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Resumo

Introducao: A hipertensao arterial atinge uma média de 20% a 25% da populacéo
brasileira. Estudos apontam que a pratica regular de atividade fisica além de
combater o sedentarismo pode ser utilizada como meio ndo farmacolégico de
tratamento e prevencgédo da hipertensédo. Objetivo: Verificar os efeitos do estado de
animo gerado por exercicios ndo sistematizados e sistematizados na presséo arterial.
Metodologia: Participaram do estudo 30 alunas que participam ha mais de seis
meses do Programa Saude Ativa Rio Claro. Elas receberam treinamento duas
semanas, para utilizarem o aparelho de pressao digital de pulso Fuzzy LOGIC. As
participantes foram submetidas a 3 sessdes de aulas (aerdbio, ludico e forca) em dias
diferentes. As aulas do aerdbio contavam com 40 min de caminhada moderada, a
aula de forga constou 3 séries de 1 minuto, com intervalo entre as séries de 30
segundos para membros superiores e inferiores e a aula ludica com brincadeiras néo
padronizadas. As aulas foram constituidas de alongamento (10 min), parte principal
(40 min) e volta a calma (10 min). A presséao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD)
foram aferidas nos momentos: repouso (M1), término (M2), 30 minutos apds a sessao
(M3), 4 horas ap6s (M4) e 8 horas ap0s a sessado dos exercicios (M5). A analise
estatistica utilizada foi a Anova para medidas repetidas com 2 fatores (Momentos e
Tipo de aula) com significancia de p<0.05. Resultados: A PAS no M3 foi menor do
que no M1 e M2 para todos os protocolos (p<0.05); para a PAD o M3 apresentou
valores menores do que o M1 e M2 para todos os protocolos. Conclusao: O efeito
hipotensor teve resultados mais significativos quando relacionado a pratica dos
exercicios do que aos estados de animo gerados pelos mesmos. A pratica da
atividade fisica foi capaz de alterar positivamente os estados de animo dos individuos
nos momentos pré e pos atividade fisica, principalmente nos exercicios aerdbios.
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1.INTRODUCAO

No Brasil, a hipertensao arterial € um dos problemas de saude pubica de maior
prevaléncia na populagcdo, acometendo 15-20% dos adultos, e representa um dos
principais fatores de risco para morbidade e mortalidade cardiovasculares. Segundo
os dados do sistema Unico de saude, no periodo de 1996 a 1999 ocorreram 920020
Obitos/ano no Brasil. Como causa isolada, a hipertensao arterial foi responsavel por
10% dos Obitos/ano atribuidos as doencas do aparelho circulatério. Além disso a
hipertensdo € um fator de risco mais importante para cardiopatia isquémia e acomete
64% dos pacientes com infarto agudo do miocérdio no Brasil, sendo responsavel por
cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho.

Sabe-se que prética regular de exercicios fisicos principalmente de carater
aerdbio, € capaze de reduzir a pressado arterial (PA) de individuos hipertensos,
proporcionando beneficios adicionais como o controle do tabagismo, diminuigdo do
peso corporal e agcdo coadjuvante no tratamento das dislipidemias, no controle do
estresse. Portanto a recomendacdo da pratica de exercicios fisicos regulares para
hipertensos tem aumentado muito nos ultimos anos, € o envolvimento de como
médicos, enfermeiros, nutricionistas psicélogos e professores de educacao fisica, tem
favorecido a adesao aos programas de exercicios fisicos supervisionados.

Um programa como esse é realizado na cidade de Rio Claro e caracteriza-se
pelo planejamento de aulas cientificamente embasadas, com a utilizacdo de materiais
adaptados (garrafas pet, cabos de vassoura, bolas de meia, entre outros),
profissionais da éarea de Educacdo Fisica devidamente orientados, avaliacdes
trimestrais dos alunos para verificar as possiveis melhoras das capacidades fisicas
treinadas em aula (flexibilidade, agilidade, coordenacéo, forca, equilibrio e resisténcia
aerdbia) e andlises sanguineas semestrais. As aulas ocorrem duas vezes por semana

e tém duragado de uma hora. Grande parte dos alunos que participam do programa



sdo adultos e idosos predominantemente do sexo feminino, e vém de classe
socioecon6mica baixa. Além disso, a grande maioria ja possui ou tem grandes
chances de desenvolver alguma doenca crbnica como diabetes, hipertensao,
obesidade. De um modo geral as atividades e exercicios realizados nos postos
podem ser divididos em trés formatos principais: exercicios sistematizados que
contam com uma intensidade, com volume e uma frequéncia, as orientacdes sobre as
atividades da vida diaria e exercicios ndo sistematizados realizados por meio de

atividades ludicas.



2.REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aspecto gerais sobre pressao arterial

No sistema vascular, 0 sangue impde pressao constante para que possa fluir
pela circulagdo. A pressao significa a forca que o sangue exerce contra qualquer
unidade da parede vascular, é visto que nas artérias esta pressao é maior, 0 que
corresponde a Pressao Arterial (PA) (POWERS & HOWLEY, 2000).

A PA tem por finalidade promover a boa perfusdo dos tecidos e permitir as
trocas metabdlicas, estando relacionada com o trabalho do coracao, sofre variacdes
continuas dependendo da posi¢do do individuo e das situagées em que se encontra
(PORTO, 2001).

