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RESUMO

A procura por atividades fisicas, como a caminhada, é cada vez mais comum,
principalmente em parques que oferecem estruturas adequadas. Quase sempre as
pessoas ndo tem informacgdes basicas de como praticar essa e outras atividades de
carater informal e sem orientagbes. Apds essas observagdes, foi realizado uma
pesquisa de campo, no Parque Barigui, sendo esta feita através de um
questiondrio. Este trabalho oferece dados para instituigdes que possam se
interessar em oferecer orientagées aos adeptos da caminhada para atingirem mais
rapidamente seus objetivos, sejam eles formais ou informais, para a pratica da
atividade fisica sistematizada ou com objetivos de lazer.



1 INTRODUGAO

1.1 PROBLEMA

Fazer exercicios para ficar com o corpo bonito é muito antigo. Ha milhares de
anos, na Greécia, os filésofos ja difundiam a idéia de que um “belo espirito” deveria
ocupar uma “bela morada”, ou seja, um corpo harmonioso. Alias, foi criada naquela
época a famosissima expressao mens sana in corpore sano. Depois as coisas
mudaram, por muitos séculos, o exercicio passou a ser apenas um treinamento de
guerra. Mexer o corpo para ganhar beleza e saude s6 voltou a ser moda ha cerca
de vinte anos, no inicio da década de 70. De repente, milhées de pessoas em todo o
mundo, inclusive no Brasil, sairam as ruas para conquistar os beneficios do
exercicio aerdbico e os parques, foram tomados por gente correndo, andando,
pedalando. Se tratando especificamente da caminhada por ser uma atividade
fisica tdo importante para a saude das pessoas, por ser defendida pelos
pesquisadores como uma atividade saudavel e segura e por ser de facil acesso; os
parques foram invadidos por adeptos da caminhada. Mas nada ou pouca coisa é
feita para saber se realmente este tipo de atividade esta acontecendo dentro do
minimo necessario para que possa se tornar verdadeiramente saudavel e eficiente.
Segundo LEITE (1985), a vida sedentaria tem sido considerada um dos fatores de
risco coronariano. E a pratica da atividade fisica regular tem sido o fator de protecéo
contra doencas como arteriosclerose sistémica, obesidade. Entretanto nao se pode

afirmar que praticar atividade fisica sem um exame prévio, uma avaliacgao fisica



antecipada e conhecimentos basicos sobre como pratica-la, traré beneficios ou total
saude como se pensa e age.

E NAHAS e CORBIN, 1992 sugeriram que a atividade fisica deve ser
incorporada aos habitos de vida, independentemente de sexo, idade e
necessidades pessoais, pelos seus fatores positivos em relagdo a saude na vida
dos adeptos da caminhada.

Sendo assim, este trabalho pretende investigar se esta atividade é orientada
e verificar se a mesma ¢é praticada de forma adequada. Deixando a pergunta: “Qual

é o perfil do praticante de caminhada no Parque Barigui, em Curitiba?

1.2 DELIMITACOES

1.2.1 Local

Os dado foram coletados no Parque Barigui, em Curitiba.

1.2.2 Universo

Adeptos da caminhada que participam regularmente de caminhadas no

Parque Barigui.

1.2.3 Amostra

Foi entrevistado 100 pessoas aleatoriamente.

1.2.4 Variaveis
Variavel dependente: analise individual do questionario sobre a pratica da

caminhada



1.2.5 Epoca

Os dados foram coletados no més de Agosto de 1997.

1.3 JUSTIFICATIVA

Controle remoto, escada rolante, portdo eletrénico, computador, carro com
vidro elétrico... Varias pessoas ja perceberam que muitas vezes o conforto pode
virar sindnimo de vida sedentaria, doencgas e obesidade. Devido a esta consciéncia
corporal e mental € que a caminhada se tornou uma das atividades mais
procuradas pelas pessoas interessadas em ter uma vida saudavel. TAYLOR (1979,
APPUD LEITE, 1985) relatou que o individuo faz atividade fisica por-nove motivos:
pela busca do lazer, pela estabilidade emocional, por possuir uma consciéncia
estética, competéncia social, por ter um desenvolvimento moral, pela auto-
realizacéo, pelo seu desenvolvimento das capacidades motoras e por.ultimo pelo
seu desenvolvimento psicorganico.

A caminhada, por ser uma atividade que ndo necessita de grandes
equipamentos, ndo apresenta tantos riscos de lesGes, pode ser praticada em
qualquer lugar e hora. Além disso esta comprovado por pesquisadores a sua
importancia em relacdo a saude, tornou-se uma das atividades mais praticadas
pelas pessoas interessadas em manter a forma e a saude. Sendo os parques os
alvos destes adeptos da caminhada, fica facil verificar que nada ou pouca coisa
esta sendo feita para saber se realmente este tipo de atividade esta ocorrendo
dentro do minimo necessario para que possa se tornar verdadeiramente saudavel e
eficiente ou até mesmo sem riscos fisioldgicos devidos aos maus equipamentos

utilizados durante sua pratica. POLLOCK, WILMORE e FOX (1986), afirmaram que



os calcados devem, preferencialmente, ter solado de borracha, sendo mais
espesso no calcanhar para absorver o impacto, mesmo que este seja baixo.

Por estes motivos pretende-se, através desta pesquisa, levantar dados que
verifiguem se esta atividade esta sendo praticada de forma adequada e orientada,
servindo assim de subsidios para que os professores de Educagédo Fisica possam
tomar conhecimento dos problemas e da falta de informac&o dos praticantes da

caminhada.

