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RESUMO:
O objetivo deste estudo foi analisar o impacto de um programa supervisionado
de caminhada sobre o nivel de atividade fisica e mudancga dos estagios de
comportamento na comunidade. A amostra foi composta por 114 individuos, de
ambos os géneros, com média de idade de 38,14+x11,41 anos. O presente
estudo foi dividido em dois momentos, totalizando 33 semanas, sendo: 16
semanas com orientacdo de um profissional e 17 semanas sem supervisao do
grupo de caminhada por um profissional. Foi utilizada analise descritiva, analise
de variancia nao paramétrica, delta percentual, Qui-Quadrado e analise de
regressao univariada, sendo o nivel de significancia adotado de p<0,05. Foram
classificados como insuficientemente ativos 68% dos individuos e apenas 32%
como suficientemente ativos. Ap6s o periodo de orientacao foi observado 43%
de individuos insuficientemente e 57% individuos suficientemente ativos. Apds
17 semanas sem supervisao as propor¢des foram parecidas com o momento
de orientacdo, sendo estas diferentes do “baseline” (p<0,05). Foi observada
uma diminuicdo de 97,14% entre os individuos classificados como pré-
contemplativos entre 0 momento inicial e 0 momento de orientagédo e aumento
de 96,3% nos individuos classificados no estagio de manutencdo no mesmo
periodo.. Programas nao supervisionados de caminhada aumentam o nivel de
atividade fisica. O conhecimento adquirido durante o processo de orientacao e
o desenvolvimento da habilidade para a caminhada possivelmente
influenciaram na manutengéo do nivel de atividade fisica a curto e médio prazo

apds a suspensao da orientacdo para a pratica da caminhada.



PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica, Estagios de Comportamento,
Caminhada
ABSTRACT:

The aim of this study was to examine the impact of a non supervised
walking program on the physical activity level and change in behavior stages in
the community. Sample comprised 114 individuals of both genders, with
average age of 38.14 = 11.41 years old. This study was divided into two
periods, totalizing 33 weeks, being 16 professionally oriented weeks and 17
weeks without supervision of the walking group. The analysis methods used
were: descriptive analysis, non-parametric analysis of variance, delta
percentage, chi-square test and univariate regression, with the adopted level of
significance p< 0.05. The subjects were classified as insufficiently active (68%)
and as sufficiently active (only 32%). After an orientation period, 43% of
individuals were classified as insufficiently active, and 57% as sulfficiently
active. After 17 weeks without supervision, the proportions were similar to the
period of orientation, being significantly different from the baseline (p <0.05). A
97,14% decrease in the number of individuals classified as pre-contemplative
was observed between baseline and orientation period, also an increase of
96,3% in subjects classified in the maintenance stage in the same period was
noticed. Non supervised walking interventions are able to increase the level of
physical activity. The knowledge obtained during the supervision and the
development of the ability to walk probably influenced the maintenance of the
physical activity level in the short and medium term after the suspension of the

orientation of the walking program.
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INTRODUCAO:

E conhecido que a inatividade fisica é fator de risco para diversos tipos
de doencas como as cardiovasculares, diabetes, hipertensdo, obesidade e o
cancer (1918),

Até 1960, as doencas infecto-contagiosas eram a principal causa de
mortes no Brasil. Ao que diminuiu ao longo das décadas esse perfil foi se
modificando, aumentando de forma significativa as mortes por doencgas
cronicas nao transmissiveis, refletindo em grande parte as mudancas no estilo
de vida da populacido ©.

No Brasil no ano de 2004, foram notificados cerca de 2 milhdes de
casos de doencas cardiovasculares graves, o que corresponde a 5,2% da
populacédo brasileira acima de 35 anos. Naquele mesmo ano, o custo direto em
saude publica ultrapassou os 30 bilhdes de reais, sendo que 36,4% foram
destinados para o tratamento das doencas do sistema circulatério .

