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CONDICOES DE SAUDE FISICA DOS PRATICANTES DE CAMINHADA DA
CIDADE DE ESPERANCA - PB.

Leonardo Eleutério dos Santos

RESUMO

Introducado: Nas Ultimas décadas tornou-se perceptivel que o baixo nivel de atividade fisica é
um importante fator de risco, dentre outros, para o desenvolvimento das doencgas cronicas nao
transmissiveis(BRASIL, 2002). A situacdo de salde da populagdo de cada sociedade, em
geral, esté estreitamente relacionada ao seu modo de vida e aos processos que o0 produzem e
transformam (BUSS, 2002). Objetivo: Analisar a condicdo de salde fisica dos praticantes de
caminhada do municipio de Esperanca-PB, e verificar se esta atividade estd sendo
desenvolvida de acordo com o que preconiza a OMS. Método:Estudo do tipo descritivo, de
carater transversal, com abordagem quantitativa, contendo 50 individuos de ambos os
géneros, com idades superiores a35 anos de idade, submetidos a responderem ao questionario
PAR-Q, juntamente com outras questfes relacionadas a caracterizacdo da caminhada, e a
afericdo de pressdo arterial. Resultados:Na amostra, o género feminino predominou, com
78%, a maioria dos avaliados estava na faixa etaria >53 anos de idade, e 68% dos avaliados
possuem alguma restricdo ou limitacdo para realizarem atividades fisicas sem supervisdo
médica, porém realizam a caminhada de acordo com o que preconiza a OMS para atividades
fisicas, trazendo algum beneficio para a saide dos mesmos. Em relacdo a PA, os avaliados
com idade >53 anos apresentaram 130x70mmHg, considerada normal.Concluséo:Como pode
ser observado nos resultados encontrados,os caminhantes avaliadosapresentam riscos a sadude
ao praticarem a atividade sem supervisdo ou orientacdo profissional, mesmo executando a
caminhada de acordo com o preconizado pela OMS, com isso,torna-se necessario a
implantagdo de politicas publicas de promogéo a atividade fisica e a saude com medicos e
profissionais da educacéo fisica.

Palavras-Chave: Saude publica; Caminhada; Atividade fisica.



1INTRODUCAO

Atividade fisica e salde possuem uma relagcdo que ndo é recente, e ja foi mencionada em
estudos de diferentes lugares, como China, india, Grécia, Roma, etc. Nas Gltimas décadas
tornou-se perceptivel que o baixo nivel de atividade fisica € um importante fator de risco,
dentre outros,para o desenvolvimento das doencas crénicas ndo transmissiveis(BRASIL,
2002). A situacdo de salde da populacdo de cada sociedade, em geral, estd estreitamente
relacionada ao seu modo de vida e aos processos que o produzem e transformam (BUSS,
2002).

Com o avanco tecnoldgico na sociedade contemporanea, a populagdo vem adotando cada
vez mais um comportamento sedentario, pois proporciona conforto e facilidade de execucéo
de acbes gque antes eram exclusivamente manuais. Como exemplos, temos a acdo do homem
na inddstria, que antes era exclusivamente bracal e hoje se d& pelo comando de equipamentos
com apenas o0 acionar de botbes. Passando para uma situagdo mais comum, vemos 0 que
aconteceu com a televisdo, que antes desprovida de controle remoto,era necessariolevantar-se
e ir até a mesma para trocar de canal, enquanto hoje, basta apenas apontar o controle e apertar
um botdo. A comodidade da vida moderna com automaveis, controle remoto e facilidades da
internet fazem com que as pessoas sejam cada vez menos ativas. Hoje, milhdes de pessoas
despedem horas no trénsito e ndo encontram tempo para se exercitar.Essa mudanga no estilo
de vida tem aumentado o nimero de casos das doencas crdnicas ndo transmissiveis (NAHAS,
2003).

Além do comportamento sedentario, esse avango gerou uma sociedade cada vez mais
capitalista, sendo assim, as pessoas vivem numa rotina extremamente corrida de trabalho, para
dar boas condi¢fes para suas familias, e assim, ndo conseguem ter tempo adequado para
alguma atividade fisica ou boa alimentagdo, etc.(PAFFENBARGER, et al, 1986 apud
SOUZA; NUNES; MENDONCGCA, 2013).