1.4 OBJETIVOS

a) Verificar de que forma a caminhada é praticada por seus adeptos no Parque
Barigui, em Curitiba;

b) Divulgar os resultados desta pesquisa junto a Secretaria do Esporte e Turismo,
da cidade de Curitiba, tragcando o perfil dos praticantes da caminhada no Parque

Barigui. Sugerindo o desenvolvimento de programas de caminhada



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 VANTAGENS GERAIS DA CAMINHADA

TAYLOR (1979; APPUD LEITE 1985), relatou que o homem adota a pratica
de exercicios fisicos por nove motivos: busca do lazer; estabilidade emocional;
consciéncia estética; competéncia social, desenvolvimento moral; auto-realizagao;
desenvolvimento das capacidades motoras e desenvolvimento psicorganico.

LEITE (1985), a partir de 1970, no Brasil, iniciou-se o fenémeno de
massificagdo do esporte, da cultura fisica, da ginastica, da caminhada, enfim, de
cuidar do corpo.

Para alguns estudiosos os individuos sedentarios procuram fazer exercicios
para que estes proporcionem bem estar fisico, social e mental, ou seja, aumentar o
limiar de salde e evitar doencas fisicas e psicossomaticas. “Nossa cultura oferece
ampla oportunidade para inameros individuos fazerem alguma modalidade
esportiva, em carater recreacional ou competitivo” (LEITE, 1985, p. 134).

A vida sedentaria tem sido considerada como um dos fatores de risco
coronariano (infarto do miocardio, morte subita, angina pectoris). A pratica regular
de exercicios fisicos tem sido considerada “fator de protegdo "contra processos
degenerativos no organismo humano, principalmente doengas como arteriosclerose
sistémica, obesidade, hipertens@o arterial e disturbios psicossomaticos leves e
moderados. Além destas vantagens, Leite ainda ressaltou ainda a oportunidade

para a integragéo social (fazer amigos) e conversar “consigo mesmo”.



Os beneficios encontrados se resumem em:

a) aumento da capacidade cardiorrespiratoria;

b) aumento do metabolismo aerébico (incluindo melhor oxigenacéo de gorduras) e
maior demanda de nutrientes aos tecidos ativos;

c) fortalecimento das estruturas esqueléticas, musculos e articulagdes dsseas;

d) aumento da aptidao fisica com melhora da forga, flexibilidade e coordenagéo;

e) atuacdo benéfica sobre varios fatores de risco coronariano, tais como: estress
emocional, obesidade, sedentarismo e hipertensao arterial;

f) bem estar fisico, melhora da auto estima e reducéo de niveis de ansiedade e de
depressao;

g) melhor qualidade de vida;

h) educacgao e integragao social.

Define-se aptidao fisica como a capacidade de: (a) realizar as atividades do
cotidiano com vigor e energia; e (b) demostrar tragos e capacidades associados a
um baixo risco de desenvolvimento prematuro de disturbios organicos provocados
pela falta de atividade fisica (PATE 1988; appud GUEDES e GUEDES 1995).

Dentro dessa concepcéo, fazem parte da aptidao fisica relacionada a saude
aqueles componentes que apresentam relacéo diretamente proporcional ao melhor
estado de saulde e, adicionalmente, demonstram adaptacéo positiva a realizagéo
regular de atividade fisica e de programas de exercicios fisicos.

O conceito de aptidao fisica relacionada a saude implica a participacdo de
componentes voltados as dimensdes morfolégicas, funcional-motora, fisioldgica e

comportamental.



A dimensé&o morfoldgica reune aqueles componentes que se identificam com
a composigéo corporal e distribuicdo da gordura corporal que apresenta alguma
relacdo com o melhor estado de saude. A dimenséo funcional-motora engloba a
funcéo cardiorrespiratéria, representada pelo consumo maximo de oxigénio, e a
funcdo musculo-esquelética, que atende aos indices de forgca/resisténcia muscular
e de flexibilidade. A dimens&o fisioldégica, também denominada de aptidao
fisioldgica, inclui agueles componentes em que alguns valores clinicos sdo mais
desejaveis que outros na preservacdo do melhor funcionamento organico, neste
caso, os componentes considerados s&o a pressdo sanguinea, a tolerancia a
glicose e a sensibilidade insulinica, a oxidagéo de substratos, os niveis de lipidios
sanguineos e o perfil das lipoproteinas. A dimensdo comportamental refere-se aos
componentes relacionados a tolerancia ao estresse.

NAHAS e CORBIN (1992), sugeriram em sua revisdo que
independentemente de sexo, idade e necessidades pessoais, para que a atividade
fisica represente fator positivo para a saude individual, é preciso que seja
incorporada aos habitos de vida (que seja regular). A fixagdo a tal comportamento
nas sociedades parece resultar, entre outros fatores, de decisfes pessoais em
funcdo de conhecimento adquirido e da possibilidade de perceber satisfacdo,
prazer e autocompeténcia nas atividades praticadas, ndo apenas “exercitamento
corporal’.

Para DAVIDSON e GRANT (1994), a caminhada possui grande quantidade
de adeptos pois é de facil execugdo, ndo requer qualquer habilidade especifica,
ndo necessita de aparelhagem e esta ao alcance de todas as faixas etarias, com

pouco risco de lesdo. Além destas vantagens, a caminhada pode ser associada



com outras formas de atividades como: caminhada e corrida, caminhada e
aerdbica, caminhada para a saude, caminhada pelo shopping, pela colina.

Com toda esta variedade de escolha e poucos riscos, diversos estudos sobre a
caminhada demonstram consideraveis beneficios de saude para todas as faixas
etarias, como aprimoramento da aptiddo aerdbica, reducdo da massa corporal,
diminuicdo da gordura corporal, uma queda na pressao sanguinea e aprimoramento

no perfil de lipidios sanguineos.

