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Resumo

Abstract

O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos de um programa de caminhada sobre parâme-
tros biofísicos em mulheres com sobrepeso. Pesquisa do tipo experimental com grupo 
de 78 indivíduos, do sexo feminino, assistidas pelo Programa de Saúde da Família (PSF), 
e randomizados em grupo experimental (GE: n=39; 51,28 ± 7,29 anos; IMC: 26,84 ± 2,76) 
e grupo controle (GC: n=39; 48,00 ± 8,31 anos; IMC: 27,50 ± 6,44). Realizou-se: avaliação 
antropométrica e do nível de condicionamento físico, medida da pressão arterial e coleta 
de amostras sanguíneas para verifi cação das variáveis de colesterol total, fração HDL do 
colesterol (HDL), fração LDL do colesterol (LDL), triglicerídeos e glicemia. Após isso, o GE 
submeteu-se a treinamento composto por caminhadas, durante doze semanas, frequên-
cia semanal de três dias, duração de cinqüenta minutos e intensidade entre 60%-70% da 
frequência cardíaca máxima. O GC não realizou exercícios físicos durante o período de in-
tervenção. Ao fi nal dessa etapa, foram realizadas novas avaliações. Utilizou-se estatística 
descritiva, teste t de Student pareado (análise intra grupo) e o teste t para amostras inde-
pendentes (análise inter grupos). Foi adotada signifi cância de 5% (p<0,05). O GE apresen-
tou aumento (p=0,03) na variável colesterol HDL e redução (p=0,04) nos triglicerídeos, 
sem alterações signifi cativas nas demais variáveis. No GC, foi observado aumento nas va-
riáveis de colesterol total (p=0,01), HDL (p=0,0001), LDL (0,0001) e glicemia (0,0001); com 
redução (p=0,0001) no VO2 máx. O programa de caminhada utilizado foi capaz de evitar os 
efeitos deletérios do sedentarismo nas seguintes variáveis: consumo máximo de oxigênio 
(VO2max), colesterol total, LDL e glicose. Além disso, o referido programa teve efeito be-
néfi co na concentração de triglicerídeos. 
Palavras-Chave: Caminhada, exercício aeróbico, pressão arterial, colesterol, glicemia.

The aim of the study was to evaluate the eff ects of a walking program on biophysical 
parameters in overweight women. It was used an experimental research with 78 women 
individuals assisted by the Program of Family Health (PFH). The sample was randomized 
in experimental group (EG: n=39; 51,28 ± 7,29 years; BMI: 26,84 ± 2,76), and control 
group (CG: n=39; 48,00 ± 8,31 years; BMI: 27,50 ± 6,44). It was measure anthropometric 
parameters, level of physical conditioning, arterial blood pressure and blood sample 
to verify the variables total cholesterol, HDL cholesterol fraction (HDL), LDL cholesterol 
fraction (LDL), triglycerides and blood glucose. After that, EG was undergone to walking 
program, for twelve weeks, three times a week, fi fty minutes duration and intensity of 
60%-70% of maximal heart rate. The CG did not perform exercises during the intervention 
period. At the end of this stage, new evaluations were realized. Descriptive statistics, paired 
Student t test, and independent sample t test were used. Signifi cance level of 5% (p<0.05) 
was adopted. The EG showed a signifi cant increase (p=0.03) in HDL cholesterol and 
reduction (p=0.04) in triglycerides, without signifi cant alterations in the other variables. 
The CG presented a signifi cant increase (p=0.01) in total cholesterol, HDL (p=0.0001), LDL 
(p=0.0001), and blood glucose (p=0.0001) were observed; with reduction (p=0.0001) in 
VO2 máx. The walking program was able in to avoid the deletery eff ects of sedentarism in 
the variables: maximal oxygen uptake (VO2máx), total cholesterol, LDL and glucose. Beyond 
that, the refereed program had benefi cial eff ects in the triglycerides concentration.
Keywords: Walking, physical exercise, arterial blood pressure, cholesterol, blood glucose.