De acordo com Powers & Howley (2000) a Pressao Arterial Média (PAM) mede
a taxa do fluxo sangtiineo através da circulacao sistémica e corresponde o produto do
Débito Cardiaco (DC) e Resisténcia Periférica Total (RPT), quando ocorre 0 aumento
do DC ou da RPT a PAM tende a aumentar.

Os mecanismos de controle da pressao arterial sao:

1. Controle Neural: o controle a curto prazo, durante periodos de segundos ou de
minutos, é realizado quase que integralmente por reflexos nervosos. Um dos mais
importantes desses reflexos é o reflexo barorreceptor. Quando a pressao arterial fica
muito aumentada, ocorre distensdo e excitacdo de receptores neurais especiais, 0s
barorreceptores, situados nas paredes da aorta e da artéria carétida interna. Esses
barorreceptores enviam sinais desde o bulbo, pelo sistema nervoso autonémico, para
provocar (a) lentificagdo do coracao, (b) forca de contracdo cardiaca diminuida, (c)
dilatacao das arteriolas e (d) dilatacdo das grandes veias que, em conjunto, atuam no
sentido de fazer com que a pressdo arterial baixe até o valor normal. Efeitos



exatamente opostos ocorrem quando a pressao arterial fica demasiadamente baixa e

os barorreceptores deixam de ser estimulados.

2. Controle renal: os rins sao responsaveis quase que inteiramente pelo controle a
longa prazo da pressao arterial. Atuam por meio de dois mecanismos muito
importantes para o controle da pressdo arteial: um deles € o mecanismo
hemodinamico, o outro € 0 mecanismo hormonal. O mecanismo hemodinamico é
muito simples. Quando a pressdo aumenta acima do normal, a pressao excessiva nas
artérias renais faz com que o rim filtre quantidades aumentadas de liquido e, portanto,
que também excrete quantidades aumentadas de agua e sal. A perda dessa agua e
desse sal diminui o volume sanglineo, o que faz com que a pressao retorne aos
valores normais. De modo inverso, quando a pressao cai abaixo do valor normal, os
rins retém agua e sal até que a pressao retorne ao normal.

3. Controle hormonal: varios horménios desempenham papéis importantes no
controle da pressao, mas o de maior significacao € o sistema renina-angiotensina.
Quando a pressao cai a valores insuficientes para manter o fluxo sangliiineo normal
pelos rins, que, pelas células justaglomerulares secretam a renina. A renina por sua
vez, atua como enzima, convertendo uma das proteinas plasmaticas, o substrato de
renina, no hormonio angiotensina I. Esse horménio tem efeito relativamente pouco
intenso sobre a circulacao, mas é rapidamente convertido em um segundo horménio,
a angiotensina Il que produz a vasoconstricdo nas arteriolas, o que faz com que a
pressdo aumente até seu nivel normal. A angiotensina Il também é responsavel pela
estimulagdo do cortex supra-renal a secretar a aldosterona, ela exerce efeito direto
sobre o rim, para reduzir a excrecao tanto de agua como de sal pela urina. Como
consequéncia, tanto a agua como o sal ficam retidos no sangue, 0 que aumenta o
volume sanguineo, fazendo com que a pressao arterial volte ao normal.

4. Controle miogénico: O o6xido nitrico (NO) é o mediador endbégeno responsavel
pela vaso dilatacdo dependente do endotélio e é derivado do metabolismo da L-
arginina em L-citrulina pela NO sintase. Além disso ele provoca a inibicdo da
adevisidade e agregacao plaquetéarias. As variagdes no didmetro dos vasos ocorrem
em resposta as variagdes de fluxo. O aumento no fluxo provocard um aumento na

secregao de NO causando o aumento do calibre dos vasos. As alteracdes de fluxo



produzem uma tensdo tangencial, relacionada com o atrito entre a camada
estacionaria associada com a parede do vaso e as camadas de sangue em
movimento provocando o estresse de cisalhamento (shear stress). A secrecdo de NO
depende da integridade do endotélio e ela se encontra diminuida em algumas
situagcées patologicas como a hipertensdo arterial, a hipercolesterolemia e a
aterosclerose. O exercicio pode exercer efeitos benéficos na reatividade vascular
devido as alteracdes no fluxo sangtiineo. Alteracées a longo prazo no fluxo exercem
efeitos na vaso dilatacao dependente do endotélio pela modulagdo da expressao da
NO sintase.

Esses mecanismos podem ser alterados por diversos fatores entre quais estao o
estilo de vida da pessoa, fatores pisicosociais e também fatores biolégicos.

2.2.Fatores que aumentam a pressao arterial

Fisiologicamente, estimulos internos como dor, postura, respiracao, digestao,
sono e estimulos externos como exercicios fisicos, uso de tabaco, estresse,
influenciam na PA, tornando-a uma variavel constante, sempre no sentido de manter

valores adequados para a boa perfusdo (PORTO et al., 2001).

2.3 Dados sobre hipertensao na populacao

A hipertensao arterial (HA) atinge uma média de 20% a 25% da populagao
brasileira, sendo que esta estatistica sobe para 50% nas faixas etarias mais
avancadas dados Organizacdo Mundial de Saude — OMS. De acordo com Pugliense
(2005), uma em cada trés a quatro pessoas, tera pressao arterial (PA) anormalmente
alta em algum momento no transcorrer de sua vida.