2.2 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA AEROBICA

2.2.1 Sistema cardiorrespiratério

LEITE (1985), referiu-se a aptidao fisica cardiorrespiratéria de qualquer
individuo a capacidade funcional de seu sistema de absorg¢ao, transporte, entrega e
utilizagdo de oxigénio aos tecidos ativos durante exercicios fisicos.

A medida que cresce a intensidade do exercicio fisico cresce a necessidade
de oxigénio, pelos musculos em atividade. Para esforgos continuos e prolongados o
sistema energético predominante é o aerdbico que para funcionar adequadamente
necessita de um eficiente sistema cardiorrespiratério, ou seja, ele depende da
capacidade do organismo em absorver oxigénio se utilizando do ar atmosférico, das
vias aéreas superiores e dos pulmdes; depende também de transportar o oxigénio
para o0 coragdo, para OSs vasos sanguineos e para 0 sangue através das
hemoglobinas; e de entregar e utilizar este oxigénio que esta sendo transportado

pela respiragédo interna e pela diferenga artério venosa.



Mas segundo o autor, para que a caminhada realmente traga algum
beneficio, afirma que o individuo deve caminhar no minimo 5Km/h para que
perceba melhoras no sistema cardiorrespiratrorio e na perda de gordura corporal.
Sendo que a flexibilidade recebe influencia a partir do 1Km/h.

POLLOCK , WILMORE e FOX (1986), referiram o coracdo como sendo a
chave para o sistema de transporte do oxigénio, visto que deve bombear
continuamente sangue para todo o corpo e em maiores quantidades para os tecidos
mais ativos.

Fatores pulmonares, tais como, volume pulmonar total, capacidade
respiratéria maxima, capacidade de difusdo pulmonar, capacidade vital, ventilagéao
pulmonar e frequéncia respiratéria ndo limitam a performance de endurance, a néo
ser que o individuo tenha uma doenga pulmonar significativa ou esteja treinando
em altitude.

Para que ocorram alteragbes significativas no sistema de transporte do
oxigénio € necessario trabalhar com valores maximos e as variaveis afetadas
serdo. consumo maximo de oxigénio que aumentara, o débito cardiaco que
aumentara, o tempo consumido de um percurso aerdbico que diminuira. E fatores
como frequéncia cardiaca, pressao arterial sistolica que se manterdo inalterados.

O consumo maximo de oxigénio e o débito cardiaco quase sempre melhoram
com o treinamento de longa duracdo. Esta melhora esta mais relacionada ao
aumento do volume sistélico e da diferenca A-V de 0O2. A frequéncia cardiaca
maxima em geral permanece constante depois do treinamento ou reduzida
aproximadamente 5 a 10 bat/min. Uma maior eficiéncia da aptidao fisica

cardiorrespiratéria € também refletida pela reducdo da FC e do Duplo produto de
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repouso. Parte desta reducdo na pressdo arterial esta associada a um
concomitante decréscimo no peso corporal. Embora a perda de peso por exercicio,
dieta ou ambos, ou outras manipulagées dietéticas, tais como restricdo de sal, afete
significativamente a pressé&o arterial, o exercicio aer6bico tem mostrado ser eficaz
como um fator independente.

Para GUEDES e GUEDES (1995), a funcdo cardiorrespiratoria, também
conhecida como capacidade aerdbica, & definida operacionalmente com a
capacidade do organismo em se adaptar a esforgos fisicos moderados, envolvendo
a participagcdo dos grandes grupos musculares, por periodos de tempo
relativamente longos.

A fungdo cardiorrespiratéria requer participacdo bastante significativa dos
sistemas cardiovasculares e respiratério, para atender a demanda de oxigénio
através da corrente sanguinea e manter, de forma eficiente, os esforgos fisicos dos
musculos. Logo, quando um individuo € exposto a um esforco fisico, os musculos
ativos demandam quantidades crescentes de oxigénio para que se possa atender a
producédo de energia necessaria as contragdes musculares. Portanto os individuos
gue apresentam nivel mais elevado quanto a capacidade aerdbica tendem a
apresentar maior eficiéncia nas atividades do cotidiano e a recuperar-se mais
rapidamente apés a realizagdo de esforgos fisicos mais intensos.

Segundo estes autores, para realmente provocar modificagbes positivas na
funcdo cardiorrespiratéria, consiste na participagcdo de esforgos fisicos que
envolvem a utilizagdo de grandes grupos musculares e que possam ativar todo o
sistema organico de oxigenacgdo: coracdo, pulmdes, sangue e 0s vasos sanguineos.

Os exercicios que se prestam a essa finalidade sdo chamados aerdbicos, e incluem
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esfor¢os de média e longa duracdo, de carater dinamico, em ritmo constante e de

intensidade moderada, como a caminhada.

2.2.2 Sistema osteomuscular

POLLOCK, WILMORE e FOX (1986), afirmam que uma satisfatéria funcao
musculo-esquelética é essencial para a saude e funcéo fisiolégicas perfeitas. Por
mais que poucas pessoas morram de falta de forca ou flexibilidade diminuida,
muitas pessoas saudaveis sofrem de problemas lombares cronicos, e diminui¢do na
forca muscular com o envelhecimento estdo associados com diminui¢do na massa
muscular. A estimulagio ou a atividade fisica apropriada, faz com que os 0ssos néo
enfraquecam pela perda da matriz éssea e do seu componente mineral. Os
tornando mais fortes contra fraturas e o desgaste 6sseo que poderia vir a se tornar
uma osteoporose.

A manutencdo da massa muscular de uma pessoa através de um programa
de exercicios designados pode ajudar também na prevengdo da obesidade. O
exercicio regular € importante para resultar em aumentos do contetdo mineral e no
célcio corporal total que servem para fortalecimento ésseo.

