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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos de um programa de caminhada sobre parame-
tros biofisicos em mulheres com sobrepeso. Pesquisa do tipo experimental com grupo
de 78 individuos, do sexo feminino, assistidas pelo Programa de Salde da Familia (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: avaliacdo
antropométrica e do nivel de condicionamento fisico, medida da pressao arterial e coleta
de amostras sanguineas para verificacdo das varidveis de colesterol total, fracdo HDL do
colesterol (HDL), fracdo LDL do colesterol (LDL), triglicerideos e glicemia. Apds isso, o GE
submeteu-se a treinamento composto por caminhadas, durante doze semanas, frequén-
cia semanal de trés dias, duragcdo de cinqlienta minutos e intensidade entre 60%-70% da
frequéncia cardiaca maxima. O GC néo realizou exercicios fisicos durante o periodo de in-
tervencao. Ao final dessa etapa, foram realizadas novas avaliagées. Utilizou-se estatistica
descritiva, teste t de Student pareado (andlise intra grupo) e o teste t para amostras inde-
pendentes (anélise inter grupos). Foi adotada significancia de 5% (p<0,05). O GE apresen-
tou aumento (p=0,03) na varidvel colesterol HDL e reducéo (p=0,04) nos triglicerideos,
sem alteragoes significativas nas demais varidveis. No GC, foi observado aumento nas va-
ridveis de colesterol total (p=0,01), HDL (p=0,0001), LDL (0,0001) e glicemia (0,0001); com
reducéo (p=0,0001) no VO, . .0 programa de caminhada utilizado foi capaz de evitar os
efeitos deletérios do sedentarismo nas seguintes varidveis: consumo maximo de oxigénio
(VO2max), colesterol total, LDL e glicose. Além disso, o referido programa teve efeito be-
néfico na concentracao de triglicerideos.
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Abstract

The aim of the study was to evaluate the effects 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, fifty 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. Significance level of 5% (p<0.05)
was adopted. The EG showed a significant increase (p=0.03) in HDL cholesterol and
reduction (p=0.04) in triglycerides, without significant alterations in the other variables.
The CG presented a significant 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
VO, ... The walking program was able in to avoid the deletery effects of sedentarism in
the variables: maximal oxygen uptake (VO, . ), total cholesterol, LDL and glucose. Beyond
that, the refereed program had beneficial effects in the triglycerides concentration.

Keywords: Walking, physical exercise, arterial blood pressure, cholesterol, blood glucose.
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INTRODUCAO

A obesidade pode ser definida como o acumulo exces-
sivo de gordura corporal, e tornou-se um sério problema de
saude mundial ', por esse motivo foi declarada como uma epi-
demia pela Organizacdo Mundial de Saude 2

Os fatores determinantes para o desenvolvimento do so-
brepeso e da obesidade mais usualmente citados sdo os com-
ponentes do estilo de vida. Entre os principais aparece a prati-
ca regular de atividades fisicas que contribui potencialmente
na reducdo de diversos fatores de risco a saude, tendo efeitos
positivos na qualidade de vida e se relacionando inversamen-
te com o aparecimento de doencas crOnico-degenerativas .

A melhora do condicionamento cardiorrespiratoério pro-
veniente da pratica regular de exercicios aerébicos, se relacio-
na diretamente com a otimizacdo da capacidade de absorcao
de oxigénio, melhora da capilarizacdo da musculatura esque-
lética e da regularidade cardiorrespiratéria. Tais beneficios po-
dem ser obtidos através da caminhada *.

Estudos anteriores > relatam a eficiéncia de programas
especificos de caminhada realizados em diferentes intensi-
dades sobre a aptidao fisica, a composicdo corporal e alguns
parametros biofisicos em diferentes populagdes.

A pratica regular de exercicios fisicos promove diversas
melhorias, como o0 aumento da captagdo maxima de oxigénio,
reducao da pressdo arterial sistolica e diastoélica em repouso,
aumento dos niveis do colesterol HDL, reducao dos niveis de
colesterol LDL, e aumento da tolerancia a glicose ?, apesar dis-
so, o sedentarismo atinge 80,8% dos brasileiros adultos ™.

Dentre as modalidades existentes, o exercicio aerébico
se apresenta como uma alternativa a ser utilizada quando o
objetivo é a melhoria da saude °, pois proporciona diversos
beneficios como o emagrecimento através da reducdo da
quantidade de gordura corporal e a melhora do condiciona-
mento cardiorrespiratorio M.