Recentemente a “American Heart Association e o American College of
Sports Medicine” ' publicaram um novo posicionamento sobre as
recomendagdes minimas para atividade fisica, enfatizando que toda a
populacdo adulta deveria realizar trinta minutos de atividade fisica de
intensidade moderada em pelo menos cinco dias da semana, de maneira
continua ou acumulada.

Segundo Matsudo S et al (2002), a area metropolitana da cidade de Sao
Paulo era composta por 61,8% de individuos suficientemente ativos, que

cumpriam as recomendagées minimas de atividade fisica '°.



Alguns dados da literatura " indicam que a caminhada seria a atividade
mais prevalecente na populagdo, mesmo entre aqueles classificados como
sedentarios, tornando-se um importante instrumento de programas de
promocgdo de atividade na populacdo. Além disso, pode ser realizada em
diferentes intensidades, em grupos ou de forma individual, ndo necessitando de
material ou local especifico e apresentando baixo risco de lesdo. Outro fato
importante & que a caminhada deveria ser uma das estratégias de intervencao
prioritaria, focada na minimizacdo de fatores de risco, podendo ser um
instrumento efetivo para a saude publica, reduzindo custos com medicamentos,
horas de atendimento médico, internacdes e agravos no perfil geral de saude
da populacéo.

Sallis e Owen (1997)"" ressaltam que uma das dificuldades
encontradas pelos profissionais da saude para modificar o estilo de vida da
populacao é o desconhecimento de técnicas, modelos e teorias que auxiliem as
pessoas a modificarem seu comportamento. Dentre os modelos e teorias
utilizados para intervencdes na pratica de atividades fisicas, podemos citar o
modelo transtedrico ou de estagios de comportamento. Esta teoria estabelece
que os individuos apresentam estagios distintos de comportamento ou
motivacdo em relagdo a pratica de atividade fisica A orientacdo da atividade
fisica dentro deste modelo propée uma tentativa de progresso no estagio
comportamental, tornando o individuo cada vez mais ativo "¢,

Publicacdes que evidenciem a efetividade de programas comunitarios
para incremento do nivel de atividade fisica, ainda carecem de mais

informagées. Em recente estudo publicado por Hoehner CM et al (2008)®



analisando programas de intervengdes para atividade fisica na América latina,
encontraram uma tendéncia de programas de voltados para uma abordagem
de campanhas informativas e de mudanga de comportamento.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar o impacto de um
programa nao supervisionado de caminhada no nivel de atividade fisica e

mudanca dos estagios de comportamento na comunidade.

METODOS

A amostra foi composta por 114 individuos, de ambos os géneros, com
média de idade de 38,14+11,41 anos, que participaram de uma intervencao
realizada em parque publico, situado em Santo Amaro, na regiao sul da cidade
de Sao Paulo, que tem aproximadamente por volta de 218.558 habitantes,
sendo 40% destes de baixa renda.

Para recrutamento da amostra, foram confeccionados convites de
participacdo em grupo de caminhada, distribuidos no entorno da comunidade,
durante um periodo de 3 semanas.

O presente estudo foi dividido em dois momentos, totalizando 33
semanas, sendo: 16 semanas com orientagdo de um profissional e 17 semanas
sem supervisdo do grupo de caminhada por um profissional. A supervisao da
caminhada (16 semanas) foi composta por avaliacédo inicial (nivel de atividade
fisica e estagio de comportamento) e um encontro semanal com um
profissional de educacgéao fisica que orientava sobre formas de incrementar o

nivel de atividade fisica nas atividades do cotidiano, com énfase na caminhada,



que incluia orientagdes sobre freqiiéncia, duracdo, modo (continuo ou
acumulado) e intensidade da caminhada.

