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RESUMO
O objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento de pessoas idosas acerca da
prdtica adequada da caminhada. Trata-se de um estudo descritivo e
DT exploratério, de delineamento fransversal e abordagem qualitativa com
Exercicio Fisico .. ~ . . .
Caminhada participagcdo de 35 pessoas idosas com 60 anos ou mais de idade que
Equidade em Saude praticavam caminhada ao ar livie hd mais de 3 meses. Foram utilizados um
questiondrio sociodemogrdfico com varidveis sociais e questdes sobre a
caminhada e uma enfrevista semiestruturada com perguntas sobre a avaliagdo
e orientacdo para caminhada. O questiondrio sociodemogrdfico foi analisado
de maneira descritiva e a entrevista analisada usando a Andlise de Conteldo
Temdtica. Os Resultados apontaram que 55,8% eram do sexo feminino, 54,2% com
idade de 60-69 anos, 62,9% de cor branca, 28,5% tinham ensino médio completo,
60% eram casados, 62,8% aposentados, 60% com renda entre 1-2 saldrios-
minimos, 60,0% tinham hipertensdo arterial sistémica e 82,8% usavam
medicamentos. Sobre a caminhada, 37,1% j& praticavam essa atividade hd mais
de 10 anos, 54,4% realizavam em uma frequéncia de 5-6 vezes por semana e 60%
caminhavam de 1 a 2 horas por dia. A partir da andlise da entrevista emergiram
as categorias: 1: Motivacdo para pratica da caminhada; 2. Orientacdo para
pratica da caminhada; 3. 3. Apresentacdo dos riscos da caminhada sem
orientacdo. Evidenciou-se que profissionais de salde prescrevem a caminhada
para promover a salde das pessoas idosas; entretanto, sdo necessdrias
orientacdes mais aprofundadas e acompanhamento profissional para sua
realizacdo de forma adequada e segura.

PALAVRAS-CHAVE:
Pessoa Idosa

ABSTRACT
EZLVXORDS: The objective of the study was to evaluate the knowledge of elderly people
Physicycnl Exercise regarding the appropriate practice of walking. This is a descriptive, exploratory
Walk sfudy with a cross-sectional design and qualitative approach with the
Health Education participation of 35 elderly people aged 60 or over who had been walking outdoors

for more than 3 months. A sociodemographic questionnaire and semi-structured
inferview were used. The sociodemographic questionnaire was analyzed
descriptively and the interview was analyzed using Bardin's Descriptive Content
Analysis. The results showed that the majority of participants were women,
between 6 and 69 years old, white, with high school education, married, retired,
diagnosed with systemic arterial hypertension. A greater number had been
walking for more than 10 years, 5 to é times a week, for 1 to 2 hours, being careful
with their diet before and after walking and not maintaining good hydration. The
following categories emerged from the interview: 1: Motivation for walking;
2.Guidance for walking; 3. Presentation of the risks of walking without guidance. It
was evident that health professionals prescribe walking to improve the health of
the elderly, but more in-depth guidance and monitoring is needed to carry it out
correctly and safely.
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Infrodugao

Nas Ultimas décadas o Brasil tornou-se um pais com elevado niumero de
pessoas idosas. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a parcela de pessoas com 60 anos ou mais saltou de 11,3% para 14,7% de
2012 a 20211. Em nUmeros absolutos, esse grupo etdrio passou de 22,3 milhdes para
31,2 milhdes, crescendo 39,8% no periodo!. Esse aumento da populacdo idosa
pode estar associado a fatores como a reducdo das taxas de natalidade,
diminuicdo das taxas de mortalidade, avanco da ciéncia e as descobertas de
novos medicamentos, possibilitando o prolongamento da vida 2.

Embora as pessoas idosas estejam com maior expectaiva de vida, isso ndo
significa que estdo envelhecendo mais sauddveis, uma vez que o numero de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) também tem aumentado,
especialmente nessa faixa etdria, que apresenta maior suscetibilidade ao
desenvolvimento dessas doencas. Diante disso, surge a necessidade de medidas
de prevencdo e cuidado a saude da populacdo mais idosa a fim de prevenir sua
OCOorréncia e suas consequéncias, proporcionando uma melhor qualidade de vida
da pessoa idosas.

