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Resumo

Objetivo: analisar o consumo de alcool, nivel de atividade fisica (NAF) e a composicéo corporal (CC) em praticantes
de caminhada recreativa. Métodos: Participaram do estudo 125 mulheres e 148 homens com idade média de idade de
37,4 + 12,8 e 40,0 + 13,8 anos, respectivamente. Foram avaliados o perfil do consumo de alcool pelo Alcohol Use
Disorder Identification Test, 0 NAF pelo International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), para a
CC coletou-se a massa corporal (MC), estatura, e calculou-se o indice de massa corpdrea (IMC), e mensurada a
circunferéncia abdominal (CA). Aplicou-se estatistica descritiva e inferencial, adotando-se p<0,05. Resultados: Houve
associacdo (p = 0,04), os homens apresentam 3,16 vezes mais chances de risco de consumo que as mulheres. 82,4%
das mulheres e 72,3% dos homens classificou-se como fisicamente ativos. A CA apresentou associacdo (p = 0,02), as
mulheres tiveram um risco metabélico 1,75 vezes maior. Quando comparado por faixas etarias, as mulheres de meia
idade exibiam MC (p = 0,02), IMC (p < 0,001) e CA (p < 0,0001) superiores as mulheres jovens. Nos homens de meia
idade (p = 0,0002) e idosos (p = 0,002) foi identificado CA mais elevada que os homens jovens. Conclusdo: Os
homens jovens apresentaram risco elevado de consumo alcodlico. Em geral a populagéo foi classificada com baixo
risco para o consumo de alcool e fisicamente ativa. Embora a maioria da populagdo ndo jovem tenha sido identificada
com CC indesejavel, os resultados reforcam que AF pode ser utilizada como uma estratégia para habitos saudaveis.
Palavras-chave: Caminhada; Consumo de bebidas alcodlicas; Composicédo corporal; Atividade motora; Ensino.

Abstract

Obijective: to analyze alcohol consumption, physical activity level (PAL) and body composition (WC) in recreational
walking practitioners. Methods: 125 women and 148 men participated in the study, with a mean age of 37.4 + 12.8
and 40.0 + 13.8 years, respectively. The profile of alcohol consumption was evaluated by the Alcohol Use Disorder
Identification Test, the NAF by the International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), for WC,
body mass (BM), height was collected, and the height was calculated. body mass index (BMI), and waist
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circumference (WC) was measured. Descriptive and inferential statistics were applied, adopting p<0.05. Results: An
association was found (p = 0.04), men are 3.16 times more likely to be at risk for consumption than women. 82.4% of
women and 72.3% of men classified themselves as physically active. AC was associated (p = 0.02), women had a
metabolic risk 1.75 times higher. When compared by age groups, middle-aged women had higher BM (p = 0.02), BMI
(p < 0.001) and WC (p < 0.0001) than younger women. Middle-aged (p = 0.0002) and elderly (p = 0.002) men were
identified with a higher AC than young men. Conclusion: Young men at high risk for alcohol consumption. In
general, the population was defined as being at low risk for alcohol consumption and physically active. Although the
population of the population has not been identified as having an undesirable WC, the results reinforce that PA can be
used as a strategy for healthy habits.

Keywords: Walking; Consumption of alcoholic drinks; Body composition; Motor activity; Teaching.