A principal causa de mortalidade no mundo inteiro se da por doencas crdnicas, e iSso
aumenta gradativamente nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,como reflexo das
grandes mudancas que vem ocorrendo no estilo de vida das pessoas no mundo, sobretudo nos
habitos alimentares, nos niveis de atividade fisica e tabagismo. A nova rotina adotada pelas
pessoas é fruto dos processos de industrializacdo, urbanizacdo, desenvolvimento econémico e
crescente globalizacdo do mercado de alimentos. No mundo, as pessoas consomem mais

alimentos de grande densidade energética com altos teores de agucar e gorduras saturadas, ou



excessivamente salgados.Essa forma de nutricdo adicionada ao comportamento sedentério
tem como consequéncia o0 crescimento das doengas crénicas que é maior nos paises em
desenvolvimento do que nos desenvolvidos, principalmente nos mais pobres
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2003).

A condigdo de saude de um individuo se caracteriza através de fatores como o
estilo de vida, a hereditariedade, o comportamento alimentar, a prética de atividade fisica,
etc., que devem estar integrados para que este possua melhor qualidade de vida e mantenha
sua saude num nivel considerado adequado. Alguns desses fatores podem ser administrados
pelo proprio individuo, fazendo com que este seja 0 principal responsavel pela sua salde.
Contudo, ¢é perceptivel que uma grande quantidade de pessoas ndo se preocupa em possuir
uma alimentacdo adequada ou em praticar atividades fisicas, muitas vezes pelos motivos ja
citados, mas ao se deparar com alguma doenga, sao “obrigadas” a controlar isto, pois faz parte
ou ajuda no tratamento a ser feito. Como o estilo de vida das pessoas, na maioria das vezes é
inadequado, estas ficam mais propicias a alguma doenca crbnica ndo transmissivel como
obesidade, hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, etc.(PAFFENBARGER, et al,
1986 apud SOUZA; NUNES; MENDONCA, 2013).

Com isso, podemos dizer que...

O ideal, para um estilo de vida tido como saudavel, seria a adocdo de
préticas de atividade fisica sistematizada, considerando toda a condi¢do de vida e
salde do sujeito. Porém, como nem tudo acontece proximo do ideal, o que se
observa na sociedade contemporanea é uma realidade pautada pelo acesso um tanto
quanto restrito dessa forma de pratica a algumas camadas da sociedade, devido a
critérios socioecondmicos (MARQUES, 2008, p. 116).

Segundo Rego et al. (1990) o principal fator risco de morte do homem moderno esta
relacionada ao sedentarismo, tabagismo, hipertenséo arterial, obesidade e alcoolismo. Assim a
pratica de exercicios fisicos esta relacionada ao costume, cultura e vontade das pessoas em se
exercitarem com o objetivo de ter uma vida mais saudavel e ativa.

Cada vez mais a atividade fisica regular tem sido apontada pelos pesquisadores
como um “remédio” cientificamente comprovado, que, quando adequadamente prescrito,
pode propiciar um aumento da reserva funcional em varias condic¢Ges patologicas manifestas,
com notaveis beneficios sobre a qualidade de vida e a longevidade (PY; JACQUES, 1998).

A recomendacdo daOMS € de que a atividade fisica deve ser praticada por 150
minutos semanais (BRASIL, 2010). Esta recomendacdo, se seguida, traz beneficios a saude, e
esses podem ser otimizados se esta pratica for aumentada e orientada. Uma boa op¢do de



atividade fisica € a caminhada, pois é facil de ser executada, tem boa acessibilidade, podendo
ser praticada em locais publicos ou particulares que possuem facil acesso, também € segura se
tomados os devidos cuidados.

O presente estudo objetivou analisar as condicdes de saude fisica dos
praticantes de caminhada do municipio de Esperanca — PB considerando 0s riscos de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares dos avaliados; se estes possuiam algum
problema de salde que poderia ser agravado com a pratica de alguma atividade fisica; a
pressdo arterial dos individuos avaliados; as caracteristicas caminhada executada pelos
individuos da amostra, de acordo com a orientacdo da OMS para a pratica de atividades
fisicas; os beneficios percebidos através da caminhada e se os avaliados possuem alguma
restricdo e/ou limitacdo para praticar alguma atividade fisica sem supervisdo médica,através
do questionario PAR-Q.

Devido a omissdo dos administradores e falta de habito da sociedade brasileira em
praticar atividades fisicas, ha uma necessidade de alertar a populacdo sobre a préatica regular
de atividades fisicas (ISLAM, 2002). Diante disso, pretende-se, através deste estudo, orientar
a populacdo sobre a importancia da atividade fisica para a salde e, consequentemente,
diminuir o risco de desenvolvimento de doengas relacionadas ao sedentarismo e aos maus
habitos.

