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PERFIL DOS PRATICANTES DE CAMINHADA SEM ORIENTACAO DA CIDADE
DE GAMELEIRAS - MG

Amanda Cardoso De Oliveira', Fernanda Muniz Vieira®
Resumo

E notavel que nos ultimos anos, houve um aumento no niimero de pessoas que aderiram a
pratica de atividades fisicas. Uma vez que, a pratica regular de atividade fisica, traz
significativos beneficios a saude humana. Para a realizagdo desses exercicios fisicos de forma
segura, tem-se como ideal que ele seja feito de forma supervisionada por um profissional da
area. Por esse fato a pesquisa teve como objetivo a apresentacdo do perfil dos praticantes de
caminhada sem orientagdo na cidade de Gameleiras-MG. O artigo apresentado trata-se de um
estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, tendo como populacao alvo os
praticantes de caminhada sem orientagdo do municipio. Foram avaliados 50 moradores da
cidade, os questionarios on-line foram aplicados através de um link para pesquisa eletronica via
Whatsapp. Os questiondrios foram construidos utilizando a ferramenta Google Forms. Os
indices de obesidade e sobrepeso obtidos através do calculo de IMC e o estado de prontidao
para pratica de atividade fisica segundo os componentes do (PAR-Q), possuiram bons niveis
em relagdo a média nacional. J4 a caracterizagdo dos habitos de vida saudavel, os fatores
clinicos e a pratica de atividade fisica dos praticantes, bem como a percep¢do quanto a
orientagdo de profissionais se apresentaram em indices regulares em relacdo aos demais
estudos.

Palavras-chave: Caminhada, Satude, Atividade Fisica.
Abstract

It is notable that in recent years, there has been an increase in the number of people who have
joined the practice of physical activities. Since, the regular practice of physical activity, brings
significant benefits to human health. In order to perform these physical exercises safely, it is
ideal that it be done in a supervised manner by a professional in the field. For this reason, the
research aimed to present the profile of hikers without guidance in the city of Gameleiras-
MG. The article presented is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach,
targeting walkers without guidance from the municipality. Fifty city dwellers were evaluated,
the online questionnaires were applied through a link for electronic survey via Whatsapp. The
questionnaires were built using the Google Forms tool. The rates of obesity and overweight
obtained through the calculation of BMI and the state of readiness for physical activity
according to the components of (PAR-Q), had good levels in relation to the national average.
The characterization of healthy lifestyle habits, clinical factors and the practice of physical
activity by the practitioners, as well as the perception of the orientation of professionals were
presented in regular indexes in relation to the other studies.

Keywords: Walking, Health, Physical Activity.
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Introducio

E notavel que nos tltimos anos, houve um aumento no nimero de pessoas que aderiram
a pratica de atividades fisicas (PINHEIRO et al., 2017). Uma vez que, a pratica regular de
atividade fisica, traz significativos beneficios a saide humana, como a reducdo e controle de
peso, prevengao de cardiopatias e alguns tipos de cancer, redugao de diabetes e pressao arterial,
protecao da capacidade funcional, além de melhorias a saude mental (BICALHO et al., 2018).

Existem inimeras maneiras para manter o corpo em atividade, dentre elas, a caminhada
(BICALHO et al., 2018). A caminhada representa a principal atividade fisica diaria para a
maioria das pessoas, sendo considerada uma fonte de lazer que restaura a saude dos efeitos
nocivos impostos pelas estressantes rotinas de trabalho, além de melhorar a autoestima de seus
praticantes e ser indicada como uma grande aliada para uma vida saudavel. A caminhada
também ¢ uma excelente atividade fisica para iniciantes e para os individuos mais sedentarios
(MAIA et al., 2017).

Outra grande vantagem em relacdo a esse tipo de atividade fisica ¢ a praticidade e
facilidade de execu¢do (LAGE et al., 2019). Basta um ténis e boa vontade para inicia-la, sendo
poucos 0s casos em que sua prescri¢do ndo ¢ recomendada. No entanto, ela também apresenta
suas desvantagens, pois sua pratica muitas vezes € solitaria e sem parametros para evolucao,
nao sendo raras as vezes que os seus praticantes a abandonam (PINHEIRO ez al., 2017).

Para a realizagdo do exercicio fisico de forma segura, tem-se como ideal que ele seja feito
de forma supervisionada por um profissional da area. Zanon (2012) esclarece que o profissional
de Educacao Fisica € o responsavel por prescrever e orientar as atividades fisicas, inclusive a
caminhada. Contudo, na maioria dos casos isso ndo ocorre. E extremamente habitual observar
praticantes de caminhada realizando atividades sem nenhum tipo de supervisdo. Em
decorréncia, podera encontrar dificuldades para alcancar os objetivos desejados. Além disso,
em certos casos pode ser um risco (REIS; MOTA, 2013; PINHEIRO et al., 2017; CARVALHO
etal.,2017; LAGE et al., 2019).

A orientagdo e planejamento da caminhada devem ser feitas de maneira individual, pois
cada individuo tem suas particularidades, limites e capacidades fisicas (SURDI; PADILHA,
2013). Assim, destaca-se a importancia de conhecer as caracteristicas do praticante de
caminhada, através da realizagdo de uma avaliagao fisica pré-participacao e exames clinicos
para obter informacdes sobre o atual quadro de saude do praticante, no intuito de afastar
quaisquer riscos que o exercicio possa oferecer durante sua pratica (MARINS; GIANNICHI,

1996; LOPES et al, 2013; LAGE et al., 2019). No entanto, devido ao grande nimero de



praticantes, principalmente aqueles que fazem atividade fisica ao ar livre, esse tipo de
intervengdo torna-se mais dificil (LOPES et al., 2013). Dessa forma, a aplicagdo de
questionarios ¢ uma alternativa frequentemente utilizada, rapida e de baixo custo com a
finalidade de obter uma avaliag@o prévia sobre as condi¢des de saude do individuo (LAGE et
al., 2019).

Com uma avaliagao adequada, a pratica de atividades fisicas em ambientes abertos, se
torna mais segura e prazerosa aos seus praticantes (SURDI; PADILHA, 2013). Conhecer as
caracteristicas da populagdo que frequenta este cendrio possibilita intervengdes que visem
melhorar a efetividade da pratica da caminhada.