Efeitos de um programa de caminhada sobre 
parâmetros biofísicos de mulheres com sobrepeso 
assistidas pelo Programa de Saúde da Família (PSF)
Walking program eff ects on biophysical parameters of overweight women 
assisted by Health Family Program

Danielli Mello¹,²
Guilherme Rosa²
Bernardo Oliveira Portela²
Mario Luiz Pereira Verdini²
Estélio Henrique Martin Dantas²
1 - Escola de Educação Física do 
Exército – EsEFEx 
2 – Laboratório de Biociências da 
Motricidade Humana – LABIMH/
UNIRIO

Endereço para Correspondência

Danielli Braga de Mello
Endereço: Av. João Luiz Alves, s/n
Urca – Rio de Janeiro, RJ
CEP 22291-090
Fone (21) 2586-2200 - Ramal 2237
e-mail:danielli.mello@globo.com

• Recebido: 12/7/2010
• Re-submissão: 23/8/2010
• Aceito: 31/8/2010



225R e v i s t a  B r a s i l e i r a  d e  A t i v i d a d e  F í s i c a  &  S a ú d e
V 15 • N 4
2 0 1 0

INTRODUÇÃO
A obesidade pode ser definida como o acúmulo exces-

sivo de gordura corporal, e tornou-se um sério problema de 
saúde mundial 1, por esse motivo foi declarada como uma epi-
demia pela Organização Mundial de Saúde 2.

Os fatores determinantes para o desenvolvimento do so-
brepeso e da obesidade mais usualmente citados são os com-
ponentes do estilo de vida. Entre os principais aparece a práti-
ca regular de atividades físicas que contribui potencialmente 
na redução de diversos fatores de risco à saúde, tendo efeitos 
positivos na qualidade de vida e se relacionando inversamen-
te com o aparecimento de doenças crônico-degenerativas 3.

A melhora do condicionamento cardiorrespiratório pro-
veniente da prática regular de exercícios aeróbicos, se relacio-
na diretamente com a otimização da capacidade de absorção 
de oxigênio, melhora da capilarização da musculatura esque-
lética e da regularidade cardiorrespiratória. Tais benefícios po-
dem ser obtidos através da caminhada 4. 

Estudos anteriores 5-8 relatam a eficiência de programas 
específicos de caminhada realizados em diferentes intensi-
dades sobre a aptidão física, a composição corporal e alguns 
parâmetros biofísicos em diferentes populações.  

A prática regular de exercícios físicos promove diversas 
melhorias, como o aumento da captação máxima de oxigênio, 
redução da pressão arterial sistólica e diastólica em repouso, 
aumento dos níveis do colesterol HDL, redução dos níveis de 
colesterol LDL, e aumento da tolerância a glicose 9, apesar dis-
so, o sedentarismo atinge 80,8% dos brasileiros adultos 10. 

Dentre as modalidades existentes, o exercício aeróbico 
se apresenta como uma alternativa a ser utilizada quando o 
objetivo é a melhoria da saúde 9, pois proporciona diversos 
benefícios como o emagrecimento através da redução da 
quantidade de gordura corporal e a melhora do condiciona-
mento cardiorrespiratório 11.

Com o propósito de reorganizar a prática de atenção à 
saúde e também substituir o modelo tradicional de atendi-
mento à sociedade, o Ministério da Saúde do Brasil criou e im-
plantou em 1994 o Programa de Saúde da Família (PSF), com 
as seguintes diretrizes fundamentais: assistência integral, a 
descrição da clientela em território delimitado, enfoque fami-
liar, participação e controle social do serviço prestado, inter-
venção sobre os fatores de risco do indivíduo, da família e da 
população, além de espaço para a criação e aprimoramento 
da cidadania e humanização das práticas, por meio de equipe 
interdisciplinar.

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a 
os efeitos de um programa de caminhada sobre os parâmetros 
biofísicos (pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica, 
volume máximo de oxigênio, colesterol total, colesterol HDL, 
colesterol LDL, triglicerídeos e glicemia) em mulheres com so-
brepeso assistidas pelo Programa de Saúde da Família (PSF).

METODOLOGIA
Tipo de Pesquisa
Pesquisa do tipo experimental, pois tenta estabelecer re-

lações de causa-efeito entre as variáveis investigadas12. 

Amostra
A amostra foi constituída por 78 indivíduos, do sexo femi-

nino, com idades entre 35 e 60 anos, assistidas pelo Programa 
de Saúde da Família, na cidade de Picos, no estado do Piauí, e 
foi aleatoriamente dividida em grupo experimental (GE) e gru-
po controle (GC) através do modelo de randomização simples.

Antes do início das avaliações, os sujeitos assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido para participação 
em pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com as 
normas da Declaração de Helsinki13. O projeto de pesquisa foi 
submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Castelo Branco no Rio de Janeiro, e aprovado sob o número 
de protocolo 0192/2008.