2REVISAO DE LITERATURA

2.1 Salde

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS, 1997), salde se define em
completo bem estar fisico, mental e social, sendo assim, estando o individuo desprovido de
alguma doenca. Para que isso ocorra, existem fatores essenciais como a carga genética, o
comportamento alimentar, a rotina do individuo, o meio em que ele vive,sua préatica de
atividade fisica, o estado social e econébmico do mesmo. Estes fatores definem o estado de
salde de uma pessoa, com isso, também resultam numa melhor qualidade de vida e maior
longevidade (SEGRE; FERRAZ, 1997). “O estado de satde € um indicador das possibilidades
de acdo do sujeito em seu grupo, se apresentando como um facilitador para a percepcéo de
bem-estar”(MARQUES, 2008).
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Goncalves e Vilarta(2004) apud Marques(2008) abordam qualidade de vida pela
maneira como as pessoas vivem, sentem e compreendem seu cotidiano, envolvendo, portanto,
salde, educacdo, transporte, moradia, trabalho e participacdo nas decisdes que lhes dizem
respeito.Para que o individuo tenha melhor qualidade de vida e alcance maior longevidade, é
indispensavel que este possua um estilo de vida que o favoreca. Segundo (MARQUES, 2008,
pp. 113 e 114):

“estilo de vida compde ac¢des que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades
na vida das pessoas, em que devem ser considerados elementos concorrentes ao
bem-estar pessoal, controle do estresse, a nutricdo equilibrada, a atividade fisica
regular, os cuidados preventivos com a salde e o cultivo de relacionamentos
sociais”.

Segundo Rego et al. (1990) o principal fator risco de morte do homem moderno esta
relacionada ao sedentarismo, tabagismo, hipertenséo arterial, obesidade e alcoolismo. Assim,
a saude sofre influéncia desses e de outros fatores, como por exemplo, a inatividade fisica. A
pratica de exercicios fisicos estd relacionada ao costume, cultura e vontade das pessoas em
adotar um estilo de vida ativo e que tenha uma condicdo de vida que Ihe proporcione tal opcédo
de escolha, com o objetivo de uma vida mais saudavel.

O sedentarismo é consequéncia quase inevitavel da evolucdo tecnolégica e da
mecanizacgdo deste final de século, e esta diretamente relacionado ao aumento da mortalidade
e da morbidade nos paises mais industrializados e socioeconomicamente mais evoluidos.
Mas, deve-se ter sempre em mente que o corpo humano foi projetado e criado para a acéo e

ndo para a inatividade (PY e JACQUES, 1998).

Entre os comportamentos ditos como saudaveis na sociedade contemporanea se
destacam (VILARTA; GONCALVES, 2004, p. 47):

e Adotar habitos alimentares que respeitem as necessidades bioldgicas de regularidade
de ingestdo de nutrientes (distribuir a quantidade total de alimentos ingeridos em
varias refei¢cdes ao longo do dia);

e Respeitar as necessidades especificas de nutrientes para cada etapa da vida (considerar
as demandas por vitaminas, minerais, agua, carboidratos, lipideos, ou proteinas de
acordo com o estado fisioldgico, por exemplo, adolescentes, gestantes, atletas e
criancas);

e Praticar atividade fisica apropriada a prépria condicéo fisioldgica e com regularidade;
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e Controlar o estresse fisico e emocional com técnicas especificas as expectativas e 0s
objetivos de cada pessoa;

e Envolver-se em a¢Bes comunitarias estabelecendo lacos de apoio e convivio familiar e
social;

e Dedicar-se ao lazer ndo sedentario, baseado em acdes que envolvam atividade

esportiva, hobbies ou trabalho voluntério.

2.2 Saude Publica

Nocao de salude se faz como uma resultante social da construcdo coletiva dos padrdes
de conforto e toleréncia que determinada sociedade estabelece. Essa relacdo depende da
cultura da sociedade em que esté inserido o sujeito, além de acdes pessoais e de programas
publicos ligados a melhoria da condicdo de vida da populacdo. O estado de saude é um
indicador das possibilidades de acdo do sujeito em seu grupo, se apresentando como um
facilitador para a percep¢do de bem-estar (MARQUES, 2008).Por isso, os estados de satde e
doenga de um individuo ndo podem ser atrelados a somente uma forma de influéncia (por
exemplo, alimentacdo), pois se configuram numa interligacdo continua, que depende tanto das
acOes individuais quanto de politicas publicas (MARQUES, 2008).

