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Resumo

Introducdo: Sabendo da importancia da pratica da atividade fisica, cada vez mais as pessoas tém
buscado se exercitar ao ar livre, buscando saide ou mesmo melhoras estéticas. Assim, um controle
minimo de algumas variaveis como intensidade e volume é de extrema importancia para obtengdo dos
resultados almejados e principalmente para garantir a seguranca de seus praticantes. Objetivo: Avaliar
a intensidade da caminhada de uma amostra de individuos praticantes das cidades de Formiga — MG e
Lagoa da Prata — MG. Métodos: Foi realizada uma pesquisa de campo transversal quantitativa para a
qual foram selecionados sessenta e sete individuos com idade entre 18 a 60 anos, que praticavam
regularmente caminhada nas ruas das cidades de Formiga - MG e Lagoa da Prata-MG. Foram
monitorados as varidveis frequéncia cardiaca, pressdo arterial e percepcao subjetiva de esforgco durante
0 percurso para se avaliar a intensidade da pratica em questdo. Resultados: Os dados mostraram uma
variacdo significativa da presséao arterial sistolica de repouso quando comparada aos valores obtidos na
metade do percurso (p=0,008) e no final (p=0,06). No quesito intensidade, somente 8,9% da amostra
avaliada estava se exercitando a uma intensidade minima adequada, enquanto no final esse percentual
de acerto foi de 7,56% apenas. Conclusdo: Os resultados mostraram que um percentual elevado da
amostra apresenta uma percepcdo de esforco distorcida da real intensidade de exercicio.
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Abstract

Introduction: Knowing about the importance of physical activity, people, increasingly, have sought to
exercise outdoors, aiming the health or aesthetic improvements. However, a minimum control of some
variables such as intensity and volume is extremely important to achieve the aimed results and
especially to ensure the safety of its practitioners. Goal: Evaluating the intensity of walking from a
sample of individuals who practice in the cities of Formiga - MG and Lagoa da Prata - MG. Methods:
A gquantitative cross-field research was carried out for which were selected sixty-seven individuals
aged 18-60 years who practiced regularly walking at streets in the cities of Formiga - MG and Lagoa
da Prata-MG. It were monitored variables such heart rate, blood pressure and subjective perceived
exertion during the route to assess the intensity of the practice in question. Results: Data showed a
significant change in systolic blood pressure at rest when compared to the values obtained in the
middle of the route (p = 0.008) and at the end (p = 0.06). On the issue of intensity, only 8.9% of the
study sample was exercising at an appropriate minimum intensity, while at the end the correct
percentage was 7.56% only. Conclusion: The results showed that an elevated percentage of the sample
presents a distorted perception of effort for the actual exercise intensity.

Keywords: Evaluation. Walking. Subjective perception of effort. Blood pressure.

Introducgéo

A caminhada por ser uma atividade fisica
simples e de facil acesso, é amplamente praticada por
pessoas que buscam melhora da aptiddo,
emagrecimento ou ainda controle de desordens
metabolicas. A caminhada é definida como uma
atividade fisica que utiliza o andar, onde ndo tem
nenhum tipo de interrup¢do, possuindo uma
intensidade que deve ser de moderada a forte™?

Ao se tratar de exercicios dindmicos como a
caminhada, as contragdes sdo seguidas de
movimentos articulares, o fluxo sanguineo ndo €
obstruido, resultando em um aumento na atividade
nervosa simpatica, devido a ativagdo do comando
central, mecanorreceptores musculares e, dependendo
da intensidade do exercicio, metaborreceptores
musculares®.

Esse aumento da atividade simpatica resulta em
um aumento da frequéncia cardiaca, associado a uma
maior vasodilatacdo da musculatura ativa. Assim 0s
exercicios dindmicos promovem um aumento na
pressdo arterial sistdlica e uma manutencdo e/ou
reducio da diastélica’.

Elsangedy e colaboradores® afirmam que para
que a caminhada possa propiciar mudancas
fisioldgicas favoraveis em seus praticantes essa deve
ser realizada em intensidades entre 50% e no maximo
90% da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCMax) ou
ainda entre 50 a 85% do Volume de Oxigénio
Maximo (VO2 max).

Uma forma sem custos para se monitorar a
intensidade da atividade é através da Percepc¢do
Subjetiva de Esfor¢o (PSE), que é definida por cada
praticante quanto a sua sensacdo de esforco no
sistema muscular, nervoso, cardiovascular e
pulmonar durante a atividade fisicab. A escala de
Borg de PSE é uma ferramenta Gtil no monitoramento
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da intensidade em programas de exercicio, pois
correlaciona-se com a resposta da freqiiéncia
cardiaca, lactato sanguineo, ventilagdo pulmonar e
V02 méx ao exercicio’.