Por ser uma doenca assintomatica, a grande maioria dos portadores da doenca
desconhece seu aparecimento, agravando ainda mais a situacdo. O Ministério da
Saude estima que exista cerca de 43 milhdes de adultos com HA (PA sistélica e
diastélica >140/90 mmHg, respectivamente), destes por volta de 15 milhdes (35%)

desconhecem a condigdo. Em relagdo ao tratamento a estimativa é de que apenas
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sete milhdes de individuos estdo sendo tratados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAOQ, 2004).

Os principais riscos associados a hipertensado sao os relacionados a doencas
cardiovasculares, tais como acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, angina,

insuficiéncia renal e infarto do miocardio.

2.4 Pressao arterial e o estilo de vida

Entre os diversos fatores que agravam a hipertensdo estd o padréo de
comportamento sécio cultural do individuo. Um comportamento excessivamente
agressivo, competitivo, ambicioso, impaciente, temperamental e inquieto, sao
caracteristicas de individuos que dispdem todo o tempo para o trabalho, deixando de
lado outros aspectos da vida. Somando-se a isso as pressdes diarias, exigéncias,
prazos, ansiedades, depressdes e uma luta constante contra as limitagées do tempo
constituem componentes da sindrome de estresse, prejudicial a saude do coracéo e
consequentemente agravando a pressao arterial (LIPP; ROCHA, 1994).

O funcionamento do corpo é mantido por um equilibrio dindmico que necessita
de atividade para funcionar normalmente. O rompimento do fragil equilibrio dentro do
corpo, causado, por exemplo, por habitos alimentares errbneos ou deficientes;
padrbes de pensamentos negativos; pela vida sedentaria, pode resultar (e
frequentemente resulta) em doengas, discordancias e desordens emocionais
(BARBANTI, 1990).

Segundo PIRES (1996), o numero de doencas que poderiam ser evitadas
somente cuidando desse equilibrio, € muito significativo. Sabe-se que hoje, a
deficiéncia nestes fatores representam mais de 90% das consultas em clinicas e
ambulatérios.

O impacto sobre os aspectos fisicos e psicolégicos de um individuo séo
consideraveis. Vivendo em uma sociedade onde as demandas sécias, educacionais e
econOmicas dirigem e controlam a vida pessoal e profissional do homem, essas
variaveis sdo consideradas as maiores fontes geradoras de estresse psicossocial
(BRANDAO; MATSUDO, 1997).
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Estes pensamentos e sentimentos podem, por exemplo, aumentar a producao
de &cido cloridrico pelo estdbmago. Esse disturbio funcional persistindo durante algum
tempo, provocara alteracées na mucosa. O mesmo raciocinio pode ser feito para uma
extensa lista de doengas graves como infarto e o cancer, todos citados por PIRES
(1996).

Analisando autobiografias de 180 freiras catdlicas, Danner, Snowdon e Friesen
(2001) mostraram a influéncia da visdo positiva da vida sobre o estado de saude. Os
autores verificaram que as freiras que apresentavam em seus relatos maior
quantidade de palavras ligadas a sentimentos agradaveis, tais como “felicidade”,
“amor”, “alegria”, “generosidade” e “esperanca”, foram, em meédia, seis a dez anos
mais longevas e chegaram com mais saude a velhice do que as que costumavam
usar grande numero de expressdes com significados negativos, como “tristeza”,

“‘indecisao”, “medo”, “pecado” e “vergonha”.

No desenvolvimento de estresse o pensamento e o sentimento influenciam o
metabolismo, a intensidade e a duracdo desta reacdo metabdlica que sera
proporcional a percepcdo da situagdo e durara enquanto esta persistir no tempo

(BRANDAO e MATSUDO).
2.5 Atividades fisicas e estilo de vida

Segundo POWERS; HOWLEY, (2000), atividade de fisica (AF) é qualquer
movimento corporal que implique em dispéndio energético acima dos niveis de
repouso, porém nao sistematizado, repetido e estruturado, como é o exercicio fisico.
Sao exemplos de atividade fisica (AF), jogos motores, caminhadas, dancas, teatros,
andar de bicicleta, jogos ludicos e simbdlicos, como brincar de carrinho, casinha e
outros similares. Fisiologistas explicam que a pratica de AF aumenta a secrecao de
endorfinas, substancias produzidas no organismo e que possuem qualidades capazes
de reduzir a dor e produzir estado de euforia.

Quando se entra na idade madura ou adulta, tém-se a cada dia mais desejos e
torna-se cada dia mais sedentario. E por isso que PIRES (1996) descreve que vive-se
quase todo tempo tenso: pela pressa mental, e inércia fisica. O autor afirma quase
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todo o estresse persistente, acaba provocando esgotamento fisico e mental. Além de
diminuir a resisténcia a infeccbes, prejudica o funcionamento do aparelho
cardiovascular, digestivo, respiratério, do sistema neuroenddcrino; sendo responsavel
direto pela grande maioria das doengas do homem civilizado, e conclui que para evitar
o acumulo mental, reduzindo a quantidade de desejos e consequentemente a
ansiedade.