Resumen

Objetivo: analizar el consumo de alcohol, el nivel de actividad fisica (PAL) y la composicion corporal (CC) en
practicantes de caminata recreativa. Métodos: Participaron en el estudio 125 mujeres y 148 hombres, con una edad
media de 37,4 = 12,8 y 40,0 + 13,8 afios, respectivamente. El perfil de consumo de alcohol fue evaluado por el
Alcohol Use Disorder Identification Test, el PAL por el International Physical Activity Questionnaire-Short Form
(IPAQ-SF), para la CC, la masa corporal (BM), la talla y el indice de masa corporal calculado (IMC) y se midi6 la
circunferencia de la cintura (CA). Se aplico estadistica descriptiva e inferencial, adoptando p<0,05. Resultados: Hubo
asociacion (p = 0,04), los hombres tienen 3,16 veces mas probabilidad de estar en riesgo de consumo que las mujeres.
El 82,4% de las mujeres y el 72,3% de los hombres se clasificaron como fisicamente activos. Se asocié AC (p = 0,02),
las mujeres tenian un riesgo metabolico 1,75 veces mayor. Cuando se compararon por grupos de edad, las mujeres de
mediana edad tenian mayor BM (p = 0,02), IMC (p < 0,001) y CA (p < 0,0001) que las mujeres jovenes. En hombres
de mediana edad (p = 0,0002) y ancianos (p = 0,002), se identific6 una CC mayor que en hombres jévenes.
Conclusién: Los hombres jévenes tenian alto riesgo de consumo de alcohol. En general, la poblacion fue clasificada
como de bajo riesgo para el consumo de alcohol y fisicamente activa. Aunque la mayoria de la poblacién no joven ha
sido identificada con CC indeseable, los resultados refuerzan que la AF puede ser utilizada como estrategia de habitos
saludables.

Palabras clave: Caminar; Consumo de bebidas alcohdlicas; Composicion corporal; Actividad motora; Ensefianza.

1. Introducéo

E consenso cientifico que a pratica regular de atividade fisica (AF) é considerado um fator determinante para adog&o
de um estilo de vida saudavel e auxilia na prevencao e tratamento da maioria de doengas cronicas ndo transmissiveis, além de
promover melhora nos niveis de aptiddo fisica e ganhos paralelos a satde (Haskell et al., 2007). Dentre as modalidades de AF,
a caminhada é a mais praticada pela populacdo, devido ao facil acesso, independe do uso de equipamentos especiais, de baixo
custo e risco, e com potencial para tornar a populacdo ativa fisicamente (Kunzler et al., 2014).

Evidéncias acumuladas indicam que a pratica regular de caminhada promove efeitos positivos na modulacéo
metabolica e hemodinamica, melhora da qualidade do sono, da fungdo cardiovascular, nas habilidades cognitivas, adequacao
da composicéo corporal e prevencdo de doencas cardiometabdlicas (Oja et al., 2018; Ozemek et al., 2018).

No Brasil, 24% da populagéo adulta considera a caminhada como principal forma de deslocamento e cerca de 35%
praticam caminhada de forma recreativa em horarios disponiveis com a proposta de manutencdo da salde (Brasil, 2018).
Observa-se que a populacdo que realiza caminhada recreativa apresenta baixa prevaléncia de tabagismo e etilismo,
independentemente do sexo e faixa etaria, fortalecendo que esta pratica atua de forma positiva em habitos saudaveis (D. M.
Oliveira et al., 2020).

Embora o comportamento ativo seja um componente fundamental para promocéo da sadde, foi verificado associagdo
positiva entre nivel de atividade fisica (NAF) e consumo de alcool em diversas populagdes. Na tentativa de esclarecer a relagao
entre estes habitos antagdnicos, pesquisas vem observado resultados contraditdrios, nos quais, estudos de base populacional
mostraram que pessoas de diversas faixas etarias e consumidoras de alcool foram classificadas como fisicamente ativas,
sugerindo potencial relacdo entre dose-resposta de ingestdo alcodlica e a pratica de AF (Kopp et al., 2015; Leasure et al., 2015;
Piazza-Gardner & Barry, 2012; Werneck et al., 2019).

Em uma revisdo sistematica, foi evidenciado que 88% dos estudos com jovens universitarios e 75% com jovens ndo
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universitarios encontraram relagao positiva entre niveis elevados de AF e consumo de alcool (Dodge et al., 2017). Um estudo
realizado no Brasil, verificou que adultos consumidores de alcool eram mais propensos a serem classificados como fisicamente
ativos. Esse consumo diario de alcool foi associado a um maior NAF entre idosos e jovens de ambos 0s sexos, mas com menor
nivel entre adultos de meia idade (Werneck et al., 2019). Lima e colaboradores (Lima et al., 2017) confirmam tais resultados,
sugerindo associacdo positiva entre consumo de bebida alcodlica e o NAF de lazer. Entretanto ndo confirmam que esta
associacdo seja nociva a todos os individuos. Até mesmo praticantes de exercicios fisicos apresentaram padrdo de consumo
alcodlico binge (atinge 0,08g/dL no sangue), que influencia negativamente na aptiddo fisica e traz consequéncias para a salde
(D. G. de Oliveira et al., 2014).

