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RESUMO: O presente estudo buscou analisar os beneficios na qualidade de vida de
idosos que praticam caminhadas feitas dentro do programa Saude da Familia (PSF)
e a importancia do professor de Educacéo Fisica neste programa, a frente de todas
as atividades fisicas. A relevancia deste estudo deu-se por se tratar de um tema
recente e necessario para a saude publica, ainda com a insercdo do Educador
Fisico nos postos de saude, foi feito um levantamento das leis que legitimaram a
Educacao Fisica como ciéncia da area de Saude. O estudo teve como metodologia
utilizada a pesquisa exploratéria conceituada por Gil (2002), como aquela que busca
tornar o objeto de estudo explicito e construtor de hipoteses. Este tipo de pesquisa
bibliografica e estudo de caso € obtida a partir de materiais ja publicados com bases
em dados cientificos, em especial livros, artigos e na internet. Além disso, sera feito
uma pesquisa de campo, etapa apds a pesquisa bibliografica, que tem como objetivo
a coleta de dados. Ap6s apuracao dos dados observou-se que a qualidade de vida
dos individuos praticantes de caminhadas e melhor que as dos ndo praticantes
porem varia de idoso para idoso, levando em consideracdo algumas influéncias
como: escolaridade, renda, horério e freqiéncia. A pratica da caminhada feita
regularmente pelos idosos praticantes trouxe inumeros beneficios a saude, gerando
reducdo no consumo de medicamentos, e dos gastos por parte dos 6rgdos de saude
publica, alem de promover uma grande melhora em suas atividades cotidianas.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida, Programa Saulde da Familia, Educacao Fisica e
Caminhada.

ABSTRACT: This research searched to analyse the benefits in the elderly life's
guality that practice walking in the Health's Family Program (HFP) and how the
physical education’s teacher is important in it cause he's responsible by all its
physical activities. The relevance of this research was performed by treating a recent
theme but necessary to the public health, still with the inclusion of the Physical
Education in the health center. It had been made a survey from the laws that
recognize Physical Education as health’s science. This research used the
methodology of the exploratory search conceptualized by Gil (2002), like that seeks
to make the study's object explicit and builder hypotheses. This kind of bibliography
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seek and case study was made from material already published with scientific data
bases, specially books, articles in the internet. By the way, it will be made a field
seek, stage after the bibliography's seek, wich aims to collect data. After checking
the data showed that the life’s quality of people who pratice walking is better than of
those who don’t pratice it, however it can be different from each one, considering
some influences like: education, income, time and frequency. Practice walking
regurlaly done by elderly brought many health benefits, resulting reduption of the
medicines’ consuption and spending money by public health agencies, and promote
a marked improvement in their daily activities.

Keywords: Life's Quality, Health's Family Program, Physical Education and Walking.

INTRODUCAO

Segundo NAHAS (2003), a qualidade de vida é diferente de pessoa para
pessoa e com tendéncia a mudar ao longo da vida. As situagdes que determinam a
gualidade de vida, em geral, associam-se a fatores como: estado de saude,
longevidade, satisfacdo no trabalho, salario, lazer, relac6es familiares, disposicao,
prazer e espiritualidade, que de forma geral atendem as necessidades humanas.

De acordo com GUIMARAES & MARTINS (2004), o conceito de qualidade
de vida seria a percepcéo individual relativa as condicdes de saude e outros
aspectos como expectativa de vida, mortalidade, morbidade, niveis de escolaridade
e alfabetizacdo de adultos, renda per capita, nivel de desemprego, desnutricdo e a
obesidade.

Para NAHAS (2003), uma visdo holistica da qualidade de vida seria a
condicdo humana resultante em um conjunto de parametros individuais e soécio-
ambientais modificAveis ou ndo, que caracteriza as condicbes em que vive 0 ser

humano (Quadro 1).



QUADRO 1 - Parametros socio-ambientais e individuais

Pardmetros sdcio-ambientais Parametros individuais
Moradia Hereditariedade
Assisténcia médica Estilo de Vida

Trabalho e Remuneragao Habitos alimentares
Educacao Controle do Stress

Opcoes de lazer Atividade Fisica Habitual
Meio-ambiente Relacionamentos
Cidadania Comportamento Preventivo

Fonte: Adaptado de Nahas (2003).