Diante disso, a presente pesquisa teve como objetivo determinar o perfil dos praticantes
de caminhada sem orientacdo na cidade de Gameleiras-MG, visando contribuir para a
identificacdo de possiveis riscos a satde, oferecendo conhecimento para os profissionais de
educacdo fisica e da saude em geral, oportunizando novas ac¢des para pratica da caminhada de

maneira segura. Além de ser uma fonte de informagdes para pesquisas futuras.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, desenvolvido
na cidade de Gameleiras, localizada ao norte do estado de Minas Gerais, Brasil. Foram
entrevistados 50 praticantes de caminhada sem orientagdo do municipio, obtendo a coleta e
selecdo dos participantes por conveniéncia, desde que, os mesmos atendessem a trés pré-
requisitos basicos: terem idade igual ou superior a 18 anos, praticarem caminhada a pelo menos
dois meses sem orientagdo de um profissional e concordarem em participar voluntariamente da
pesquisa.

Apos a concordancia dos participantes, questionarios on-line foram aplicados através de
um link para pesquisa eletronica via Whatsapp. Os questionarios foram construidos utilizando
a ferramenta Google Forms tendo avaliado o: perfil sociodemografico ¢ economico dos
participantes, percep¢ao do estado de satde, fatores clinicos, habitos de vida e pratica de
caminhada, percepc¢do dos praticantes de caminhada a respeito da necessidade de orientacdo de
um profissional de educacao fisica, nivel de prontidao para atividade fisica e risco coronariano.

Para as variaveis sociodemograficas e econdmicas foram coletadas informacgdes dos
participantes referentes a idade, sexo, raga, religido, escolaridade, estado conjugal, local de
residéncia, profissdo e renda. Quanto aos habitos de vida e a pratica de caminhada foram

questionadas informagdes sobre: tabagismo, etilismo, alimentac¢do, uso de tratamento para



perder peso, pratica de caminhada, outros tipos de atividades fisicas realizadas, motivos que
levaram a pratica da caminhada e os beneficios observados.

Foi questionado também sobre a percepcdo do estado de satde, onde o praticante de
caminhada respondeu como ele considera o seu estado de satde, e acerca dos fatores clinicos,
se ja foi diagnosticado com: pressao alta, colesterol alto, problema de coragdo, diabetes, doenca
renal, artrite, depressao, problema de coluna e cancer.

Quanto a percepcao dos participantes a respeito da necessidade da orientagdo de um
profissional de educag¢do fisica na pratica de caminhada, foi questionado: porque o participante
realiza a pratica de caminhada sem orientacdo de um profissional, se considera importante a
orientagdo profissional para a caminhada, quem o participante julga ser o profissional
capacitado para a orientacdo, se realizou alguma avaliagdo fisica antes e durante a pratica de
caminhada.

O nivel de prontiddo para atividade fisica foi avaliado através do questionario de
Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-q), recomendado pela American College of Sports
Medicine (ACSM) (SHEPHARD, 1988). E considerado um padrdo minimo de avaliagdo para
pré-participacdo de atividade fisica e contém sete perguntas que visam identificar se o avaliado
possui algum indicio que possa contribuir para doengas cardiovasculares, metabolicas ou
ortopédicas.

A avaliacao dos fatores de risco cardiovascular foi realizada pelo questionario adaptado
da Michigan Heart Association (MHA, 1973). O questionario ¢ composto por oito perguntas,
que abrangem: idade, hereditariedade, massa corporal, hipercolesterolemia, hipertensao arterial
e sexo. Cada fator de risco possui seis opgdes de resposta, e toda resposta equivale a um escore,
que representa o risco coronariano referente aquele fator. A soma das pontuacdes obtidas em
todas as respostas corresponde a um escore, que representa o risco coronariano, € este escore
possui uma classificacdo formulada pela propria MHA: Bem abaixo da média (6-11 pontos),
Abaixo da média (12-17 pontos), Risco médio (18-24 pontos), Risco moderado (25-31 pontos),
Risco alto (32- 40 pontos) e Risco muito alto (41-62 pontos).

Foram adotados os seguintes critérios para consideragdo dos fatores como de risco: idade
— maior ou igual ha 40 anos; hereditariedade — ter pelo menos um parente de primeiro grau com
doenga cardiovascular na familia; massa corporal — estar com mais de trés quilos acima do peso
padronizado; tabagismo — ter fumado diaria, semanal ou mensalmente nos ultimos 12 meses;
comportamento sedentario — ndo possuir, nem esforco recreacional moderado; colesterol —
acima de 200 mg/dl; pressdo arterial sistolica — maior ou igual a 140 mmHg14; sexo — mulher

com mais de 40 anos (MHA, 1973; LAGE et al., 2019).



Os avaliados responderam as questdes através de autorrelato, sem interferéncia do
avaliador. Dessa forma, os resultados, como massa corporal, intensidade de exercicio, colesterol
e pressao arterial, foram derivados de valores autodeclarados.

Para a analise dos dados foram utilizados o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows versdo 25.0. Os dados foram analisados a partir da distribui¢do
de frequéncia e porcentagem.

Os sujeitos participantes do estudo que concordaram participar de forma voluntaria,
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apresentado online antes da
aplicacao do questionario, contendo o objetivo do estudo, procedimento de avaliacdo e carater
de voluntariedade da participagdo. Por se tratar de um estudo envolvendo humanos, este estudo
foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa do Centro Universitario FIPMOC e aprovado
sob o numero 4.390.031, todos os preceitos da bioética foram criteriosamente seguidos,

obedecendo aos preceitos éticos da resolugdo 466/2012.

Resultados e discursao

Durante a coleta dos dados foram avaliados 50 moradores da cidade de Gameleiras-MG
praticantes de caminhada como atividade fisica regular, sem orientacdo de um profissional
capacitado em Educac¢do Fisica, com média de idade de 28,4+8,8 anos. Os dados
sociodemograficos, econdomicos e antropométricos, serviram de base para apresentacdo dos
resultados obtidos através da populacdo estudada, com intuito de conhecer melhor as
caracteristicas dos participantes.

Em relagdo aos fatores sociodemogaraficos e econdmicos, observa-se que a maioria dos
praticantes de caminhada sem orientacdo era do sexo feminino (82,0%), pardos (58,0%),
catolicos (80,0%), solteiros (52,0%) e residiam na zona urbana (74,0%). Quanto a escolaridade,
a maioria possuia ensino médio completo (48,0%), recebiam menos de um saldrio minimo
(52,0%) e dentre as profissdes que exerciam, os servicos de comércio (34,0%) eram os mais
prevalentes (Tabela 1). No estudo de Brandao e Silva (2013), realizado para avaliar o perfil de
180 praticantes de caminhada em pracas publicas, identificou que a maioria era do sexo
feminino (62,8%), na faixa etaria de 51 a 60 anos e com grau de escolaridade de maior
prevaléncia o ensino médio completo (37,8%), corroborando com nossos achados. Ja no estudo
de Pinheiro et al., (2017) realizado com praticantes de atividade fisica sem orientagdo das pracas
esportivas de Sdo Luis-MA, observou-se uma predominancia do sexo masculino (60,7%) se

comparando com o sexo feminino (39,3%). Além disso, os autores destacam que a maioria dos



praticantes tinam ensino superior completo e uma renda de 5 a 10 salarios. Este estudo contraria
os achados de Pinheiro et al., (2017) e Carvalho et al., (2009), onde a maioria dos praticantes
de caminhada constituem-se de um nivel de escolaridade alto ¢ uma renda elevada, sendo
justifica pelo fato desses praticantes ter o espago fisico mais proximo de suas casas e por ter
uma maior disponibilidade de tempo no seu cotidiano podendo usa-lo para cuidar da sua saude.