Se tratando de saude publica, esta é resultada por um conjunto de fatores politicos,
econdmicos, sociais e culturais, que, quando interligados determinam o nivel de satde de uma
sociedade. Para possuir ou manter a salde adequada, a populagdo tem que ser proporcionada a
politicas publicas que permitem o acesso a informagdo, assim como, sistemas de saude,
saneamento basico e educacdo que permitam uma saude adequada, além de possuir programas
de promocao da satde que atendam a todas as partes desta populaco. E sabido que no Brasil,
de acordo com os altos impostos pagos, o nivel de saude publica é lamentavel (MALTA et al.,
2009). Paises gastam muito com recursos para o0 setor da salde e 0s custos diretos da
inatividade s&o muito grandes (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003).

O governo brasileiro gasta menos que a média mundial com a salde de seus cidadaos.
Dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2003) indicam que o Pais de
fato avangou na ultima década em relagdo aos investimentos na area. O resultado, porém,
ainda o coloca em posicéo inferior a média global. Hoje, mais da metade das necessidades de
salde de um brasileiro é paga pelo préprio cidaddo, ndo pelos servigos publicos, que cobrem
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com 47% desses gastos. Esse percentual supera 0s 40% observados em 2000, porém ainda
estd abaixo da média global que é de 56%. Embora a quantidade que o governo cobre seja
maior do que em 2000, o brasileiro tem um custo muito maior com relacdo a este ano, pois
gasta-se hoje US$ 990 por ano na propria saude, enquanto que antes esse custo era de US$
265. Segundo os dados do jornal “O Estado de Sado Paulo”0s gastos publicos mundiais com a
salde de cada cidaddo chegaram a US$ 571 por ano em 2010. No Brasil, esse gasto per capta
somou US$ 466/ano (CHADE, 2013).

A salde ndo é uma conquista, nem uma responsabilidade exclusiva do setor saude. Ela
é o resultado de um conjunto de fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais, que se
combinam de forma particular em cada sociedade em conjunturas especificas, resultando em

sociedades mais ou menos saudaveis (BUSS, 2002).

2.3 A Caminhada como Atividade Fisica

A atividade fisica é colocada na sociedade contemporanea como fator extremamente
importante de promoc¢do de salde. Gera consequéncias, que muitas das vezes sdo
consideradas ‘“solugdes de problemas” quando sdo direcionadas para controle do estresse,
assim como uma pratica anti-sedentéaria, como também para fins estéticos ou de melhora de
desempenho atlético (LOVISOLO, 2002).

Como definicdo do termo Atividade Fisica, tem-se:

Toda e qualquer agdo humana que comporte a ideia de trabalho como
conceito fisico. Realiza-se trabalho quando existe gasto de energia. Esse gasto
ocorre quando o individuo se movimenta. Tudo que é movimento humano, desde
fazer sexo até caminhar no parque, é atividade fisica(CARVALHO, 2001, p. 69).

A OMS considera que a atividade fisica refere-se ao aspecto inteiro de movimentos
corporais que cada pessoa pode assumir na vida ativa diaria, abrangendo uma infinidade de
situagdes que contenham movimentos corporais, desde condi¢cdes normais de vida ativa, até
atividades fisicas intencionais, como exercicios fisicos repetitivos estruturados e atividades
esportivas coletivas e de lazer (VAZ; GUTIERREZ, 2008).

Segundo a OMS (2010), é considerado como atividade fisica suficiente, a préatica de
pelo menos 150 minutos semanais de atividades de intensidade leve ou moderada ou de, ao
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menos 75 minutos semanais de atividades de intensidade vigorosa. Segundo Nahas (2001),
para que o sujeito adote a atividade fisica ao seu estilo de vida, é necessario que ele esteja
predisposto para tal realizacao.

Atividade fisica regular diaria, juntamente com uma alimentacdo saudavel e a
eliminacdo de habitos que sdo prejudiciais a salde, € um meio extremamente poderoso para
evitar doencas crbnicas ndo transmissiveis. Para um pais ela pode constituir uma maneira
econémica de melhorar a saude de toda a populacédo, pois fornece as pessoas de ambos 0s
sexos, de todas as idades e condi¢bes — incluindo portadores de deficiéncias — muitos
beneficios fisicos, sociais e mentais, resultando beneficios econdmicos, reduzindo custos de
atencdo a salde, aumentando a produtividade e espacos fisicos e sociais mais
saudaveis(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003).

Atividade fisica é uma forte aliada no combate ao envelhecimento fisico e mental, ao
oxigenar melhor todas as células do organismo e também contribuir para os fatores estético,
postural, fisiologico, entre outros (PY; JACQUES, 1998).As atividades fisicas aumentam a
aptiddo fisica, melhorando as condicGes cardiovasculares, respiratorias, a circulacdo do
sangue, 0 desempenho sexual, o aparelho locomotor, as fungdes cerebrais e evita 0
envelhecimento precoce, e desenvolve aspectos como forca, agilidade, coordena¢do motora,
flexibilidade, postura e resisténcia fisica, que sdo fatores importantes para o desempenho
produtivo do ser humano e que o capacitam a realizar eficientemente as tarefas impostas pelo
cotidiano. H& uma intima relacdo entre doenca e estilo de vida, onde a atividade fisica
constitui-se fator fundamental, interferindo de forma decisiva, ao se contrapor a todos 0s
fatores de risco das doencas cardiovasculares (PY; JACQUES, 1998).

