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RESUMO 

 Introdução: Pacientes com doenças crônicas usualmente necessitam de cuidados regulares 

e intervenções que implicam em mudanças do estilo de vida, já que este é um dos fatores que 

desencadeiam as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). A caminhada é um tipo de atividade 

física com quase nenhum dispêndio financeiro, com poucos efeitos colaterais e de fácil execução, 

além de promover efeitos benéficos em pacientes crônicos. Sendo assim, os grupos de caminhadas 

nas unidades de saúde da atenção primária executam um papel importante como coadjuvante ao 

tratamento medicamentoso de pessoas com DCNT. Diante disso, este trabalho teve como objetivo 

estudar os efeitos da caminhada não supervisionada em grupos de unidades de saúde da atenção 

primária, analisando a composição corporal, capacidade cardiorrespiratória e risco cardiovascular 

global dos indivíduos. Método: foram estudados adultos, com idade acima de 18 anos, participantes 

de grupos de exercícios. Estes adultos foram orientados a realizar um protocolo de caminhada não 

supervisionada (2x semana), em moderada intensidade controlada pela frequência respiratória (FR) 

e com duração de 16 semanas. Foram analisadas tais variáveis: Índice de massa corporal (IMC), 

Percentual de gordura, Relação cintura e quadril (RCQ), capacidade cardiorrespiratória (VO2máx), 

Risco Cardiovascular Global (RCG), o comportamento da pressão arterial (PA) e frequência cardíaca 

(FC) e ainda foram comparados os valores do colesterol total e da glicemia em jejum antes e após o 

protocolo. Os dados foram apresentados como média e desvio padrão da média. Teste T-student 

pareado foi utilizado para comparar os efeitos da caminhada nas variáveis antropométricas, 

capacidade cardiorrespiratória, risco cardiovascular global e variáveis bioquímicas antes e após o 

período avaliado (4 meses). Resultados: as variáveis PAS (-9%) e FC (-15%) foram reduzidas 

significativamente pelo programa semi-supervisionado de exercícios e caminhada. entre as 

características hemodinâmicas apenas a pressão arterial diastólica (PAD) não mostrou diferença 

significativa entre o início e o final do protocolo. Já o VO₂ Máx aumentou em 26% após o programa. 

Entre as variáveis bioquímicas, destaca-se uma melhora significativa dos níveis de colesterol total (-

12%). Conclusão: Os resultados do presente estudo demonstraram que uma proposta de caminhada 

determinou melhoras significativas em relação ao controle da hipertensão, colesterol total e da 

capacidade cardiorrespiratória em participantes de grupos da atenção primária. 

 
 

Palavras-chave: Doenças crônicas não transmissíveis. MEV. Exercício físico. SUS. Hipertensão. 
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ABSTRACT 

Introduction: Patients with chronic diseases usually require regular care and interventions that involve 

lifestyle changes, as this is one of the factors that trigger chronic non-communicable diseases (NCDs). 

Walking is a type of physical activity with almost no financial expenditure, few side effects and easy 

to perform, in addition to promoting beneficial effects in chronic patients. Therefore, walking groups 

in primary care health units play an important role as an adjunct to the drug treatment of people with 

NCDs. Therefore, this work aimed to study the effects of unsupervised walking in groups of primary 

care health units, analyzing the body composition, cardiorespiratory capacity and overall 

cardiovascular risk of individuals. Method: adults, over the age of 18, participating in exercise groups 

were studied. These adults were instructed to carry out an unsupervised walking protocol (twice a 

week), at moderate intensity controlled by respiratory rate (RR) and lasting 16 weeks. The following 

variables were analyzed: Body mass index (BMI), Fat percentage, Waist and hip ratio (WHR), 

cardiorespiratory capacity (VO2max), Global Cardiovascular Risk (GHR), the behavior of blood 

pressure (BP) and heart rate ( FC) and the values of total cholesterol and fasting blood glucose before 

and after the protocol were compared. Data were presented as mean and standard deviation of the mean. 

Paired Student's T-test was used to compare the effects of walking on anthropometric variables, 

cardiorespiratory capacity, global cardiovascular risk and biochemical variables before and after the 

evaluated period (4 months). Results: the SBP (-9%) and HR (-15%) variables were significantly 

reduced by the semi-supervised exercise and walking program. Among the hemodynamic 

characteristics, only diastolic blood pressure (DBP) showed no significant difference between the 

beginning and end of the protocol. VO₂ Max increased by 26% after the program. Among the 

biochemical variables, a significant improvement in total cholesterol levels (-12%) stands out. 

Conclusion: The results of the present study demonstrated that a walking proposal determined 

significant improvements in relation to the control of hypertension, total cholesterol and 

cardiorespiratory capacity in participants in primary care groups. 
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1 – INTRODUÇÃO 

 
As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) ainda estão entre as mais alarmantes para 

os sistemas de saúde no mundo. A Organização Mundial de Saúde (OMS) publicou em dezembro 

de 2020 as Estimativas de Saúde de 2019, as quais mostram que as DCNT compreendem 7 das 10 

principais causas de morte no mundo. Dentre essas doenças, podemos citar as Doenças 

Cardiovasculares (DCV) como a principal causa de morte em todo o mundo nos últimos 20 anos, 

com um significativo aumento de 350% em 19 anos, representando 16% do total de óbitos por 

todas as causas e o Diabetes Melitos (DM), que se destacou pelo lamentoso aumento de 70% das 

mortes globais (Who, 2020). 