De acordo com o Programa da Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS) - Organizacdo Mundial da Saude (OMS)4 o envelhecimento ativo busca
promover uma vida mais sauddvel para as pessoas idosas, principalmente os mais
frdgeis que necessitam de cuidados. Para obter um envelhecimento ativo é
fundamental a prdtica regular de atividade fisica (AF) regular e bem orientada
proporcionando beneficios, como, a manutencdo da capacidade funcional e
cognitiva, melhora da funcdo cardiovascular, prevencdo e controle de DCNT,
retardo do declinio fisioldgico e do processo do envelhecimento e melhora da
qualidade de vida para os praticantess.

As diretrizes da OMS para atividade fisica e comportamento sedentdrio
apontam para a prdtica de exercicios fisicos regulares, sendo a caminhada um
tipo de atividade fisica recomendada, em especial para a faixa etdria de pessoas
idosas por apresentar baixo custo, ser acessivel, ter um menor risco de eventos
indesejdveis durante a sua prdatica, ajudar no controle de vdrias doencas, além de

acarretar inUmeros beneficios para a saude mental e socialé’.




No entanto, existem casos de pessoas idosas praticarem a caminhada sem
nenhuma orientacdo ou supervisdo, 0 que pode representar risco a sua saude. Na
literatura sGo escassos os estudos que buscam investigar se as pessoas idosas
recebem orientfacdo em relacdo a frequéncia, intensidade, carga, tipo
adequado, duracdo, riscos e cuidados durante a caminhada. No contexto da
pratica clinica, muitos médicos prescrevem a caminhada como forma
complementar ao tratamento medicamentoso de certas doencas, mas ndo
oferecem as informacdes adequadas nem fazem o encaminhamento para
profissionais habilitados nessa drea, como os educadores fisicos ou fisioterapeutas.

Este estudo é relevante por buscar conhecer o perfil das pessoas idosas que
praticam a caminhada e identificar se essas pessoas receberam algum tipo de
orientacdo mais aprofundada ou tiveram acompanhamento de um profissional
capacitado para auxiliar na execucdo dos exercicios, uma vez que praticar
atividade fisica sem orientacdo adequada pode ftrazer riscos 4 saude,
principalmente na populacdo mais idosas:s.

Assim, o objetivo deste artigo foi avaliar o conhecimento das pessoas idosas
acerca da prdtica adequada da caminhada e a necessidade de supervisdo ao

ar livre.

Método

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratério com delineamento
transversal e abordagem qualitativa. A amostra, selecionada por conveniéncia, foi
composta por 35 pessoas idosas, de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 60 anos, que praticavam caminhada ao ar livre havia mais de frés meses. Foram
excluidas pessoas idosas com déficits auditivo, visual e/ou cognitivo que
impossibilitassem a aplicacdo dos instrumentos, sendo a condicdo cognifiva
avaliada pela aplicagcdo do Miniexame do Estado Mental / MEEM tendo ponto de
corte o valor de 23 pontos8. A coleta de dados foi realizada em duas avenidas,
situadas em diferentes areas do municipio de Jequi€, BA, por serem locais bastante
frequentados pela populacdo para pratica da caminhada ao ar livre.

Para a coleta dos dados foi utilizado um questiondrio sociodemogrdafico em

formato digital na plataforma do Google Forms e uma entrevista semiestruturada




elaborados pelos pesquisadores. O questiondrio sociodemogrdafico foi dividido em
dois blocos sendo o primeiro composto pelas varidveis: [dade, sexo, cor da pele,
estado civil, escolaridade, profissdo, renda familiar, presenca de doenca pré-
existente e medicamentos em uso. O segundo bloco contemplou questdoes a
respeito da prdatica da caminhada, como: tempo que pratica a caminhada;
frequéncia da caminhada por semana; o tempo de duracdo da caminhada por
dia; realizou algum tipo de modificacdo/adaptacdo na caminhada desde que
iniciou a prdatica regular; utiliza algum equipamento para fazer a caminhada;
hidrata-se durante a caminhada; realiza algum tipo de preparacdo antes e depois
da caminhada; e se pratica outra atividade fisica regular.