Desde os anos 80 o termo qualidade de vida tem sido frequentemente
utilizado associado a saude, desigualdade social, pobreza, sedentarismo, cidadania,
acesso aos bens materiais, ao turismo e lazer, apresentando o conflito da
incorporacdo de uma vida saudavel em contracorrente com o0 sedentarismo
(GUIMARAES & MARTINS, 2004).

Qualidade de vida é a percepcéo individual relativa as condicdes de saude e
outros aspectos gerais da vida pessoal, como auto-estima. Entretanto, existem
evidéncias que pessoas que possuem um estilo de vida mais ativo tendem a
apresentar auto-estima e percepcdo de bem estar psicologico positivos. O
comportamento ativo sofre influéncia da dindmica cotidiana dos individuos (trabalho,
aspectos corporais, fatores psicologicos, crencas e conhecimento) e de fatores
ambientais (seguranca, moradia, aspectos econdmicos, salude basica, educacao e
transporte), que podem ter uma relagdo determinada para o envolvimento da
populacdo em atividades fisicas (MINAYO et al., 2000).

Segundo Nahas (2003), sdo varios 0os motivos que levam as pessoas a
praticarem atividades fisicas. A adesdo a um programa de atividade fisica é um
fendbmeno que depende de fatores pessoais como conhecimento, interesse,
aspectos psicoldgicos e morfologicos e fatores ambientais como seguranca,

distancia do local de prética e aspectos econémicos.
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A caminhada € uma das atividades fisicas mais indicadas pelos especialistas
e considerada a mais antiga atividade fisica do homem e foi sendo deixada de lado
no decorrer do processo evolutivo humano em detrimento aos escritérios,
automoveis e demais facilitadores da vida habitual, aumentando-se o numero de
doencas ocasionadas pela falta de atividades fisicas (TAMAYO et al, 2001).

Influéncias médicas, cientificas, ideologicas e dos meios de comunicacao
tornaram crescente a demanda por espacos para a pratica de atividade fisica, onde
o exercicio combinado ao descanso mental proporcionado tornou-se uma forma de
libertacdo dos individuos das preocupacdes do dia-a-dia, um meio de melhoria da
gualidade de vida e condi¢cdes de saude, atribuindo a Caminhada, o primeiro lugar
no ranking das atividades mais difundidas e em crescimento no mundo. Nos Estados
Unidos s&o mais de 20 milhdes de praticantes (OLIVEIRA, 2003).

Por ser uma atividade democratica e abrangente quanto a pratica, a
caminhada, independente do nivel socio-econémico, racga, cultura ou sexo, sendo
um exercicio natural, sem restricbes, facil de fazer e por nado trazer gastos
monetarios se respeitados os limites de seus adeptos, pode ser vivenciada por
gualquer pessoa, em qualquer idade, em quaisquer espagcos ou lugares,
considerada como uma das atividades mais praticadas no mundo (GASPARI &
SCHWARTZ, 2005).

RIPPE (1995), afirma que caminhar é uma atividade fisica muito eficiente,
pois melhora o condicionamento cardiovascular, reduz a gordura corporal, combate
a osteoporose e resulta em bem-estar psicolégico, levando em consideracdo um
programa direcionado para cada individuo e suas alteragbes, volumes e
intensidades. Por ter todos estes resultados positivos, a caminhada transformou-se
em uma das principais medidas contra a depresséao e o controle do estresse, onde
em quase todos 0s casos € a primeira recomendacdo que o meédico faz para o
paciente que tem este tipo de problema.

Objetivou-se analisar os beneficios na qualidade de vida de idosos que
praticam caminhadas feitas dentro do programa Saude da Familia (PSF) e a
importancia do professor de Educacao Fisica neste programa, a frente de todas as

atividades fisicas.



DESENVOLVIMENTO

Programa Saude da Familia (PSF)

O Programa Saude da Familia surgiu em meio a uma crise estrutural do
setor de saude do Brasil, presenciada pela populacdo brasileira ao longo de muitas
décadas. O PSF tem como finalidade a realizacdo de atividades de promoc¢do a
saude, controle e prevencdo de doencas, além de acdes educativas que sejam
capazes de orientar diferentes praticas no campo da saude (BRASIL, 1994).

O PSF foi criado no ano de 1994 pelo Ministério da Saude, durante o
governo do presidente Dr. Fernando Henrique Cardoso. Definiu-se com base em um
modelo assistencial a saude da populacdo, por meio do desenvolvimento de
diretrizes de promocédo a saude do cidadao, da familia e da comunidade por equipes
de saude que realizam o seu atendimento no nivel priméario (GOMES, 2007).

