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PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES PRATICANTES DE
CAMINHADA DA CIDADE DE CATURITE-PB

PERCEPTION OF THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN HIKERS THE CITY OF
CATURITE-PB

Karolyne de Fatima Nunes da Silva*
Igor Henriques Fortunato?

RESUMO

O aumento da ocorréncia das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs) &
considerado um problema de saude publica no Brasil e no mundo. Essas doencas
podem impactar negativamente a qualidade de vida, elevar os gastos com tratamento
e aumentar os riscos de mortalidade precoce. Dessa forma, é sabido que a préatica
regular de exercicios fisicos pode ser fundamental para evitar o surgimento das
DCNTSs e diminuir seus agravos. Uma das alternativas para isso parece ser a prética
de caminhada, que, associada a outros habitos saudaveis, pode ser eficaz no combate
e na prevencdo das doencas cronicas e, consequentemente, na promoc¢do da
gualidade de vida dos praticantes. Nesse contexto, o presente estudo de carater
transversal e descritivo teve como objetivo descrever o perfil da qualidade de vida de
mulheres praticantes de caminhada na cidade de Caturité, PB. Foram entrevistadas
40 mulheres que realizam caminhada nas rodovias e estradas vicinais da cidade. As
entrevistas foram conduzidas por meio do questionario de qualidade de vida SF-36,
versdo breve. A média de idade encontrada foi de 52 anos, indicando uma idade
associada a menopausa. Em relacdo a frequéncia de atividade fisica, a amostra é
considerada fisicamente ativa pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), pois realiza
a pratica de caminhada em média 4,5 dias na semana, com um tempo médio de 56,5
minutos diarios, acumulando na semana uma media de 256 minutos de caminhada.
Além disso, 17 mulheres relataram que realizam outro tipo de atividade fisica. A
morbidade encontrada na amostra foi de 40% com hipertensdo, 15% com osteoartrite
e 10% com diabetes mellitus. A média encontrada em cada dominio da qualidade de
vida ficou acima de 60 pontos, variando entre 63,7 e 91,8, evidenciando que a amostra
possui uma melhor qualidade de vida. Conclui-se que a pratica de caminhada parece
ser uma alternativa acessivel e uma forte aliada para o bem-estar fisico, mental e
social, promovendo uma melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: caminhada; qualidade de vida; doencas crbnicas nhao
transmissiveis.

ABSTRACT

The increase in the occurrence of non-communicable chronic diseases (NCDs) is
considered a public health problem in Brazil and worldwide. These diseases can
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negatively impact quality of life, raise treatment costs, and increase the risks of
premature mortality. Therefore, it is known that regular physical exercise can be
fundamental to preventing the onset of NCDs and mitigating their effects. One
alternative for this seems to be walking, which, when combined with other healthy
habits, can be effective in combating and preventing chronic diseases and,
consequently, promoting the quality of life of practitioners. In this context, the present
cross-sectional and descriptive study aimed to describe the quality of life profile of
women who practice walking in the city of Caturité, PB. Forty women who walk on the
highways and rural roads of the city were interviewed. The interviews were conducted
using the SF-36 quality of life questionnaire, short version. The average age found was
52 years, indicating an age associated with menopause. Regarding the frequency of
physical activity, the sample is considered physically active by the WHO, as they
practice walking an average of 4.5 days a week, with an average daily time of 56.5
minutes, accumulating an average of 256 minutes of walking per week. Additionally,
17 women reported engaging in other types of physical activity. The morbidity found in
the sample was 40% with hypertension, 15% with osteoarthritis, and 10% with diabetes
mellitus. The average score found in each domain of quality of life was above 60 points,
ranging from 63.7 to 91.8, indicating that the sample has a better quality of life. It is
concluded that walking seems to be an accessible alternative and a strong ally for
physical, mental, and social well-being, promoting a better quality of life.

Keywords: walking; quality of life; non-communicable chronic diseases.

1 INTRODUCAO

O aumento do numero de casos de doencas cronicas ndo transmissiveis é
considerado um problema de saude publica no Brasil e no mundo. Cerca de 50% da
populacdo brasileira possuia ao menos uma DCNT ja diagnosticada em 2019.
Atualmente, sdo mais de 700.000 vitimas de morte precoce por DCNT’s no ano
(BRASIL, 2024). No mundo, cerca de 41 milhées de pessoas morrem por DCNT’s
todos os anos, o que representa 74% de todas as mortes no mundo (OMS, 2023).