Ha séculos sabe-se que o sofrimento mental, a tristeza, a depressédo e o
estresse provocam o aparecimento de muitas doengas, (em nosso organismo
ocorrem cerca de 6 bilhdes de reagbes quimicas diretamente influenciadas pelas
emocdes). Durante todo o dia, ha uma freqliente exposicdo a muitas causas de
estresse, que nao podem ser evitadas. Esse estresse precisaria ser canalizado
através de atividades fisicas, para que nao figue acumulado PIRES, 1996.

Em estudos sobre os efeitos da atividade fisica na saude mental, os resultados
mais freqlientes incluem nos estados de animo, auto-estima, auto-eficacia e funcdes
cognitivas a hipétese geral € que pessoas fisicamente ativas ou que tenham uma boa
capacidade cardio — respiratoria apresentam um melhor aspecto psicoldgico, ou seja,
mais caracteristicas psicolégicas positivas, como disposi¢éo, alegria, tranquilidade, e
menos caracteristicas psicolégicas negativas, como indisposicao, tristeza,
nervosismo, ansiedade, raiva, entre outras. Além de maior auto-estima, melhor ato-
confianca em tarefas motoras e melhoras em suas fungbes cognitivas quando
comparadas a pessoas sedentarias (U.S. DEPARTAMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 1996). Em uma revisao realizada por Mc AULEY e RUDOLPH
(1995 apud MATSUDO, 2000) de 38 estudos que analisaram a relacao entre atividade
fisica, envelhecimento e bem estar psicolégico, os autores encontraram que a maioria
reportou uma associacdo positiva entre essas varaveis, sendo que os melhores
resultados geralmente eram de estudos de programas mais longos.

Muitos estudos apontam que atividade fisica pode estar associada a diminuicao
dos sintomas de depressao e da ansiedade. Em geral, pessoas inativas sao duas
vezes mais susceptiveis aos sintomas de depressdo do que aquelas que sdo mais
fisicamente ativas. (U.S. DEPARTAMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES,
1996). MOORE et al (1999 apud MATSUDO, 2000) encontraram uma relagao inversa
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entre atividade fisica e sintomas depressivos (baixos niveis de atividade fisica foram
associados com sintomas depressivos mais severos) em individuos maiores de 60
anos com diagnostico de depressédo. Ainda que isso ndao permita fazer uma relacédo
causa efeito, pode-se dizer que a atividade fisica pode ser um método afetivo na
manutengédo da promogao de uma melhor sensacéo de bem estar em idosos.

2.6 Atividades fisicas e estados de animo

Estados de animo sao estados psicolégicos cuja duragao e intensidade podem
ser determinadas de acordo com a situacdo vivida naquele momento. Segundo
Pestana e Pascoa (1998), os estados de animo sédo, em geral, estados afetivos de
fraca intensidade e relativa duracdo que se instalam de forma lenta e progressiva
sendo desencadeados mais por motivos internos que externos. Distingue-se das
emocgdes por estas serem bruscas e agudas. De acordo com Deutsch (1997) os
estados de animo sdo estados de sentimentos que podem ser difusos ou globais e
nos permite ter uma acédo auto reguladora, que pode servir, tanto para manter os
estados de animo positivos como para auxiliar na eliminagdo dos negativos. Sao
pouco especificos e superficiais.

Estudos que relacionam a atividade fisica com os estados de animo mostram
que, muitas pessoas, depois de uma unica sessao de atividade retratam uma melhora
em alguns destes estados, como reducao de ansiedade (MORGAN, 1979, ROOTH,
1989 apud U.S. DEPARTAMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1996) e tém
uma reducao temporaria nas tensées musculares.

Segundo a literatura, a atividade fisica proporciona beneficios para a saude
mental e colabora na diminuicdo dos sintomas de disturbios mentais, bem como nos
estados de animo, e isso é constatado em todas as idades, especialmente em adultos
e idosos, cuja dose de medicacdo necessaria para o tratamento de distirbios
psiquiatricos é 30% a 50% daquela utilizada em adultos jovens (CHEIK et al, 2003).

Todas as formas de atividade fisica, seja a mesma sistematizada ou néo, séo
capazes de alterar os estados de animo. Mas para que essas alteracbes sejam
positivas, é necessario que a pratica dessas atividades proporcione momentos
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prazerosos, em que o riso e alegria nao sejam apenas vistos como consequliéncias
dessas praticas, mas sim, como uma metodologia que tem como um de seus
objetivos melhorarem a saude fisica e mental de seus participantes.

De acordo com o psiquiatra Willian Fry (2001) um dos maiores efeitos no corpo
apdés uma boa risada, é reduzir a liberagdo dos hormoénios ligados ao estresse: o
cortisol e a adrenalina. Essas substancias em excesso enfraguecem as defesas do
corpo e elevam a pressao arterial, criando um cenario para infeccdes do corpo e para
um infarto. Ao contrario do estresse, um bom estado de animo estimula a liberacao de
endorfina, que provoca vasodilatagdo nos vasos sanguineos e ajuda a diminuir a
pressao arterial. Em momentos de estresse a pressédo arterial sobe, tanto no
normotenso quanto no hipertenso, pois a mesma representa o produto da resisténcia
periférica versus débito cardiaco. Soma-se a isto o fato de que o estado de alerta
constante pode levar ao desenvolvimento de hipertensdo arterial, sendo que o
sistema simpatico que desencadeia a pressao arterial ocorre por eventos
estressantes (Lipp; Rocha, 1996).