Segundo PAIM (2001), o PSF teve como programa antecessor o PACS
(Programa de Agentes Comunitarios de Saude), e desde seus anos iniciais foi
marcado por criticas e inquietudes as suas proposicoes.

Para VIEIRA (2004), o PSF foi inspirado em experiéncias oriundas de outros
paises como, Canada, Cuba e Inglaterra. Nesses paises a saude alcancou niveis
satisfatérios, ao investir em promocéao de saude.

O PSF foi concebido pelo Ministério da Saude (MS) com o objetivo de uma
reorganizacdo em novas bases e critérios para pratica assistencial de saude,
substituindo o modelo vigente de assisténcia orientado para cura das doencas nos
hospitais e centros de saude (COQUEIRO et al., 2006).

A idéia do PSF no Brasil, mesmo sendo baseada na Associacdo dos Postos
de Saude, € original, diferente e inédita na sua construcdo, ndo existindo nada
semelhante em outros paises, o que a diferencia de modelos internacionais
existentes na Europa, Canad4, e Oceania (CAMPOS, 2002).
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Para SILVA (2004), o PSF surgiu com o intuito de promover mudancgas nos
paradigmas das praticas de acdes de saude, excluindo o tradicionalismo focado na
assisténcia hospitalar e individual e partindo para um objetivo coletivo, diretamente
no ambiente social e fisico das familias.

Segundo DIAS (2007), o objetivo do PSF é atender o inicio do problema,
evitando que ele evolua, diminuindo os gastos com a saude e proporcionando
consequentemente melhor qualidade de vida para a populagéo.

Para TEIXEIRA (2008), o objetivo do PSF consiste em romper com o
conceito apenas de cura, propondo um trabalho que oferecesse melhor qualidade de
vida ao cidaddo, baseando-se na prevencdo, promocdo e protecdo a saude,
diagnosticando precocemente a doenca.

COUTINHO (2005), afirma que a pratica assistencial feita pelo PSF esta na
Atividade Primaria de Saude, que orienta as comunidades a conquistarem melhorias
na qualidade de vida e saude.

As Unidades Saude da Familia (USF), de acordo com BRASIL (2004), sédo
formadas por equipes de saude da familia que englobam médico generalista (clinico
geral), enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios, sendo estes ultimos, os responsaveis pelo registro e acompanhamento
da populacéo que reside na area de abrangéncia.

As acdes do PSF tém como base os postos de atendimento da Unidade
Saude da Familia, sendo esta uma unidade ambulatorial de saude publica,
preparada para realizar atendimento continuo as especialidades basicas por meio de
uma equipe multiprofissional, que tem como tarefa desenvolver agdes de promocéao,
prevencdo, diagnéstico precoce, tratamento e reabilitacdo. Ao relevar o processo
complexo de saude/doenca de forma mais abrangente e total, considera-se
importante ter pessoas com perfil que atenda as necessidades identificadas na
populacdo ou comunidade, pois a aproximacéo dos profissionais com a comunidade
requer um tempo minimo da equipe para conhecimento da saude da familia e
habilidades clinicas (CAMELO & ANGERAMI, 2004).

Para GUSMAO (2010), a definicdo do principio da universalidade é afirmar
gue a saude € um direito de todos e uma obrigacao do Estado.
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A inclusdo das equipes multidisciplinares no Programa Saude da Familia
tem como objetivo preencher uma lacuna na promocédo de saude da populacéo e
fazer com que esses profissionais tenham maior proximidade com a comunidade.
Vale ressaltar a importancia do professor de Educacdo Fisica nessa equipe,
comportando-se como um profissional indispensavel, trabalhando junto com os

demais para serem agentes de desenvolvimento na area de saude (SILVA, 2004).

Educacdo Fisica (EF) no Programa Saude da Familia

Com vistas a ampliar o espaco de atuacéo da ciéncia Educacéao Fisica, esta
foi inserida na area da satde, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 218 do dia 6 de marco de
1997, sendo acompanhada de outras profissbes como Biomedicina, Enfermagem,
Fonoaudiologia, Medicina e Nutricdo (BRASIL, 1997).