Instrumentos e procedimentos
A coleta de dados foi realizada em postos de saúde da 

família e ocorreu em quatro etapas realizadas em dias distin-
tos: avaliação antropométrica, avaliação do condicionamento 
físico, medida da pressão arterial e coleta de amostras sanguí-
neas.

Na primeira etapa, foram realizadas em ambos os gru-
pos, as medidas de massa corporal, estatura, circunferência de 
cintura e cálculo do índice de massa corporal (IMC) com obje-
tivo de caracterização antropométrica da amostra. 

Para a avaliação da massa corporal e da estatura, foi 
utilizada uma balança mecânica de capacidade de 150 Kg e 
precisão de 100g com estadiômetro da marca Filizola® (Bra-
sil). A medida de circunferência de cintura foi tomada atra-
vés de uma trena metálica com precisão de 0,1 cm da marca 
Cardiomed® (Brasil). Foram adotados os procedimentos pre-
conizados pela International Society for the Advancement of Ki-
nanthropometry 14. O valor do IMC foi obtido através da razão 
entre a massa corporal em quilos e a estatura em metros ao 
quadrado 15.

A segunda etapa foi caracterizada pela avaliação do con-
dicionamento físico dos sujeitos, na qual foi aplicado o teste 
de Rockport 9 em pista de atletismo com distância demarcada. 
Para tal, utilizou-se um frequencímetro com cronômetro, mo-
delo WM22 da marca Polar® (Finlândia).   

A terceira etapa teve como objetivo mensurar a pressão 
arterial dos indivíduos. Foi utilizado o método auscultatório 
seguindo as recomendações do American College of Sports 
Medicine 9. Utilizou-se um esfigmomanômetro do tipo ane-
róide e um estetoscópio, ambos da marca Sanny® (Brasil). As 
medidas foram tomadas por uma enfermeira experiente e de-
vidamente capacitada para este fim.  

A última etapa, que ocorreu após jejum de doze horas, 
foi caracterizada pela coleta de amostras sanguíneas para a 
análise das seguintes variáveis bioquímicas: colesterol total, 
HDL colesterol, LDL colesterol, triglicerídeos (TRI) e glicemia. 
As amostras sanguíneas foram coletadas no local da interven-
ção por uma equipe de técnicos qualificados de laboratórios 
municipais conveniados ao PSF, e analisadas através do méto-
do Calorimétrico Enzimático para todas as variáveis. A coleta 
foi realizada em duplicata utilizando um tubo de 5 ml conten-
do gel separador para separar o soro.

Intervenção
Os indivíduos do GE foram submetidos a um programa 

de caminhada por doze semanas, com frequência semanal 
de três dias, duração de cinqüenta minutos e intensidade de 
60% a 70% da frequência cardíaca máxima. Para o controle da 
intensidade foi utilizada em todas as sessões a escala de Borg 
16 a cada cinco minutos. O GC não realizou nenhum tipo de 
exercício físico durante o período de intervenção.

O protocolo de exercícios utilizado para o GE durante as 
doze semanas de intervenção é apresentado na tabela 1.

Após o final do período de intervenção, ambos os grupos 
foram novamente submetidos à avaliação antropométrica, do 
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condicionamento físico, medida da pressão arterial e coleta 
de amostras sanguíneas com objetivo de mensuração das 
mesmas variáveis. Tais procedimentos foram realizados em 
dias distintos, assim como na fase inicial do estudo.

Foram utilizadas técnicas de estatística descritiva através 
de media, desvio padrao e o teste t de Student pareado (anali-
se intra grupo) e o test t para amostras independentes (analise 
inter grupos). Para ambos, foi utilizado o nivel de significância 
de 5% (p<0,05).

A tabela 2 apresenta as características antropométricas 
de ambos os grupos que compuseram o estudo. 

Pode-se observar que os sujeitos analisados são mulhe-
res de meia idade com sobrepeso segundo a classificação do 
IMC (25 - 29,9) proposta pela OMS 17 e com alto risco corona-
riano devido a medida circunferência de cintura (≥ 80cm) de 
acordo com a classificação proposta pela mesma entidade  17.

A tabela 3 apresenta as variáveis biofísicas dos grupos GE 
e GC nos momentos pré e pós intervenção. 

Não foi observada diferença significativa para as vari-
áveis PAS e PAD tanto GE quanto no GC. Embora ambos os 
grupos apresentem pressão arterial entre normal e elevada 18.

Quanto ao VO2 máx, tanto no GE quanto no GC este foi 
classificado como regular 19, no entanto, o GC ainda apresen-
tou redução significativa (p<0,05) no VO2 caracterizado por 
uma capacidade aeróbica muito fraca. 