Do ponto de vista metabdlico, o alcool é uma substancia muito calérica (7 kcal/g), e quando ingerido altas doses
apresenta associacdo com o ganho de massa gorda, principalmente ao aumento da adiposidade abdominal em homens e
mulheres (Bergmann et al., 2011; Traversy & Chaput, 2015). O padrdo do consumo de alcool (frequéncia, quantidade e tipo)
aumentam o risco de desnutricdo, ganho de peso, obesidade, dislipidemias e doencas cardiovasculares (Toffolo et al., 2012),
além disso, o consumo excessivo pode causar lesées em diversos 6rgaos e tecidos, resultando em fisiopatologias multissémicas
e comorbidades (Molina & Nelson, 2018).

Portanto, estudos que a elucidem a relagdo da pratica de caminhada e consumo de alcool séo escassos na literatura,
tais resultados podem contribuir para indicacdo da AF como estratégia ndo-medicamentosa no enfrentamento do consumo
inadequado de alcool, bem como em seus efeitos crénicos atrelados a DCNT.

A pratica de caminhada é considerada um comportamento saudavel, portanto acredita-se que a populagéo praticante
tenha baixo consumo de alcool, seja classificada como fisicamente ativa e apresente composicao corporal desejavel. Neste
sentido, este estudo teve como objetivo analisar o consumo de alcool, NAF e a composigdo corporal em praticantes de

caminhada recreativa.

2. Metodologia
2.1 Tipo/Local/Universo da pesquisa

Estudo descritivo transversal, aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Goias sob
parecer n°® 1.641.233. A pesquisa foi realizada no municipio de Jatai, localizado na regido sudoeste do estado de Goias — Brasil,
com populacao estimada em 103,2 mil habitantes (IBGE, 2021).

O parque ecolégico Juscelino Kubitscheck (JK), foi selecionado por conveniéncia por contar com grande area de
vegetacdo natural, pista de pedestrianismo, aparelhos de academia ao ar livre, e ainda um espago cultural, considerado um
ponto turistico que atrai grande fluxo de visitantes e praticantes de AF.

2.2 Participantes e procedimentos

Participaram da pesquisa individuos de ambos os sexos que realizavam caminhada recreativa no Parque JK. Para a
coleta de dados, foi reunida e devidamente treinada uma equipe constituida pelo coordenador e seis colaboradores.

Foram realizadas abordagens aleatdrias e os participantes que aceitaram participar foram orientados e esclarecidos
sobre os procedimentos bioéticos e colhida a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta por conveniéncia foi realizada aos finais de semana nos meses de mar¢o a maio de 2019, nos horérios

considerados de maior frequéncia de visitantes das 6:00 as 9:00 e das 17:00 as 20:00 horas.

2.3 Critérios de elegibilidade

Como critérios de incluséo foram selecionados participantes com idade > 18 anos, de ambos os sexos, que estivessem
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praticando caminhada recreativa por no minimo 3 meses sem supervisdo profissional. Os critérios de exclusdo foram:
individuos que se autodeclarassem iletrados e/ou nao respondessem completamente os questionarios e estivessem realizando
exercicios sob superviséo profissional.

Foram realizadas 381 abordagens aos praticantes de caminhada de ambos os sexos, 67 recusaram participar, 23
realizavam caminhada com supervisdo profissional, 18 voluntarios preencheram o questionario Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT) (Moretti-Pires & Corradi-Webster, 2011) de forma incompleta. Assim, compuseram a amostra

125 mulheres e 148 homens, com idade de 37,4 + 12,8 anos e 40,0 £ 13,8, respectivamente, totalizando 273 voluntarios

2.4 Variaveis e instrumentos
Apos os participantes se encontrarem elegiveis para o estudo e assinarem o TCLE, foram coletados os seguintes

dados: idade, sexo, perfil do consumo de alcool, NAF e composi¢&o corporal.