A entrevista semiestruturada apresentou questdoes sobre 0os motivos,
avaliacdo e orientacdo a respeito da prdtica da caminhada: 1. O que motivou
o(a) senhor(a) fazer a caminhada ao ar livreg 2. O(A) senhor(a) fez alguma
avaliacdo com profissional de saude antes de comecar a caminhare Se sim, qual
profissionale 3. O(A) senhor(a) recebeu alguma orientacdo antes de comecar a
caminhar? Se sim, quais foram essas orientacdes? 4. A prdatica da caminhada
frouxe algum impacto na vida do(a) senhor(a)2 5. O(A) senhor(a) sabe dos riscos
de fazer a caminhada sem uma orientacdo adequada?

As pessoas idosas foram abordadas durante a realizacdo da caminhada e
informadas a respeito do estudo e se aceitariam conftribuir. Aquelas que aceitaram
participar e atendiam aos critérios de inclusdo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) recebendo uma cépia com informacoes
do estudo. Em seguida, o pesquisador aplicou o questiondrio sociodemogrdfico e
a entrevista e a entrevista foi gravada, com autorizacdo, por meio de um aparelho
celular Samsung com conhecimento e permissdo da pessoa idosa e de forma
individual. A coleta foi realizada durante os meses de fevereiro e marco de 2023.

Os dados coletados por meio do questiondrio sociodemografico foram
analisados e apresentados de maneira descritiva afravés de tabelas com medidas
de frequéncia e percentual com o auxilio do programa Microsoft Excel®. Para a
andlise dos dados obtidos a partir da entrevista semiestruturada foi empregada a
técnica de Andlise do Conteudo Temdatica?. Segundo essa autora, a organizacdo

da andlise ocorre em torno de trés polos: pré-andlise; exploracdo do material e




fratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A pré-andlise € a fase de
organizagdo, chamada de ‘“leitura flutuante”, onde hd o contato com os
documentos a serem submetidos a andlise, além da formulacdo dos objetivos e
hipoteses e elaboracdo dos indicadores para orientacdo da interpretacdo final. A
fase de exploracdo do material consiste em estabelecer a codificacdo,
decomposicdo ou enumeracdo dos dados, sendo agrupados em unidades, ou
seja, hd um aprofundamento no estudo do corpus da pesquisa. Por fim, na fase de
fratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, os resultados brutos serdo
submetidos a operacdoes estatisticas e teste de avaliacdo, possibilitando ao analista
propor inferéncias e interpretacdes de acordo com os objetivos previstos?.

A pesquisa foi apresentada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) com Parecer n°
5.240.088, CAAE: 55232821.6.0000.0055. Os dados coletados serdo mantidos sob
sigilo e empregados apenas com fim cientifico, atendendo o objetivo dessa
pesquisa. Para isso os participantes foram identificados pela letra | (pessoa idosa) e
em seguida de um nUmero de acordo a ordem da coleta dos dados (I pessoa idosa

1 =1.1; pessoa idosa 2 = |.2 sucessivamente).

Resultados

Participaram do estudo 35 pessoas idosas sendo que a maioria, 21 (55,8%)
eram do sexo feminino, na faixa etdria de 60 a 69 anos (54,2%), de cor branca
(62,9%) com escolaridade de ensino médio completo (28,5%), 21 (60%) eram
casados, 22 (62,8%) se declararam aposentados e 21 (60%) tinham renda familiar
entre 1-2 saldrios-minimos. Quando questionados sobre doencas pré-existentes a
maioria das pessoas idosas relatou apresentar hipertensdo arterial sistémica (60,0%)
seguida de diabetes mellitus (28,5%). Em relacdo ao uso de medicamentos, 29
(82,8%) pessoas idosas utilizavam para confrole de alguma doenca pré-existente

(Tabela 1).




Tabela 1 - Caracteristicas descritivas da populacdo do estudo, segundo varidveis

sociodemogrdficas. Jequi€, Bahia, Brasil. 2022.