De uma forma geral, a realizagdo de exercicios
aerdbios (como corridas e caminhadas), tem sido
recomendado pelo American College of Sports
Medicine (ACSM) que sejam realizados com
intensidade de 40 a 85% da Frequéncia Cardiaca de
Reserva (FC RES) ou nivel 12 a 16 na escala de PSE
de Borg, com duragdo minima de 20 minutos.
Intensidades superiores estdo associadas a um maior
risco cardiovascular e lesdo ortopédica e também a
uma menor aderéncia aos programas de exercicio
fisico®®

Entretanto, existe a possibilidade de que
praticantes de caminhada ou corrida ndo tenham uma
percepcdo de esforco apurada, sendo que o exercicio
pode se tornar uma prética de risco quando realizado
em uma intensidade muito elevada; ou ainda, huma
eficacia bem menor, se realizado em uma intensidade
muito baixa.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a
intensidade na qual praticantes de caminhada se
exercitam baseados nos parametros fisiolégicos
Frequéncia Cardiaca (FC), PSE e Pressdo Arterial
(PA).

Metodologia
Cuidados Eticos

O presente estudo somente foi iniciado apos a
aprovacdo do Comité de FEtica do Centro
Universitario de Formiga — UNIFOR-MG. O
protocolo de pesquisa foi submetido a Plataforma
Brasil sobre o nimero CAAE 48941415.6.0000.5113
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no ano de 2015. Apo6s o parecer de aprovagao do
Comité de Etica de nimero 1.251.836, deu-se inicio a
realizagdo da coleta de dados. Os autores se
comprometeram a cumprir as exigéncias da
Resolucdo 466/2012 e outras normas e resolucdes do
CONEP além de garantir o resguardo total de todos
participantes.

Tipo de estudo e amostragem

Trata-se de uma pesquisa transversal e
exploratéria, com abordagem quantitatival®. A
populacdo alvo da pesquisa foi representada por 67
(sessenta e sete) individuos de ambos 0s sexos que
aceitaram participarem da pesquisa, com idade
minima de 18 anos e maxima de 60 anos no momento
da pesquisa, sendo 0s mesmos, pessoas que
praticavam caminhada nas cidades de Formiga-MG e
Lagoa da Prata-MG.

A selecdo da amostra foi feita por conveniéncia
através de um convite formal feito pelos
pesquisadores a pessoas que se enguadrassem nos
critérios abaixo:

Os critérios para inclusdo e selecdo da amostra
foram: a)Ter idade correspondente na data do convite
entre 18 a 60 anos; b)Aceitar participar e dar seu livre
consentimento; c)Realizar caminhada a pelo menos 2
meses interruptos; d)Realizar esse tipo de atividade
por no minimo 20 minutos a cada sessdo, e pelo
menos 2 vezes por semana.

E os critérios para exclusdo foram: a)Apresentar
comorbidades metabdlicas graves clinicamente
diagnosticadas (IAM, angina pectoris, hipertensdo
reativa, hipertensdo  convergente,  patologias
vasculares periféricas, DPOC grave); b)Fazer o uso
de algum medicamento hipotensor da classe dos
betabloqueadores; c)Apresentar impedimento social
ou religioso para realizacdo da pesquisa.

Universo de pesquisa

O estudo foi conduzido nas ruas, pracas e outros
lugares publicos das cidades mencionadas, nos quais
se encontravam pessoas que utilizavam esses espacos
para a pratica de exercicios fisicos como caminhadas
e corridas.

Ocorreram dois contatos entre os participantes e
0s pesquisadores. Em um primeiro momento 0S
sujeitos foram abordados antes de iniciarem o
exercicio e foram convidados a participarem da
pesquisa. Os procedimentos propostos foram
explicados pelos pesquisadores a todos 0s
voluntérios. Feito isso, desde que atendessem aos
critérios de inclusdo e exclusdo, e concordassem em
participar da pesquisa, coletou-se a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE nesse mesmo dia.