O Educador Fisico é imprescindivel no PSF, pois suas competéncias se
referem ao planejamento, programacdo, coordenacdo, supervisdo, direcao,
organizacdo, avaliacdo e execucdo de trabalhos e programas, por meio de
treinamentos  especificos, participacdo em equipes multidisciplinares e
interdisciplinares, além de elaborar informes cientificos, técnicos e pedagogicos nas
areas de saude, atividades fisicas e desportos (BRASIL, 1998).

Com a criagdo da lei 9.696 de 1° de setembro de 1998, foi criado o Conselho
Nacional de Educacao Fisica, que pouco tempo depois instituiu o seu codigo de
Etica Profissional e em seguida, criou uma comissdo especial para elaboracdo de
cbdigos de procedimentos profissionais da EF no SUS, conhecido como CBO-SUS.
A partir do codigo de Etica da Educacéo Fisica pode-se implantar e representar a
institucionalizacdo do trabalho profissional de Educacdo Fisica nos hospitais,
clinicas, postos de saude e semelhantes por todo pais (CONFEF, 2010).

Para Lucena (2004), a insercdo do professor de Educacdo Fisica no PSF
deu-se no ano de 2002, no municipio de Sobral, Estado do Cear4, e o seu foco é de
programar atividades fisicas (AF) nos grupos de pessoas frequentes das Unidades
Béasicas de Saude (UBS) e construir as redes sociais, cujo objetivo é a elaboracéo e

programacao de projetos que promovam estilos de vida saudaveis.
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O Ministério da Saude (MS) no ano de 2005 implantou a Agenda de
Compromisso pela Saude que engloba trés eixos: o Pacto em Defesa do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestio
(CARVALHO, 2008).

Com o reforco da Agenda de Compromisso pela saude ocorrida no ano de
2005 a EF foi inserida no PSF pela composicéo e criacdo dos nucleos de atencéo
integral de saude da familia, pela portaria n° 1065/GM, expressa nos seus artigos 3°,
5° e 7° (BRASIL, 2005).

O artigo 3° da portaria n°® 1065/GM aponta que a atividade fisica é uma das
guatro modalidades de acdo em saude, exposta em dois itens do artigo: o item | que
se refere a alimentagcdo/nutricdo e atividade fisica e o item Il que se refere a
atividade fisica.

O art. 5° trata da necessidade de contratacao de profissionais de Educacédo
Fisica para a implantacdo do nucleo de atividade fisica e o profissional de Educacao
Fisica é destacado ainda no art. 7°.

No ano de 2008, a EF teve sua atuagéo realmente definida no PSF, com a
criacdo dos nucleos de apoio aos PSFs, mais conhecidos como Nucleo de
Assisténcia a Saude da Familia (NASF), pela portaria n° 154/2008 (BRASIL, 2008).

OLIVEIRA (2010), afirma que o NASF foi conhecido no ano de 2008 e que
sua criacao possibilitou a insercdo do professor de Educacao Fisica na equipe.

Segundo o CONFEF (2010), a portaria n° 154/2008 mostra a visao do
governo e a demanda da sociedade em relacdo a importancia do papel do
profissional de Educagdo Fisica na prevencdo de doencas e na
promoc¢ado/manutencdo da saude da populacao.

O professor de EF, de acordo com PORTO (2006), € um profissional que
possui como especialidade principal atividades fisicas em sua totalidade de
manifestacéo (danca, desportos, exercicios fisicos, ginastica, jogos, entre outros), e
0 seu proposito € o de auxiliar o desenvolvimento da educacdo e saulde,
contribuindo para o restabelecimento e/ou aquisicdo de niveis adequados de
condicionamento e desempenho fisiolégico.

Para COQUEIRO (2006), € escasso 0 conhecimento sobre a atuacédo do

professor de Educacdo Fisica no quadro das equipes multiprofissionais do PSF,
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sendo que os principais objetivos no PSF séo a prevencédo e a promocéao da saude,
por isso o professor de Educacdo Fisica quando inserido nessa equipe
multidisciplinar, deve ndo sé focar em grupos de populacdo vulneraveis ou
enfermos, mas também formar grupos de pessoas que buscam a pratica de

atividades fisicas para a prevencao de doencas.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a pesquisa exploratéria, conceituada por Gil
(2002), como aquela que busca tornar o objeto de estudo explicito e construir
hipoteses, podendo ser pesquisa bibliografica e estudo de caso. A pesquisa
bibliografica utilizada neste estudo de caso foi obtida a partir de materiais ja
publicados, em especial livros, artigos e na internet. Além disso, foi realizada uma

pesquisa de campo, etapa apés a pesquisa bibliografica para a coleta de dados.