Ao final do periodo de dezesseis semanas, foi suspenso o0 processo de
orientacdo da caminhada e mensuradas novamente as variaveis do nivel de
atividade fisica e estagios de comportamento. Todos os individuos foram
incentivados a continuar com a pratica regular da caminhada como forma de
aumentar o nivel de atividade. Apdés dezessete semanas sem supervisao da
caminhada, os individuos foram novamente avaliados quanto ao nivel de
atividade fisica e estagios de comportamento. Foram excluidos da amostra os
individuos que nao realizaram todas as avaliages do nivel de atividade fisica e
estagios de comportamento (n = 11).

Para mensuracgao do nivel de atividade fisica dos individuos foi utilizado
o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ - versao 8 curta). Para
avaliacao dos estagios de comportamento foi utilizado o instrumento proposto

por Prochaska J, et al (1982) (®).

ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizada andlise descritiva para caracterizacdo da amostra, com
teste de tendéncia central e dispersao, analise de variancia ndo paramétrica
(teste de “Friedmam”), para comparagcado do nivel de atividade fisica entre os
trés momentos (“baseline”, orientacao e pds-supervisao). O delta percentual foi
calculado para analisar as diferencas percentuais entre os momentos e analise
de Qui-Quadrado utilizada para mensurar as diferencas entre as proporgoes de

individuos em cada um dos estagios de comportamentos. Foi utilizada a



analise de regressao univariada, para identificar quanto que a mudanca de
estagio de comportamento estaria associada ao incremento na freqiéncia e
duracao da caminhada como forma de atividade fisica. Foi adotado como nivel

de significancia p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise inicial, 68% dos individuos foram classificados como
insuficientemente ativos (sedentarios + irregularmente ativos), enquanto 32%
foram classificados como suficientemente ativos (ativos + muito ativos). Ap6s o
periodo de orientacdo foi observada uma mudanca significativa sendo
classificados como insuficientemente ativos 43% dos individuos de e 57%
como suficientemente ativos. Apds 17 semanas sem supervisao as proporcoes
se mantiveram semelhantes as observadas no momento de orientagdo, sendo
encontrados 45% de individuos irregularmente ativos e 54% de individuos
suficientemente ativos, sendo estes valores significativamente diferentes do
“baseline” (p<0,05) (Figura I).

Ferreira M, et al (2005)® analisaram o resultado de um programa de
orientagédo, em atividade fisica e nutricdo, durante 12 semanas sobre o nivel de
atividade fisica de mulheres idosas fisicamente ativas e encontraram um
aumento na freqiéncia de atividades moderadas de 47,9% (p<0,05) em
comparacdo ao grupo controle. Quando analisaram somente o grupo que
recebeu a intervengdo, encontraram um aumento significativo (p<0,05), na

frequéncia (97,6%) e na duragao (150,9 %) da caminhada.
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Figura I: Impacto do programa n&o supervisionado de caminhada na comunidade no

nivel de atividade fisica entre diferentes momentos de intervencao.

Quando analisado o nivel de atividade fisica total (min/sem), foram
encontradas diferencas significativas entre o “baseline” e o momento de
orientacdo e entre 0 momento de orientagdo e sem supervisdo. O aumento
percentual de melhora no nivel de atividade fisica dos individuos entre o
“baseline” e 0 momento sem-supervisao foi de 39,1%, ja a melhora percentual
entre 0 momento de orientagdo e 0 momento sem-supervisao foi 7%. Quando
analisada a mesma melhora percentual entre o “baseline” e o momento de
orientagdo, encontramos um avango de 29%. J& entre os momentos de
orientacdo e 0 momento sem-supervisdo, houve manutengdo do nivel de
atividade fisica, mesmo quando foi realizada a suspensdo da orientagdo da

atividade fisica (Figura II).
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Figura II: Evolucao no nivel de atividade fisica total em diferentes momentos

de um programa nao supervisionado de caminhada na comunidade. (* Diferenga

significativa entre o “baseline” e orientagdo, Diferenga significativa entre “baseline” e o

periodo sem supervisao)

Dentre os fatores que determinam o sucesso de programas de
caminhada, podemos citar os estagios de comportamento para a pratica de
atividade fisica, que visam descrever de que maneira os individuos progridem,
por meio de fases ou estagios de mudanca, podendo ser também um bom
indicativo de como realizar as orientagdes isoladamente para os individuos
participantes em grupos de caminhada.