Varidveis n %
Sexo
Feminino 21 60,0
Masculino 14 40,0

Faixa etdria (anos)

60-69 19 54,2

70-79 13 37,1

80 anos ou + 3 8.5
Cor da pele

Preta 7 20,0

Parda 6 17,1

Branca 22 62,9

Escolaridade

Ens. Fundamental | 4 11,4
Ens. Fundamental |l 8 22,9
Ens. Médio 10 28,5
Ensino Superior 6 17.1
P&s-Graduacdo 2 5,7
Sem escolarizacdo 5 14,2
Estado civil
Solteiro 5 14,2
Casado 21 60,0
Divorciado 3 8.5
Vidvo 6 17,1
Profissao
Aposentado 22 62,8
Do lar 3 8.5
Comerciante 2 5.7

Qutra 8 22,8




Renda familiar
1-2 saldrios-minimos 21 60,0
2-4 saldrios-minimos 14 40,0

Doengas pré-existentes

Diabetes 10 28,5
Hipertensdo/HAS 21 60,0
Cardiopatias/AVE 4 11,4
Osteoporose 3 8,5
Osteoartrite/artrose 6 17,1
Bursite 3 8.5
Colesterol 1 2,8
Ndo apresenta 6 17.1

Medicamentos em uso
Sim 29 82,8
Ndo 6 17,1

Fonte: dados da pesquisa.

As informacodes coletadas com as perguntas do questiondrio a respeito da
pratica da caminhada possibilitaram constatar que 13 (37,1%) ja praticavam essa
atividade havia mais de 10 anos, 19 (54,4%) realizavam em uma frequéncia de 5-6
vezes por semana, € 21 (60%) caminhavam 1 a 2 horas por dia. Perguntou-se as
pessoas idosas se haviam realizado alguma adaptacdo ou mudanca na prdtica
da caminhada desde que iniciou e 13 (37,1%) pessoas idosas relataram ndo ter
feito ajustes na sua forma de caminhar, j&a 11 (31,4%) pessoas idosas revelaram ter
aumentado a velocidade e o mesmo numero aumentado & distGncia da
caminhada por conta propria, sem orientacdo profissional (Tabela 2).

Em relacdo ao tipo de acessorio utilizado pelos entrevistados durante a
caminhada, todos (100%) responderam que utilizavam ténis € uma roupa
adequada para praticarem o exercicio. A respeito da preparacdo para a
realizacdo da caminhada, 14 (40%) pessoas idosas relataram preocupar-se com a
alimentacdo antes e 24 (68,5%) também relataram essa preocupacdo apds da

caminhada. Um dado que chamou a atencdo foi que nenhum dos entrevistados




relatou aferir a pressdo arterial antes ou depois da caminhada e 20 (57,1%)
informaram ndo se hidratarem durante a caminhada. Também foi constatado que
21 (60%) realizavam outro tipo de exercicio fisico em seu cotidiano, além da

caminhada (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas arespeito da prdtica da caminhada. Jequié, Bahia, Brasil.
2022.

Varidveis n Y

Tempo que comegou a praticar a caminhada

4 meses-1 ano 7 20,0
2-5 anos 9 25,7
6-9 anos 6 17.1
> 10 anos 13 37,1

Frequéncia da caminhada por semana

1-2 vezes 5 14,2
3-4 vezes 11 31,4
5-6 vezes 19 54,2

Tempo de duragdo da caminhada por dia

30-44min 8 22.8
45-59min 6 17,1
1-2horas 21 60,0

Adaptagcoes na caminhada desde que iniciou
a pratica regular

Aumentou velocidade 11 31.4
Aumentou o tempo 9 25,7
Aumentou dist@ncia 11 31.4
Diminuiu velocidade 9 25,7
Diminuiu o tempo 7 20,0
Diminuiu distGncia 10 28,5
Nada mudou 13 37.1

Acessorios ao fazer a caminhada

Ténis 35 100,0




Roupa adequada 35 100,0

Chapéu 7 20,0

Reldgio com monitor cardiaco 1 2.8
Preparacao antes da caminhada

Alongamento 9 25,7

Aqguecimento 2 5,7

Afere pressdo arterial - -

Alimenta-se 14 40,0
Cuidado depois da caminhada

Alongamento 9 25,7

Afere pressdo arterial - -

Alimenta-se 24 68,5
Hidrata-se durante a caminhada

Sim 15 42,9

Nado 20 57,1
Pratica outro exercicio fisico

Sim 14 40,0

N&o 21 60,0

Fonte: dados da pesquisa.