DAVIDSON e GRANT (1994), relatam que o exercicio pode aumentar a
densidade 6ssea e estima-se que reduza o risco de fratura.
Um pequeno numero de estudos examinou o efeito dos programas de caminhada e
no desenvolvimento da osteoporose. Os resultados foram variados, desde nenhum
beneficio aparente,, as sugestbes de que a caminhada constante pode resultar em
efeitos positivos. Como a caminhada n&o necessita de grandes esforgos sobre os

ossos e articulagdes, as lesées musculo-esqueléticas sdo basicamente nenhuma.
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GUEDES e GUEDES (1995), descreveram que a fungdo musculo-
esquelética é universalmente reconhecida como de grande importancia na aptidao
fisica relacionada com a saude, destacando-se trés componentes de particular
interesse: a forga, a resisténcia muscular e a flexibilidade. Ao definir forga como o
nivel de tensdo maxima que pode ser produzido por um grupo muscular especifico,
e resisténcia muscular como a capacidade desse mesmo grupo muscular em
manter 0s niveis de for¢a submaxima alcangados por um periodo de tempo mais
elevado, constata-se que esses dois componentes da aptidao fisica devem ser
considerados moduladores da eficiéncia do sistema musculo-esquelético.

Segundo autores como POLLOCK (1986), DAVIDSON E GRANT (1994) e
GUEDES E GUEDES (1995) a manutencdo de adequados indices de
forcalresisténcia muscular torna-se importante mecanismo da saude funcional,
notadamente no que se refere a prevengao e ao tratamento de problemas posturais,
articulares e de lesbes musculo-esqueléticas. Debilidades de forga/resisténcia
apresentadas pelos musculos do tronco s&o consideradas indicadores de risco nas
lombalgias, assim como individuos que demonstram indices mais elevados de
forcalresisténcia muscular deverdo estar menos expostos a fadigas localizadas e a
menor aumento da pressdo sanguinea quando submetidos a esforgos fisicos mais
intensos. Outro papel importante nos indices adequados de forga/resisténcia
muscular € na regulagdo hormonal € no metabolismo de alguns substratos,
particularmente na sensibilidade insulinica dos tecidos musculares numa
intensidade mais intensa.

Para que se possam manter os indices de for¢a/resisténcia muscular de um

grupo muscular especifico em condi¢cdes satisfatorias, torna-se necessario exercita-
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lo regularmente em niveis mais intensos do que habitualmente lhe é solicitado no
cotidiano.

Os indices de flexibilidade resultam da elasticidade demonstrada pelos
musculos associada a mobilidade das articulagdes. Os individuos que apresentam
indices de flexibilidade mais elevados tendem a mover-se com maior facilidade e
sdo menos susceptiveis a lesbes quando submetidos a esforgos fisicos mais
intensos, e geralmente apresentam menor incidéncia de problemas na esfera 6steo-

mio-articular.

2.3 RECOMENDAGOES BASICAS PARA A ATIVIDADE

Sabe-se que a caminhada como atividade fisica tras beneficios a saude, mas

para que isto ocorra é necessario seguir algumas regras simples e basicas.

2.3.1 Prescri¢do do exercicio

LEITE (1985), recomendou que antes de simplesmente prescrever a
atividade fisica deve-se seguir algumas normas: a modalidade de exercicios deve
ser do agrado do individuo; os exercicios devem ser prazerosos e devem se
adequar fisiolégicamente e psicologicamente ao individuo; o sistema energético
aerébico € o que deve ser mais enfatizado na prescrigdo, pois € o que mais
desenvolve aptidao cardiorrespiratéria e podera impedir doengas cardiovasculares;

todas as habilidades devem ser enfocadas com a mesma predominancia; informar

sobre vestuario, temperatura ambiental, hidratag&o; respeitar os limites.
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Prescrigdo - Normas e Recomendagdes

a) exame médico prévio
b) teste ergométrico sempre que possivel
c) avaliacdo das habilidades motoras basicas (for¢a, flexibilidade, agilidade, etc)
d) aquecimento e alongamento antes da sessao principal de exercicios
e) o programa deve desenvolver de 3 a 4 habilidades motoras basicas
f) frequéncia semanal - 3 a 5 x por semana, uma sess&o por dia
g) duragdo - 15 a 60 minutos
h) intensidade - 60 a 90% FCM, 50 a 85% Vo2max,
i) tipos de atividades fisicas - geral: correr, ciclismo, nadar, caminhar

WENGER e BEL 1986; APPUD DAVIDSON e GRANT 1986, em sua reviséao,
concluiram que para maioria dos ganhos eficazes em Vo2max seria necessaria uma
intensidade de 90 a 100% do Vo2max. Mas ainda as pesquisas mostram um
consideravel debate quanto a existéncia de um limite de intensidade ou uma
dosagem de resposta, pois na verdade a resposta pode variar dependendo do
estado de saude.