Essa divergéncia de dados pode ser justificada pelo fato de Gameleiras-MG, ser
considerada um municipio de pequeno porte, com 5.139 habitantes, tendo a economia voltada
inteiramente para a vocacdo originaria do municipio, sendo a produgdo agricola e pecuaria,
destacando-se a producdo de arroz e milho (IBGE, 2019).

A média de idade dos praticantes de caminhada sem orientacdo deste estudo ¢ de 28 anos,
o que corrobora com o estudo de Kunzler (2014), que caracterizou a predominancia de adultos

jovens que praticam algum tipo de atividade fisica em parques publicos.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra segundo fatores sociodemograficos, econdmicos e
antropométricos dos praticantes de caminhada sem orientacdo de Gameleiras-MG, 2020.

Variaveis N %
Fatores sociodemograficos e econdmicos

Sexo Feminino 41 82,0

X Masculino 9 18,0

Preta 9 18,0

R Parda 29 58,0
aga Amarela 2 4,0

Branca 10 20,0

Superior Completo 13 26,0

. Superior Incompleto 10 20,0

Escolaridade Ensino Médio Completo 24 48,8
Ensino Fundamental Completo 3 6,0

Catolico 40 80,0

Religido Evangélico 9 18,0
Espirita 1 2,0

Solteiro 26 52,0

Estado conjugal Casado 23 46,0
Divorciado 1 2,0

an Zona Rural 13 26,0

Local de Residéncia Zona Urbana 37 740

Trabalha 40 80,0

Trabalha Nio trabalha 10 200
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Abaixo de 1 salario 26 52,0
Renda 1 a 2 salarios minimos 20 40,0
1 4 2 salarios minimos 4 8,0
Servigos Domésticos 5 10,0
Servigos de Lavoura 5 10,0
Servi¢os Auténomos 1 2,0
Profissao Servigos Comerciais 17 34,0
Servi¢os Educacionais 10 20,0
Servidor Publico 9 18,0
Estudante 3 6,0
Fatores Antropométricos
Peso normal 23 46,0
IMC Sobrepeso 17 34,0
Obesidade 10 20,0

Legenda: n: nimero de voluntarios; %: porcentagem.
Fonte: Autoria propria (2020).

Considerando os fatores antropométricos, ¢ possivel apresentar com base nos dados
encontrados pelo calculo de IMC (indice de Massa Corporal), que a maior parte dos
entrevistados estd com peso normal (46%), seguido de sobrepeso (34%) e obesidade (20%).
indices um pouco abaixo da média total dos brasileiros que de acordo com Batista, Sousa e
Carvalho (2020), que destacam que a obesidade na vida adulta se encontrava no ano de 2019
em 55,7% da populacdo nacional. Varias doengas cronicas ndo-transmissiveis podem estar
associadas a um elevado IMC, por isso ¢ importante manter esses valores dentro dos padroes
descritos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (PINHO, 2019).

A percepcao dos moradores da cidade Gameleiras-MG praticantes de caminhada sem
orientacdo, em relacdo ao seu estado de saude, também ¢ um fator relevante para o estudo, e
pode ser apresentado pelos dados explicitos na Tabela 2, onde a maior parte dos entrevistados
(42%) apresentou uma percep¢ao regular quanto ao bem-estar fisico, tendo ainda 32% alegado
um bom atilamento ao tema, 24% muito bom, e apenas 2% relatou ter uma percepcao ruim em
relacdo ao seu estado de satde no periodo da realizacdo dos questiondrios.

Os resultados apresentam ainda de forma analitica que, embora a resposta escolhida pela
maior porcentagem dos entrevistados foi a de percepgao regular, mais da metade dos envolvidos
(56%) relatou ter um indice de percepcao “bom” ou “muito bom”. Os parametros desses dados
podem ser associados a pesquisa de Cabral et al., (2017), que também realizou um estudo em
uma cidade considerada de pequeno porte em Minas Gerais e obteve indices de percepgao

quanto a saude positivos maiores que 50%.
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Tabela 2: Caracterizagdo da amostra segundo a percep¢ao do estado de saude e fatores
clinicos econdmicos dos praticantes de caminhada sem orientagdo de Gameleiras-MG, 2020.

Variaveis n Yo
Estado de Saude

Muito bom 12 24,0
y ) Bom 16 32,0
Percepg¢ao do Estado de Satde Regular 21 42,0

Ruim 120

Fatores Clinicos

' i Sim 9 18,0
Hipertensao N3o 41 82,0
Sim 5 10,0
Colesterol alto Nio 45 90,0

- Sim 2 450
Problemas no Coragao Nio 48 96,0
Diabetes Nio 50 100,0
‘ Sim 19 38,0
Problemas de coluna/Lombalgias Nio 31 62,0
Doenga renal S 5 000
¢ Nio 45 90,0
Denressi Sim 9 18,0
Cpressao Nao 41 82,0
Artrite Nio 47 94,0

Ca Sim 1 230
ancer N3o 49 98,0

Legenda: n: nimero de voluntarios; %: porcentagem.
Fonte: Autoria propria (2020).

Além dos dados apresentados quanto a percepg¢ao ao estado de saude, € possivel observar
na Tabela 2 os resultados encontrados em relagdo aos fatores clinicos dos questionados, onde
18% relataram ser hipertensos, 10% que possuem colesterol alto, 4% t€m problemas no coragao,
38% apresentaram sofrer com problemas de coluna ou lombalgias, 10% possuem algum tipo de
doenca renal, 18% tém ou ja tiveram depressdo, 6% relataram possuir artrite e 2% estdo ou ja
estiveram na luta contra algum tipo de cancer. Além desses dados apresentados, ¢ possivel
ressaltar que nenhum dos entrevistados apresentou ter diabetes. No estudo de Pinheiro et al.,

(2017), realizado com praticantes de atividade fisica sem orientacdo, observou-se também que
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18% dos participantes tinham hipertensao arterial e 13,6% colesterol elevado. Problemas dessa
importancia ndo podem ser ignorados, exemplo como a pressdo arterial que € uma grandeza que
devem ser aferida constantemente ante, durante e depois de uma pratica de atividade fisica.
Entdo a partir disso, € notorio a importancia de alguém com o devido conhecimento fazendo o
controle dessas taxas.