De modo geral, essas doencas podem impactar e influenciar a qualidade vida
das pessoas, pois provocam consequéncias como: limitacdes fisicas, maior
prevaléncia de depressdo, ansiedade e limitagbes na condicdo funcional das
atividades de trabalho e lazer (MALTA et al., 2015).

Outro fator impactante séo os custos elevados para o tratamento e controle das
doencas, uma vez que pode haver o comprometimento da renda financeira familiar,
além de maiores gastos no setor publico e privado, por se tratar de doenca com
periodo de laténcia prolongado. Nesse contexto, o diabetes mellitus do tipo 2, doencas
coronarianas, cancer e as doengas respiratorias cronicas sdo as DCNT’s mais
prevalentes na populacdo em geral e por isso necessitam de um maior controle e
medidas de tratamento.

Assim, a adocdo de habitos saudaveis € fundamental para a reducdo dos
impactos negativos e prevengao das DCNT’s. Para isso, alimentacdo balanceada,
evitar o tabagismo, evitar 0 consumo excessivo de bebidas alcoolicas e,
principalmente, aumentar o nivel de atividade fisica parecem ser essenciais.

Nesse sentido, tem sido observado que a pratica regular de exercicio fisico
consegue promover o controle e a perda de peso corporal, pode melhorar o perfil



lipidico, reduzir riscos cardiovasculares e melhorar o perfil metabdlico e imunolégico,
fatores esses que sdo fundamentais para o melhor manejo das DCNT’s (COELHO,
2009).

Entre as praticas de exercicio mais comuns, destaca-se a caminhada como
uma excelente alternativa, por ser de baixo custo e que pode ser realizada em
gualquer espaco fisico, possibilitando assim uma maior adeséao para sua realizacéo
no dia a dia. Quanto aos seus beneficios, a caminhada pode melhorar o quadro
patoldgico, além de melhorar a funcéo cardiorrespiratéria, regulacao do sono, melhora
da resisténcia muscular, taxas lipidicas e maior sociabilizacdo da populagdo em geral
(UNGVARI et al.,, 2023), o que pode esta diretamente relacionado a melhora da
qualidade de vida.

Diante do exposto, na cidade de Caturité — PB, diferentes publicos praticam a
caminhada nas rodovias e estradas vicinais. Contudo, ndo se sabe se, nas condi¢bes
observadas, a pratica de caminhada é relevante para uma melhor qualidade de vida.
Nesse sentido, o presente estudo busca avaliar e descrever a percepcao da qualidade
de vida relacionada a saude de mulheres que fazem caminhada regularmente na
cidade de Caturité — PB.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Epidemiologia das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis

As Doencas Cronicas Nado Transmissiveis (DCNT’s) sdo definidas como
enfermidades néo infecciosas que se perduram por um determinado periodo de tempo
ou por toda a vida.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2023), sao doencas
cronicas que podem ser influenciadas por mdultiplos fatores - genético, fisiolégico,
metabdlico e comportamentais. Ademais, podem diminuir a capacidade funcional
(BRASIL, 2008).

No mundo, essas doencas sao responsaveis por 41 milhdes de mortes
anualmente, registrando 74% de todas as mortes (OMS, 2023). No Brasil, em 2019,
foram contabilizados mais de 730 mil 6bitos, representando 54,7% de todas as mortes
sendo relacionados as DCNT’s (BRASIL, 2019). Desse modo, a mortalidade por
DCNT tém-se prevalecido frente aos demais casos de morte.

Entre as principais DCNT’s estdo as doengas cardiovasculares (acidentes
cardiovasculares e ataques cardiacos), diabetes mellitus, o cancer e doencas
pulmonares cronicas (doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica e asma). Segundo a OMS,
a prevaléncia de mortes anual, no mundo, mostra as doencas coronarianas como as
principais causas de morte totalizando 17,9 milhdes, seguida pelo cancer 9,3 milhdes,
doencas respiratorias 4,1 milhdes e diabetes 2,0 milhdes (OMS, 2023).