No Brasil, entre fevereiro de 2022 e fevereiro de 2023, houve 89.621 mortes por doenças 

do aparelho circulatório, doenças endócrinas nutricionais e metabólicas e doenças do sistema 

nervoso. Desse total 32,82% dos óbitos ocorreram por acidente vascular cerebral, 29,42% 

insuficiência cardíaca e 6.142 mortes em decorrência do diabetes melitos. (Brasil, 2023). A origem 

dessas doenças é multifatorial, ou seja, hábitos ruins tais como uso de tabaco e álcool, alimentação 

não saudável e a inatividade física contribuem para o acometimento e agravo dessas morbidades. 

Tem sido demonstrado que o sedentarismo e a obesidade são fatores de risco importantes para as 

doenças crônicas não transmissíveis (Casado, Vianna, Thuler, 2009; Silva et al, 2017; Sousa, 

Pereira, 2018; Pinotti et al, 2019). 

A pesquisa nacional de saúde de 2019 (PNS,2019) mostrou que 40,3% dos brasileiros eram 

na época insuficientemente ativos, isto é, não realizavam nenhum tipo de atividade física no lazer, 

trabalho ou no deslocamento ao trabalho. Esse número é ainda maior (59,7%) entre pessoas com 

mais de 60 anos. Insuficientemente ativos podem incluir aqueles que praticam aquém do mínimo 

recomendado pela OMS, ou seja, pelo menos 150-300 min por semana. 

A caminhada, por ser um tipo de exercício físico de baixo custo e fácil aplicabilidade, é 

uma grande aliada no controle dos fatores de risco das doenças crônicas acima citadas. Estudos 

demonstram efeitos positivos da caminhada sobre os níveis pressóricos, risco cardiovascular 

global, controle glicêmico, componentes da aptidão física relacionados à saúde e a composição 

corporal (Fecchio et al, 2014; Panisi et al, 2013; Seixas et al, 2015; Queiroz et al, 2013; Pinto; 

Moreira, 2018).
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Em geral, os indivíduos que possuem DCNT necessitam de um cuidado contínuo, com 

ações e intervenções que modifiquem seu estilo de vida. Desta forma, a atenção primária utiliza-se 

dos grupos como ferramenta para o cuidado integral e contínuo dos pacientes crônicos e esse 

espaço serve como um local seguro de trocas, aprendizado e mudanças que repercutem no processo 

de saúde-doença dos usuários (Ribeirão Preto, 2021). 

A escolha deste trabalho se justifica por ser de grande relevância social e econômica, pois 

se trata de um estudo de vida real, onde os sujeitos estão passíveis das intercorrências diárias e 

ainda assim perceberão as reais mudanças comportamentais e fisiológicas as quais favorecem um 

melhor controle do índice glicêmico, da pressão arterial, dos níveis de colesterol sanguíneo, do 

estilo de vida e do risco cardiovascular global, assim como impactam diretamente nos gastos 

econômicos do estado com as doenças destes sujeitos. Só no período de um ano (fev./2022-

fev./2023), foram gastos quase 1 bilhão e 700 milhões de reais com internações decorrentes das 

doenças crônicas. Mais de 80% desse valor foi gasto com doenças do aparelho circulatório (Brasil, 

2023). 

A partir desses dados, nota-se a necessidade de algum tipo de intervenção como mudança 

de estilo de vida, impactando nos fatores de riscos para essas doenças. A caminhada é um 

tratamento não farmacológico de baixo custo, de fácil aplicabilidade, com poucos efeitos colaterais 

e se faz coadjuvante ao tratamento farmacológico no controle e tratamento das doenças crônicas e 

seus fatores de risco. No entanto, ainda são poucos os estudos que avaliam os benefícios da 

caminhada em situação real.  Neste sentido, existe a necessidade de ampliar o conhecimento sobre 

os efeitos desse tipo de exercício físico, a fim de reafirmar sua importância como uma estratégia 

de promoção e prevenção de saúde, diminuindo assim os riscos de complicações pelas DCNT.   
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6 - CONCLUSÃO  

Os resultados do presente estudo demonstraram que uma proposta de caminhada não 

supervisionada, associada a exercícios supervisionados, determinou melhoras significativas em 

relação ao controle da hipertensão, colesterol total e da capacidade cardiorrespiratória. Vale ressaltar 

também que a caminhada, associada às outras atividades disponibilizadas nas UBS, determinou 

parcialmente uma mudança de classificação dos pacientes obesos para classificação de sobrepeso, 

bem como aumentou a porcentagem de pacientes com peso normal após a intervenção. Estes 

benefícios, proporcionados pelos exercícios semi-supervisionados, sugerem que a caminhada é uma 

estratégia importante a ser introduzida nos diferentes núcleos de Saúde das prefeituras para o melhor 

controle das doenças crônicas não transmissíveis.
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