Perfil do Consumo de &lcool

O consumo de alcool foi avaliado pelo questionario AUDIT (Moretti-Pires & Corradi-Webster, 2011). Este
instrumento objetiva identificar problemas relacionadas ao consumo de alcool e é composto por 10 itens distribuidos em 3
dominios: 1) Frequéncia de consumo; 2) Dependéncia do consumo; 3) Consequéncias do consumo. Utilizando a classificacdo
por pontos da seguinte forma: 0 a 15 (baixo risco); 16 a 40 (alto risco). O questionario AUDIT foi autopreenchido pelo

participante.

Nivel de Atividade Fisica (NAF)

Para estimar o NAF utilizou-se o International Physical Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF) que foi
preenchido pelos voluntarios. O instrumento € composto por questdes sobre a frequéncia (n° de dias), duragdo (horas/minuto)
de diversas AF realizadas no cotidiano, e avalia o tempo da posi¢éo sentada durante a semana e no final de semana (Matsudo et
al., 2001). O IPAQ-SF classifica o individuo como muito ativo, ativo, insuficientemente ativo e sedentario. No entanto, para a
realizacdo dos testes de associa¢do os participantes foram classificados como ativos (muito ativos + ativos) e inativos

(insuficientemente ativos + sedentérios), conforme proposto por Oliveira e colaboradores (D. M. Oliveira et al., 2020).

Composicdo Corporal

Coletou-se a massa corporal (Kg) utilizando balanca digital Wiso Ultra Slim W905, capacidade para 180 Kg. Para
verificacdo da estatura foi usado estadidmetro portatil com escala de 1 cm, marca Sanny®, e em seguida calculou-se o indice
de massa corpérea (IMC). Para IMC considerou-se: normal até 24,9 e excesso de peso > 25 kg/m2. Para avaliagcdo da
circunferéncia abdominal (CA) foi utilizada fita inelastica (Sanny®). Classificou-se como risco de complicacBes metabdlicas
mulheres com CA > 88 e homens com CA > 102 (WHO, 2011).

2.5 Andlise Estatistica

Inicialmente, os dados quantitativos (estatura, massa corporal, IMC, CA e AUDIT) foram submetidos ao teste de
normalidade Shapiro-Wilk. Os dados paramétricos foram apresentados como média e desvio padrdo e comparados pelo teste
Anova One Way com post hoc de Bonferroni.

Os dados ndo paramétricos foram apresentados como mediana e intervalo interquartil e comparados pelo teste
Kruskal-Wallis e post hoc de Dunn's. Em relacdo aos dados, foram realizadas associagdes entre as variaveis por meio do teste

exato de Fisher e a odds ratio. As estatisticas foram realizadas pelo programa GraphPad Prism 6.0. O indice de significancia
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adotado foi de p < 0,05.

3. Resultados
Na Tabela 1, s8o apresentadas as associa¢es do IMC, CA, IPAQ-SF e AUDIT com o sexo.

Tabela 1. Associagdo do sexo com o indice de massa corporal, circunferéncia abdominal, nivel de atividade fisica pelo IPAQ-
SF e perfil do consumo de alcool pelo AUDIT entre os praticantes de caminhada recreativa de ambos os sexos, Jatai, Goias,
Brasil, 2019. (n=273).