POLLOCK, WILMORE e FOX (1986), sugeriram que em primeiro lugar deve-
se conhecer o individuo em questdo. Pois a variabilidade de estados de saude e
capacidade fisica, estrutura, idade, motivacdo e necessidades sdo grandes e &
preciso realizar uma prescrigdo individual. Para que isto ocorra € necessario ter:
uma adequada avaliagdo médica para conhecer o estado de saude (anamnese
médica, andlise de fatores de risco, exame fisico e testes de laboratério); ter

informagbes sobre sua capacidade fisica e habitos de exercicios; conhecer as
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necessidades individuais, interesses e objetivos; estabelecer metas a curto e longo
prazo; fazer recomendacdes a respeito da vestimenta e equipamentos se
necessario; lembre-se que informagdo, motivacdo e liderangca sdo as chaves do
sucesso de um programa de exercicios; a longo prazo s&o0 necessarios
reavaliagbes para atualizacdo de dados; frequéncia - 3 a 5 dias por semana;
intensidade - 69 a 90% da FC maxima de reserva, duragdo - 15 a 60 min
(continuos); tipo de atividade - um programa bem planejado incluiria atividades
aerébicas para desenvolvimento e manutencdo da aptiddo cardiorrespiratéria e
controle de peso, exercicios de forga, atividades de endurance muscular (para
manter uma tonicidade muscular e proteger contra lesées e dores na regido lombo-
sacra) e exercicios de flexibilidade.

SOUZA (1989), relatou que o Colégio Americano de Medicina Esportiva fez
algumas recomendagdes referentes a quantidade e a qualidade de exercicios para
um bom desenvolvimento e manutengdo da aptiddo cardiorrespiratdria e
composicao corporal em adultos sedentarios: frequéncia de treinamento: 3 a 5 dias
por semana, intensidade do treinamento: 60 a 90% da frequéncia cardiaca maxima
de reserva ou 50 a 85% do consumo maximo de oxigénio (Vo2max), duragéo do
treinamento: 15 a 60 minutos de atividade aerdbica continua. A duragéo é
dependente da intens_idade da atividade, como consequéncia, a atividade de
intensidade baixa deve éer conduzida durante um periodo de tempo mais longo.,
tipo da atividade: qualquer atividade que utilize grandes grupos musculares, que
possa ser mantido e que seja ritmica por natureza, como por exemplo a corrida, a

caminhada, a natagao.
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DAVIDSON e GRANT (1994), realizaram uma pesquisa onde se confirmou a
existéncia de uma relagcédo inversa entre a doenca cardiovascular e a atividade
fisica. E considera-se que estes beneficios de saude atingiram uma gama de
doengas cronicas levando a uma redugéo no risco de mortalidade e de morbidade.
A literatura ndo esclarece qual a intensidade do exercicio necessaria para
aprimorar a saude. Mas alguns grandes estudos epidemiolégicos sugerem que
pode existir uma dosagem em relacdo a quantidade de atividade fisica, e que
mesmo 0s hiveis baixos de exercicios podem proporcionar beneficios de saude.

MONTEIRO e WALACE (1996) sugeriram que o treinamento da aptidao
cardiorrespiratéria deveria abranger atividades aerébicas, devendo ser elaborado
de forma a proporcionar uma melhora na capacidade da circulagdo central, bem
como aprimorar a capacidade dos musculos em utilizar o oxigénio. Isso confere
uma especificidade ao treinamento, onde as adaptagdes fisioldgicas sdo altamente
especificas em fun¢do das solicitagdes motoras exigidas.

Para um adequado planejamento e controle do trabalho prescrito, deve ser
realizada uma avaliagdo de carater funcional para determinar o nivel de aptidédo
cardiorrespiratéria do praticante.

O autor ressalta que as principais caracteristicas que devem nortear o
trabalho de condicionamento aerdbico s&o: a) tipo da atividade; b) duracdo do
esforco; c) intensidade do esfor¢o; d) frequéncia do treinamento.

a) O tipo de atividade deve abranger solicitagbes que envolvam grandes massas
musculares que possam ser exercitadas de forma ciclica e continua, mantendo
no decorrer do seu trabalho uma predominancia do sistema energético aerébico.

Exemplos: caminhada, corrida, natagéo.
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b) A duracdo do esforco deve ser inversamente proporcional a sua intensidade. O
ACMS preconiza a realizagédo de trabalhos com duragédo continua, que podem
variar de 15 a 60 minutos.

c) inicialmente sdo recomendadas atividades de baixa e moderada intensidade,
devido ao fato de a aptidao cardiorrespiratéria ser mais facilmente alcangada em
programas de maior duracéo e, considerando-se as incidéncias de lesbes e os
problemas de aceitagdo relacionados as sessdées com alta intensidade.

d) A frequéncia de treinamento representa outra forma de estimulo significativo que
deve ser bem estruturado para que haja adaptagbes favoraveis ao treinamento.

O ACMS (1991) preconiza uma frequéncia semanal variando de 3 a 5 vezes.

2.3.2 Vestuario

Como ja foi comentado para a realizagdo da caminhada é preciso certos
cuidados, e o0 vestudrio € um dos itens que muitos adeptos ndo ddo a importancia
necessaria ou ndo possuem a informagao do que é coreto, podendo até criar alguns
problemas como: estresse pelo frio ou calor, leséo, excesso de fadiga ou gasto de
energia desnecessario.

POLLOCK, WILMORE e FOX (1986), sugeriu alguns cuidados a serem
tomados como: a escolha da roupa dependera da atividade especifica selecionada
e das condicdes ambientais, devera ser confortavel, razoavelmente folgada e de
peso proprio para garantir protecéo ao sol, calor, frio e vento. Por exemplo numa
temperatura de 15,6° C a 26,7° C uma camisa leve ou blusa e shorts ja com a
temperatura aos 4,44° C a 15,6° C é aconselhavel um agasalho completo, roupas

muito apertadas deveriam ser evitadas para que n&o impeca o fluxo sanguineo,
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utilizar chapéu ou boné para prote¢do contra os raios solares ou do sereno, 0s
calcados podem variar desde que adequados a pratica da caminhada; de
preferéncia com solado de borracha mais espesso no calcanhar para que possa

absorver o impacto mesmo que pequeno.