Dentre os dados dos fatores clinicos apresentados o de maior expressividade negativa
para com a saude dos praticantes de caminhada, foi a porcentagem de entrevistados que
alegaram por meio do questiondrio possuir algum tipo de problema de coluna/lombalgia.
Quando relacionado a outros trabalhos ¢ possivel considerar os dados deste fator como sendo
superiores aos demais, como exemplo as informagdes apresentadas por Oliveira ef al., (2015)
que encontrou uma prevaléncia de problemas cronicos de coluna em 18,5% dos brasileiros no
ano de 2013. A falta de orientacdo de um profissional qualificado ¢ um dos fatores para o
aumento do risco de problemas de coluna em pessoas que praticam atividades fisicas
(FERREIRA; NAVEGA, 2010).

Alguns desses fatores clinicos podem estar relacionados as caracteristicas da pratica de
atividade fisica e dos hébitos de vida saudavel. A caraterizagdo da forma com que os
entrevistados praticam as suas atividades e conduzem os seus demais costumes também foi
levantada pela presente pesquisa. Os resultados obtidos em relagdo a esse tema podem ser

visualidades na Tabela 3.

Tabela 3: Caracterizagdo da amostra segundo os héabitos de vida e pratica de atividade fisica
dos praticantes de caminhada sem orientacdo de Gameleiras-MG, 2020.

Variaveis n %
Caracteristicas da pratica de atividade fisica e habitos de vida

Ha quanto tempo pratica caminhada Menos de um ano 15 30,0
q pop Mais de um ano 35 70,0
Frequéncia em que pratica caminhada Trés dias semanais 17340
q que p Mais de trés dias semanais 33 66,0
N . ) Menos de uma hora 18 36,0
Duragao da pratica de caminhada Urna hora 32 64.0
Manha 17 34,0
Horario de realizacdo da caminhada Tarde 30 60,0
Noite 3 6,0

Saude e qualidade de vida 36 72,0
Motivagdo para a pratica de caminhada Lazer e Socializagao 9 18,0
Emagrecimento 5 100
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) . . Sim 45 90,0
Beneficios com a pratica de caminhada Nio 5100
L .. : Sim 21 42,0
Pratica outra atividade fisica Nio 20 58.0
Danga 11 524

Atividade praticada além da caminhada Musculagao 3 143
Esporte 7 333
Boa 18 36,0
Alimentagao Regular 30 60,0

Ruim 2 4,0
Sim 10 20,0
Alimentacgdo antes da caminhada ~Nao 21 42,0
As vezes 19 38,0
Tipo de alimento consumido antes da Frut’as 23 14
caminhada Protqmas 3 10,3

Carboidrato 3 10,3
Tratamento para perder peso Sim 19° 38,0
pata perderp Niio 31 62,0
Por conta propria 10 52,6

Quem prescreveu o tratamento para Nutricionista 7 36,8
perder peso Médico 1 53

Educador Fisico 1 5,3

F ¢ Sim 1 2,0

umante Naio 49 98,0

- Sim 21 42,0

Etilismo Nio 20 580

Legenda: n: nimero de voluntérios; %: porcentagem.
Fonte: Autoria propria (2020).

Entre os dados das caracteristicas da pratica de atividade fisica, 70% dos entrevistados
apresentaram realizar caminhada a mais de um ano, sendo que a maior parte desses (66%)
pratica a atividade mais de trés vezes por semana, 64% uma hora ou mais por dia e 60%
praticam no periodo vespertino. Quanto aos motivos e a outras realizacdes, 72% realizam a
atividade para melhorar a satde, 90% reconhecem os beneficios da pratica, 42% ainda praticam
outras atividades, sendo que desses 52,4% realizam dancga (Tabela 3). Silva (2010) afirma que
a atividade fisica saudavel, deve ser realizada pelo menos 3 vezes na semana, com prazer € sem

exageros. Contribuindo com nossos achados, um estudo que investigou os habitos relacionados
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a saude da amostra de praticantes de caminhada em pragas publicas, verificou que 58,9% dos
praticantes realizam a caminhada em cinco vezes ou mais por semana, enquanto apenas 5,6%
realizam duas vezes por semana. Quanto a preferéncia no horario de praticar a sua atividade
habitual, os participantes preferem no periodo da manha (66,7%) dos casos. Em relagdo a
motivagdo, 40,6% procuram pela questdo da satde. Quando perguntados se pratica outra
atividade fisica associada a caminhada, 40,0% afirmaram que praticavam, sendo a atividade
predominante a musculagio (13,9%) (BRANDAO; SILVA, 2013).

Os resultados encontrados a partir da Tabela 3, em relagdo aos habitos alimentares,
mostrou que 60% tem percep¢do regular quanto a alimentagdo realizada, 20% sempre se
alimentam antes do exercicio e 38% as vezes, destes 79,4% realizam o consumo de frutas.
Quanto ao estilo de vida, 98% nao sao fumantes, 58% nao fazem o consumo de alcool, 38%
realiza tratamento para perda de peso, sendo destes 52,6% por conta propria. Esses dados
representa boa parte dos costumes dos cidaddos brasileiros praticantes de alguma atividade
fisica ou que realizam algum tipo de dieta/tratamento nutricional. No estudo de Brandao e Silva
(2013), 58,3% dos praticantes de caminhada se alimentam antes de exercitar-se e apenas 9,4%
alimentam-se as vezes. Desse total, 46,1% se alimentam de suco ou fruta e 15,6% de café ou
leite. No mesmo estudo levando em considerag¢do o indice de resposta sobre a realizagdo de
algum tipo de dieta 114 (63,6%) nao realizam qualquer dieta, enquanto 66 (36,4%) disseram
realizar alguma modalidade de programacdo alimentar, sendo 16,7% realizando por conta
propria, contribuindo com nossos achados. O estudo de Lima e Almeida (2020), que conteve a
mesma quantidade de participantes (50 individuos), também apresentou numeros similares aos
nossos quanto a realizagdo de dietas, onde a metade dos entrevistados realiza dieta por conta
propria, sem o acompanhamento de um profissional nutricionista.