Uma das formas mais eficazes de alcancar um nivel suficiente de salde atraves da
atividade fisica é através dos exercicios aerdbicos, pois, em sua maioria, ndo exigem de
técnicas de execucdo e sdo acessiveis a “qualquer individuo” (PY; JACQUES, 1998). Os
exercicios em que predominam as atividades fisicas aerobicas sdo de intensidade leve a
moderada e podem ser praticados por até varias horas, o que tem acdo altamente benéfica
sobre o sistema cardiovascular. Este tipo de exercicio permite a manutencdo de um estado de
equilibrio entre o consumo de energia e o suporte enérgico proporcionado pelo organismo, 0
qgue faz com que os exercicios aerobicos sejam recomendados em qualquer programa de
exercicios quando se visa a aptidao fisica relacionada a saude (PY; JACQUES, 1998).

ParaPowers(2009, p.353),
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“a principal atividade que deve ser recomendada para alguém que levou um
estilo de vida sedentario durante um longo periodo de tempo é a caminhada. Essa
recomendacdo é consistente com o material de introducdo sobre os beneficios a
salde e elimina a questdo de lesGes associadas a atividade fisica mais vigorosa.
Além disso, esta é uma atividade que pode ser realizada em qualquer lugar, em
qualquer momento e com qualquer pessoa, seja ela jovem ou idosa. Dessa maneira,
0 nimero de possiveis fatores interferentes que podem causar a interrupcdo do
exercicio é reduzido”.

Segundo Hipdcrates: “Caminhar é o melhor remédio para o0 homem.” A caminhada é o
primeiro passo para a pessoa deixar de ser sedentaria. E uma atividade fisica aerdbica de
baixo impacto, barata e fécil de ser executada, porque ndo exige nenhuma habilidade especial,
além de n&o ocasionar nenhum dano fisico importante. E uma atividade simples que, feita de
forma programada, proporciona excelente condicionamento fisico. Caminhar alivia as
tensdes, traz prazer e bem-estar, ajuda a controlar o peso e fortalece 0s masculos e o coragédo
(PY; JACQUES, 1998, p. 52).

A promocéo da atividade fisica interage de maneira positiva com as estratégias para
melhorar os habitos alimentares, desencorajar o tabagismo e o consumo de alcool e drogas,
reduzir a violéncia, aprimorar a capacidade funcional e promover a integracdo social
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003).

2.4 Pressao Arterial

Pressao arterial € a forca do sangue forcando as paredes das artérias enquanto é
transportado do coracdo para os tecidos e 6rgdos do nosso corpo. Quando o coragdo se
contrai, bombeando sangue para as arterias, ocorre a pressdo sistolica. Quando o coracgéo
repousa ocorre a denominada pressao arterial diastolica (NIEMAN, 1999, p. 193). A pressao
arterial é considerara normal quando estd 120x80 mmHg, porém sdo aceitos como normais
valores até 140 mmHg para presséo sistdlica e 90 mmHg para diastolica. Valores maiores do
que esses indicam hipertenséo (SAAD, 2003).

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de satde publica no Brasil
e nomundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doengascardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Também conhecida como doenga
silenciosa por ser assintomatica, a HAS encontra-se entre os problemas de saide com maior

prevaléncia na atualidade.
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Segundo Brasil (2006),

“modificacdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no
processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. Alimentacdo adequada,
tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados, sem o que, mesmo doses progressivas de
medicamentos ndo resultardo alcancar os niveis recomendados de pressdo arterial.”

Quando uma pessoa realiza algum exercicio aerdbio, a pressao arterial pode subir
excessivamente, mas logo apos, ela cai abaixo dos niveis normais, podendo isso, perdurar por
pelo menos 30 a 120 minutos. Pode ocorrer uma reducdo de longa duracdo se 0s exercicios
forem repetidos no decorrer do tempo (NIEMAN, 1999, p. 197). Com isso, através da pratica

de atividades fisicas, o individuo pode “amenizar” sua hipertensdo e prevenir-se da mesma.