Da andlise dos dados obtidos por meio da entrevista emergiram trés
categorias para melhor compreensdo do fendmeno investigado e atendimento ao
objetivo do estudo: Categoria 1: Motivacdo para prdtica da caminhada;
Categoria 2: Orientacdo para prdatica da caminhada; Categoria 3: 3.
Apresentacdo dos riscos da caminhada sem orientacdo.

A primeira categoria - Mofivacdo para prdatica da caminhada - buscou
identificar os motivos que levaram as pessoas idosas a iniciar a prdtica da
caminhada. Observou-se que a maioria (14) iniciou a caminhada a partir de uma
indicacdo de um profissional de salde para controle e fratamento de problemas
de saude pré-existentes, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus ou por estar

com sobrepeso:




Faco a caminhada por indicacdo e orientacdo médica, para
conftrolar minha pressGo e melhorar meu fdlego, ficava
cansada com pouca coisa. (1.4).

O médico clinico mandou eu caminhar por causa da minha
diabete, estava muito alta e caminhar ajuda a baixar, ele que
disse. (1.19).

Comecei por conta das dores, indicacdo do ortopedista e
porque também eu sei que ndo posso ficar parada, piora as

dores nas juntas. (I. 28).

Muitas pessoas idosas relataram ter aderido & caminhada motivadas pelos

beneficios que ela poderia trazer ao seu corpo e sua saude:

Fico em casa parado, sou aposentado, sem fazer atividade
nenhuma, entdo venho caminhar, pois sei que é bom para a
saude. (1.3).

Eu faco caminhada hd muito anos, foi simplesmente porque eu

sei que € bom e saudavel. (1.21).

Outras relataram praticar a caminhada por prazer ou foram influenciados

pelos familiares ou amigos:

Eu comecei a fazer a caminhada porque eu gosto e me sinto
bem, faz falta quando ndo venho. (1.34).

Meu filho que ficou insistindo para eu fazer, cobrando porque
ele corre e queria que eu também fizesse algum exercicio.
Tinhas duas amigas que também faziom e sempre me
chamavam para caminhar com elas. (I.1).

Eu sempre gostei de movimentar, todo mundo da familia
pratica algum esporte, entdo todo mundo incentiva todo
mundo. (1.32).




A segunda categoria — Orientacdo para a prdatica da caminhada —
emergiu a partir dos depoimentos das pessoas idosas quando questionadas se
tiveram alguma orientacdo para realizarem essa atividade. A maioria das pessoas
idosas havia recebido indicacdo de médicos de vdrias especialidades ou de
nutricionista com quem se consultaram. No enftanto, essas informacdes foram
superficiais, apontando somente um ou dois aspectos ou apenas prescrevendo a
caminhada, sem dar maiores explicacdes ou encaminhamento para um

profissional capacitado, como um profissional de Educacdo Fisica:

N&o, os médicos que fui até hoje ndo falaram sobre a
caminhada. Os médicos sé perguntam se eu faco caminhada
ou algum outro exercicio e falam pra continuar. (1.8).

Ele disse que podia continuar na caminhada que tda tudo
beleza com a minha saude, mas nunca fui orientada em como
fazer a caminhada. (1.21)

Eles s6 dizem para continuar com a caminhada e ndo parar;

mas nenhuma orientacdo mais detalhada. (1.25).

A terceira categoria — Apresentacdo dos riscos da caminhada sem
orientacdo — buscou identificar os impactos da caminhada na vida das pessoas
idosas e se elas conheciam os riscos de pratficar uma simples caminhada sem uma
orientacdo adequada ou acompanhamento de um profissional capacitado. As
pessoas idosas relataram, de forma undnime, que a caminhada contribuiu

positivamente para sua saude fisica, social e mental:

Me sinto mais disposta, chego em casa e faco as coisas sem me
sentir cansada, melhora as minhas dores e consigo dormir bem
a noite. Até meu humor melhora porque enconfro gente,
converso, dou risada. (1.33).

A caminhada é saude e frouxe varios beneficios; me sinfo mais
squdavel, melhora o colesterol, glicerideo, o coracdo fica

melhor, circulacdo melhora, emagrece e uma série de




vantagens. (I.16).