Assim, a partir desse primeiro contato, foi
definida a data da coleta dos parametros fisioldgicos
dos voluntarios, que foi realizada em uma Unica etapa
no mesmo local do primeiro encontro. Esses
parametros foram os seguintes: Frequéncia Cardiaca
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de Repouso (FC REP); Frequéncia Cardiaca na
metade do percurso (FC MET); Frequéncia Cardiaca
no final do percurso (FC FIM); Pressdo Arterial de
Repouso (PA REP); Pressdo Arterial na metade do
percurso (PA MET); Pressdo Arterial no final do
percurso (PA FIM); PSE na metade do percurso (PSE
MET); PSE no final do percurso (PSE FIM).

Coleta de dados

Na data, horéario e local previamente agendados
com os sujeitos, os pesquisadores aferiram a PA REP
pelo método auscultatério com esfigmomandmetro e
a FC REP por meio de Monitores de Frequéncia
Cardiaca (Frequencimetros) da marca Polar® modelo
S610 (com capacidade de armazenar dados a cada 5
segundos de esforco fisico), estando o sujeito sentado
em um banco plastico de facil locomocdo. Os
mesmos permaneceram sentados por 5 min e a FC
REP foi o menor valor de batimentos por minuto
(bpm) observado dentro deste intervalo.

Antes de iniciarem a caminhada, todos 0s sujeitos
foram instruidos a realizar a caminhada da mesma
forma que estavam acostumados, atentando-se para
realiza-la na mesma velocidade e duracdo, para que
ndo fossem encontrados resultados discrepantes da
realidade de cada um. Além disso, também foi
explicado a eles, para familiarizagdo com o
instrumento, o método utilizado para mensurar a
Percepgdo Subjetiva de Esforco, a escala de Borg™.
Essa consiste em uma escala numérica, com
marcacgdes que vado de 6 a 20, na qual o individuo
aponta através desses scores sua propria percepcao de
esforgo.

Na metade do percurso um dos pesquisadores
aferia a PA (PA MET) do sujeito, mensurava-se a FC
(FC MET) daquele momento bem como um score
(valor numérico) da PSE (PSE MET) baseado na
escala ja informada anteriormente.

Deste modo, também nos metros finais da
caminhada foram feitos os mesmos procedimentos,
coletando-se os valores da PA FIM, FC FIM e da
PSE FIM.

Para calcular a intensidade em que a amostra se
exercitava, primeiramente foram estimados os valores
de Frequéncia Cardiaca Maxima (FC MAX) através
do modelo de regressdo proposto por Tanaka®’ pela
equacdo (208 — (0,7 x idade em anos). Em seguida, a
intensidade da caminhada foi encontrada através da
equacdo criada por Karvonen®?, onde de posse da FC
MAX e da FC REP permite-se encontrar a
intensidade do esforco através da equacdo
“intensidade em % = (FC medida — FC REP) / (FC
MAX — FC REP) x 100”. Este método é conhecido
como intensidade baseado na Frequéncia Cardiaca de
Reserva (FC RES).

Anélise dos Dados

Os resultados encontrados foram apresentados
descritivamente (média, desvio padrdo, erro padrdo e
coeficiente de variacdo de Pearson) através de
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tabelas e graficos criados utilizando o software
GraphPad Prism® versdo 6.0 e através de
comparagdo entre as variaveis sem mengdo de
qualquer informacdo que possa identificar os sujeitos.
Adotou-se o valor de p<0,05 como nivel de
significancia estatistica.

TABELA 1 - Estatistica Descritiva dos sujeitos

Variaveis Unidade N Minimo  Méaximo
IDADE Anos 67 18 58
PAS REP mmHg 67 80 160
PAD REP mmHg 67 60 100
PAS MET mmHg 67 90 180
PAD MET mmHg 67 60 90
PAS FIM mmHg 67 100 170
PAD FIM mmHg 67 50 100
PSE MET BORG 67 6 19
PSE FIM BORG 67 7 19
FC REP Bpm 67 56 125
FC MET Bpm 67 76 157
FC FIM Bpm 67 89 175
INTENS. MET % 67 3 73
INTENS. FIM % 67 3 81

Resultados

A pesquisa contou com participacdo de 33
mulheres e 34 homens com idade média 28 anos
+1,18 (Erro Padrdo). A Tabela - 1 descreve os dados
coletados com praticantes de caminhada das duas

cidades em questao.
Meédia Desvio Erro Padréo CV (%)
Padréo da Média
28,79 9,69 1,18 33,66
117 13,82 1,68 11,81
79,7 8,34 1,01 10,47
124,9 18,21 2,22 14,57
80,75 8,75 1,07 10,85
122,5 13,85 1,69 11,31
81,94 9,41 1,15 11,49
12 2,55 0,31 21,22
12,6 2,85 0,34 22,57
82,5 16,1 1,97 19,53
120 18,2 2,22 15,16
121 18,2 18,2 15,00
34,7 16,9 2,06 48,60
36,1 16,6 2,03 45,96