Foram encontradas diferencas significativas entre as propor¢cdes de
individuos classificados entre os estagios de comportamento nos diferentes
momentos do presente estudo (Tabela I). Foi observada uma diminuicdo de

97,14% entre os individuos classificados como pré-contemplativos entre o



momento inicial e 0 momento de orientacdo e aumento de 96,3% nos

individuos classificados no estagio de manutencao no mesmo periodo.

Tabela I: Evolucao entre os estagios de comportamento para a atividade fisica

em individuos em diferentes momentos de um programa nao supervisionado de

caminhada na comunidade.

Estagios de
comportamento “Baseline” Orientacao Sem-Supervisao
(0 semana) (16 semanas) (33 semanas)
% % %
Pré-Contemplativo 3,5 0,1 0
Contemplativo 35,9 15,0 3,5
Preparacao 23,6 35,9 0,61
Acao 19,3 19,3 324
Manutencao 0,7 19,3 24,6
Recaida 9,6 0,1 9,6
*p<0,05

Ogilvie D, et al (2007)"® publicaram uma revisdo sistematica sobre

intervencgdes para promogao da caminhada, que incluiu dezenove estudos com

amostra aleatéria e 29 estudos com amostra ndo aleatéria, que continham os

resultados do impacto da caminhada nos indicadores de saude, bem estar e

aptidao fisica. Concluiram que intervencées com maiores niveis de qualidade



cientifica, como os ensaios clinicos, conseguiram aumentar o nivel de atividade
fisica dos individuos em até sessenta minutos por semana, com a indicacao
qgue este aumento ocorria em curto prazo.

Alguns estudos na literatura (1%'41%

encontraram que as intervengoes
que visam aumentar o nivel de atividade fisica de determinadas populagdes,
tém demonstrado incrementos significativos quando utilizaram o incentivo da
caminhada como forma de locomocao.

Cruciani F, et al (2002)®, usaram acelerdmetro para comparar o gasto
energético entre aulas de ginastica e a caminhada utilizada como meio de
transporte para ida e volta para residéncia das aulas de ginasticas em
mulheres idosas fisicamente ativas, e encontraram diferenca significativa entre
o numero de movimentos realizados entre as duas categorias de atividades
16731929,4 e 905,1£374,5 counts/minutos (caminha e aula de ginastica
respectivamente).

Em estudo populacional realizado por Azevedo M, et al (2007)@,
associando a pratica de atividade fisica realizada na adolescéncia e o nivel de
atividade fisica no lazer na fase adulta, concluiram que Individuos engajados
com prética de atividade fisica na adolescéncia tem uma maior probabilidade
de serem suficientemente ativos na fase adulta (p<0,05).

Murphy M et al, (2006)"¥, em uma metanalise, onde analisaram vinte e
quatro estudos aleatérios controlados, encontraram que programas de
caminhada podem melhorar diversas varidveis preditoras de doencas

cardiovasculares, principalmente entre os sedentarios. No mesmo estudo,

encontraram que programas de intervencdes baseados em caminhada tém



duracdo média de 34,9 semanas, freqiéncia de 4,4 dias/semanas e 38,4
minutos de duracdo por sessdo, corroborando com os achados do presente
estudo em que foi encontrado um incremento de 48,8 minutos de atividade
fisica semanal, do momento inicial para 0 momento sem supervisdo, estes
resultados podem estar associados ao conhecimento adquirido durante o
momento de orientacdo e incorporado as atividades do cotidiano como por

exemplo atividades de locomogao.



Tabela Il: Associacado entre os estagios de comportamento e a duracao e a

freqiéncia de caminhada em individuos participantes de programa nao

supervisionado de caminhada na comunidade.