Em relacdo aos riscos, 15 pessoas idosas referiram ndo conhecer os riscos ou
até acharem que a caminhada sem orientacdo adequada ndo fraz problemas &
sua saude. As outras 20 pessoas idosas apontaram alguns riscos dessa pratica sem

informacdoes, mas muitos ndo souberam apontar quais seriam:

Eu acho que na caminhada ndo hd riscos. Eu caminho a mais
de 5 anos e nunca sentinada. (1.21).
Nd&o sei quais os riscos, mas sei que ndo & bom fazer sem uma

orientacdo antes. (1.29).

A partir da andlise e da inter-relacdo dos resultados, os achados foram

discutidos nas categorias a seguir.

Discussao

A prdtica de atividade fisica constitui como uma estratégia importante para
o controle e a prevencdo de doencas cronicas ndo fransmissiveis’0. No entanto, a
prescricdo dessa atividade sem a devida orientacdo e acompanhamento pode
comprometer a salde da pessoa idosa, especialmente quando realizada em
intensidade ou volume superiores a sua capacidade fisica. Diante dos resultados

encontrados, o tema foi discutido a partir de trés categorias a seguir.

1.Categoria: Motivagdo para a pratica da caminhada

A maioria dos participantes desse estudo iniciou a prdtica regular da
caminhada apds consultas com profissionais de saude, principalmente médicos e
nutricionistas que recomendaram essa forma de exercicio como medida de
prevencdo e confrole de DCNT, problemas cardiovasculares, dislipidemias,
sobrepeso entre outras, em consondncia com estudos que abordaram a prdatica
da caminhada em pessoas idosas!! 12,

Em relacdo das comorbidades, observou-se que a hipertensdo arterial




sistémica é a condicdo de saude que ocorreu em maior proporcdo entre os
participantes, também constatado em outro estudo!3. No Brasil, aproximadamente
61% das pessoas com mais de 65 anos apresentam hipertensdo arterial sistémica,
considerada um dos principais fatores de risco para ocorréncia de doencas
cardiovasculares e cerebrais. Em 2017, o pais registrou 141.878 obitos devido &
hipertensdo ou suas causas, e apesar da alta taxa de mortalidade € uma doenca
gue pode ser evitada ou controlada por meio de hdbitos de vida mais sauddveis e
pratica de atividade fisica regular, principalmente as aerdbicas, como a
caminhadal'214, Essas informacdes podem justificar uma maior indicacdo por
profissionais de salde da caminhada para complementar o tratamento.

Nesse estudo o nUmero de mulheres que praticavam a caminhada se
mostrou maior em relacdo ao numero de homens. Quando mais jovens, os homens
praticam mais atividade fisica do que as mulheres, porém esse quadro se reverte
com o envelhecimento. Um dos pontos que pode estar relacionado a esse fato é
que as mulheres possuem maior preocupacdo com a manutencdo da saude
comparecendo mais as consultas médicas, adocdo de hdbitos de vida mais
sauddveis, busca da manutencdo da independéncia funcional, prevencdo e
tfratamento de diferentes patologias que surgem com o avanco da idade's1¢, Esta
representacdo maior da populacdo feminina também pode ser resultante da
maior expectativa de vida das mulheres que vivem em média oito anos a mais do
que 0s homens!’,

Para outras pessoas idosas, a motivagcdo para iniciar a pratica da caminhada
veio do incentivo de familiares e amigos e por ser uma maneira de cuidar do corpo
e da mente vivenciando essa atividade de forma prazerosa, utilizando a
caminhada como uma atividade de lazer, principalmente nos fins de semana's,

Além do aspecto fisico, ao sair de casa para caminhar as pessoas idosas
podem interagir com outras pessoas, fazer novas amizades e integrar outros
ambientes impactando em sua saude mental melhorando seu humor e sintomas
depressivos!1517 Este aspecto pode estar relacionado nesse estudo ao fato de
que a maioria dos enfrevistados era aposentados o que pode favorecer maior
disponibilidade de tempo para realizar a caminhada.

E importante salientar que a caminhada ao ar livre & uma atividade fisica de




baixo custo, que ndo depende do uso de equipamentos especiais sendo acessivel
para a populacdo de poder aquisiivo menor20, Assim, para muitas pessoas idosas
torna-se a opcdo mais vidvel e econdmica de praticar uma atividade fisica sem
necessidade de ter que pagar uma academia ou personal trainer’é2!, No entanto,
essa simplicidade e facilidade em realizar essa atividade ndo justifica a auséncia
de uma orientacdo adequada.