3. MATERIAL E METODO

O presente estudo foi constituido por uma pesquisa do tipo descritiva, de
caratertransversal com abordagem quantitativa.A populacdo foi constituida por praticantes de
caminhada da cidade de Esperanca-PB, no logradouro denominado “Campo da Rodoviaria”
pela manha, devido ter sido previamente identificado possuir maior quantidade de individuos
caminhantes.

A amostra contou com 50 individuos de ambos os géneros, com idades superiores
a35 anos de idade. A escolha da amostra foi feita de forma aleatoria.

Foram incluidos na pesquisa todos os individuos que sejam praticantes de
caminhada, no turno da manha, que estavam na faixa etaria >35 anos de idade e que aceitaram
participar da pesquisa. Foram excluidos todos aqueles que possuiam idade inferior a 35 anos
e/ou que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Foi utilizado o questionario PAR-Q (BAILEYet al., 1976),juntamente com outras
questdes pertinentes a caracterizagdo da caminhada, um aferidor de pressdo arterialaneroide
marca Premium com 3 mmHg deprecisdo e um esfigmomanémetro da marca Premium.
Nenhum dos instrumentos ofereceu algum risco a saude dos participantes da pesquisa.

Os avaliados foram convidados a, antes da caminhada, passar pelo procedimento de
afericdo da pressdo arterial, apds ficarem sentados por cinco minutos.Posteriormente,
respondiamverbalmenteo questionario PAR-Q e as outras questdes pertinentes a caminhada

enquanto caminhavam.
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Todos os dados coletados foram reunidos, registrados no programa Excel 2010 for
Windows (Microsoft®), e posteriormente tabulados e analisados de acordo com os objetivos
propostos neste estudo.

Este estudo seguiu rigorosamente as orientacfes e diretrizes regulamentadoras
emanadas da resolucdo n°466/12. Foi emitida aprovacdo sem restricdo pelo CEP/UEPB
conforme nimero do CAE: 27393114.3.0000.5187

4ARESULTADOS

4.1 Resultados socio demograficos

No gréfico 1 é apresentado que a predominancia do género na coleta de dados foi o
feminino 78% (n=39) do total, enquanto o masculino resultou em 22% (n=11) dos

participantes da pesquisa.

Gréfico 1. Quantidade de participantes da pesquisa por género sexual. Esperan¢a-PB, 2014.

W Masculino
B Feminino

A tabela 1 informa observar a faixa etaria da populacéo integrante da pesquisa em
que: 16% (n=8) tém de 35 a 52 anos de idade, 40% (n=20) tém de 53 a 65 anos de idade, e
44% (n=22) tém de 66 a 83 anos de idade.

Tabela 1. Quantidade de participantes da pesquisa por faixa etaria. Esperanca-PB, 2014.

Faixa Etaria %
De 35 a 52 anos 16
De 53 a 65 anos 44

De 66 a 83 anos 40
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Na Tabela 2 podemos observar os fatores temporais relacionados a caminhada,

onde, a maior parte dos participantes realiza a caminhada por 5 dias semanais, com uma

duracdo de 31 a 60 minutos, ja praticando ha mais de 2 anos.

Tabela 2. Fatores temporais relacionados & caminhada. Esperanga-PB, 2014.

Frequéncia semanal N %
3 dias 5 10
4 dias 7 14
5 dias 38 76
Duracdo da caminhada

15> 30 minutos 3 6
30> 60 minutos 43 86
>60 minutos 4 8
Tempo que pratica a caminhada N %
<l ano 11 22
1> 2 anos 7 14
> 2 anos 32 64

4.3Resultados do PAR-Q

Na tabela 3 observamos as respostas obtidas dos caminhantes ao questionario PAR-

Q, que identifica os riscos com a pratica de atividade fisica e as provaveis limitagdes e

restricdes a salde.

Tabela 3. Resultados do PAR-Q. Esperanca-PB, 2014.

Restricdo da pratica de atividade fisica sob supervisdo médica n %
devido problema no coracéo?

Sim 21 42
Né&o 29 58
Sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?

Sim 3 6
Nao 47 94
Sentiu dor no peito no Gltimo més?

Sim 16 32
Né&o 34 68
Tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de

tonteira?

Sim 7 14
Né&o 43 86
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Tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser
agravado com a prética de atividade fisica?

Sim 21 42
Na&o 29 58

Algum medico ja recomendou o0 uso de medicamento para
pressao arterial ou problema cardiaco?

Sim 38 76
Na&o 12 24

Tem consciéncia de alguma outra razao que impeca a pratica
de atividade fisica sem supervisdo médica?

Sim 7 14
Nao 43 86

Grafico 2. Percentual dos caminhantes que responderam “Sim” no questionario PAR-Q . Esperanca-PB, 2014.