Na mesma direcdo, o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), publicado em 2023, verifica-
se que o numero de fumantes nas capitais brasileiras variou entre 4,8% e 13,8%; 0
namero de pessoas com excesso de peso ficou entre 50,0% e 65,2%; obesidade entre
17,7% e 30,4%; consumo de frutas e hortalicas ficou entre 18,1% e 41,2%; consumo
de refrigerante entre 7,0% e 24,1%, consumo de alimentos ultraprocessados 12,3% e
30,3%; pratica de atividade fisica no tempo livre 36,9% e 53,3%; pratica de atividade
fisica no deslocamento entre 7,1% e 17,3%, prética insuficiente de atividade fisica
27,7% e 41,3% e inatividade fisica 7,7% e 15,7% (VIGITEL, 2023).



Desse modo, tendo em vista que as DCNT’s sdo doengas com periodo de
laténcia prolongado e que contribuem com o aumento das despesas familiar, publica
e privada (MALTA, 2017), € urgente a ado¢cdo de medidas a fim de estimular fatores
protetivos e de controle para essas doencas (OMS, 2023).

O relato apresentado indica a necessidade de um trabalho de intervencéo na
prevencéao e controle das DCNT’s, com efeito, alimentacdo balanceada, combate ao
tabagismo e ao consumo excessivo de alcool e, principalmente, o aumento do nivel
de atividade fisica e a préatica regular de exercicios fisicos enquanto condicdes
fundamentais que ndo podem ser deixados no segundo plano para um melhor
prognostico de saude.

2.2 Atividade fisica e exercicio fisico para a prevencao e controle das doencas
cronicas

Além da diminuicdo do consumo de alcool, tabagismo, alimentos
industrializados, um dos aspectos mais importantes para evitar ou controlar as
DCNT’s é o aumento do nivel de atividade fisica e a pratica regular de exercicio fisico.

Mas qual é a diferenca existente entre exercicio fisico e atividade fisica? O
exercicio fisico é uma subcategoria da atividade fisica. E uma pratica de atividade
fisica planejada que objetiva desenvolver/melhorar aptidéo fisica. Ja a atividade fisica
é definida como qualquer movimento realizado que resulta em gasto energético acima
dos niveis em repouso (CASPERSEN et al., 1985).

No entanto, 0 nimero de pessoas que praticam atividade fisica regular como
forma de protecdo e melhora da saude estd abaixo do normal, pois o aumento da
prevaléncia de casos de DCNT’s é continuo. Como enfatiza a OMS (2022), a
crescente morbilidade e mortalidade provocada pelo baixo nivel de atividade fisica
recomendada est4d diretamente associada a ocorréncia das doencas néao
transmissiveis que podem ser evitaveis.

Dados do VIGITEL (2023) mostram que, o numero de pessoas que praticam
atividade fisica no tempo livre variou entre 36,9% a 53,3%. Esse numero corresponde
a populacao que pratica atividade fisica no lazer acima de 150 minutos por semana.
Assim, observa-se uma alta prevaléncia de inatividade fisica, o que pode colaborar
para o desenvolvimento e agravamento das DCNT’s.

Desse modo, é sabido que um estilo de vida ativo com nivel significativo de
atividade fisica e pratica regular de exercicio fisico é capaz de prevenir a ocorréncia
das DCNT’s e também amenizar os sintomas das doencas crénicas. Quando falamos,
portanto, dos beneficios advindos da prética regular de exercicios fisicos, estamos
falando de: reducdo da massa gorda, reduzir os sintomas ansiosos, controle de
diabetes tipo 2, controle das taxas lipidicas, protecdo contra doencas cardiaca
(PEDERSEN; SALTIN, 2015).

Como se percebe no paragrafo anterior, de maneira geral, a pratica regular de
exercicio fisico favorece a manutengcdo da saude e consequentemente uma melhor
gualidade de vida. Nesse sentido, a pratica de caminhada pode ser uma excelente
aliada em melhorar percepc¢éo de qualidade de vida e saude dos seus praticantes.

A pratica de caminhada enquanto exercicio fisico esta entre as mais acessiveis
de toda variedade de exercicio. E uma atividade simples, de baixo custo e baixo
impacto fisico. Essas caracteristicas da caminhada tornam essa uma atividade muito
viadvel para a populacdo em geral visto que podem ndo existir tantas barreiras para
sua realizacdo no dia a dia.