Ao prescrever a caminhada para a pessoa idosa, o profissional deve usar
como motivacdo o argumento de que a adocdo dessa prdtica regularmente € um
fator de prevencdo de agravos a saude ou o controle de sinfomas, como a dor,
fraqueza muscular e deficiéncias cardiorrespiratdrias. Além disso, pode confribuir
para a saude mental, interacdo social e lazer quando realizada co ar livre ou em

grupo'’.

2. Categoria: Orientagoes para pratica da caminhada

De acordo com os relatos, as orientacdes recebidas a respeito da pratica da
caminhada foram limitadas e superficiais. A indicacdo desse tipo de exercicio se
deu durante consultas médicas de vdrios especialistas e de nutricionistas. Embora
a atividade fisica seja um recurso empregado no controle e tratamento
reconhecido de diversas doencas cronicas em pessoas idosas, sdo necessarias
orientacdes adequadas quanto a prescricdo, acompanhamento, monitoramento
e riscos que devem ser observados de forma individualizada durante a prescricdo
e realizacdo dessa atividade?2,

Muitas pessoas idosas ndo realizam avaliacdo prévia e ndo buscam
acompanhamento e orientacdo adequadas para iniciarem um programa de
caminhadal2. Esse € um aspecto importante, pois os profissionais da drea da
saude sdo formados e capacitados para orientar as pessoas idosas de como
realizar a caminhada de maneira segura € ndo apenas prescrevé-la de forma
genérical’s. Na maioria dos casos falta informacdo ao paciente e falta de bom
senso do profissional de fazer seu trabalho de maneira adequada trazendo todas
as direfrizes de como realizar o exercicio822,

De acordo com o Ministério da Saude2’, pessoas que apresentam

hipertensdo, diabetes mellitus, asma ou excesso de peso deve iniciar a atividade




fisica em periodos curtos, de intensidade leve a moderada e aumentar esses
pardmetros progressivamente, respeitando os limites de cada pessoa. Para as
pessoas idosas a recomendacdo € a realizacdo de pelo menos 150 minutos por
semana de afividade fisica aerdbica de infensidade moderada, como a
caminhada ou pelos menos 75 minutos por semana de atividade fisica aerdbica
de intensidade vigorosa?s,

As Diretrizes da OMS para Atividade Fisica e Comportamento Sedentdrio
recomenda que pessoas idosas devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de
atividade fisica aerdbica de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150
minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade; ou uma combinacdo
equivalente de atividades fisicas de moderada e vigorosa intensidade ao longo da
semana para gerar beneficios & sua saudes.

A literatura apresenta diretrizes para a realizacdo de programas de atividade
fisica de forma controlada e adequada para pessoas idosas sdo apresentadas
pela literaturad. No entanto, € necessdrio que essa populacdo seja instruida e
conscientizada de como iniciar, qual profissional procurar para ser orientado, como
fazer, os riscos, beneficios e cuidados que devem ser observados antes, durante e
depois de iniciar a prdatica da caminhada.

Além de atividades aerdbicas, como a caminhada, a pessoa idosa fambém
precisa realizar freino resistido, exercicios de equilibrio e funcionaisé. No entanto,
afividades que utilizam equipamentos devem ser readlizadas com
acompanhamento de um profissional para orientar e ajudar na execu¢cdo dos
movimentos pois sua execucdo inadequada pode gerar sobrecarga e riscos a
saude da pessoa idosa quando mal realizados. Um programa de exercicios é
importante para a promocdo da saude e condicionamento fisico da pessoa idosa,
repercutindo no seu desempenho fisico e mental24.

Outro aspecto frequentemente negligenciado com a pessoa idosa ao
prescrever a caminhada € o uso de equipamentos para evitar problemas
osteomioarticulares e lesdes de pele. A maioria dos entrevistados desse estudo
demonstrou estar ciente quanto & utilizacdo de ténis e roupas adequadas para
realizacdo da caminhada em drea publica. As diretrizes da OMS para afividade

fisica e comportamento sedentdrio indicam o uso de roupas leves e calcados




confortdveis nas atividades fisicas ao ar livre, além de utilizar alguma forma de
protecdo contra aradiacdo ultravioleta, como boné, chapéus, camisa de manga
longa e protetor solar para evitar o aparecimento de problemas de pele?3.