%

B Um quesito
apenas

Dois ou mais
quesitos

O gréfico 2 expde a quantidade de caminhantes que responderam “Sim” em dois ou
mais quesitos do questionario PAR-Q, onde 68% (n = 34) dos caminhantes responderam

“Sim” em dois ou mais quesitos, € 32% (n = 16) uma ou nenhuma questéo.

4.4 Resultados de Pressao Arterial

Tabela 4. Presséo Arterial aferida dos caminhantes. Esperanga-PB, 2014.

Faixa etaria PAS min. PAS méd. PAS max. PAD min. PAS méd. PAS max.

35 a 52 anos 80 125 130 50 80 110
53 a 65 anos 90 130 160 50 70 110
66 a 83 anos 100 130 220 50 70 130

A tabela 4 representaos valores minimos e maximos, e as méedias da PA Sistdlica e
PA Diastolica, mostrando que a média da maioria dos individuos do estudo (130x77 mmHg),

encontra-se dentro do limite considerado normal (120x80 mmHg).
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5DISCUSSAO

Como observado nos resultados, houve predominancia de individuos do género
feminino e de idade superior a 52 anos. Acredita-se que isto aconteca devido ao fato das
mulheres geralmente comecarem a cuidar da propria satde em torno desta faixa etaria, ja que
em idades inferiores dedicam seu tempo exclusivamente para cuidar da casa e da familia.
Devido a idade, os individuos do estudo estdo mais vulneraveisadoencgas crbnicas ndo
transmissiveis, jA& que o processo natural de envelhecimento os deixa mais expostos.A
hipertensdo arterial é uma das patologias mais prevalentes na populacdo adulta,
principalmente em idosos e também esta associada ao comportamento sedentério adotado pelo
individuo no decorrer de sua vida (MATSUDO, 2002).

A prética de atividade fisica proporciona melhorias em diversas condicdes de saude
do individuo, dentre elas, na pressdo arterial. Ha uma intima relacdo entre doenca e estilo de
vida, onde a atividade fisica constitui-se fator fundamental, interferindo de forma decisiva, ao
se contrapor a todos os fatores de risco das doencas cardiovasculares (PY; JACQUES, 1998).
Este aspecto foi notado neste estudo, onde a maior parte dos individuos pesquisados praticam
a caminhada a mais de 2 anos, numa frequéncia semanal de 5 dias semanais e com duracao de
31 a 60 minutos de caminhada. Sendo assim, estes realizam em torno de 155 a 300 minutos
semanais desta atividade em intensidade leve ou moderada, conforme preconizado pela OMS,
que é de 150 minutos semanais.

Em relacdo aos resultados do PAR-Q, os dados foram preocupantes, pois 68%
(n=34) individuos responderam “Sim” em dois ou mais quesitos, demonstrando que estariam
com alguma restricdo e/ou limitacdo para realizarem alguma atividade fisica sem supervisdo
médica.Com isso, é necessaria a realizacdo de palestras, organizadas pela prefeitura
municipal,com profissionais de educacéo fisica e medicina para orientacdo dos praticantes de
caminhada, como forma de amenizar os riscos a saude dos mesmos. Outra acdo sugerida €
colocar profissionais da satde no local para a supervisdo e orientacdo dos praticantes de
caminhada, ja que se trata de uma questdo de saude publica.Malta et al. (2009) recomenda que
sejam disponibilizadas & populacdo, politicas publicas que permitam acesso & informacdes,
sistemas de saude, saneamento basico e educacdo, além de programas de promocéao a saude
que atendam todas as partes da populacdo, permitindo condi¢do de saude adequada para a
mesma. Buss (2002) afirma que a saude é resultado de um conjunto de fatores sociais,
econbmicos, politicos e culturais, combinados de forma particular em cada sociedade,

resultando em sociedades mais ou menos saudaveis.
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Sabendo que a pressdo arterial é considerara normal quando estd 120x80 mmHg,
porém sdo aceitos como normais valores até 140 mmHg para pressédo sistdlica e 90 mmHg
para diastdlica, observamos que os individuos da pesquisa encontram-se com a pressao
arterial normalizada. Valores maiores do que esses indicam hipertensdo (SAAD, 2003). Com
IS0, nos preocupa o fator de alguns valores das minimas e médias das PAS e PAD estdo além
do limite de normalidade. Um individuo despertou um grande alerta durante a coleta de
dados, pois ao verificar sua pressao arterial, antes mesmo de iniciar a caminhada, sua PA
estava = 220x130 mmHg, o mesmo afirmou que ndo fazia uso de nenhum medicamento e que
ndo tinha algum tipo de acompanhamento médico, entdo, foi orientado a ndo realizar a
caminhada naquele dia e procurar auxilio médico.