Sua pratica regular pode trazer beneficios para a saude fisica, mental, melhora
do quadro patolégico, maior sociabilidade e reducdo dos efeitos deletérios do
sedentarismo. Entre os beneficios adquiridos na realizacdo da caminhada esté&o:
melhora da funcéo cardiorrespiratoria, regulacdo do sono, frequéncia cardiaca, taxas
lipidicas, melhora da resisténcia muscular, além desses aspectos fisioldgicos a pratica
continua de caminhada permite que o individuo ganhe no aspecto da socializacdo o
gue interfere diretamente na salde mental e qualidade de vida (UNGVARI et al.,
2023).

Por se tratar de uma atividade aerObica moderada, a recomendacdo para
adultos entre 18 e 65 anos para a pratica da caminhada levam em consideracéo a sua
execucdo em cinco dias da semana com uma duracdo minima de 30 minutos por
sessdo (ACSM, 2007). A recomendacéao feita pela OMS (2020) é de mais de 300
minutos de atividade aerObica moderada, para os adultos e idosos com doenca
cronica quando néo tiver contraindicacdes. Para o publico adulto sem morbidade, a
recomendacgdo € de 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade
moderada para o publico adulto ou mais de 300 minutos para beneficios adicionais a
saude.

Essas recomendacdes tém o objetivo de combater e evitar eventuais problemas
de saude contribuindo para uma melhora da qualidade de vida da populacdo que
possui um estilo de vida fisicamente ativo.

2.3 Qualidade de vida e saude

Qualidade de vida é vista como uma condi¢cdo necesséria para a vida humana.
E a percepcéo que cada individuo e a coletividade tém sobre o estado de salde, bem-
estar social, vida financeira equilibrada e felicidade. De acordo com a OMS (1996), a
gualidade de vida possui parametros subjetivos e objetivos que refletem condi¢des
sociais, financeiras, fisicas, econémicas do individuo e realizacdes pessoais, sendo
essas satisfeitas ou néo.

Trata-se de parametros basicos para a manutencdo da sobrevivéncia e sdo
responsaveis pela obtencdo da avaliacdo positiva do aspecto geral (objetivo) como
acesso a alimentacado, agua potavel, habitacdo, trabalho, educagéo, lazer, etc. e do
bem-estar geral de cada pessoa (subjetivo) amor, felicidade, bem-estar, realizacéo,
pessoal, saude etc. Em se tratando de salde, sua percepcao refere-se ao bem-estar
geral do individuo nédo apenas por auséncia de doenca (OMS, 1946).

Em relagdo a percepcdo da qualidade de vida e saude da populagcdo, é
realizada uma avaliacdo subjetiva sobre a capacidade fisica funcional, estado
emocional, intelectual, participacdo na vida familiar, no trabalho e na comunidade
(ARAUJO; ARAUJO, 2000). De modo que, essa percepcéo atribuira valor a trés
dimensdes: saude mental, funcionamento fisico e funcionamento social; sendo essas
medidas em questionarios validados.

Entre os questionérios utilizados como instrumento para avaliacdo da qualidade
de vida em relacdo a saude, destaca-se o SF-36 que por se tratar de um instrumento
multidimensional é dividido em oito dominios: capacidade funcional (dez), aspectos
fisicos (quatro), dor (dois), estado geral de saude (cinco), vitalidade (quatro), aspectos
sociais (dois), aspectos emocionais (trés) e saude mental (cinco) (FARIA et al., 2011).

De modo geral, a qualidade de vida de uma pessoa representa as condi¢des
bésicas que o ser humano deve possuir, essas condicfes sdo avaliadas abordando
determinadas condicdes, entre elas destacam-se o bem-estar fisico, emocional, social
e mental.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater transversal e descritivo de levantamento com
abordagem quantitativa (THOMAS, 2012).

Para a populacdo e amostragem ndo probabilistica por conveniéncia deste
estudo, optou-se por conduzi-lo com mulheres, justificando-se pela representatividade
desse grupo na pratica investigada (GIL, 2008).

Em conformidade a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, todo o
estudo foi conduzido seguindo os critérios éticos requeridos e sO apds o
consentimento, as participantes foram entrevistadas (CEP: 80373624000005187).

A pesquisa foi conduzida na cidade Caturité-PB, onde as participantes foram
abordadas em suas residéncias, conduzidas por meio de entrevista e aplicado o
guestionario de qualidade de vida SF-36 verséo breve e outras informac¢des adicionais
sobre a pratica de caminhada.