B SE D
Total

Duracao Caminhada 17,77 14,06 0,28 0,211

Freqiiéncia Caminhada 0,72 0,66 0,21 0,280
Homem

Duracao Caminhada 28,96 5,45 0,72* 0,041

Freqiiéncia Caminhada 2,50 0,79 0,28* 0,004
Mulher

Duracao Caminhada 18,10 9,95 0,82 0,071

Freqiiéncia Caminhada 1,36 0,63 0,12~ 0,044

Quando analisadas as possiveis associacées entre mudancas nos

estagios de comportamento a pratica regular de atividade fisica, foi encontrado

um efeito maior e significativo entre os homens. Para cada mudanga de um

nivel no estagio de comportamento, houve a um aumento em média de vinte e

oito minutos de caminhada semanal. Ja entre as mulheres foi encontrado

incremento significativo apenas para freqiéncia da caminhada.

Monteiro C, et al (2003)!"®), quando analisaram o tempo de atividade

fisica de lazer no Brasil entre os anos de 1996-1997, encontraram que 36,4%



dos homens participaram de atividades fisicas no tempo livre e apenas 16,4%
das mulheres. Neste mesmo estudo encontraram ainda que 66,2% dos homens
e 81,3% das mulheres realizavam caminhada por mais de trinta minutos, em
pelo menos cinco dias por semana, e destes, 38,4% tinham como foco a
realizacdo de caminhada para saude. No entanto, a proporcado de individuos
que realizavam atividade fisica no tempo de lazer reduziu de acordo com o
avanco da idade chegando a aproximadamente a 10%.

A caminhada atualmente € reconhecida como um importante
instrumento de saude publica. Dados na literatura mostram que intervencdes
comunitarias sao eficazes para aumento de 23% do nivel de atividade fisica em
sedentarios ©). Estima-se que por volta de 30% dos homens e 47% das
mulheres utilizam a caminhada como forma de incrementar seus niveis de
atividade fisica durante o tempo de lazer, e destes, 50% caminham por mais de
150 minutos por semana ©9.

Intervengdes individuais tém se mostrado eficazes para aumento do
nivel de atividade fisica, mas atingir um grande numero de individuos é um
desafio distinto. Intervengées com foco na caminhada séo elaboradas com
intuito de atingir um grande numero de pessoas, em funcdo de custo
relativamente baixo e ndo ter a necessidade de supervisdo dos individuos
durante todo o periodo #.

Um estudo de Brownson R et al, (2005)*, analisando intervengdo com
foco no incremento da caminhada em uma comunidade rural, encontraram
reducdo de 18%, entre os individuos que ndao cumpriam pelo menos 150

minutos de caminhada por semana.



Segundo Matsudo V et al (2006)"", a caminhada pode auxiliar na
reducdo do risco de morte prematura, reducdo de risco de morte
cardiovascular, reducao do risco de desenvolvimento de hipertensao, auxilio na
diminuicdo da pressao arterial de pessoas hipertensas, reducdo do risco de
desenvolvimento de cancer de colon, reducao da sensacao de depressao e
ansiedade e controle do peso corporal. Além disso, embora a sensibilizagao
cujos sao objetivos destes programas, € importante que se saiba que de 15% a
20% dos individuos de uma comunidade, irdo relatar conhecimento de um
programa antes mesmo de seu inicio. No entanto, estes modelos de programa,
tém um enorme potencial de sucesso para auxiliar na aquisicdo de novas
idéias, reforcar mensagens, atrair atencao para a pratica regular de atividade
fisica, e servirdo de suporte para complementar a outras intervencées que

possam estar ocorrendo na comunidade.

CONCLUSAO:

Intervengdes ndo supervisionadas de caminhada aumentam o nivel de
atividade fisica na comunidade. O conhecimento adquirido durante 0 momento
de orientacdo e o desenvolvimento da habilidade para a caminhada e a
diminuicdo de comportamento sedentario, possivelmente influenciaram o
aumento do nivel de atividade fisica a curto e médio prazo apds a suspensao

da orientacao da caminhada.
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