CARVALHO (1996) ao tratar da atividade ludica e o processo terapéutico,
destaca a complexidade que se cria ao agregarmos esses dois temas, uma vez que a
atividade ludica é inerente ao homem e ao seu desenvolvimento e 0 processo
terapéutico € uma forma de instrumentalizacdo das atividades do ser humano em
beneficio do bem-estar e da saude das pessoas. Assim, reconhecemos nessas duas
areas de conhecimento um aspecto comum, possibilitando associa-las: a atividade
humana.

Um estudo conduzido pelo patologista Lee Berk, diretor do Centro de
Neuroimunologia da Universidade de Loma Linda, na Califérnia sobre os beneficios
do bom humor para a saude do coracdo. A equipe do doutor Berk acompanhou
durante um ano 100 homens que ja haviam enfartado, monitorando diariamente a PA,
as taxas de adrenalina e as doses de medicamentos de cada paciente. Eles foram
divididos em dois grupos, dos quais um era obrigado a assistir meia hora por dia a
uma comédia televisiva. O resultado foi surpreendente: os que foram submetidos as
sessoes de risada sofreram menos episédios de arritmia, apresentaram reducdo na

pressao arterial e tiveram de tomar menos remédios contra angina. A recorréncia de
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infarto no grupo dos risonhos foi de 8%, no outro, de 42%.

Isso quer dizer que as emocodes desencadeiam reacdes fisicas e atualmente, a
medicina em geral, enfatiza a importancia do bom humor, dos bons sentimentos e da
afetividade sadia na qualidade de vida e na saude global da pessoa, pois os efeitos
do bom humor sobre a saude fisica sao tdo evidentes que uma boa e sincera risada
pode ter a importancia de uma sessao de ginastica (BALLONE, 2002).

Dessa forma, a pratica dos exercicios deve conter em sua esséncia um carater
ludico e prazeroso e se possivel constituido por jogos e brincadeiras. E muito comum
que quando as pessoas praticam esse tipo de atividade sintam-se animadas e felizes,
pois quando se brinca ou se joga ndo se faz com obrigatoriedade. Geralmente as
pessoas brincam para se divertrem em seus momentos de lazer. O riso como
expressao de alegria melhora os sistemas cardiovascular, respiratorio, imunoldgico,
muscular, nervoso central e enddcrino, entre outros. Ele é utilizado para combater
sérias doencas que ocasionam dores cronicas e somatizacées no tratamento de
pacientes de todos os tipos em hospitais. Pessoas que sabem desfrutar a vida trocam
o choro pelo riso reconhecem que, nos momentos de frustragdo, raiva ou tristeza,
uma boa gargalhada pode fazer esquecer todos os problemas. Quando rimos,
ativamos a circulagdo do sangue, o ritmo respiratério e, portanto, a oxigenacao geral
do corpo. Dentro do sistema fisiol6gico, o efeito do riso pode ser associado a um
estimulo do corpo e um relaxamento posterior que proporciona uma sensacao de
gozo e alegria.

De acordo com Volp (1997) a hipotese fisiolégica sobre exercicios e estados de
animo pressupde que o exercicio tem efeito sobre as catecolaminas e seus hormonios
especificos, afetando componentes simpéticos e parassimpaticos de sistema nervoso
autbnomo. No momento em que os niveis de norepinefrina, dopamina, serotonina e
endorfina sdo elevados depois do exercicio, esses processos bioquimicos podem ter
um efeito moderado no estado de &nimo dos individuos.

Utilizando outra metodologia, Berk et al. (2001) estudaram a modulacao
neuroimunolégica de 52 homens saudaveis, durante e depois de terem assistido a um
video de humor por uma hora. Os autores coletaram o sangue dos participantes para

avaliar os indicadores imunolégicos em quatro momentos: 10 minutos antes do inicio
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do filme, 30 minutos apds ter comecgado o video, 30 minutos apods ter terminado e 12
horas ap6és o término da intervencdo. Os resultados apontaram um aumento na
atividade das células assassinas naturais com varios efeitos nas imunoglobinas 12
horas apds o inicio da intervencdo, além do aumento de outras células. O estudo
indicou que o riso e o bom humor podem ter efeitos benéficos sobre a saude,
recomendando esse tipo alternativo de terapia para a melhora do bem-estar e como

coadjuvante do tratamento médico formal.



17

3.0bjetivo Geral:

Verificar os efeitos do estado de &animo gerado por exercicios nao
sistematizados e sistematizados na pressédo arterial de idosos atendidos pelo

programa de atividades fisicas nas UBS e PSF do municipio de Rio Claro-SP

3.1. Objetivos especificos:
Comparar a resposta da PAS e PAD em relacao as sessdes de exercicios nao
sistematizados (ludico) e sistematizados (aerdbio e resistido).
Efeito das sessbes de exercicios ndo sistematizados (ludico) e sistematizados
(aerdbio e resistido) nos estados de animo.
Demonstrar a interagdo entre os estados de animo com a resposta da PAS e
PAD.
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4. METODOLOGIA
4.1. Participantes

Participaram desse estudo 30 individuos no total, de ambos os sexos, normo e
hipertensos, com idade variando de 40 a 70 anos de idade. Todos participantes do
Projeto de Atividade Fisica para Diabéticos e Hipertensos, desenvolvido pelo Nucleo
de Atividade Fisica, Esporte e Saude (NAFES) da UNESP — Rio Claro em parceria
com a Fundagédo Municipal de Saude de Rio Claro, nas Unidades Basica de Saude
e/ou dos Postos de Saude da Familia, do municipio.