A hidratacdo adequada deve ser enfatizada e orientada & pessoa idosa,
principalmente quando a atividade é realizada em ambientes expostos ao sol, em
altas temperaturas. E importante beber dgua antes, durante e apds a pratica de
atividade fisica, além de ter uma alimentacdo adequada e sauddvel sempre que
possivel23, Durante a prdtica, pode ocorrer maior perda de liquidos devido ao
esforco realizado, clima e outros fatores. Portanto, € importante repor

adequadamente os liquidos de forma continua.

3.3. Categoria: Apresentagcdo dos riscos da caminhada sem orientagao

A prescricdo e o acompanhamento do exercicio fisico em pessoas idosas
sGo essenciais para diminuir risco de lesdes, execucdo inadequada do movimento
e sobrecarga. Se a pessoa idosa possuir alguma restricGdo quanto ao tipo ou
intfensidade do exercicio fisico praticado e essas recomendacdes ndo forem
seguidas pode ocorrer agravos a saude da pessoa ou até mesmo o seu Obito por
sobrecarga?2, A auséncia de supervisdo profissional aumenta o risco de execucdo
inadequada ou de uma intensidade incorreta comprometendo a seguranca do
exercicio, especialmente em pessoas idosas com déficits de equilibrio e
mobilidade?2.25.2¢,

Intensidades elevadas de exercicios, quando aplicadas a individuos com
baixa capacidade funcional ou sem preparo fisico, podem representar fator de
risco para lesdes, fraturas, quedas, taquicardia, dores. J& estimulos insuficientes ou
sem progressdo adequada tendem a ndo promover adaptacdes fisioldgicas
significativas. Assim, recomenda-se que programas de exercicio para idosos sejam
individualizados, progressivos e supervisionados, respeitando a capacidade
funcional e as condicdes clinicas do individuo'2. A execucdo da caminhada
isolada, sem orientacdo quanto a intensidade, progressdo, terreno, calcado
adequado e monitoramento clinico, pode reduzir os beneficios esperados e elevar
0s riscos funcionais?s.

A prescricdo da caminhada deve seguir o rigor cientifico para evitar riscos,




principalmente para a populacdo idosa que apresenta multiplas doencas. Para
isso existem diretrizes que apontam sobre a intensidade, frequéncia e duracdo
adequadas do treinamento. Também podem ser utilizados métodos baseados na
determinacdo da frequéncia cardiaca alvo e a percepcdo subjetiva de esforco.
No entanto, esse conhecimento €, contudo, frequentemente negligenciado pelo
profissional que prescreve a caminhada para o individuo sem apontar os riscos
para a saude da readlizacdo desse exercicio sem um acompanhamento
especializado27. Se a pessoa idosa possuir alguma restricdo quanto ao tipo ou
intensidade do exercicio fisico praticado e essas recomendacdes ndo forem
seguidas pode ocorrer agravos a saude da pessoa ou até mesmo o seu obito por

sobrecarga22,

Conclusdo

Reconhece-se a importdncia da caminhada na salde da pessoa idosa
promovendo um envelhecimento ativo. Eigualmente importante que o profissional
de saude incentive a adesdo da pessoa idosa a essa atividade, pois essa pratica
pode contribuir na prevencdo, controle e tratamento de doencas crénicas ndo
transmissiveis, perda de peso, manutencdo da mobilidade e funcionalidade,
interacdo social e salude mental.

A presenca de equipes multidisciplinares nos servicos de saude, como as
Unidades Bdsicas de Saude seria uma forma de encaminhamento e acesso das
pessoas idosas aos profissionais capacitados para incentivarem a adesdo e
fazerem o acompanhamento adequado das pessoas idosas na pratica da
caminhada. A informacdo sobre os riscos de praticar uma simples caminhada sem
uma avaliacdo ou orientacdo também deve ser apresentada para que as pessoas
assumam sua parcela de responsabilidade ao praticar a caminhada para o

beneficio da sua saude.
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