Essa pratica alimentar dos praticantes (Tabela 3) torna-se perigosa, visto que, segundo
Costil e Wilmore (2001), durante a contragdo muscular, o carboidrato € o principal combustivel
utilizado e é o nutriente mais importante para o desempenho atlético, em caso de inani¢dao ou
quando estivermos sem ingerir carboidrato ha mais de quatro horas, o organismo utilizara as
proteinas para possibilitar energia suficiente para a contragdo muscular. Desta forma, os
praticantes correm o risco de perder massa magra em vez de gordura. Compreende-se, entdo,
que os praticantes que se alimentam antes da pratica, em sua maioria, utilizam o alimento
adequado. E importante ter um acompanhamento de um profissional capacitado para a
orientacdo dos melhores alimentos que podem ser ingeridos antes, durante e depois das praticas

de atividades fisicas e das dietas restritivas para perda de peso (PINHEIRO et al., 2017).
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Ainda em relagdo ao acompanhamento profissional das realizagdes dos entrevistados, ¢
possivel balizar informagdes no que se refere a orientagdo para a pratica de caminhada. Com
base nos dados da Tabela 4, ¢ possivel entender a percepcao dos questionados quanto a:
Orientacdo profissional para realizagdo do exercicio, importancia da orientacdo, motivo para
caminhada sem orientagdo, profissional adequado, realizacdo e estruturagdo da avaliagdo fisica
e avaliagdo médica. A fim de apresentar por parte dos entrevistados o conhecimento ¢ a

percepcao deles quanto ao acompanhamento profissional necessario.

Tabela 4: Percepcao da amostra em relagdo a orientagdo profissional para a pratica de
caminhada. Gameleiras-MG, 2020.

Variaveis n %

Orientacdo profissional para pratica de Sim 0 0,0
caminhada Nao 50 100,0
Considera importante a orientacao Sim 44 88,0
profissional para pratica de caminhada Nao 6 12,0
Nunca tOl’l’lF:l conliem‘mento de tal 25 50,0

importancia
Porque pratica caminhada sem orienta¢ao Devido minha baixa renda 8 16,0
profissional Nao acho necessario 6 12,0
Eu mesma fago meus planos de 11 22,0
exercicios

Qual profissional julga ser preparado para  Profissional de Educacao Fisica 49 98,0

a orientagao Médico 1 2,0

Fez avaliacdo fisica antes da pratica de Sim 8 16,0
caminhada Nao 42 84,0

Menos de 3 meses 7 87,5

Ha quanto tempo fez a avaliacdo fisica Mais de 3 meses 1125

Profissional de Educacdo Fisica 5 62,5

Quem realizou a avaliacdo fisica Nutricionista 2 250
Médico 1 12,5

. — . Sim 5 625

Repetiu a avaliagdo fisica Nio 3 375

Fez avaliagdo médica antes da pratica de Sim 6 12,0
caminhada Nao 44 88,0

Ha quanto tempo fez a avaliacdo médica Menos de 3 meses 2 334
q P ¢ Mais de 3 meses 4 66,6

Repetiu a avaliacdo médica Sim 3 50,0
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Nao 3 50,0
Legenda: n: nimero de voluntérios; %: porcentagem.
Fonte: Autoria propria (2020).

Com base nas respostas apresentadas pelo questionario ¢ possivel demonstrar um indice
de 100% dos entrevistados que ndo possuem orientacdo profissional durante a pratica de
caminhada, no entanto 88% considera o acompanhamento de um educador fisico importante
durante a atividade, 50% disseram realizar o exercicio sem o acompanhamento por falta de
conhecimento, mas 98% expuseram que o profissional adequado para o seguimento ¢ o
educador fisico e 16% realizaram avaliagdo fisica antes do cumprimento da pratica, sendo
desses 62,5% junto a um profissional de Educa¢do Fisica. Ainda em relacdo ao
acompanhamento profissional, apenas 12% dos questionados buscaram avaliagdo médica antes
da pratica da caminhada, sendo desses 66,6% realizadas a mais de trés meses e 50% sendo
avaliagdes periddicas.

Os dados apresentados pelos resultados obtidos a partir da Tabela 4, em relagdo a
orientacdo e avaliagdes profissionais periddicas dos praticantes de caminhada na cidade de
Gameleiras-MG corroboram as informagdes apresentadas por Brandao e Silva (2017), que
apresenta um estudo sobre o perfil dos praticantes de caminhada/corrida em pragas publicas,
onde ¢ exibido que 79,5% dos participantes se exercitam sem nenhuma orientacdo, sendo que
21,3% revelaram ndo terem conhecimento da importincia da orientacdo para pratica de
caminhada. Em relacdo as avaliagdes, 75,6% ndo fizeram avalia¢do fisica e apenas 24,4%
realizaram-na antes de iniciar a pratica de exercicio, 48,9% nao realizaram exames médicos,
enquanto 51,1% disseram realiza-lo antes do inicio. Além disso, os entrevistados desse estudo
possuem o habito de realizar com frequéncia os seus exames fisicos e suas consultas
profissionais.

Mesmo com todas as informagdes passadas pela midia, sobre a importdncia de um
acompanhamento profissional durante a pratica de atividades fisicas, a literatura revela a falta
de conhecimento por parte dos praticantes de caminhada. E importante a conscientizagio da
populagdo acerca da necesssidade da orientagdo profissional e das avaliagGes fisicas e médicas
(PINHEIRO et al., 2017).

Com base nas relagdes entre os dados apresentados ¢ possivel balizar a falta da percepgao
da necessidade de acompanhamento profissional, com o nivel de prontidao segundo os
componentes do questionario “PAR-Q”, onde os entrevistados apresentaram informagdes em
relacdo a: Avisos médicos sobre precaucdo durante as atividades realizadas devida problema

cardiovasculares, registros sobre dores no peito, desequilibrio, perde de consciéncia, problemas
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0sseos, insumo de medicamentos ou conhecimento sobre alguma ocasido que o iniba a
realizacdo de atividades fisicas. Os resultados encontrados podem ser apresentados pela Tabela

5.

Tabela 5: Estado de prontidao para pratica de atividade fisica segundo os componentes do
(PAR-Q) dos praticantes de caminhada sem orientacdo de Gameleiras-MG, 2020.