2.3.3 Alimentacao e hidratacéo

POLLOCK, WILMORE e FOX (1986), referem-se a agua como necessaria a
digestdo, absor¢do, circulagdo e excregdo. Com relacdo ao exercicio, a agua
desempenha dois papéis criticos. Primeiro, € importante na manutencdo do
equilibrio eletrolitico do organismo. Segundo, é vital no controle da temperatura do
corpo.

BOTELHO (1994), observou que quanto ao aspecto nutricional, a qualidade
do alimento, sua quantidade e adequacéo as necessidades do individuo sdo pontos
fundamentais em uma dieta equilibrada. Além disso, constatou-se que os
programas de exercicios fisicos desenvolvidos de maneira adequada, juntamente
com dietas equilibradas, sdo os mecanismos mais eficientes na prevengao e
tratamento de individuos com tendéncia a um maior acumulo de gordura, ou
obesos.

MARINS (1996), relatou no seu artigo que durante a realizacéo de esforgos
fisicos prolongados, o individuo apresenta de maneira geral uma redugéo ponderai,
imposta por uma perda hidrica, sendo os exercicios fisicos com maior componente
aerdébico os que induzem a um maior déficit hidrico. Caso este déficit hidrico n&o

seja combatido, podera chegar em niveis elevados, impedindo assim a continuidade
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da atividade fisica e podendo até chegar a um comprometimento termorregulador
como o choque térmico.

A melhor forma de Combater o déficit hidrico gerado pela atividade muscular,
é a reposicao hidrica. Algumas dicas sobre a reposi¢do de agua: a - assegurar que
esteja sempre hidratado antes de realizar qualquer exercicio. Nunca se deve
comecgar 0 exercicio em estado desidratado; b - ingerir algo liquido antes do
exercicio, uns 250-500ml de agua, 20-40 minutos antes de realizarem a atividade
correspondente; ¢ - durante o exercicio, deve-se ingerir com frequéncia pequenas
guantidades de liquido - ndo se deve esperar a sede para beber; d - estabelecer
guando possivel um plano para realizar paradas para a hidratagédo; e - quando
possivel refrescar a pele com agua durante o exercicio ajuda também a aumentar a

perda de calor por evaporagéo.



3 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado com os adeptos da caminhada, no parque Barigui,
na cidade de Cuiritiba.

O método escolhido foi fazer uma pesquisa através de um estudo de corte
transversal, descritivo, por meio de questionarios objetivos, contendo 25 questbes
fechadas e 1 aberta, que foram aplicados nas pesquisas de campo, sendo que as
perguntas foram a respeito dos habitos de caminhar dos adeptos, conforme anexo.

O numero de pessoas entrevistadas foram 100 (cem) , e a escolha destas
foi de forma aleatéria, sendo escolhida sempre a 10° (décima) pessoa que estava
andando e que passava pelo entrevistador, inclusive apds o término de cada
entrevista. A entrevista pode ser feita durante o percurso do adepto, no momento
do alongamento, se este o fez, ou parado se a pessoa preferir. Caso a 10° pessoa
ja tenha sido entrevistada, a 11° pessoa sera a proxima. Se a pessoa se negar a
realizar a entrevista, ndo constara entre as 100 pessoas para a pesquisa, mas se
fara uma observagcdo no trabalho simplesmente como informacdo. Para a

identificagdo das pessoas ja entrevistadas foi colocado um adesivo na roupa.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

SEXO

Feminino Masculino



FAIXA ETARIA



NiVEL DE ESCOLARIDADE

45 1
40 -

35 -
30 -
25 -
20 .
15 -

Legenda:

A. lograu completo
B. lograu incompleto
C. 2ograu completo
D. 2ograu incompleto
E. superior completo

F. superior incompleto

[ IWMiMiiimiin|
D
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MOTIVO DA PRATICA

40 i

35

30

25

20

15 -

10 -

Legenda:

A. por recomendagdo médica

B. para perder peso

C. como complemento para
algum desporto

D. para melhorar a aptiddo
fisica

E. para ndo perder a forma
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ALGUMA RECOMENDACAO COMO CAMINHAR?

Legenda:

A. Sim. Qual? 12% meédica
38% professor de educacéo fisica

B. Nao

25



HA QUANTO TEMPO CAMINHA?

45
40
35 4
30
25
20 H
15
10

Legenda:

A. 0 a 3 meses
B. 3 a 6 meses
C. 6 a9 meses
D. 9 a 12 meses

E. mais de 12 meses



FREQUENCIA MEDIA SEMANAL

Legenda:

A

B.

1 vez por semana

2 vezes por semana
3 vezes por semana
4 vezes por semana
5 vezes por semana
6 vezes por semana

a semana toda

27



DURACAO DA ATIVIDADE

60
50 H
40
30
20 H

10

Legenda:

A. até 15 minutos

B. de 15 a 30 minutos
C. de 30 a 60 minutos
D. mais de 60 minutos

E. ndo controla o tempo



DISTANCIA QUE PERCORRE

45
40
35 -
30 -
25
20 .
15 -
10 .

Legenda:

A

B.

até 2.000 metros

de 2.000 a 3.000 metros

de 3.000 a 4.000 metros

de 4.000 a 5.000 metros

mais de 5.000 metros

nao controla a distancia



RITMO DA CAMINHADA

50 n
45
40 4
35
30 -
25 -
20 .
15
10

lento

moderado

variado

30



PERIODO da caminhada

60 n

50 -

40

30

20

10 4

manha

tarde

noite

varia

31



CALCADO USADO NA CAMINHADA

Legenda:

A. ténis com solado mais alto na parte posterior (calcanhar)
B. qualquer ténis

C. qualquer cal
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ROUPA UTILIZADA NA CAMINHADA

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Legenda:

A. agasalho completo

B. calca de agasalho e
camiseta

C. shorts ou calgao, colant,
camiseta, calca cotton

D. outro? Qual -



VOCE CAMINHA.

acompanhada



COSTUMA CONVERSAR NA CAMINHADA?