Observou-se um aumento significativo (p<0,05) no HDL 
e uma redução significativa (p<0,05) no TRI no GE e um au-
mento significativo (p<0,05) nas variáveis CT, HDL, LDL e GLI 
no GC. Não foram observadas diferenças inter grupos.

Tais achados demonstram a efetividade do programa de 
exercícios quanto à redução da variável TRI no GE, a qual apre-
sentaria comportamento semelhante ao GC se os indivíduos 
não participassem do programa de caminhada.

DISCUSSÃO
De acordo com Sarnak 18, todos os sujeitos que partici-

param do estudo apresentaram pressão arterial entre normal 
e elevada, entretanto, apenas o GC apresentou aumento sig-

nificativo para a variável PAS após a intervenção, sugerindo a 
efetividade do programa. 

Em seu estudo, Fontoura et al. 8 relatam que um progra-
ma de caminhada orientada para mulheres com idades entre 
50 e 80 anos, apresentou resultados significativos quanto à 
redução dos níveis da pressão arterial. 

Embora Rondon 20 afirme em seu estudo que ocorre re-
dução nos níveis de repouso da pressão arterial provocada 
por adaptações autonômicas e hemodinâmicas proporciona-
das pelo exercício físico, os sujeitos da presente investigação 
não apresentaram alterações significativas em tais variáveis 
hemodinâmicas.

Diferentemente do presente estudo, os indivíduos do es-
tudo de Monteiro 21 apresentaram redução significativa dos 
níveis da pressão arterial após seu protocolo de exercícios 
aeróbicos com duração de quatro semanas a mais que o pre-
sente estudo, porém com intensidade e frequência semanal 
similares. 

 Corroborando com esses dados, Gerage 22 demonstrou 
que, após o mesmo período de exercício físico realizado em 
três sessões semanais, os sujeitos participantes de seu estudo 
apresentaram redução nos níveis de pressão arterial. 

O estudo de Rocca 23 teve como objetivo avaliar os efei-
tos de doze semanas de exercício físico sobre os fatores de 
risco para o desenvolvimento de doenças crônicas. Foi ob-
servado que após o período de intervenção, houve aumen-
to significativo nas variáveis colesterol total, colesterol HDL e 
condicionamento cardiorrespiratório (VO2Máx). Os valores de 
glicemia apresentaram redução significativa.

Não houve diferença significativa entre os momentos 
pré e pós para as variáveis de pressão arterial sistólica, pressão 
arterial diastólica, colesterol LDL e triglicerídeos. Tais dados 
são similares aos do presente estudo em relação às variáveis 
de colesterol HDL, pressão arterial sistólica e pressão arterial 
diastólica no GE, visto que houve aumento significativo da 
PAS, colesterol total, LDL e glicemia no GC. 

O protocolo de exercícios aeróbicos utilizado por Mon-
teiro 21 apresentou características de freqüência semanal e 

Tabela 1 Protocolo de Caminhada (GE)

Tabela 2 Valores antropométricos dos grupos antes do período de intervenção.
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intensidade similares às do presente estudo, diferindo ape-
nas em relação à duração de cada sessão (40 minutos a mais). 
Entretanto, houve melhora significativa no condicionamento 
cardiorrespiratório dos sujeitos de sua amostra, enquanto na 
presente investigação, não houve alterações significativas 
para a mesma variável no GE, além de redução desta mesma 
no GC.      

Indivíduos com baixos níveis de colesterol HDL apresen-
tam risco elevado de morte por causas cardiovasculares, no 
entanto, exercícios aeróbicos regulares, como a caminhada, 
têm a capacidade de elevar em 3 a 9% os níveis desta vari-

ável sanguínea 24, reduzindo tais riscos cardiovasculares. Os 
sujeitos da amostra de nosso estudo apresentaram aumento 
significativo nos níveis de colesterol HDL após o período de 
intervenção.

CONCLUSÃO
Pode-se concluir que o programa de caminhada utiliza-

do propiciou melhora nos parâmetros biofísicos VO2 máximo, 
colesterol HDL e triglicerídeos em mulheres com sobrepeso 
assistidas pelo Programa de Saúde da Família (PSF) da cidade 
de Picos, no Piauí.

Tabela 3 Variáveis Biofísicas dos grupos GE e GC nos momentos PRÉ intervenção

Figura 1 Variáveis Biofísicas dos grupos – Comparação Inter Grupos
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