Com o propdsito de reorganizar a pratica de atencéo a
saude e também substituir o modelo tradicional de atendi-
mento a sociedade, o Ministério da Saude do Brasil criou e im-
plantou em 1994 o Programa de Saude da Familia (PSF), com
as seguintes diretrizes fundamentais: assisténcia integral, a
descricdo da clientela em territério delimitado, enfoque fami-
liar, participacdo e controle social do servico prestado, inter-
vencdo sobre os fatores de risco do individuo, da familia e da
populacao, além de espacgo para a criagdo e aprimoramento
da cidadania e humanizacao das préticas, por meio de equipe
interdisciplinar.

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a
os efeitos de um programa de caminhada sobre os parametros
biofisicos (pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial diastdlica,
volume maximo de oxigénio, colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL, triglicerideos e glicemia) em mulheres com so-
brepeso assistidas pelo Programa de Saude da Familia (PSF).

METODOLOGIA

Tipo de Pesquisa
Pesquisa do tipo experimental, pois tenta estabelecer re-
lagdes de causa-efeito entre as variaveis investigadas'2

Amostra

A amostra foi constituida por 78 individuos, do sexo femi-
nino, com idades entre 35 e 60 anos, assistidas pelo Programa
de Saude da Familia, na cidade de Picos, no estado do Piaui, e
foi aleatoriamente dividida em grupo experimental (GE) e gru-
po controle (GC) através do modelo de randomizacao simples.
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Antes do inicio das avaliagdes, os sujeitos assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido para participacdo
em pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com as
normas da Declaracdo de Helsinki'®. O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Castelo Branco no Rio de Janeiro, e aprovado sob o nimero
de protocolo 0192/2008.

Instrumentos e procedimentos

A coleta de dados foi realizada em postos de satde da
familia e ocorreu em quatro etapas realizadas em dias distin-
tos: avaliacdo antropométrica, avaliacdo do condicionamento
fisico, medida da pressao arterial e coleta de amostras sangui-
neas.

Na primeira etapa, foram realizadas em ambos os gru-
pos, as medidas de massa corporal, estatura, circunferéncia de
cintura e célculo do indice de massa corporal (IMC) com obje-
tivo de caracterizacao antropométrica da amostra.

Para a avaliacdo da massa corporal e da estatura, foi
utilizada uma balanca mecanica de capacidade de 150 Kg e
precisdo de 100g com estadiémetro da marca Filizola® (Bra-
sil). A medida de circunferéncia de cintura foi tomada atra-
vés de uma trena metalica com precisao de 0,1 cm da marca
Cardiomed® (Brasil). Foram adotados os procedimentos pre-
conizados pela International Society for the Advancement of Ki-
nanthropometry . O valor do IMC foi obtido através da razéo
entre a massa corporal em quilos e a estatura em metros ao
quadrado .

A segunda etapa foi caracterizada pela avaliagdo do con-
dicionamento fisico dos sujeitos, na qual foi aplicado o teste
de Rockport® em pista de atletismo com distancia demarcada.
Para tal, utilizou-se um frequencimetro com cronémetro, mo-
delo WM22 da marca Polar® (Finlandia).

A terceira etapa teve como objetivo mensurar a pressao
arterial dos individuos. Foi utilizado o método auscultatério
seguindo as recomendagdes do American College of Sports
Medicine °. Utilizou-se um esfigmomandmetro do tipo ane-
réide e um estetoscopio, ambos da marca Sanny® (Brasil). As
medidas foram tomadas por uma enfermeira experiente e de-
vidamente capacitada para este fim.

A ultima etapa, que ocorreu apds jejum de doze horas,
foi caracterizada pela coleta de amostras sanguineas para a
andlise das seguintes varidveis bioquimicas: colesterol total,
HDL colesterol, LDL colesterol, triglicerideos (TRI) e glicemia.
As amostras sanguineas foram coletadas no local da interven-
¢ao por uma equipe de técnicos qualificados de laboratérios
municipais conveniados ao PSF, e analisadas através do méto-
do Calorimétrico Enzimatico para todas as variaveis. A coleta
foi realizada em duplicata utilizando um tubo de 5 ml conten-
do gel separador para separar o soro.