Notas de abreviatura: CV (Coeficiente de Variagdo), PAS REP (Pressdo Arterial Sist6lica de Repouso), PAD REP (Pressdo Arterial Diastélica de
Repouso), PAS MET (Pressdo Arterial Sistélica na Metade do Percurso), PAD MET (Pressdo Arterial Distélica na Metade do Percurso), PAS FIM
(Presséo Atrterial Sistélica no Final do Percurso), PAD FIM (Pressdo Arterial Diastolica no Final do Percurso), PSE MET (Percepgdo Subjetiva de
Esforco na Metade do Percurso), PSE FIM (Percepgdo Subjetiva de Esforco no Final do Percurso), FC REP (Frequéncia Cardiaca de Repouso), FC
MET (Frequéncia Cardiaca na Metade do Percurso), FC FIM (Frequéncia Cardiaca no Final do Percurso), INTENS. MET (Intensidade medida na
Metade do Percurso baseado na Frequéncia Cardiaca de Reserva), INTENS. FIM (Intensidade medida no Final do Percurso baseado na Frequéncia

Cardiaca de Reserva).

Em relagdo a variacdo da pressdo arterial, foi
observada uma diferenga nos valores médios de
pressdo arterial sistolica de repouso quando
comparados aos valores médios na metade do
percurso (p=0,008), e também nos valores de repouso
comparados com o momento final (p=0,02). Nao
foram encontradas diferencas significativas (p=0,06)
quando comparados os valores da pressdo sistolica da
metade com o final do percurso, como mostrado na
Figura 1.

Quando comparados os valores médios de
pressdo arterial diastolica ndo foram encontradas
diferengas  significativas entre 0s momentos
“Repouso x Metade” (p=0,48), “Repouso x Final”
(p=0,13) e “Metade x Final” (p=0,54) conforme
apresentado na Figura — 2.
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FIGURA 1 - Variacdo da Pressdo Arterial Sistélica
(PAS). As barras correspondem a média dos valores
de PAS dos sujeitos acompanhada do erro padrdo. O
asterisco representa a diferenca significativa entre os
grupos.
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Os achados mostraram também, que somente

90+ uma pequena parcela dos sujeitos acertaram a auto

selecdo da intensidade da caminhada. Na metade do

854 percurso, somente 8,9% da amostra estava se

exercitando & uma intensidade minima de acordo com

£ -T- as recomendacdes (>40% FC RES). E quando levada
£ 801 -1 . n - . .

£ em consideracdo a intensidade no final do percurso,

um percentual de acertos quanto a auto selecdo foi
754 ainda menor (7,46%).

Esses dados sdo mostrados na Figura 3 a seguir

704 . . e sdo considerados alarmantes, visto que, podemos
L a2 N considerar que mais de 90% de toda amostra ndo

N & & - p -
L & QQ atingiu o nivel de esforco minimo recomendado pela
OQ-"’ ?9 ¥ literatura para se beneficiar dos efeitos do esforco
A8 Q fisico como por exemplo reduzir niveis pressoricos,

controlar glicemia, melhorar condicédo

(PAD). As barras correspondem a média dos valores de
PAS dos sujeitos acompanhada do erro padrao.
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FIGURA 3- Percentuais de erros e acertos quanto a intensidade e PSE.

Os valores de PSE dos sujeitos mostra um
comportamento semelhante da intensidade, o qual
percebe-se uma interpretagcdo errdnea a respeito da
percepcdo do esforco fisico ao qual estavam se
exercitando, ocorrendo em ambos 0s estagios
analisados (metade e final do percurso).

Discussao

A variacdo da PAS durante a realizagdo de
esforgo fisico e a manutencdo da PAD ja esta bem
descrita na literatura, e assim nossos dados
corroboraram com os resultados de’, onde tais
pesquisadores explicam que tal aumento se da pelo
aumento do ténus simpético durante o exercicio que
eleva a FC e consequentemente a PAS em funcdo do
aumento do débito cardiaco.

