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ABSTRACT

The practice of regular physical exercise helps to reduce potential risks to health. To evaluate the effects of a
recreation program on biophysical parameters in overweight women. A group of 78 females, assisted by the
Family Health Program (FHP), was randomized into recreation group (GR: 48.65 ± 7.12 years, BMI: 27.17 ± 1 07)
and control group (CG: 48.00 ± 8.31 years, BMI: 27.50 ± 6.44). Anthropometric and fitness level, blood pressure
measurement and blood sample collection for verification of the variables total cholesterol, HDL cholesterol
(HDL), LDL cholesterol (LDL), triglycerides and glucose. After this, the GR was submitted to a program of
recreational games, with three days each week, lasting fifty minutes, with intensity between 60% -70% of maximum
heart . The CG did not perform physical exercises. The intervention lasted twelve weeks. At the end of this stage,
new evaluations were performed. We used descriptive statistics, t test and paired Student t test for independent
samples. The significance level was of p <0.05.  The GR showed an increase in the variable HDL cholesterol (p =
0.01) and reduction in triglycerides and total cholesterol (p = 0.001). In GC, we observed an increase in the
variables of total cholesterol (p = 0.01), HDL (p = 0.0001), LDL (p = 0.0001) and glucose (p = 0.0001), with
reduction (p = 0.0001) in VO2 max. The exercise program performed by overweight women induced improvement
in the biophysical parameters analyzed, thus demonstrating the importance of an active lifestyle.

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

RESUMO

A prática regular de exercícios físicos contribui potencialmente para a redução de fatores de risco à saúde.
Avaliar os efeitos de um programa de recreação sobre parâmetros biofísicos em mulheres com sobrepeso.
Foi utilizado um grupo de 78 indivíduos do sexo feminino, assistidos pelo Programa de Saúde da Família (PSF),
e randomizados em grupo recreação (GR: 48,65 ± 7,12 anos; IMC: 27,17 ± 1,07) e grupo controle (GC: 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 verificação das seguintes variáveis: colesterol
total, HDL colesterol (HDL), LDL colesterol (LDL), triglicerídeos e glicemia. Após isso, o GR foi submetido a
um programa de jogos recreativos, com frequência semanal de três dias, duração de 50 minutos e intensidade
entre 60% e 70% da frequência cardíaca máxima. O GC não realizou exercícios físicos. A intervenção teve
duração de 12 semanas. Ao final dessa etapa, foram realizadas novas avaliações. Utilizou-se estatística descriti-
va, teste t de Student pareado e o teste t para amostras independentes. Adotou-se significância de p < 0,05. O
GR apresentou aumento na variável colesterol HDL (p = 0,01) e redução nos triglicerídeos e no colesterol
total (p = 0,001). No GC, foi observado aumento nas variáveis de colesterol total (p = 0,01), HDL (p = 0,0001),
LDL (p = 0,0001) e glicemia (p = 0,0001), com redução (p = 0,0001) no VO

2 máx
. O programa de exercícios

físicos realizado por mulheres com sobrepeso induziu melhora nos parâmetros biofísicos analisados, demons-
trando assim a importância de um estilo de vida ativo.
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1. INTRODUÇÃO

O sobrepeso e a obesidade são definidos como o
acúmulo anormal ou excessivo de gordura corporal
que pode prejudicar a saúde (WHO, 2006). Sua preva-
lência está aumentando notavelmente em países desen-
volvidos e em desenvolvimento (VALLE et al., 2009),
inclusive em crianças e adolescentes (BAR-OR, 2003),
e, por esse motivo, ambas as ocorrências foram
declaradas epidemias mundiais (SÁNCHEZ-CONTRERAS et
al., 2009).

Um estilo de vida ativo, com consequente aumento
da capacidade física, pode atenuar o risco de morbi-
dade e mortalidade em indivíduos com sobrepeso ou
obesos (NEGRÃO et al., 2000). Contudo, o sedentarismo
atinge 80,8% dos brasileiros adultos (IBGE, 1998).