Amostras

Foram amostrados 10 idosos praticantes de atividades fisicas,
especificamente caminhadas, realizadas por meio do PSF 311 do Setor Vila Pai
Eterno em Trindade - GO e 10 idosos que ndo praticam atividades fisicas, ambos os
grupos compostos por individuos com idade entre 60 e 65 anos e do sexo
masculino. Ressalta-se que todos os pesquisados frequentavam o PSF em funcao

de patologias como hipertenséo e doencas cardiovasculares.

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:
a) Anamnese, que consiste em um questionario elaborado pelos

pesquisadores sobre as condigcbes econdmicas, condi¢bes clinicas, condi¢des
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nutricionais, nivel de escolaridade e motivos da aderéncia a pratica da atividade
fisica (Anexo I).

b) Verséao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF36, (Ciconelle,
1999), que investiga as dimensdes da qualidade de vida em oito dominios
(capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, limitacdo por aspectos emocionais e saude mental), por
meio de onze perguntas fechadas, como a avaliacdo do entrevistado em relacéo a
sua propria saude, sendo que a avaliacdo considerada excelente obteve valor (5),
muito boa (4), boa (3), ruim (2) e muito ruim (1). O valor das questdes foi somado,
apos foi feito o Calculo do RawScale, nesta fase foi transformado o valor das
questdes anteriores em notas dos 8 dominios que variam de O (zero ) a 100 (cem)
(Anexo 1ll). Em seguida foi aplicada a seguinte formula:

Valor obtido nas questdes correspondentes - Limite inferior x100

Variacao (score range)

O limite inferior e a variacdo estdo representados no Anexo IV e a avaliacdo

das questbes no Anexo V.

Procedimentos

Inicialmente foi explicado aos grupos A (individuos que praticam atividade
fisica) e B (individuos que nao praticam atividade fisica) os objetivos e a importancia
da pesquisa, em seguida, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Posteriormente, aplicou-se o Questionario de Qualidade de Vida SF36

aos idosos que aceitaram participar da pesquisa.

Andalise dos dados
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Os dados foram analisados quantitativamente, por meio de estatistica
descritiva, utilizando-se média e desvio padrdo. A partir dos resultados obtidos foi
realizada analise qualitativa dos dados.

RESULTADOS

As caracteristicas dos individuos amostrados séo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos individuos e desvio padrdo da média (DP).

Idade Renda Nivel de escolaridade
Praticantes 60 a 65 1 a 3 salarios 100% ensino
DP=3.5 minimos fundamental
N&o Praticantes 60 a 65 1 a 3 salarios 100% ensino
DP=3.5 minimos fundamental

Os dados relativos aos dominios do teste de qualidade de vida: capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor e estado geral de saude (dominio de | a

IV), estéo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados médios dos dominios | a IV

Capacidade Limitacao por Dor Estado Geral
Funcional Aspectos Fisicos de Saude
Praticantes 89.1 78.8 74.6 62
DP=11.2 DP=16.1 DP=10.3 DP=11.3
Nao 54.4 46.4 50.1 48.9
Praticantes DP=19.7 DP=21.8 DP=14.9 DP=17.7

Pode-se observar que os praticantes de caminhada tiveram médias
superiores em todos estes dominios analisados quando comparados aos nao
praticantes. A diferenca entre as médias dos dois grupos ultrapassou na maioria dos
itens em vinte pontos, sendo que, no grupo nao praticante, o desvio padréo foi
superior, 0 que significa que este € mais heterogéneo que o grupo de praticante.

Os dados referentes aos dominios de V a VIII: vitalidade, aspectos sociais,

aspectos emocionais e saude mental, estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Resultados referentes aos dominios V a Vi

Vitalidade Aspectos Aspectos Saude
Sociais Emocionais Mental
Praticantes 74.2 76.9 81.7 78
DP=18.4 DP=16.3 DP=13.3 DP=16.3
Nao 48.1 64.5 52 55.9
Praticantes DP=16.5 DP=10.2 DP=11.8 DP=14.7

Nota-se que, assim como os dominios anteriores, | a IV, os praticantes de
caminhada obtiveram resultados mais elevados que 0s nao praticantes nos dominios
V a VIl e a diferenca entre as médias, em geral, ultrapassou vinte pontos. O desvio
padrao do grupo nao praticante foi superior ao praticante.