Os critérios de inclusao para participarem do estudo sao:

1. Terem sido sorteados durante o sorteio realizado nos postos;

2. Participagcdo no projeto de atividade fisica para diabéticos e
hipertensos por pelo menos 6 meses;
Autorizacao Médica permitindo a pratica de atividade fisica;
Faixa etaria acima de 40 anos;

Os critérios de excluséo serao:

1. Uso de substancias que venham a interferir nas respostas
cardiovasculares
Consumo de élcool ou cafeina no dia da atividade programada;
Condicbes osteomioarticulares que comprometam a execu¢do dos
exercicios;

4. Atividade pré-exercicio que demande muito gasto energético;

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista, campus de Rio Claro,
sendo que as informacoes referentes ao estudo serdo dadas aos sujeitos da
pesquisa, bem como um termo de consentimento livre e esclarecido foi preenchido e

assinado pelos participantes, conforme determina a Resolug¢do 196/96 do Conselho
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Nacional de Saude.

4.2. Procedimentos de coleta de dados

A escolha dos individuos foi realizada através de sorteio aleatério de trés
Unidades de Saude, sendo que em cada Unidade de Saude eram selecionados dez
sujeitos. Todos receberam instrugdo e treinamento durante duas semanas
consecutivas para aprenderem a usar corretamente o aparelho de presséao digital de
pulso Fuzzy LOGIC, Model 3001, BioLand. Durante esse periodo todos os sujeitos
foram instruidos para que permanecessem pelo menos 5 minutos em repouso
absoluto antes de cada medigdo, sentados em uma cadeira com pé totalmente
apoiado no chdo e com o brago esquerdo em uma mesa com a palma da mao para
cima, com o aparelho na mesma altura do coragao.

Além da verificacdo da pressao arterial digital, foi aplicado um teste para
mensurar o estado de animo (ANEXO 1). O teste utilizado foi o Estado de Animo
Reduzido e llustrado (LEA-RI) sugerido por Volpi (2001). O teste foi aplicado antes da
sessao de exercicio e logo apds o término da mesma, com a finalidade de comparar
se havia relacdo entre as pressdes arteriais e os estados de animo pré e pés. O
critério utilizado na aplicacdo desse teste, segundo o protocolo desenvolvido para
estudo, é que fique claro aos participantes que eles devem responder ao teste
baseando-se no estado de animo que eles se encontram no exato momento que
estdo respondendo ao teste. Utilizou-se também monitores de FC (Polar FS1) na

coleta do exercicio aerobio.
4.3. Sessao de exercicios

As sessdes de exercicios foram constituidas basicamente de: a) alongamento
(10 min), b) parte principal (40 min) c) volta a calma (10 min).

Sabendo disto, os participantes realizaram o exercicio sorteado para o dia
podia ser exercicio resistido, aerdbio ou atividades ludicas.
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No caso das atividades Iudicas a parte principal caracterizava-se por
brincadeiras em roda, can¢des cantadas pelos alunos e alguns jogos de cooperacao.
Durante as atividades € necessario garantir por meio da intervencado direta do
professor que todos os sujeitos estejam participando e se divertindo. Por se tratar de
um estudo verificando respostas agudas do exercicio, a afericdo sera feita em apenas
uma sessao.

As atividades propostas foram as mesmas nos trés postos, apenas a ordem na
qual elas foram passadas foi aleatério de um posto para outro.

J& para a pratica de exercicios sistematizados, aerdbio e resistido, foram
realizadas as seguintes metodologias respectivamente.

No exercicio resistido, primeiramente, determinou-se a intensidade da carga
por meio do teste de 1RM, normalmente realizado em academias especializadas.
Foram usados como halteres materiais alternativos de baixo custo, como garrafas pet
de 1 litro com agua, o que corresponde a 1 kg. Esses exercicios sdo para membros
superiores. Para os membros inferiores utilizou-se o proprio peso do corpo. Para esta
pesquisa, 0os materiais alternativos serdo substituidos pelos halteres, e serd mantido o
proprio peso do corpo para execugao dos exercicios para os membros inferiores.

Sabendo disto, os participantes realizardao 3 séries de 1 minuto para cada
exercicio selecionado, com descanso entre as séries de 30 segundos. Para
homogeneizar a velocidade das repeticbes e controlar os movimentos dos
participantes serd utilizado comando verbal dado pelo instrutor, sequindo um padréao
de um movimento (1 ciclo) a cada 2 segundos. Por se tratar de um estudo verificando
respostas agudas do exercicio, a afericao sera feita em apenas uma sessao.

A escolha dos exercicios resistidos serd na ordem: para os membros
superiores rosca direta, elevacao lateral e triceps testa. Para membros inferiores a
aducao, abducao e agachamento, e flexdo plantar. Serdo alternados exercicios para
membros superiores e inferiores, para promover a recuperagdo dos musculos
trabalhados.

J& no exercicio aerébio, os participantes realizaram uma caminhada que teve
duracao de 40 minutos e intensidade de 20% a 30% da frequéncia cardiaca (FC) de

reserva e monitorados individualmente mediante uso do monitores de FC (Polar FS1)
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durante a sesséao, controlando a intensidade do exercicio. Por se tratar de um estudo
que verificara respostas agudas do exercicio, a afericdo sera feita em apenas uma
sessao.