Estudos relatam a importância da prática regular
do exercício físico sobre o aumento da captação má-
xima de oxigênio, redução da pressão arterial sistólica
e diastólica em repouso, aumento da tolerância a glico-
se (ACSN, 2006), além da redução dos níveis de trigli-
cerídeos, colesterol total e suas frações LDL e VLDL,
e aumento da fração HDL do colesterol (VALLE et al.,
2009; VALLE et al., 2010).

Além das modalidades tradicionais de exercícios
físicos, programas de atividades físicas pautados na
recreação e no lazer são medidas capazes de aliviar
os sintomas de estresse, relaxar a tensão muscular e
mental, restaurar os níveis de oxigênio no sangue e
fortalecer o corpo (CAROMANO et al., 2003). De acordo
com Mariotti (2004), recreação é dar-se por inteiro
a atividades impostas ou não. Trata-se de um meio
para o desenvolvimento biopsicoespiritual e social do
homem.

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo ava-
liar os efeitos de um programa de recreação sobre os
parâmetros biofísicos (pressão arterial sistólica, pressão
arterial diastólica, volume máximo de oxigênio, coles-
terol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglice-
rídeos e glicemia) de mulheres com sobrepeso assis-
tidas pelo Programa de Saúde da Família (PSF).

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de pesquisa

Esta é uma pesquisa do tipo experimental, pois tenta
estabelecer relações de causa-efeito entre as variáveis
investigadas (THOMAS, NELSON & SILVERMAN, 2007).

2.2. Amostra

A amostra foi constituída por 78 indivíduos do sexo
feminino, com idades entre 35 e 60 anos, assistidos
pelo Programa de Saúde da Família, na cidade de Picos,
no Estado do Piauí, e foi aleatoriamente dividida em
grupo recreação (GR) e grupo 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 Helsinki
(WMA, 2008). O projeto de pesquisa foi submetido
ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Cas-
telo Branco, no Rio de Janeiro, e aprovado sob o núme-
ro de protocolo 0192/2008.

2.3. Instrumentos e procedimentos

A coleta de dados foi realizada em postos de saúde
da família e ocorreu em quatro etapas, realizadas em
dias distintos: avaliação antropométrica, avaliação do
condicionamento físico, medida da pressão arterial e
coleta de amostras sanguíneas.

Na primeira etapa, foram realizadas, em todos os
grupos, as medidas de massa corporal, estatura, circun-
ferência de cintura e cálculo do índice de massa cor-
poral (IMC) com objetivo de caracterização antropo-
métrica da amostra.

Para a avaliação da massa corporal e da estatura,
foi utilizada uma balança mecânica de capacidade de
150kg e precisão de 100g com estadiômetro da marca
Filizola® (Brasil). A medida da circunferência de cintura
foi tomada por intermédio de uma trena metálica com
precisão de 0,1cm da marca Cardiomed® (Brasil). Fo-
ram adotados os procedimentos preconizados pela
International Society for the Advancement of Kinanthro-
pometry (MARFELL-JONES et al., 2006). O valor do IMC
foi obtido através da razão entre a massa corporal em
quilos e a estatura em metros ao quadrado (kg/m2)
(NIHISER et al., 2009).

A segunda etapa foi caracterizada pela avaliação do
condicionamento físico dos sujeitos, na qual foi aplicado
o teste de Rockport (ACSM, 2006) em pista de atletis-
mo com distância demarcada. Para tal, utilizou-se um
frequencímetro com cronômetro, modelo WM22 da
marca Polar® (Finlândia).

A terceira etapa teve como objetivo mensurar a
pressão arterial dos indivíduos. Foi utilizado o método



SAÚDE

44
Revista Brasileira de Ciências da Saúde, ano 8, nº 25, jul/set 2010

ARTIGOS ORIGINAIS

auscultatório, seguindo-se as recomendações do Ame-
rican College of Sports Medicine (ACSM, 2006). Utili-
zou-se um esfigmomanômetro do tipo aneroide e um
estetoscópio, ambos da marca Sanny® (Brasil). As me-
didas foram tomadas por uma enfermeira experiente
e devidamente capacitada para este fim.