Sexo
Variaveis Feminino Masculino OR (1C95%) p
n (%) n (%)

IMC
Normal (até 24,9) 49 (39,2) 47 (31,7)

1,38 (0,84 — 2,28 0,20
Excesso de peso (> 25,0) 76 (60,8) 101 (68,3) ( )
CA
Baixo Blsco Meta?c_ﬂlco 47 (37,6) 76 (51,3) 175 (1,07 — 2,84) 0,02
Alto Risco Metabdlico 78 (62,4) 72 (48,7)
IPAQ-SF
Atl\{o 103 (82,4) 107 (72,3) 0,55 (0,31 — 1,00) 0,06
Inativos 22 (17,6) 41 (27,7)
AUDIT
Baixo Risco (0-15) 121 (96,8) 134 (90,5) 3,16 (1,01 -9,86) 004
Alto Risco (16-40) 4(3,2) 14 (9,5) ‘ ' ‘ '

Legenda: OR = odds ratio; 1C95% = intervalo de confianga de 95%; IMC = indice de massa corporal; CA = circunferéncia abdominal;
IPAQ-SF = International Physical Activity Questionnaire — Short Form; AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test. Teste exato de
Fisher, p < 0,05. Fonte: Autores (2022).

Em relagdo ao IMC, ndo foi observado associagdo entre o sexo (p = 0,20), no entanto, a maioria dos individuos,
apresentou excesso de peso. A CA apresentou associacdo com o sexo (p = 0,02), no qual, as mulheres tiveram um risco
metabolico 1,75 vezes maior que 0s homens. Em relagdo ao IPAQ-SF, ndo houve associagdo entre os sexos (p = 0,06), porém,
a grande maioria dos participantes foram classificados como ativos. Para o consumo de alcool, avaliado pelo AUDIT, foi
encontrada associagdo entre os sexos (p = 0,04), onde os homens apresentam um risco 3,16 vezes maior em apresentar um
comportamento de risco.

Na Figura 1, os grupos estéo organizados em relagdo ao sexo (feminino e masculino) e categorizados de acordo com a

faixa etéria: jovens (18-39 anos), meia idade (40-59 anos) e idosos (> 60 anos).
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Figura 1. Comparacdo da massa corporal, estatura, IMC e CA dos praticantes de caminhada. Figuras 1A e 1B, comparagdo

entre a massa corporal dos individuos jovens (18-39 anos), meia idade (40-59 anos) e idosos (>60 anos).
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IMC = indice de massa corporal. CA = circunferéncia abdominal. Figuras 1C e 1D, avaliagdo da estatura dos individuos. Figuras 1E e 1F,
comparacao entre o IMC em relagdo aos praticantes. Figuras 1G e 1 H, comparagdo da CA dos individuos. Teste Anova One Way com post
hoc de Bonferroni. *, diferente dos jovens do mesmo sexo. Fonte: Autores (2022).

Em relacdo a massa corporal, foi observado que as mulheres de meia idade sdo mais pesadas que as mulheres jovens
(Figura 1A, p = 0,02), condicdo ndo observada nos homens (Figura 1B, p = 0.48). Para a estatura, tanto as mulheres (Figura
1C, p = 0,47) quanto os homens (Figura 1D, p = 0,21) ndo apresentam diferengas em relagdo a faixa etaria. Em relagdo ao
IMC, foi observado que as mulheres de meia idade apresentam valores maiores quando comparadas as mulheres jovens (Figura
1E, p < 0,001), diferencas que ndo foram observadas nos homens (Figura 1F, p = 0,33). Na CA, as mulheres de meia idade

apresentaram maiores circunferéncias quando comparadas as mulheres jovens (Figura 1G, p < 0,0001). Em relagdo aos
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homens, a CA foi maior tanto para os de meia idade quando para os idosos quando comparados aos homens jovens (Figura 1H,
Jovens vs Meia idade, p = 0,0002; Jovens vs Idosos, p = 0,002). A Figura 2 apresenta os valores de mediana e intervalo

interquartil dos participantes distribuidos em relagdo ao sexo e por faixa etaria (jovens, meia idade e idosos).

Figura 2. Comparacdo do consumo de alcool das mulheres e dos homens praticantes de caminhada em relacéo a faixa etaria.
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IMC = indice de massa corporal. CA = circunferéncia abdominal. Jovens (18-39 anos), meia idade (40-59 anos) e idosos (>60 anos). Teste
Kruskal-Wallis e post hoc de Dunn's. #, diferente dos jovens no mesmo sexo. Fonte: Autores (2022).