Os dados foram inicialmente tabulados em uma planilha Excel, posteriormente
importados para o software SPSS® versao 20.0, e analisados quanto as médias,
desvios padrao e normalidade.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Essa pesquisa implica na descricdo da percepcdo da qualidade de vida
relacionada a saude, em um determinado periodo, de mulheres praticantes de
caminhada na cidade de Caturité, Paraiba. Para isso, foi aplicado o questionario de
gualidade de vida SF-36, versao breve, e feitas outras perguntas, como: "Qual a sua
idade?", "Vocé tem alguma doenca cronica?", "Qual a sua frequéncia semanal de
caminhada?", "Quantos minutos de caminhada vocé faz por dia?", e "Vocé pratica
alguma outra atividade fisica?".

Como resultado, obtivemos os dados de 40 mulheres que tém a pratica regular
de caminhada nas rodovias e estradas vicinais da cidade, com uma média de idade
de 52,3 + 12,3 anos, frequéncia média de caminhada de 4,5 + 0,8 dias por semana,
com duracdo média de 56,6 + 18,9 minutos por dia. Ademais, 17 mulheres relataram
realizar além da caminhada, musculag&o ou treino ritmado em outros periodos do dia
e/ou da semana. Pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, avaliando-se pela idade, a
amostra segue 0s pressupostos de normalidade, sendo esta homogénea.

Toda a descricao da amostra contém média, desvio-padra e valor absoluto e
pode ser vista abaixo na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra (n=40)

Pratica
outra Hipertensdo | Diabetes | Osteoartrite
atividade

52,3+12,3 | 49+09 | 56,6+19,0 | 256,6 +103,1 17 16 4 6

Dias de Duracéo por dia | Volume semanal

Idade (anos) | . hada (minutos) acumulado

Fonte: elaborada pelo autor, 2024.

Diante disso, observa-se que as mulheres aqui entrevistadas se encontram
numa faixa de idade que esta associada com a menopausa, que implica disturbios do
sono, disturbios articulares e musculares, alteracbes no peso e na distribuicdo de
gordura e sintomas fisicos, incluindo reducdo de forca fisica e diminuicdo da
densidade mineral 6ssea (NOH, 2020; CHENG, 2022), podendo dessa forma impactar
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na qualidade de vida dessas mulheres. Apesar disso, tendo como parametro os
critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude, que recomenda de 150 a
300 minutos de atividade fisica moderada por semana (OMS, 2020) e, sabendo que a
caminhada é identificada como uma atividade moderada, destaca-se aqui que as
mulheres descritas podem ser consideradas fisicamente ativas, acumulando uma
média semanal de pouco mais de 250 minutos de caminhada por semana. Além disso,
destaca-se que caminhada pode auxiliar no processo de controle e perda de peso,
aumento da densidade mineral 0ssea e diminuicdo da insénia e da depressao (LA
NEW, 2022; CHENG, 2022; LIALY, 2023). Nesse sentido, o alto nivel de atividade
fisica encontrado pode atenuar os sintomas adversos advindos da menopausa e
possivelmente projetar uma melhor qualidade de vida para essas.

Em relacéo as caracteristicas de morbidades, das 40 mulheres, 16 citaram ter
o diagnéstico de hipertensao (40% da amostra), 4 de diabetes mellitus do tipo 2 (10%
da amostra) e 6 de osteoartrite. Em contrapartida, o nimero de mulheres que
relataram n&o ter nenhuma morbidade foi de 17, o que representa 42,5% da amostra.

De fato, os dados observados séo similares aos resultados vistos no VIGITEL
(2023), que relatou uma prevaléncia de hipertensao de 32,2% e diabetes mellitus do
tipo 2 de 8,7% no intervalo de idade que contempla essa mesma faixa etaria da
populagcdo estudada. Diante disso, Aarthy e colaboradores (2021), destacam que as
complicacbes advindas do diabetes como retinopatia, neuropatia, doencas
cardiovasculares e pé diabético, podem impactar a qualidade de vida desse publico.
Todavia, Messina e colaboradores (2023) relataram que a prética de exercicio fisico
regular no diabetes pode reduzir o colesterol, a glicemia, o indice de massa corporal
e a hemoglobina glicada. Em relacéo a hipertensao, o estudo de Vasan (2001) mostra
gue ha uma incidéncia de desenvolvimento de doenca cardiovascular em individuos
com pressao arterial alta. Entretanto, as diretrizes brasileiras de hipertensao arterial
reportam que o exercicio fisico reduz a ocorréncia de hipertenséo arterial, além de
diminuir o risco de mortalidade (BARROSO et al., 2020). Assim, infere-se que mesmo
acometidas por diferentes morbidades, a pratica regular de exercicio fisico como a
caminhada pode contribuir em atenuar os efeitos adversos das doencas.