A última etapa, que ocorreu após jejum de 12 horas,
foi caracterizada pela coleta de amostras sanguíneas para
a análise das seguintes variáveis bioquímicas: colesterol
total, HDL colesterol, LDL colesterol, triglicerídeos e
glicemia. As amostras sanguíneas foram coletadas no
local da intervenção por uma equipe de técnicos
qualificados de laboratórios municipais conveniados ao
PSF, e analisadas por meio do método calorimétrico
enzimático para todas as variáveis sanguíneas. A coleta
foi realizada em duplicata, utilizando-se um tubo de 5ml
que continha gel separador para apartar o soro.

2.4. Intervenção

Os indivíduos do GR foram submetidos a um pro-
grama de exercícios composto por jogos recreativos
durante 12 semanas, com frequência semanal de três
dias, duração de 50 minutos e intensidade de 60% a
70% da frequência cardíaca máxima, conforme apre-
sentado na Tabela 1. Para o controle da intensidade, foi
utilizada a escala de Borg (1982) em todas as sessões a
cada cinco minutos.

O GC não realizou nenhum tipo de exercício físico
durante o período de intervenção. Após o final deste
período, os grupos foram novamente submetidos à
avaliação antropométrica, do condicionamento físico,
medida da pressão arterial e coleta de amostras sanguí-

Tabela 1: Protocolo de recreação (GR)

Fase Duração (min) Componentes da sessão

Primeira 1-10 Alongamento estático e dinâmico

Segunda 11-40 Jogos recreativos

Terceira 41-50 Alongamento estático e volta à calma

Tabela 2: Valores antropométricos dos grupos antes do período de intervenção

Idade (anos) MC (Kg) Est (m) CC IMC

GR Média ±DP 48,65 ± 7,12 62,92 ± 14,80 1,52 ± 0,04 85,50 ± 2,31 27,17 ± 1,07

GC Média ± DP 48,00 ± 8,31 66,10 ± 15,88 1,55 ± 0,05 86,52 ± 12,46 27,50 ± 6,44

Legenda: GR: grupo recreação; GC: grupo controle; MC: massa corporal; Est: estatura; CC: circunferência de cintura; IMC: índice da massa corporal; DP: desvio padrão.

neas com objetivo de mensuração das mesmas variá-
veis. Tais procedimentos foram realizados em dias dis-
tintos, assim como na fase inicial do estudo.

3. RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as características antropo-
métricas dos grupos que compuseram o estudo.

A Tabela 3 apresenta os resultados das análises intra
e intergrupos das variáveis biofísicas.

4. DISCUSSÃO

Pode-se observar que os voluntários analisados são
mulheres com sobrepeso, segundo a classificação do
IMC (25-29,9) proposta pela Organização Mundial de
Saúde (WHO, 2000), e com alto risco coronariano,
devido à medida da circunferência de cintura (≥ 80cm),
de acordo com a classificação proposta pela mesma
entidade (WHO, 2000).

Quanto aos parâmetros biofísicos, ambos os grupos
apresentaram pressão arterial entre normal e elevada
(SARNAK et al., 2003) antes do período de intervenção;
no entanto, após este período, o GR apresentou
redução na PAS, enquanto o GC apresentou aumento
significativo nos níveis desta variável.

Tais dados estão de acordo com o estudo de
Gerage et al. (2007), que demonstrou que, após o um
período de exercícios físicos realizado com duração
e frequência semanais similares às do presente estudo,
os sujeitos participantes apresentaram redução nos
níveis de pressão arterial.
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Tabela 3: Variáveis biofísicas

Pré-intervenção Pós-intervenção

Variáveis biofísicas Grupos Média ± DP Média ± DP D%

PAS (mmHg) GR 131,92 ± 20,98 125,38 ± 15,03 -4,96
GC 128,57 ± 22,20 137,62 ± 14,11* 7,04

PAD (mmHg) GR 78,08 ± 10,60 83,46 ± 11,29 6,89
GC 81,90 ± 12,09 83,33 ± 10,17 1,75