Quando levado em consideracdo a intensidade,
0os dados encontrados na literatura mostram
resultados discrepantes quanto a realizagdo de
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exercicio em intensidades corretas por auto selecéo
dos praticantes. No trabalho de'*, os pesquisadores
verificaram que mulheres previamente sedentarias
caminharam em uma intensidade auto selecionada
entre 47% a 64% do consumo de oxigénio pico
(VO2pico), de 67% a 83% da frequéncia cardiaca
pico (FCpico), e de 9 a 14 para PSE. Em nosso
estudo, o percentual da intensidade auto selecionada
pela amostra média foi de 34,7% da FC RES na
metade do percurso e de 36,1% da FC RES no final
do percurso. Se tratando da PSE, o valor médio
encontrado neste estudo foi de 12 na metade e de
12,6 no final, corroborando quanto aos valores
encontrados por** para PSE mas ndo para intensidade
do esforco.

Alguns fatores parecem influenciar diretamente
na auto selecdo da intensidade do exercicio. Por
exemplo, o estudo conduzido por® mostrou que
mulheres jovens com melhor aptiddo
cardiorrespiratoria (VO2max: 43,98 + 4,72 ml.kg-
1.min-1) auto selecionavam a intensidade de
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exercicio fisico para em média 40,59 + 9,5% do
VO2max e PSE média de 9,6 £ 1,5, enquanto aquelas
com menor aptiddo cardiorrespiratéria (VO2max:
30,94 £ 4,95 ml.kg-1.min-1) auto selecionavam a
intensidade de exercicio fisico para em média 51,47+
12,4% do VO2max e PSE média de 10,07 % 1,8,
sugerindo que o nivel de aptiddo fisica parece
influenciar na auto selecdo.

Outro ponto que parece determinar a
intensidade auto selecionada por praticantes de
caminhada é o nivel de adiposidade corporal. Em
pesquisa realizada por Hills et al*®, envolvendo 30
sujeitos obesos (IMC: 355 + 6,7 kg.m-2) e 20
sujeitos eutroficos (IMC: 24,8 = 3,0 kg.m-2),
verificou-se que os sujeitos com obesidade corporal
auto selecionaram uma intensidade média de
aproximadamente 70%FCMax, enquanto os sujeitos
com normalidade preferiram uma intensidade
proxima a 59%FCMax para realiza¢do de caminhada
voluntaria.

A auto selecdo da intensidade de exercicio fisico
poderia também ser influenciada pela idade. Os
autores'’ avaliaram 20 sujeitos idosos (sexagenarios,
N = 10 versus octogenarios, N = 10), e verificou-se
que aqueles individuos apresentando uma idade mais
elevada exercitavam-se em uma menor velocidade de
caminhada auto selecionada comparados aos
individuos mais jovens (1,16 £ 0,09 m/seg-1 versus
1,38 + 0,09 m/seg-1, respectivamente), porém
apresentavam uma maior resposta fisiolégica relativa
(20 ml.kg-1.min-1 versus (£18,7 ml.kg-1.min-1
respectivamente).

De acordo com’ os praticantes de atividades
como caminhada devem monitorar a intensidade em
scores de PSE de 12 a 16 com base na tabela de Borg,
pois trata-se de uma intensidade segura capaz de
promover adaptacfes metabdlicas e corporais. Neste
trabalho, a amostra em sua grande maioria reportou
valores abaixo do recomendado.

Em nossa amostra, 0 maior percentual de
acertos da PSE quando comparados aos da auto
selecdo da intensidade, ocorreu devido 0s sujeitos
pontuarem corretamente na escala de Borg que
estavam se exercitando de forma leve ou
relativamente facil, mostrando que existia uma
consciéncia dos participantes de que naquele
momento o nivel de esforgo estava em uma
intensidade baixa para os mesmos. E embora
tivessem consciéncia da situacdo, 0s mesmos
mantiveram essa intensidade ineficiente provalmente
durante todo percurso da caminhada.

Concluséao

Os resultados apontam que a auto selecdo da
intensidade de esforco por praticantes de caminhada
ndo foi adequada, cerca de 34,7% da FC RES na
metade do percurso e 36,1% da FC RES no final
desse, onde mais de 90% dos voluntérios néo
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atingiram as recomendagfes minimas necessarias
para se beneficiarem dos efeitos do exercicio.

Além disso, conclui-se que grande parte dos
praticantes de caminhada apresentam uma percepcao
de esforco distorcida da sua real intensidade, o que
provavelmente leva a um quadro de ineficiéncia
guanto aos resultados esperados, desmotivando o
sujeito a continuar com a pratica.

Pesquisas com abordagens envolvendo grupos
com diferentes idades, massa corporal e niveis de
condicionamento fisico, sdo necessarias para melhor
esclarecimento do assunto.

Declaracao de conflitos de interesses

Os autores do artigo afirmam ndo haver
nenhuma situacéo de conflito de interesse.
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