Outro ponto observado, é que 17 mulheres relataram praticar além da
caminhada, outra atividade fisica combinada. Essas atividades foram descritas como
danca, Hitbox®, treinos intervalados e treinamento de for¢ca, como a musculagéo.
Assim, é bem relatado na literatura cientifica que a combinacao de diferentes métodos
de treinamento pode contribuir para uma melhor condicao fisica, mental e perfil de
gualidade de vida dos praticantes. Com isso, relata-se a importancia de além de
realizar atividades como a caminhada, atribuir alguma outra modalidade a essa
pratica.

Com relacédo ao perfil da qualidade de vida das entrevistadas, foi observado
através das analises do questionario de qualidade de vida SF — 36, versao breve, que
pontua de “0” a “100” a qualidade de vida em 8 dominios, onde “0” é identificado como
pior da qualidade de vida e “100” melhor da qualidade de vida. Assim, no dominio
capacidade funcional, os resultados demonstraram uma meédia de 89,1 + 13,5, na
limitacdo por aspectos fisicos 89,3 + 22,9, dominio dor 78,4 + 23,6, estado geral de
saude 63,7 + 10,8, Vitalidade 79,1 + 19,1, Aspectos sociais 91,8 * 16,8, Limitacao por
aspectos emocionais 79,9 + 37,1 e saude mental média de 81,4 + 19,6. Na tabela 2 é
possivel visualizar todos os dados numéricos das variaveis.
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Tabela 2 — Valores dos dominios avaliados pelo SF-36 (n=40)

Variaveis Média Desvio-padréo
Capacidade Funcional 89,1 13,6
Limitacdo por aspectos fisicos 89,3 23,0
Dor 78,4 23,7
Estado Geral de Saude 63,8 10,9
Vitalidade 79,1 19,1
Aspectos Sociais 91,9 16,9
Limitacdo por aspectos emocionais 80,0 37,1
Saude Mental 81,4 19,7

Fonte: elaborada pelo autor, 2024.

Ao observar os dados de cada dominio, percebemos de forma satisfatoria
nesse estudo que a média de cada dominio esta acima de 60 pontos. Embora haja
morbidade latente nessa amostra, os achados apontam para bons niveis de qualidade
de vida. Esses resultados corroboram com os achados de Abd El-Kader e Al-Jiffri
(2019), onde foram examinados os efeitos do treinamento fisico aerébico versus o
treinamento resistido nos biomarcadores de inflamacao sistémica e na qualidade de
vida de mulheres com obesidade na pés-menopausa. Ao olhar o estudo de forma
concisa, verificou-se que ha uma melhora da qualidade de vida quando o exercicio
estd presente, com resultados expressivos no grupo de exercicio fisico
cardiorrespiratorio.

Diferente do estudo supracitado, Silva e colaboradores (2019) investigaram 0s
efeitos do treinamento funcional sobre a qualidade de vida de mulheres com idade
entre 18 e 45 anos e compararam com a populagdo feminina sedentéria. Os resultados
obtidos no grupo sedentario demonstraram uma pior qualidade de vida quando
comparados aos da populacdo fisicamente ativa. Assim, destaca-se que o
sedentarismo, de fato, pode levar a uma perda do bem-estar e consequentemente
uma piora na sua percepc¢ao de qualidade de vida.

Ainda nesse contexto, € valido destacar que a caminhada pode ser responsavel
pela reducdo de sintomas do climatério e consequente, melhorar a percepcéo da
gualidade de vida (CABRAL et al., 2020). O mesmo estudo destaca que, mulheres
fisicamente ativas sdo 10 vezes mais propensas a ter uma melhor qualidade de vida
do que as insuficientemente ativas. Dessa forma, é fundamental que nessa fase da
vida as mulheres se mantenham engajadas em uma prética de exercicio como a
caminhada.

Ademais, pesquisas mostram que a inclusdo de atividades fisicas moderadas,
como a caminhada, pode aumentar a expectativa de vida. Essa reducdo no risco de
mortalidade esta associada a melhoras na saude cardiovascular, controle do peso e
bem estar geral (SILVA et al., 2019). Por dltimo, tendo em vista os diferentes
beneficios da caminhada, por ela ser de baixo impacto e facil de ser incorporada no
cotidiano, é imprescindivel o incentivo da sua pratica como uma porta de entrada a
um estilo de vida mais ativo.