VO2 máx. GR 23.56 ± 9,58 21,91 ± 8,99# -7,00
GC 24,60 ± 6,72 16,10 ± 4,87* -34,55

CT GR 211,41 ± 37,67 194,74 ± 27,59*# -7,89
GC 224,51 ± 92,63 236,90 ± 76,02* 5,52

HDL GR 40,64 ± 13,56 48,48 ± 8,39*# 19,29
GC 41,86 ± 11,64 51,64 ± 10,92* 23,36

LDL GR 131,69 ± 41,90 125,98 ± 32,58# -4,34
GC 117,70 ± 30,28 132,25 ± 26,38* 12,36

TRI GR 178,27 ± 93,24 149,40 ± 57,91*# -16,19
GC 209,89 ± 153,68 214,96 ± 130,86 2,42

GLI GR 88,66 ± 39,39 88,84 ± 16,68# 0,20
GC 94,03 ± 24,81 112,07 ± 13,96* 19,19

Legenda: DP: desvio padrão; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; VO2 máx.: volume máximo de oxigênio; CT: colesterol total; HDL: high density lipoprotein;
LDL: low density lipoprotein; TRI: triglicerídeos; GLI: glicemia. *Diferença significativa intragrupos; # Diferença significativa intergrupos comparado ao GC; p-valor < 0,05.

Para Rondon & Brum (2003), as adaptações autonô-
micas e hemodinâmicas proporcionadas pelo exercício
físico são capazes de provocar redução nos níveis de
repouso da pressão arterial. No presente estudo, o GR
apresentou redução na PAS, enquanto o GC apresentou
aumento significativo nos níveis desta variável.

Aprimoramentos na capacidade do coração de for-
necer O2 aos músculos ativos e na capacidade de os mús-
culos gerarem energia com esse O2 resultam de um
melhor desempenho cardiorrespiratório (ACSM, 2006).

Rodrigues et al. (2007) afirmaram que o condicio-
namento cardiorrespiratório pode ser proporcionado
pelo exercício físico de cunho aeróbico, ou mesmo
através de atividades físicas realizadas com intuito de
recreação. No presente estudo, o GC demonstrou
redução significativa no VO2 máx.

O protocolo de exercícios aeróbicos utilizado por
Monteiro et al. (2007) revelou características de fre-
quência semanal similar à do presente estudo, diferindo
apenas em relação à duração de cada sessão (40 mi-
nutos a mais). Entretanto, houve melhora significativa
no condicionamento cardiorrespiratório dos sujeitos
de sua amostra, enquanto, na presente investigação, os
indivíduos do GC apresentaram redução significativa
na capacidade cardiorrespiratória (VO2 máx.) após o
período de intervenção.

De acordo com Ashen & Blumenthal (2005), indi-
víduos com baixos níveis de colesterol HDL eviden-
ciam risco elevado de morte por causas cardiovas-
culares; no entanto, exercícios aeróbicos regulares têm
a capacidade de elevar em 3% a 9% os níveis desta
variável sanguínea. No presente estudo, os indivíduos
apresentam aumento significativo nos níveis de HDL
após o período de intervenção.

Os resultados de Rocca et al. (2008) e Vancea et al.
(2009) demonstraram redução significativa nos valores
de glicemia dos indivíduos após os mesmos terem sido
submetidos a um programa estruturado de exercícios
físicos. Seus dados estão de acordo com aqueles ob-
tidos no presente estudo, no qual houve aumento sig-
nificativo na glicemia dos indivíduos do GC.

5. CONCLUSÃO

O GC utilizado na presente pesquisa apresentou
aumento significativo das variáveis PAS, CT, HDL, LDL
e GLI, além de redução significativa no condicionamen-
to cardiorrespiratório (VO2 máx.).

Tais achados evidenciam a importância de um estilo
de vida ativo, pois mulheres com sobrepeso atendidas
pelo Programa de Saúde da Família (PSF) e submetidas
à prática regular de exercícios físicos apresentaram
melhora nos parâmetros biofísicos analisados.
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