Respostas Respostas
positivas Negativas
Questoes do PAR-Q N % N %
1- Algum médico ja disse que vocé possui algum
problema de coragdo e que sO deveria realizar atividade 0 0,0 50 100,0
fisica supervisionada por profissionais de satde?
2- 'Voce sente dores no peito quando pratica atividade 3 6.0 47 94,0
fisica?
3- No ultlmg mes, voce sentiu dores no peito quando 3 6.0 47 94,0
praticou atividade fisica?
4- Vocé aprese.:?ta'desequlllbrlo devido a tontura e/ou 3 60 47 94,0
perda de consciéncia?
5- Vocé possui algum problema dsseo ou articular que
. ) .. ) 3 6,0 47 94,0
poderia ser piorado pela atividade fisica?
6- V?ce torpa atualmente algum me~dlcament0 para 120 44 88.0
pressao arterial e/ou problema de coracao?
7- Sabe de alguma outra razao pela qual vocé nao deve 1 2.0 49 98.0

praticar atividade fisica?
Legenda: PAR-Q: Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica; n: nimero de voluntarios; %: porcentagem.
Fonte: Autoria propria (2020).

Os dados do questionario PAR-Q apresentaram a informacdo de que, nenhum dos
entrevistados ja foi alertado por médicos em relagdo a doengas cardiovasculares. Apenas 6%
dos praticantes de caminhada estudados ja sentiram dores no peito em quanto praticavam
atividades fisicas, todos eles sendo no ultimo més. Outros 6% apresentaram algum tipo de
desiquilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia, mesma quantidade dos entrevistados
que afirmaram possuir algum problema dsseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica. Em relagdo 4 medicamentos 12% alegaram tomar atualmente algum medicamento para
pressao arterial e/ou problema de coracdo e 2% tem conhecimento de alguma outra razdo pela
qual vocé ndo deve praticar atividade fisica.

Os resultados encontrados a partir do questionario PAR-Q de fatores de risco coronariano

e prontidao para atividade fisica sdo similares aos dados apresentados por Lages et al,. (2019),
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que além de servir como umas das bases para fundamentagao e introdugdo do tema no presente
artigo, também corroboraram para discussao do tema, ja que os indices positivos de resposta ao
questionario sdo analogos, tendo 6,3% de entrevistados com dores no peito, 18,8% com tonteira
ou desmaios, 10% com pressdo arterial alta, 11,3% com problemas dsseos e nenhum
entrevistado com problemas cardiovasculares ou algo a mais que o impeca de realizar suas

atividades.

Conclusao

Com base em todos os dados levantados, nas respostas obtidas a partir dos questionarios
e dos debates criados por meio das discursdes do tema, € possivel apresentar uma conclusdo em
relagdo ao perfil dos praticantes de caminhada sem orientagcdo na cidade de Gameleiras-MG.
Em meio a todos os temas os envolvidos apresentaram resultados similares ou mais positivos
em relacgdo a literatura adotada.

Os indices de obesidade e sobrepeso obtidos através do calculo de IMC e o estado de
prontiddo para pratica de atividade fisica segundo os componentes do (PAR-Q), possui bons
niveis em relagao a média nacional. Ja a caracterizagao dos habitos de vida saudavel, os fatores
clinicos e a pratica de atividade fisica dos praticantes, bem como a percep¢do quanto a
orientacdo de profissionais se apresentaram em indices regulares em relagdo aos demais
estudos. Apresentando assim as devidas caracteristicas do perfil dos praticantes de caminhada
estudados.

Ainda mediante a realizag@o da pesquisa € possivel ressaltar as contribui¢des geradas com
base nas informagdes conduzidas até os participantes do estudo, podendo gerar novos hébitos e
introduzir novas perspectivas aos praticantes de caminhada bem como os membros de sua
familia. Destacando a possibilidade da inclusdo de agentes educadores fisicos, profissionais da
area da saude e as devidas autoridades, a fim de gerar mais difusdo sobre o tema, ndo sendo
realizado pela presente pesquisa com base nas limitagdes impostas ao académico de ensino
superior.

Com base nas limitagdes apresentadas ¢ notoria a necessidade de novos estudos em
relacdo ao tema, a fim de realizar contribui¢cdes ainda maiores para o meio, aumentando a
quantidade de acompanhamentos realizados por profissionais da saide, como avali¢cdes e
cuidados durante a execugao de caminhadas ou qualquer outra atividade fisica, refor¢cando ainda

a necessidade de se criar cada vez mais uma sociedade consciente e saudavel.
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Apéndices/Anexos

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Perfil dos praticantes de caminhada sem orientacdo da cidade de
Gameleiras - MG.

Instituicdo promotora: Faculdade Verde Norte (Favenorte)

Pesquisador responsavel: Fernanda Muniz Vieira

Endereco: Rua. Marilia, n° 399, Jardim Sao Geraldo, Montes Claros-MG. CEP: 39403-241.
Fone: (38) 99868-3474

E-mail: fe1995muniz@hotmail.com

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada “Perfil dos
praticantes de caminhada sem orienta¢ao da cidade de Gameleiras - MG”. Que se refere a um
projeto de trabalho de conclusdo de curso da aluna Amanda Cardoso de Oliveira, do Curso de
Graduacao em Educacgdo Fisica.

O objetivo deste estudo € determinar o perfil dos praticantes de caminhada sem orientagao
na cidade de Gameleiras, Minas Gerais.

Sua forma de participagdo consiste em responder a um questiondrio on-line que engloba
caracteristicas sobre dados sociodemograficos e econdmicos, percepcao do estado de saude,
fatores clinicos, habitos de vida e pratica de caminhada, fatores motivacionais e beneficios
observados, percepgao a respeito da necessidade de orientagdo de um profissional e avaliagao
do nivel de prontidao para atividade fisica e risco coronariano.

Nao sera cobrado valor algum para a execucdo desta pesquisa, ndo havera gastos e nao
estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes. No entanto, em qualquer momento, se vocé
sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagdo
e caso tenha algum gasto relacionado a pesquisa terd o seu ressarcimento.

As atividades propostas neste projeto podem apresentar riscos minimos para os
participantes, sendo assim, medidas serdo obedecidas para minimizar qualquer risco. Os
procedimentos podem causar desconforto, onde o mesmo pode se sentir constrangido e achar
desnecessario a perda de tempo ao responder o questiondrio aplicado. Os pesquisadores e
examinadores serdo treinados para antecipar situagdes que possam ser danosas e eliminé-las ou
minimiza-las ao maximo possivel. A pesquisa serd imediatamente interrompida caso o
participante deseje e manifeste sua inten¢do, sem qualquer prejuizo para 0 mesmo.

Os resultados poderdo promover uma reflexao sobre o tema envolvido, pois ao tragar o

perfil dos praticantes de caminhada sem orientacdo, ¢ possivel conhecer e identificar os
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possiveis riscos a saude e subsidiar novas a¢des que visem melhorar a eficacia da pratica da
caminhada de maneira segura. E também serd uma fonte de informagdes para profissionais de
educagao fisica oportunizando pesquisas futuras.