Como limitacdes, o presente estudo apresenta algumas. Inicialmente nao foi
proposicdo do estudo realizar comparacdes com outras populacdes ou préticas de
exercicio, apenas descrever o perfil de uma parcela de mulheres que praticam
caminhada na cidade de Caturitt. Um segundo ponto é que ndo foi aplicado
guestionarios validados para se mensurar o nivel de atividade fisica, apenas questdes
estruturadas em que se pode observar um bom nivel de atividade fisica da amostra,
tendo como base esses questionamentos. Um terceiro ponto € que nao foi feito



12

correlagdes com os niveis de atividade fisica e o perfil da qualidade de vida, além de,
existirem também diferentes variaveis intervenientes que podem ter influenciado os
resultados na qualidade de vida. Dessa forma, os dados discutidos aqui se repercutem
apenas em inferéncias e ndo em correlacao e/ou causalidade.

Por fim, os dados aqui observados podem ser utilizados pelo setor publico da
cidade de Caturité — PB, para que os administradores sabendo dos beneficios
observados de um estilo de vida mais ativo, por meio da caminhada, tracem e fagam
politicas publicas de incentivo a essa pratica e de praticas similares, por intermédio
da melhora das estruturas das ruas, constru¢do de ambientes mais propicios para a
pratica de exercicios, campanhas de incentivo e acompanhamento especializado.

5 CONCLUSAO

Os dados observados destacam que mulheres adultas de meia-idade que
praticam caminhada apresentam bons niveis de qualidade de vida, o que pode ser
reflexo de um estilo de vida mais ativo. Nesse sentido, a pratica de caminhada é uma
das alternativas mais acessiveis para a populacéo, devido ao seu baixo custo e baixa
complexidade, tornando-se uma forte aliada na saude, no bem-estar geral e na
gualidade de vida dos praticantes. Assim, é preciso que as pessoas e a gestdo publica
compreendam essa importancia para incentivar um maior niumero de pessoas a
manterem uma vida mais ativa.

Todavia, € necessério a formalizacdo de politicas publicas que permitam a
construcdo de espacgos fisicos voltados para a realizacdo de diferentes atividades
fisicas, incluindo a caminhada.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36

Excelente Muito Boa Boa Ruim Mu_|to
Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral,
agora?

. . Muito
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma | Um Pouco Pior Pior

1 2 3 4 5

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, voceé teria dificuldade para fazer estas atividades?
Neste caso, quando?

. o . o Nao, néo
Atividades Sim, dlflculta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.
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b) Atividades moderadas, tais como mover

uma mesa, passar aspirador de p9, jogar bola, 1 2 3
varrer a casa.

¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildbmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

Durante as Ultimas 4 semanas, de gque maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito
grave
1 2 3 4 5 6

Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira

Bastante
alguma

Um pouco Moderadamente

Extremamente
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| 5 |

Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, marque uma resposta
gue mais se aproxime com a maneira como Vocé se sente, em relacdo as ultimas 4

semanas.
A maior Uma Alguma Uma
boa pequena
parte do parte do Nunca
Tempo parte do parte do
tempo tempo
tempo tempo

a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 2 3 4 6
vontade, de forga?
b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 2 3 4 6
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada 2 3 4 6
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se

. ; 2 3 4 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem se

. : . 2 3 4 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se 5 3 4 6
sentido desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé tem se

. 2 3 4 6
sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem se

. X 2 3 4 6
sentido uma pessoa feliz?
i) Qqanto tempo vocé tem se > 3 4 6
sentido cansado?

Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,

parentes, etc.)?

. Nenhuma
Todo Tempo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena parte parte do
tempo tempo do tempo
tempo
1 2 3 4 5

O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmagfes para vocé?

—_ A maioria das . Definiti
Definitivamente ~ .| A maioria das
. vezes Nao sei vament
verdadeiro . vezes falso
verdadeiro e falso
a) Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que 1 2 3 4 5
as outras pessoas
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b) Eu sou tdo saudavel quanto
qualquer pessoa que eu
conheco

c) Eu acho que a minha
saude vai piorar

d) Minha saude é excelente