Para todas as sessfes de exercicios foi aferida a pressao arterial sistélica
(PAS) e diastolica (PAD) pré sessao, logo apds o término e 30 minutos apds a sessao
de exercicio, com o participante sentado, devidamente descansado e em repouso
absoluto. Escolheu-se estes tempos porque estudos que focam a aplicacdo de
exercicios resistidos visando diminuir a pressao arterial utilizam tempos de afericdo da

pressao arterial pos-exercicio diferentes (TOMASI et al., 2008).

4.4. Analise estatistica

Para a andlise dos dados da Presséo Arterial foi utilizado a ANOVA para
medidas repetidas com dois fatores (tempos e protocolos). Cada adjetivo da LEA-RI
foi transformado em dados quantitativos através de uma escala de 4 valores com a
seguinte pontuacdées: Muito forte= 4, Forte= 3, Pouco= 2 e Muito Pouco=1. Depois de
transformados em dados quantitativos os adjetivos foram divididos em sete adjetivos
positivos (feliz, agradavel, leve, cheio de energia, ativo, calmo e espiritual e sonhador)
e sete adjetivos negativos (pesado, triste, agitado, desagradavel, inutil, timido e com
medo) e em seguida foram somadas as pontuacbes para cada adjetivo dos dois
grupos, positivo e negativo e em seguida foi realizado a Anova para medidas
repetidas com dois fatores (momento e protocolo). Foi realizado o Post Hoc de
Newman Keuls e adotado o nivel de significancia de p<0,05.
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5. RESULTADOS:

A Figura 1 apresenta as pressdes diastélicas nos trés protocolos. Os resultados
ndo apresentam diferencas significativas entre os protocolos (p= 0,24). No entanto,
para a variavel tempo houve diferenga significativa entre os tempos analisados,
p=0,01, ou seja, no momento 08:00h (87,45 mmHg e 0,84), houve um aumento da
pressao arterial (PA) em relacdo ao 07:00h (85,53 mmHg e 1,45) e, 08:30h (82 e
1,07), para os trés tipos de exercicios. Nao houve interagdo entre os tempos e os

protocolos (p=0,9).

Pressao Diastélica nos trés protocolos
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--- L Resistido

74

TEMPOS
Figura 1: Valores da presséo arterial diastélica nos trés momentos (07:00h; 08:00h e
08:30h) e nos trés protocolos (Ludico, Aerébio e Resistido).

A figura 2 apresenta os valores das pressdes sistolicas nos trés protocolos e
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nos trés momentos. Nao houve diferenca significativa entre os protocolos analisados
(p= 0,24). Na variavel tempo houve diferenca significativa (p=0,005) entre os tempos
analisados, sendo que o 08:00h apresentou valores maiores (144 e 3,15) do que o
tempo 07:00h (136 mmHg e 7,39; p=0,01) e 08:30h (134 mmHg e 1,85; p=0,006). Nao

houve interacao entre os tempos e os protocolos (p=0,2).
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Figura 2: Valores de pressao arterial sistélica (mmHg) nos trés momentos (07:00h,
08:00h, 08:30h) e nos trés protocolos (Ludico, Aerdbio e Resistido).

Figura 3 apresenta os valores dos estados de &nimo positivos nos trés
protocolos, nos momentos pré e pds a aplicacdo da atividade fisica. Entre os
momentos pré e pds ndo houve diferenga significativa (p=0,06). No entanto, entre os
protocolos houve diferenga significativa p=0,004, em que o aerdbio (130, 143 e 136
mmHg) apresentou melhores resultados quando comparados ao exercicio resistido
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(138, 143 e 134mmHgq) e ao ludico (142, 147 e 137mmHg). Nao houve interacao entre
protocolos e os momentos (p=0,3).

Estados de animo positivo
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Figura 3: Pontos dos estados de animos positivos nos momentos (pré e pds) e nos
trés protocolos (Ludico, Resistido e Aerébio)

A figura 4 apresenta os valores dos estados de animo negativos nos trés
protocolos, nos momentos pré e pos a aplicacdo da atividade fisica. Entre os
momentos pré e pdés ndao houve diferenca significativa (p=0,05). Assim como, nao
houve diferenca significativa, entre os protocolos (p=0,1) € ndo houve interagdo entre
os protocolos e os momentos (p=0,1).
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Estados de animo negativo
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Figura 4: Pontos dos estados de animos negativos nos momentos (pré e pds) e nos

trés protocolos (Ludico, Resistido e Aerdbio)
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6. DISCUSSAO

O estudo procurou verificar se o estado de animo gerado por exercicios
sistematizados e n&o sistematizados causariam efeito hipotensor em idosos numa
Unica sesséo de exercicio fisico. De acordo com os resultados coletados, pode-se
observar que o efeito hipotensor teve resultados mais significativos quando
relacionado a pratica dos exercicios do que aos estados de animo gerados pelos
mesmos. No entanto, pudemos observar que a pratica da atividade fisica foi capaz de
alterar positivamente os estados de animo dos individuos nos momentos pré e pos
atividade fisica, principalmente nos exercicios aerébios.