Legenda:
A. sim, todo percurso
B. sim, algumas vezes

C. ndo



PRATICA OUTRA ATIVIDADE FiSICA REGULARMENTE?

Q0 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 .

10 .

sim nao

Sim - em geral Esportes Coletivos ou Natagéo



JA INTERROMPEU A CAMINHADA?

100 |
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -

20 -
10 .

sim

Sim. - qual(is) motivo(s) -

37



CONTROLE DA FREQUENCIA CARDIACA

90 n
80

70

60
50

40
30

20 -

10 .

sim

Se sim, quando -
17% antes
17% durante

17 % apos o esforco

38



ALONGAMENTO

60

50 -

40 -

30 -

20

10

Legenda:

A. antes

B. depois

C. antes e depois da caminhada

D. ndo faz alongamento



PROBLEMA ORTOPEDICO

sim

Se sim, qual - pé chato

nao tem
conhecimento

40



AVALIACAO FiSICA (TESTE) PREVIA

90 §
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20

10 -

sim

41



EXAME MEDICO ANTES DE INICIAR A ATIVIDADE

80 i

70

60

40



PRATICA DE ATIVIDADE FISICA E IMPORTANTE?

Legenda:
A. sempre
B. nunca

C. somente em casos especiais de saude



PROGRAMA DE TREINAMENTO

90 ]
80 -

70 -

50 -
40 -
30 -
20 -
10 .

Legenda:
A. sim, quem prescreveu -
09% meédico
02% prof. Educacéo Fisica

outro, qual -



ATIVIDADE CONTROLADA PERIODICAMENTE

Se sim, por quem - a cada 6 meses pelo médico

45



ALIMENTACAO

50
45
40 A
35
30 -
25
20
15
10
54

Legenda:

A. se alimenta antes da caminhada
B. apds a caminhada

C. antes e depois

D. nao se alimenta



HIDRATACAO - INGERE LIQUIDO

70
60
50
40
30
20

10

Legenda:

A. antes da caminhada
B. durante a caminhada
C. depois da caminhada

D. néo ingere liquido



BENEFICIOS

Legenda:

A

B.

maior disposi¢cdo para o dia-a-dia

alivio de estresse

perda de peso

melhora do humor

enrijecimento muscular

maior apetite

diminuicdo de dores musculares e articulares
sono mais regular

melhora na respiracao

outros, quais -
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Pelas andlises realizadas apds o término da pesquisa verificou-se que 40%
dos adeptos da caminhada praticam esta atividade por que gostam, apreciam este
esporte. Ja a respeito das prescricdes, a CAME - Colégio Americano de Medicina
Esportiva, recomenda atividades fisica com frequéncia de 3 a 5 vezes por semana,
duracdo de 15 a 60 minutos e a intensidade de 50 a 80% do VO2 méaximo ou 60 a
90% da FC maxima. Na pesquisa feita no Parque Barigui os resultados mostram
que com relagdo a frequéncia e a duragdo os adeptos da caminhada estdo acima
do recomendado, mas em se tratando da intensidade somente 17% dos 100
entrevistados controlam suas frequéncia cardiaca. Muitas vezes esta falta de
controle faz com que sua atividade ndo alcance os objetivos ou ultrapasse suas
capacidades podendo ndo proporcionar 0 condicionamento fisico necessario ou
trazer problemas mais sérios de saude.

Fica claro para quem realiza uma pesquisa deste tipo que a maioria das
pessoas pensam que simplesmente realizar alguma atividade fisica € o suficiente
se esquecendo da parte do controle médico, das recomendagdes que o professor
de Educagdo Fisica tem com relagdo a forma de caminhar. Os dados a seguir
mostram claramente este fato:

40% pratica a caminhada para perder peso, mas 71% n&o passaram por um exame
médico, 98% néao faz um controle da atividade periodicamente e 83% n&o mede a
frequéncia cardiaca para saber se a intensidade é suficiente para alcangar os
objetivos (perder peso) sem contar que somente 20% segue alguma recomendacéo
de como caminhar, 86% nao fizeram uma avaliagdo fisica prévia e somente 11%

segue um programa de treinamento.
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Percebeu-se que existe uma grande falta de informagéo pois 100% dos adeptos da
caminhada responderam que praticar atividade fisica é importante, mas 86% destes
ndo praticam qualquer outra atividade, 52% nédo fazem alongamento em alguma
fase da atividade (antes, apds) e 68% nao ingerem liquido antes, durante ou apds a
caminhada.

Entretanto no aspecto calgado e roupa apropriadas a este esporte 74%
segue o que POLLOCK sugere.

Mesmo com tantas falhas por parte dos adeptos da caminhada no Parque
Barigui 55% deles notaram perda de peso conferindo com os objetivos desejados

inicialmente.



5 CONCLUSAO

Com os dados levantados nesta pesquisa chegamos as seguintes
conclusdes:
que apesar da grande procura por uma atividade que traga beneficios a saude, as
pessoas estdo esquecendo que a simples pratica desta atividade sem uma maior
orientacdo, feita por profissionais competentes, podera também acarretar em
prejuizos como problemas musculares, articulares, entre outros.

Analisando por outro angulo, sabemos que esta faita de importancia e
informacgéo é causada também pela auséncia de profissionais onde ocorrem maior
numero de adeptos deste tipo de esporte (a caminhada); que é nos parques. Ja é
sabido que quase nada esta sendo feito para verificar se esta atividade é
verdadeiramente eficiente e saudavel, até mesmo sem riscos fisiologicos.