Intervencao

Os individuos do GE foram submetidos a um programa
de caminhada por doze semanas, com frequéncia semanal
de trés dias, duracdo de cinqiienta minutos e intensidade de
60% a 70% da frequéncia cardiaca maxima. Para o controle da
intensidade foi utilizada em todas as sessdes a escala de Borg
¢ a cada cinco minutos. O GC nao realizou nenhum tipo de
exercicio fisico durante o periodo de intervencao.

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

Apbds o final do periodo de intervencao, ambos os grupos
foram novamente submetidos a avaliacdo antropométrica, do




condicionamento fisico, medida da pressao arterial e coleta
de amostras sanguineas com objetivo de mensuracao das
mesmas variaveis. Tais procedimentos foram realizados em
dias distintos, assim como na fase inicial do estudo.

Foram utilizadas técnicas de estatistica 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 significancia
de 5% (p<0,05).

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

Pode-se observar que os sujeitos analisados séo mulhe-
res de meia idade com sobrepeso segundo a classificacdo do
IMC (25 - 29,9) proposta pela OMS 7 e com alto risco corona-
riano devido a medida circunferéncia de cintura (= 80cm) de
acordo com a classificacdo proposta pela mesma entidade .

A tabela 3 apresenta as variaveis biofisicas dos grupos GE
e GC nos momentos pré e pds intervencao.

Nao foi observada diferenca significativa para as vari-
aveis PAS e PAD tanto GE quanto no GC. Embora ambos os
grupos apresentem pressao arterial entre normal e elevada 8.

Quanto ao VO, max, tanto no GE quanto no GC este foi
classificado como regular '°, no entanto, o GC ainda apresen-
tou reducao significativa (p<0,05) no VO, caracterizado por
uma capacidade aerébica muito fraca.

Observou-se um aumento significativo (p<0,05) no HDL
e uma reducgao significativa (p<0,05) no TRl no GE e um au-
mento significativo (p<0,05) nas varidveis CT, HDL, LDL e GLI
no GC. Nao foram observadas diferencas inter grupos.

Tais achados demonstram a efetividade do programa de
exercicios quanto a reducéo da variavel TRl no GE, a qual apre-
sentaria comportamento semelhante ao GC se os individuos
nao participassem do programa de caminhada.

DISCUSSAO

De acordo com Sarnak ', todos os sujeitos que partici-
param do estudo apresentaram pressdo arterial entre normal
e elevada, entretanto, apenas o GC apresentou aumento sig-

Protocolo de Caminhada (GE)

nificativo para a varidvel PAS apds a intervencao, sugerindo a
efetividade do programa.

Em seu estudo, Fontoura et al. & relatam que um progra-
ma de caminhada orientada para mulheres com idades entre
50 e 80 anos, apresentou resultados significativos quanto a
reducao dos niveis da pressao arterial.

Embora Rondon % afirme em seu estudo que ocorre re-
ducao nos niveis de repouso da pressao arterial provocada
por adaptacdes autondmicas e hemodinamicas proporciona-
das pelo exercicio fisico, os sujeitos da presente investigacao
ndo apresentaram alteracdes significativas em tais variaveis
hemodinamicas.

Diferentemente do presente estudo, os individuos do es-
tudo de Monteiro 2! apresentaram reducdo significativa dos
niveis da pressdo arterial apds seu protocolo de exercicios
aerdbicos com duracdo de quatro semanas a mais que o pre-
sente estudo, porém com intensidade e frequéncia semanal
similares.

Corroborando com esses dados, Gerage > demonstrou
que, apds o mesmo periodo de exercicio fisico realizado em
trés sessdes semanais, 0s sujeitos participantes de seu estudo
apresentaram reducao nos niveis de pressao arterial.

O estudo de Rocca # teve como objetivo avaliar os efei-
tos de doze semanas de exercicio fisico sobre os fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cronicas. Foi ob-
servado que apos o periodo de intervencao, houve aumen-
to significativo nas variaveis colesterol total, colesterol HDL e
condicionamento cardiorrespiratério (VO,,,, ). Os valores de
glicemia apresentaram reducao significativa.

Nao houve diferenca significativa entre os momentos
pré e pds para as varidveis de pressdo arterial sistélica, pressao
arterial diastolica, colesterol LDL e triglicerideos. Tais dados
sdo similares aos do presente estudo em relacdo as varidveis
de colesterol HDL, pressao arterial sistdlica e pressdo arterial
diastdlica no GE, visto que houve aumento significativo da
PAS, colesterol total, LDL e glicemia no GC.