Vocé terda acesso ao resultado dessa pesquisa por meio de publicacdo de artigo,
apresentacdo de resumos em eventos cientificos. Gostariamos de deixar claro que sua
participagdo € voluntaria e que podera recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou
ainda descontinuar sua participacdo se assim o preferir, sem penalizacdo alguma ou sem
prejuizo ao seu cuidado. Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que
garante seu anonimato, e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
participantes.

Recomendamos que copie ou print este termo e salve-o no computador ou telefone, pois
ao reenviar este formulario/questionario para o pesquisador, voc€ ndo tera mais acesso as
informagdes contidas nele. Ao responder este formulario/questionario vocé concorda em
participar como voluntario desta pesquisa.

Desde ja, agradecemos sua atengdo e participagdo ¢ colocamo-nos a disposi¢do para

maiores informacgoes.
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Apéndice B - Questionario

Ola!

Sou aluna do curso de Educagdo Fisica da Faculdade Verde Norte (FAVENORTE),
juntamente com a professora Fernanda Muniz Vieira estamos avaliando o perfil dos praticantes
de caminhada sem orientacdo na cidade de Gameleiras, Minas Gerais.

A pratica de atividade fisica regular traz inimeros beneficios a saude humana sendo a
caminhada uma das opcdes para alcanca-los. Assim como outra atividade fisica, a caminhada
proporciona melhor satde global na vida das pessoas, além de ser uma pratica segura e de baixo
custo. Embora seja uma atividade democratica e que oferece poucos riscos, ¢ ideal que a
caminhada seja realizada de forma supervisionada por um profissional de Educacdo Fisica,
evitando certos riscos que podem ser desenvolvidos. Entretanto, a maioria dos praticantes de
caminhada ndo apresentou nenhum tipo de supervisdo e avaliagdo pré-participacdo. Neste
sentido, o presente estudo pretende tragar o perfil dos praticantes de caminhada sem orientagao
da cidade de Gameleiras. Assim queremos contribuir para a identificacdo de possiveis riscos a
saude, oferecendo conhecimento para os profissionais de educacao fisica, oportunizando novas
acoes que visem melhorar a eficdcia da pratica da caminhada de maneira segura. Além de ser
uma fonte de informacgdes para pesquisas futuras.

Caso aceite a participar, basta responder algumas perguntas, considerando suas
caracteristicas e particularidades e nos ajude a entender seu perfil.

Recomendamos que copie ou print este termo e salve-o no computador ou telefone, pois
ao reenviar este questiondrio para o pesquisador, vocé ndo terd mais acesso as informagoes
contidas nele. Ao responder este questionario vocé concorda em participar como voluntario
desta pesquisa.

Desde ja, agradecemos sua atenc¢do e participacdo e colocamo-nos a disposi¢do para
maiores informacgaoes.

Vocé consente em participar do estudo.

() Concordo em participar

() Nao concordo em participar
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO

. Qual ¢ a sua idade? anos
MaSCULINO. .....eieieiieiieie et |
()
+ Qual o seu sexo’ FemiNino......oooveiieiiieiie e 2
Preta. ..o 1
Parda ......ocoeeiinini e 2
. Qual ¢ a sua cor ou raga? AMATClA .o 3
Branca.......coccoviieiiniiie e 4
INdIgeNa......cooveieieciiee e 5
ANAlfabeto......ooueeieeee e 1
Ensino Fundamental incompleto...........c.cccoceervreennnnne. 2
. . Ensino Fundamental completo. .........c.coccceveerencnnennnn 3
. Qual foi o curso mais elevado que . 1
. Ensino médio incompleto.........cocevvereinenieieninneneen, 4
frequentou e concluiu na escola? . 4
Ensino médio completo..........cceoereeieieieiniiereeee 5
Superior iNCompleto.........coceveeverierinieieieeeeeeee 6
Superior COMPIELO........ccvveeriirereirereeteereereereeeeeereenns 7
CatOLICO. ..ttt 1
EvangeliCo......ccoeieieiiiiiit e 2
. Protestante.........cocevvererieneeieniiniencciceec e 3
307
- Qual sua religido ESPITita....ccviovieiieieeiiciee et s 4
ATCUL..eiiiiiitiiiiteeee ettt e 5
Outra
SOICIT0 (@) ..verveeererrerierieiiiierie e steeve e e ereeaeensees 1
. CaSA0 (@) .eveeveerieeieieiienie ettt 2
. 1 t 1? . .
Qual 0 seu estado conjuga Divorciado (@) ....ceecvereerierieniieieieeie e 3
VIUVO (2).ntitieieiieieeiesie sttt eie et et enae e sneennas 4
. Zona Rural.........occooiviiininineeceeee 1
?
+ Onde o Sr. (a) reside’ 7002 Urbana........ccoeieeniienieeieesteesieeseeseeis s 2
STML e 1
. Voot trabalha? Qual sua profissio? NAO. ettt ettt 2
Qual?

. Qual a sua remuneragdo mensal?

R$
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PERCEPCAO DO ESTADO SAUDE/FATORES CLINICOS

Como o Sr (a) considera o seu estado de saude?

MUIto DOML ..o 1
BOm . 2
ReguIar .....ccooeiiieiee e 3
RUIM. i 4

N STttt
Pressdo Alta NO.oooeeeeoe oo 2
3 4 RO 1
Colesterol Alto NAO. ..o 2
Problema de coragdo/ Infarto/ Angina/ Insuficiéncia cardiaca 18\11;1(1) ........................................................................ ;
. , 3 4 FE SRR 1
Diabetes/ Aglicar no sangue O ..o 2
. 31 4 RSP R 1
Doenga Renal/ Problema de rins NAO. .. 2
Artrite /Reumatismo/ Gota Slfn ........................................................................ 1
INAO. . 2
~ 31 4 RS 1
Depresséo/ Problema de nervos O .o 2
. STttt 1
Problema de coluna/ Lombalgias (dores nas costas) Nio )
STttt 1
O ettt e 2
Cancer (Especifique)
Qual?
Outras (especifique) Qual?
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HABITOS DE VIDA/PRATICA DE CAMINHADA

Vocé faz caminhada quantos dias por semana?

Vocé faz caminhada durante quanto tempo?

Qual sua motivagdo para a pratica de caminhada?

Qual seu objetivo com a pratica de caminhada?