Em relagdo as mulheres, ndo sdo observadas diferencas para o consumo de alcool quando comparadas as faixas etarias
(Figura 2A, p = 0,09). Por outro lado, os homens apesentaram diferengas na ingestdo alcoolica, na qual, os individuos idosos
ingeriram menos quando comparados aos jovens (Figura 2B, p = 0,01).

Na Tabela 2, sdo apresentadas as associa¢des do IPAQ-SF com sexo, antropometria (CA e IMC) e consumo de alcool
(AUDIT).

Tabela 2. Associagdo entre nivel de atividade fisica pelo (IPAQ-SF), sexo, circunferéncia abdominal, indice de massa corporal

e consumo de alcool entre praticantes de caminhada recreativa, Jatai, Goias, Brasil, 2019. (n=273).

IPAQ-SF
Variaveis Inativo Ativo OR (1C95%) p
n (%) n (%)

Sexo
Mulheres 22 (34,9) 103 (59,5)
Homens 41 (65,1) 107 (40,5) 0.55(0,31-1,00) 0.06
CA
Baixo Risco Metabdlico 24 (38,0) 99 (47,1)
Alto Risco Metabélico 39 (62,0) 111 (52,9) 069 (038 -1,22) 0.24
IMC
Normal (até 24,9) 17 (27,0) 79 (37,6)

1 2-1,14 1
Excesso de peso (>25,0) 46 (73,0) 131 (62,4) 061(0.3 14) 0.13
AUDIT
Baixo Risco (0-15) 57 (90,4) 198 (94,2)
Alto Risco (16-40) 6 (9,6) 12 (5,8) 0.57(0,20 - 1,60) 0.38

IPAQ-SF = International Physical Activity Questionnaire — Short Form; OR = odds ratio; 1C95% = intervalo de confianca de 95%. CA =
circunferéncia abdominal; IMC = indice de massa corporal; AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test. Teste exato de Fisher, p <
0,05. Fonte: Autores (2022).

Em relacdo a porcentagem, as mulheres (59,5%) sdo mais ativas que os homens (40,5%). Mesmo com a maioria dos

participantes serem classificados como ativos fisicamente, a maioria dos participantes apresentou CA com alto risco (52,9%)
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para complicagfes metabolicas e IMC acima dos valores de referéncia (62,4%), classificados com excesso de peso. Em relagdo
ao consumo de alcool, também ndo houve associacdo com o IPAQ-SF (p = 0,38), no entanto, independente do NAF, os

participantes, em ambos 0s sexos, apresentaram baixo risco para o consumo de alcool.

4. Discussao

O presente estudo analisou o consumo de &lcool, nivel de atividade fisica (NAF) e a composi¢do corporal em
praticantes de caminhada recreativa de um parque publico do municipio do sudoeste de Goias, Brasil.

A AF é considerada uma estratégia de protecdo a salde e o consumo de alcool é um fator de risco para doencgas, neste
paradoxo, estudos vém sendo realizados para esclarecer a relacdo entre comportamentos tdo distintos (Kopp et al., 2015;
Werneck et al., 2019). Embora os resultados ndo permitam concluir a associacdo entre pratica de caminhada e consumo de
alcool, 94,2% dos individuos ativos fisicamente apresentaram baixo risco para consumo de &lcool. Em investigagdo realizada
com numero expressivo de pessoas (n=15.474), também ndo houve relacao significativa entre NAF e consumo de alcool para
amostra total (Kopp et al., 2015). Por outro lado, o consumo de alcool esteve associado ao maior NAF entre adultos jovens, de
meia idade e idosos (Werneck et al., 2019).