O protocolo de exercicios aerébicos utilizado por Mon-
teiro 2! apresentou caracteristicas de freqliéncia semanal e

Fase Duracio (min) Componentes da Sessao
Primeira 1-10 Alongamento Estatico e Dindmico
Segunda 11-40 Caminhada
Terceira 41-50 Alongamento Estatico e Volta a calma

Tabela 2 Valores antropométricos dos grupos antes do periodo de intervengao.

Idade MC (Kg) Est (m) cc IMC
(anos)
GE Média+DP  51,28+7,29 62,60+£8,09 1,53+0,06 84,95+£7,25 26,84+2,76
GC Média+DP 48,008,331 66,10£15,88 1,55+0,05 86,52+12,46 27,50+6,44
Test t (p- 0,314 0,153 0,146 0,576 0,626
valor)

Legenda: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; MC: Massa Corporal; Est: Estatura; CC:
Circunferéncia de Cintura; IMC: Indice da Massa Corporal; DP: Desvio Padrao; p-valor<0,05.
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Tabela 3 Variaveis Biofisicas dos grupos GE e GC nos momentos PRE intervencio

grupos média desvio média desvio A A% p-

pré padrao pos padrio valor

PAS(mmHg) GE 128,62 15,05 128,28 1583  -0,34 -0,27 0,920
GC 128,57 22,20 137,62 14,11 9,05 7,04 0,01*

PAD(mmHg) GE 82,76 10,31 81,72 15,83  -0,03 -1,25 0,682

GC 81,90 12,09 83,33 10,17 1,43 1,74 0,45

VOimix GE 23,88 5,38 22,82 11,10  -1,05 -4,41 0,605
GC 24,60 6,72 16,10 4,87 -8,50  -34,54 0,000*

CT GE 199,21 33,97 188,26 25,71 -10,95 -5,50 0,116
GC 22451 92,63 23690 76,02 12,39 5,52 0,011*
HDL GE 47,84 12,63 53,56 5,86 572 11,95 0,032*
GC 41,86 11,64 51,64 10,92 9,78 23,37 0,002*

LDL GE 120,73 27,85 118,08 2435 -2,64 -2,19 0,647
GC 117,70 30,28 132,25 26,38 14,55 12,36 0,000*
TRI GE 156,08 64,68 132,97 40,75 -23,12 -14,81 0,049*
GC 209,89 153,68 21496 130,86 5,07 242 0,534

GLI GE 87,61 13,84 97,04 23,81 9,43 10,77 0,085
GC 94,03 24,81 112,07 13,96 18,03 19,18 0,000*

Legenda: PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressao Arterial Diastolica;

VOsmix.: Volume maximo de

oxigénio; CT: Colesterol Total; HDL: High Density Lipoprotein; LDL: Low Density Lipoprotein; TRI:
Triglicerideos; GLI: Glicemia; *: Diferencga Significativa (p<0,05) intra grupos.
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40.00
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*diferenca significativa p<0,05

m Variaveis Biofisicas dos grupos - Comparacao Inter Grupos

intensidade similares as do presente estudo, diferindo ape-
nas em relacao a duracdo de cada sessao (40 minutos a mais).
Entretanto, houve melhora significativa no condicionamento
cardiorrespiratdrio dos sujeitos de sua amostra, enquanto na
presente investigacdo, ndo houve alteracdes significativas
para a mesma varidvel no GE, além de redugdo desta mesma
no GC.

Individuos com baixos niveis de colesterol HDL apresen-
tam risco elevado de morte por causas cardiovasculares, no
entanto, exercicios aerébicos regulares, como a caminhada,
tém a capacidade de elevar em 3 a 9% os niveis desta vari-
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avel sanguinea %4, reduzindo tais riscos cardiovasculares. Os
sujeitos da amostra de nosso estudo apresentaram aumento
significativo nos niveis de colesterol HDL apéds o periodo de
intervencao.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o programa de caminhada utiliza-
do propiciou melhora nos parametros biofisicos VO, maximo,
colesterol HDL e triglicerideos em mulheres com sobrepeso
assistidas pelo Programa de Saude da Familia (PSF) da cidade

de Picos, no Piaui.
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