Manha.......coooiiiii e 1
Qual sua preferéncia de horario? TATAC....eevieeieiieieeeee et 2
INOTE. ettt ettt ettt ettt seens 3
STttt 1
NEO. ettt 2
Realiza alguma outra atividade fisica? Qual?
Qual?
A . STttt 1
Vocé faz algum tratamento para perder peso (dieta)? Nio )
NEO AZ. ettt 1
Por conta propria..........ccceeeeveeieneecienieeeeeee e 2
Quem prescreveu esse tratamento? Nutqcmmsta ................................................................ 3
MEAICO. ..ttt 4
Educador FiSiC0......coeiuerieieieieieiececee e 5
OULTOS. ettt ettt ettt cen e eiee b e 6
BOa. e 1
Como vocé considera a sua alimentagdo? RegUIAT......oiiiiiii e 2
RUIML e 3
STML ittt
Vocé se alimenta antes da pratica de caminhada? IOttt ete ettt ettt ettt e eteebe st e saesreesbeesaesseensenaeas 2
AS VEZES..oeeeeeeeeeee s 3
Que tipo de alimento costuma ingerir antes da
caminhada?
STMLcitt e

Vocé fuma?

Vocé Bebe?
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ORIENTACAO PROFISSIONAL PARA A PRATICA DA CAMINHADA

Vocé ndo tem nenhuma orientagdo profissional na
sua pratica de caminhada?

Vocé considera importante a orientagdo de um SNt 1
profissional durante a caminhada? INAO. et e 2
Nunca tomei conhecimento de tal importancia............... 1
. . . ~ Devido a minha baixa renda...........cccoceoeeenininiencnnnnn. 2
Porque pratica caminhada sem orientagdo de um ~ g
. Na0 ach0 NECESSATI0. ....c.veveveriieieicicieeceeeee e 3
profissional? -
Eu mesma fago meu plano de exercicios............cc.c...... 4
OULO. e 5
Profissional de Educag@o Fisica..........ccceeevreerierrrereennnn. 1
Nutricionista
2

Qual profissional vocé acha que deve ser procurado

para essa orientacdo para a pratica de caminhada? FiSIOterapeuta. ... ..ccuereeuieieieieeieeteeeeeeteeee ettt 3
MEAICO.....ccueiuiiiiiiieiireitete et 4
OULOS. o 5
Vocé fez alguma avaliagdo fisica antes de iniciar a STttt eaes 1
pratica de caminhada? NEO. .o 2
Em caso afirmativo, ha quanto tempo realizou essa
avaliacdo fisica?
Profissional de Educag@o Fisica.........cccceevvevvierveeneennnen. 1
NULTICIONISEA. c.. vttt
2

Quem realizou essa avaliacdo fisica?

Ja repetiu essa avaliagao fisica durante o tempo em
que pratica caminhada?

Vocé fez alguma avaliagdo médica antes de iniciar a
pratica de caminhada?

Em caso afirmativo, ha quanto tempo realizou essa
avaliacdo?

Ja repetiu essa avaliagdo fisica durante o tempo em
que pratica caminhada?
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Anexos

Anexo A: Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questiondrio tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes
do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda "SIM" a uma ou mais perguntas, converse com
seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questionario e
as perguntas as quais vocé respondeu "SIM".

Por favor, assinale "SIM" ou “NAQ" 4s sequintes perguntas:

1.

Algum meédico ja disse que vocé possui algum problema de coracdo e que s6 deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de sadde?

I Sim I MNao

Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

™ Sim ™ Nao

No dltimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
T Sim R VER

Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?
™ Sim ™ Nao

Vocé possui algum problema dsseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica?

™ Sim ™ Nao

Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial efou problema de
coragao?

r Sim r Nao

Sabe de alguma outra raz3o pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?

™ sim ™ Nao
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Anexo B: Questionario da Tabela de Risco Coronariano proposto pela Michigan Heart

Association (MHA)
10va 20 2la30 3lad0 41 a 350 51 a6l Acima de 60
L 1 2 3 4 6 8
Menhuma | parente com 2 parentes com 1 parente com 2 parentes com 3 parentes com
histdna doenca doenca doenga doenca doenca
conhecida de | cardiovasculare | cardiovasculare | cardiovasculare | cardiovasculare | cardiovascular e
HEREDITARIEIDADE cardiopatia mais de 60 anos | mais de &0 anos | menos de 60 anos | menos de 60 anos | menos de 60 anos
2 3 4 6 8
1
Mais de 2.3Kg | -2,3a+23Kado | 2,7 a9Kg acima 95al59Kg I64a227Ke 233a295Kg
abaixo do peso | peso padronizado do peso acima do peso acima do peso acima do peso
PESQO .
padronizado 2
1 3 4 6 7
Mio usudrio Charuto ou 10 cigarros o 20 cigarros por 30 cigarros por 40 cigarmos por
TABAGISMO 0 cachimbo menos por dia dia dia dia
1 2 4 G 10
Esforco Esforco Trabalho Trabalho Trabalho Auséncia
profissional e profissional e sedentdrio e sedentirio e sedentirio e completa de
) recreacional recreacional esforco esforco esforco qualquer
EXERCICIO Intenso moderado recreacional recreacional recreacional exercicio
intenso moderado ligeiro
1 2 5 B
3 b
Colesterol Colesterol 181 a | Colesterol 206 a | Colesterol 231 a | Colesterol 256 a | Colesterol 281 a
abaixo de 205mp/dl 230mg/dl 250mlidl 2800 mlidl 300mldl
180mg/dl
ELE AN A dieta ndo 1?)‘"1];1:::::1[321 ’;il;?;::i[: ;l 33“?;?;?3: ]rzi 43“?:? :-.:]:;:::-: S';“L:];?;?r[:lﬁzi
% DE GORDURA NA ’ . . = I . = ’ L : . = ’
DIETA contém animais ou animais ou animais ou animais ou animais ou
gorduras solidas silidas solidas shlidas solidas
animais, nem
solidas 2 3 4 5 7
1
Sigtolica = 100 | Sistdlica= 120 Sistolica = 140 Sisthlica = 160 Sistdlica = 180 Sistdlica =200
PRESSAQ ARTERIAL mmHg mmbg mmHg mmlg mmlig mmbg
1 2 3 4 G B
Mulher com | Mulher com 40 a | Mulher com mais Homem Homem Homem calvo e
Género menos de 40 50 de 50 4 atarracado atarracado
1 2 3 b 7

Adaptado de MC ARDLE, KATCH e KATCH (2003).

Escore

Categoria de Risco Relativo

06-11

Risco bem abaixo da média

12-17

Risco abaixo da média

18-24

Risco médio

25-31

Risco moderado

1240

Alto fsco

41-62

Risco muito alto, consultar seu médico

Adaptado de MCARDLE, KATCH e KATCH (2003).
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