Ressalta-se que 60% dos entrevistados que caminham, afirmaram que este

exercicio auxiliou na reducdo dos medicamentos.

DISCUSSAO

Os resultados indicaram que os praticantes de atividade fisica tém uma
melhor qualidade de vida quando comparados aos ndo praticantes, sendo que a
diferenca entre ambos foi significativa. Ja no estudo realizado por ALLECK et al.
(2000), com idosos praticantes e ndo praticantes de atividade fisica, ndo houve
diferencas significativas na qualidade de vida entre os grupos, mostrando que a
variavel atividade fisica isoladamente nao interferiu para melhorar a qualidade de
vida.

Com relacdo a renda salarial e ao nivel de escolaridade, os resultados do

presente estudo indicaram que estas variaveis foram iguais para os dois grupos.
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Isso significa que tais variaveis isoladamente contribuem pouco para a qualidade de
vida, o que a reforca como o resultado da combinacdo de diferentes aspectos.
TAHARA et al. (2003), em seus estudos sobre aderéncia e manutencdo da pratica
da caminhada na terceira idade, encontrou dados diferentes, mas a maior parte dos
entrevistados em seu trabalho afirmaram ter o ensino superior completo e renda
acima de seis salarios minimos, realidade diferente de grande parcela da populacdo
brasileira e ainda demonstrou a discrepancia de condi¢cées e oportunidades, onde
guem tem mais informacgéo busca mais qualidade de vida, com isso, verifica-se que
as variaveis renda, escolaridade e atividade fisica interferem na qualidade de vida
dos individuos, mesmo que indiretamente.

Em razéo das observacdes realizadas, relatérios de campo e didlogos com
os individuos, verificou-se que o0 aspecto saude mental e alivio do estresse cotidiano
estd muito ligado ao conceito de qualidade de vida, além das melhorias dos
sistemas cardiovasculares, respostas fisioldgicas, sociais, também dos servicos de
salude, acesso ao trabalho, alimentacdo e lazer, sendo que, estes beneficios
levaram a reducdo de medicamentos.

NAVES (2006), em sua pesquisa sobre caminhada na pista do Horto
Florestal de Goiania, encontrou dados similares aos citados anteriormente,
mostrando que os praticantes de caminhadas tiveram melhorias na disposicéo,
condicdo de saude, estética, bem estar, alivio do estresse, melhoria do sono, fuga
do sedentarismo, melhoria do condicionamento fisico e resisténcia, calma e
tranquilidade.

Em relacdo a presenca de profissionais de Educacéo Fisica, foi observado
falta de politicas publicas neste sentido para inserir profissionais nos postos de
saude, embora exista grande aceitacdo por parte da populacdo ainda falta bom

senso das autoridades e dos érgdos governamentais.

CONCLUSAO

Os praticantes de caminhada tém uma melhor qualidade de vida do que os

nao praticantes. Isso significa que a caminhada é um fator significativo nos diversos
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dominios da qualidade de vida e ajuda a diminuir a utilizacdo de remeédios para
patologias como hipertensdo e doencas cardiorrespiratorias.

Em relacdo a escolaridade e renda salarial, observou-se que o publico
caminhante sdo de classes sociais baixas e com nivel de escolaridade baixo.
Todavia, notou-se que a condicdo financeira e cognitiva ndo esta totalmente
interligada ao conhecimento especifico e cientifico da modalidade em questéo, pois
parte dos idosos realizam a caminhada de forma correta, apesar de existir a
necessidade de politicas publicas neste sentido para a promocdo de atividades
orientadas, que possam atender todas as classes sociais.

Sendo assim, surge a proposta para futuros trabalhos a respeito da
caminhada realizada pelas classes menos favorecidas, pressupondo que se existem
grandes equivocos em uma populacao instruida educacionalmente, como seriam 0s
trabalhos relacionados a pratica por individuo que ndo possuem oportunidade de
acesso a educacao, informacéao e trabalho digno.

Estes resultados ndo sdo conclusivos, € necessario que novos estudos
sejam realizados com uma amostra maior de pessoas, incluindo as mulheres.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir de alguma forma para a
reflexdo e debates relacionados a promocdo da caminhada de forma orientada e
consciente, e que possa ser ampliada a visdo para novos estudos sobre a atividade
norteada por profissionais em comparacao ao presente estudo.
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