Atividade fisica regular diaria, juntamente com uma alimentacdo saudavel e a
eliminacdo de habitos que sdo prejudiciais a salde, € um meio extremamente poderoso para
evitar doencas crénicas ndo transmissiveis. Conforme a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (2003), a atividade fisica fornece a qualquer tipo de individuo muitos beneficios
(fisicos, sociais, mentais), aumentando a produtividade, que resulta em beneficios econémicos
e diminuindo custos de atencdo a salde. Dessa forma, € uma maneira econémica de melhorar
a saude de toda a populacao.

Os individuos da amostra, em sua totalidade, afirmaram melhorias na saide por
consequéncia da caminhada, e isto reforca a ideia de que ha uma intima relacdo entre doenca e
estilo de vida, onde a atividade fisica constitui-se fator fundamental interferindo de forma
decisiva, ao se contrapor a todos os fatores de risco das doencas cardiovasculares.A
caminhada uma atividade fisica aerobica de baixo impacto, barata e facil de ser executada,
porque ndo exige nenhuma habilidade especial, além de ndo ocasionar nenhum dano fisico
importante. E uma atividade simples que, feita de forma programada, proporciona excelente
condicionamento fisico. Dentre os beneficios da caminhada Py; Jacques (1998) afirma a ajuda
no controle de peso corporal e fortalecimento dos musculos e coragéo, alivio das tensdes e
sensacOes de prazer e bem-estar. Por isso que, se 0s praticantes de caminhada da amostra
tiverem um acompanhamento de profissionais de educacéo fisica, juntamente com médicos,

com certeza suas condicdes de saude terdo uma melhoria extremamente qualificada.



21

6 CONCLUSAO

Atraveés das respostas obtidas no questionario PAR-Q, conclui-se que a maioria dos
individuos avaliados possui algum risco de desenvolver doencas cardiovasculares, e/ou
alguma restricdo/limitacdo para realizarem tal atividade sem supervisdo médica, mas nédo
inviabilizando a pratica da caminhada, ja que todos afirmaram algum beneficio devido a
mesma e a maioria realiza a atividade de acordo com o que a OMS preconiza (150 minutos
semanais), sendo este, um fator positivo na prevencgéo e/ou diminuicéo de desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis. Conforme observado também, os caminhantes
pesquisados estdo em risco com relagdo as doencas cronicas ndo transmissiveis, devido as
respostas obtidas no Questionario PAR-Q e a pressao arterial aferida, que se encontravam fora
da normalidade, estando assim, em uma situacdo de alerta.Com isso,torna-se necessario a
implantacdo de politicas publicas de promocdo a atividade fisica e a saude com médicos e
profissionais da educacdo fisica.
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APENDICE

QUESTOES RELACIONADAS A CARACTERIZACAO DA CAMINHADA.

1 — Realiza a caminhada quantas vezes por semana?

( )1(C )2( )3(C )4(C )5( )e( )7

2 — Em quais dias?
() Domingo () Segunda-feira( ) Terca-feira () Quarta-feira
() Quinta-feira ( ) Sexta-feira () Sébado

3 — Qual turno?

( )YManhd ( )Tarde ( ) Noite

4 — Quanto tempo costuma realizar esta pratica por dia?
( )até15min ( )del5a30min ( )de30a45min ( )de45a60min

() mais de 60 min

5 — Ha quanto tempo realiza este tipo de atividade fisica (caminhada)?
() menos de 3 meses ( )de3a6meses ( )de6mesesalano

( )dela2anos () mais de 2 anos

6 -a) Depois de ter iniciado, sentiu alguma melhoria em sua satde?
( )SIM ( )NAO

b) Se sim, qual?

R:
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ANEXO

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARAATIVIDADE FiSICA (PAR-Q)

1 - Alguma vez um médico lhe disse que vocé possui um problema no coragdo e
recomendou que so fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?
( )SIM ( )NAO

2 - Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?

( )SIM ( )NAO

3 - Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?

( )SIM ( )NAO

4 - Vocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de tonteira?

( )SIM ( )NAO

5 - Vocé tem algum problema dsseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica
de atividade fisica?

( )SIM ( )NAO

6 - Algum medico ja recomendou o uso de medicamento para sua pressdo arterial ou
problema cardiaco?

( )SIM ( )NAO

7 - Vocé tem consciéncia, através da sua propria experiéncia ou aconselhamento médico,
de alguma outra razdo fisica que impeca sua pratica de atividade fisica sem superviséo
médica?

( )SIM ( )NAO