No presente estudo, independente do NAF, os homens apresentam um risco mais elevado para o consumo de alcool
em relacdo as mulheres, resultados similares ao da literatura (Chaiyasong et al., 2018; Machado et al., 2017; Wilsnack et al.,
2009), no entanto existe uma tendéncia nacional e mundial, no que tange o aumento do consumo de alcool pelas mulheres nos
Gltimos anos, apesar das diretrizes tradicionais do género feminino serem varidveis protetivas ao consumo (Machado et al.,
2017; OEDA, 2020; Stelander et al., 2021). Relacionado a essa diferenga de género uma revisao sistematica demonstrou que a
ideologia e aspectos sociais da masculinidade apresentam-se como efeitos para 0 maior consumo de alcool entre os homens
(Patré-Hernandez et al., 2020), associado a estes deve-se ater aos fatores psicossocioculturais e bioldgicos, nestes Gltimos a
considerar volume sanguineo, efeitos do &lcool no sistema nervoso e niveis de horménios sexuais (Erol & Karpyak, 2015;
Wilsnack et al., 2009).

Outro achado deste estudo quando investigado em relacdo a faixa etéria, foi encontrado que os homens jovens
estavam ingerindo bebidas alcoolicas em niveis superiores aos idosos, no Brasil ficou demonstrado que os homens de 25 e 34
anos e a populacdo mais jovem de forma geral realizam maiores ingestdes alcoolicas. 1sso pode ser explicado pelo fato deste
publico apresentar maior incentivo ao consumo, utilizar as bebidas alcodlicas nas confraternizagdes e 0s investimentos
midiaticos especificos ao publico, incluindo as novas midias (Jackson et al., 2018; Machado et al., 2017; Pelicioli et al., 2017).

A maioria dos participantes do presente estudo, independente do sexo, foi classificado como fisicamente ativo,
entretanto, ndo existe garantia que estes individuos obtenham beneficios clinicos por meio do exercicio de caminhada
recreativa, pois para haver tais efeitos & necessario o controle das variaveis relacionadas com a aptiddo fisica
cardiorrespiratéria (Oja et al., 2018).

A maioria das mulheres apresentaram valores de CA com alto risco para doengas cardiovasculares, quando analisadas
entre faixas etérias, as mulheres de meia idade apresentaram valores superiores de massa corporal, IMC e CA, estes trés
indicadores antropométricos sdo preditores para doencas cardiometabdlicas e influenciam de forma negativa na qualidade de
vida e aumentam o risco de morte (Laxy et al., 2018; Sun et al., 2019). O ganho de peso e 0 aumento da distribuicdo central de
gordura é comum em mulheres de meia idade devido a alteragdes hormonais, 0 que contribui negativamente para a salde
(Kapoor et al., 2017).

Os homens de meia idade e idosos, também exibiram valores superiores de CA, demonstrando que o habito da
caminhada recreativa em parques publicos nédo foi efetiva para a reducdo da composicéo corporal para estas faixas etarias. A

CA aumenta com o avango da idade em ambos 0s sexos, porém o ganho de peso diminui longitudinalmente principalmente nos
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homens, o que seria uma diferenga favoravel entre as mulheres (Whitaker et al., 2016). Outras questdes importantes é que o
NAF estaria sendo insuficiente sobre o gasto energético ou o consumo nutricional estaria superior a demanda metabdlica

interferindo na manutencéo da composicao corporal adequada para a populacdo (Swift et al., 2018).

5. Conclusdo

Os resultados permitem concluir que os homens jovens apresentaram risco elevado de consumo alcodlico quando
comparado ao sexo feminino. Embora ndo tenha sido observadas associacdo entre consumo de alcool e AF, a populacdo
praticante de caminhada recreativa foi classificada com baixo risco para o consumo de alcool e fisicamente ativa o que
comprova a hipotese inicial do presente estudo.

A maioria da populacdo também foi identificada com indicadores antropométricos indesejaveis com avanco da idade,
sendo assim os resultados reforcam a importancia da AF ser utilizada como uma estratégia no ambito populacional como
comportamento saudavel.

Sugere-se em estudos futuros realizar analise do NAF a partir de aparelhos com medida direta, como uso de
peddmetros, avaliar laboratorialmente indicadores de satde (glicemia e lipidograma) e o comportamento alimentar, visto que

estas varidveis podem esclarecer a relagdo consumo de alcool e AF.
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