Devido a estes fatos € que recomendo que este trabalho n&o termine por
aqui, e que ao ser analisado por um 6rgdo como a Secretaria do Esporte e
Turismo seja dado seu real valor e importancia, pois ndo é suficiente ceder ao
publico lugares onde é permitido praticar alguma atividade, mas inclusive fornecer
informacg&o sobre a importancia e a forma correta de pratica-la. Pois sé assim

saberemos que tem um governo realmente interessado em promover saude.



RESULTADOS

Data: / /
Locali.....oooooeee
Sexo: ( ) feminino ({ ) masculino
Faixa Etaria: ( ) menos de 20 anos ( ) de 36 a 50 anos

( . )de 20 a 35 anos ( ) mais de 50 anos
Nivel de () 1°grau completo ( ) 2° grau incompleto
escolaridade ( ) 1°grauincompleto ( ) superior completo

( ) 2° grau completo ( ) superior incompleto

1- O que o levou a praticar esta atividade?

) por recomendagao médica

) para perder peso

) como complemento para algum desporto
- jpara melhorar a aptidao fisica

)para nao perder a forma

e T s T e e

JOURTO. QUAI 2.
2- Se segue alguma recomendacao sobre a forma de caminhar?

( ) sim Se sim, qual? % médica
% professor de educacéo fisica

( ) ndo

3- Ha guanto tempo pratica a caminhada®?
( ) 0 a 3 meses ( )9 a 12 meses

( ) 3 a 6 meses ( ) mais de 12 meses

( - )6 a9 meses
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Com qual frequéncia média semanal?

() 1x/sem ( ) 5x / sem
( ) 2x / sem ( ) 6x / sem
( ) 3x/ sem ( ) @ semana toda
( ) 4x / sem
5- Qual a duracéo da atividade?
( ) até 15 min ( ) mais de 60 min
( yde15a30 min ( ) ndo controla o tempo
( ) de 30 a 60 min
6- Qual a distancia que percorre?
( ) até 2.000 m ( ) de 4.000 a 5.000 m
( ) de 2.000 2 3.000 m ( ) mais de 5.000 m
( ) de 3.000 24.000 m ( ) ndo controla a distancia
7- Qual o ritmo da caminhada?
( ) lento (. ) moderado ( ) variado
( ) rapido/constante
8- Qual é o periodo do dia que voceé prefere caminhar?
( ) manha ( ) tarde ( ) noite ( . ) varia
PO QU 2
9- Que tipo de cal¢cado que vocé usa para caminhar?
( ) ténis com solado mais alto na parte posterior (calcanhar)
( ) qualquer ténis
( ) qualquer calgado

10- Qual o tipo de roupa que utiliza para a caminhada?
( ) agasalho completo
( . ) cal¢ca de agasalho e camiseta
( ) shorts ou calgado, colant, camiseta, calca cotton
(

YOULrO. QUL ...



11- Vocé normalmente caminha :
( ) acompanhada
( ) sozinha

12- Vocé costuma conversar enquanto caminha?

( ) sim, todo o percurso
( ) sim, algumas vezes
( ) ndo

13- Vocé pratica esta atividade;
( . ) porque gosta
( ) por ser flexivel quanto ao horario
( ) por ser uma atividade facil
( ) por ser mais barato que frequentar a academia
( ) por facilidade de locais
( ) para acompanhar um amigo(a)
( ) outro. Qual?
14- Voceé pratica outra atividade fisica regularmente?
( ) sim Se sim, qual? Em geral Esportes coletivos ou Natagao
( ) nao
15- Voceé alguma(s) vez(es) ja interrompeu a caminhada?
( ) sim Se sim, qual(quais) o(s) Motivo(S)?........cccociiiirieciane.
( ") né@o
16- Vocé controla sua frequéncia cardiaca?
( ) sim Se sim, quando?  ( . ) antes ( . ) durante
( ) ndo ( ) apos o esforgo
17- Vocé faz alongamento:
( ) antes ( ) antes e depois da caminhada

( ) depois ( ) ndo faz alongamento



18- Vocé tem algum probiema ortopédico?

( ) sim Se sim, qual? Pé chato
( ) ndo
( ) ndo tem conhecimento

19- Vocé fez uma avaliagao fisica (teste) prévia?
( ) sim ( ) ndo
20- Vocé fez um exame médico antes de iniciar a atividade?
( ) sim { ) n&o
21- Para vocé a prética da atividade fisica € importante?
( ) sempre ( ) somente em casos especiais de saude
( ) nunca
22- Vocé tem um programa de treinamento?
( ) sim Se sim, guem o prescreveu? ( ) médico
( ) ndo ( ) prof. de EF
( )outro. Qual?.......
23- Sua atividade é controlada periodicamente?
( ) sim Se sim, por quem? A cada 6 meses pelo médico
( ) néo

24- Em relagdo a sua alimentacgao:

( ) se alimenta antes da caminhada
( ) apos a caminhada

( ) antes e depois

( ) n&o se alimenta

Se sim, que tipo de alimento é consumido? Frutas, legumes, café com pao
25- Em relagao a hidratagdo, vocé ingere liquido:
( ) antes da caminhada

(

) durante a caminhada
( ) depois da caminhada
)

nao ingere liquido



26- Com a pratica da caminhada, quais os beneficios que foram observados?
) maior disposicdo para o dia-a-dia

alivio do estresse

perda de peso

meihora do humor

)

)

)

. ) enrijecimento muscular

) maior apetite

) diminuicdo de dores musculares e articulares
) sono mais regular

) melhora na respiragéo

P e S S

Y OULIOS. QUEIS?. ...
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