McCann e Holmes (1984) compararam 43 mulheres depressivas subdivididas
em trés grupos: 1° — com programa de exercicios aerobios; 2° - com sessbes de
relaxamento e 32 — um grupo sem tratamento. Encontrou um decréscimo nos niveis
de depressao sé no grupo que praticava exercicios aerébios.

Forjaz et col. (1998) verificou que ndo somente o exercicio fisico crénico, mas
também uma unica sesséo de exercicio fisico provoca diminuigdo na pressao arterial
(PA). Diversos estudos tém demonstrado que uma Unica sessado de exercicio reduz a
PA de individuos normotensos e hipertensos, fazendo com que os niveis presséricos
tanto sistdlicos como diastélicos medidos no periodo pés-exercicio permanecam
inferiores aqueles observados no periodo pré-exercicio ou mesmo aqueles medidos
em um dia controle sem a execucado de exercicios fisicos Alguns dos mecanismos
vasodilatadores que podem causar o efeito hipontensor s&o: a producao e liberacéao
de alguns metabdlitos , a producao de calor , a secrecao de opidides enddgenos e a
secrecao de fatores humorais.

Uma metanalise de 54 estudos longitudinais randomizados controlados,
examinando o efeito do exercicio fisico aerdbico sobre a PA, demonstrou que essa
modalidade de exercicio reduz em média 3,8 mmHg e 2,6 mmHg na presséao arterial
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sistolica (PAS) e na pressao arterial diastélica (PAD) respectivamente (PARISI et. al,
1992).

No entanto, a maior parte desses estudos trata dos efeitos da atividade fisica
aerdbia. Outras formas de atividade fisica, como treinamento de forca e seus efeitos
na saude mental, requerem maior aprofundamento. Poucos estudos evidenciam que
exercicios resistidos (ER) tém efeito hipotensivo, principalmente na PAS, e que a
intensidade do ER pode influenciar na duracédo do efeito hipotensivo apds o término
da atividade, mas ndo na sua magnitude (POLITO et al, 2003; SIMAO et al,. 2005).
Alguns estudos demonstram (POLITO et al, 2003; SIMAO et al,. 2005) redugées da
PA ap6s os ER, mas outros dados nao reportam alteragcbes (ROLTSCH et al,. 2001),
ou mostram aumento (COONOR et AL,. 1993).

Sabe-se que a pratica regular de atividade fisica é capaz de alterar os estados
de animo e que estes, quando modificados de forma positiva, podem gerar varias
reacboes fisiolégicas capazes de atuar, muitas vezes, como coadjuvantes no
tratamento e prevencao de muitas doencas.

Cossenza e Carvalho (1997) sugerem que a atividade fisica pode ser um meio
alternativo excelente para descarregar ou liberar tensdes, emocdes e frustragoes,
acumuladas pelas pressoes e exigéncias da vida moderna.

Francis e Carter (1982), também comparando grupos de homens sedentéarios
com grupos de homens que se exercitavam com regularidade, referem que os niveis
de ansiedade, hostilidade e depressédo do grupo que se exercitava eram muito mais
baixos do que os niveis nos sedentarios.

Lane e Lovejoy (2001) estudaram os efeitos do exercicio sobre as mudancas
de humor e concluiram que o exercicio estd associado com as melhoras de humor
das pessoas que tinham sintomas depressivos antes de iniciarem 0s exercicios.

Segundo a psiquiatra Junea Luiza Chiari Messias, estudos comprovam que o
fato de viver positivamente as situagdes favorece a liberacdo de endorfina, substancia
poderosa causadora de bem-estar. Ao contrario, quem vive a vida de forma tensa e
mal humorada libera adrenalina, noradrenalina e corticoide. A liberagdo dessas
substancias com freqiéncia provoca queda na imunidade. Isso acontece porque a

descarga desses elementos no organismo ocasiona uma diminuicdo na producgao de
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glébulos brancos, responsaveis pela defesa de nossas células.

Entretanto, o presente estudo ndo mostrou interacbes significativas entre os
exercicios e os estados de animo de maneira que os estados de animo gerados pelos
exercicios modificassem a presséo arterial dos participantes; contudo, houve apenas
uma tendéncia dessa interacdo a apresentar resultados significativos. Para que
obtenhamos resultados mais efetivos, é necessario, em estudos futuros que o n seja
maior.

Segundo Berger e Mclnman as alteracdes positivas nos estados de animo
associadas ao exercicio ndo sao automaticas, pois dependem da escolha de tipos de
atividades apropriadas, e também, da orientacdo segundo os parametros adequados
da pratica. De acordo com Berger e Owen conforme a taxonomia das atividades que
ampliam os efeitos psicolégicos do exercicio, a atividade deve ser aerdbia, prazerosa,
ndo competitiva, previsivel (temporal e espacialmente), de intensidade moderada,
com duracao de 20- 30 minutos, repetida regularmente durante a semana.
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7. Conclusao

O estudo apresentou dados que comprovam o que se tem na literatura no que
diz respeito aos beneficios da pratica de exercicios fisicos, tanto na alteragao positiva
dos estados de animo, como no efeito hipotensor na pressao arterial dos individuos.

No entanto, a relacdo entre os estados de animo gerado pelos exercicios
aplicados no estudo nao foram o fator determinante para causar efeito hipotensor. Em
estudo nao foram o fator determinante para causar o efeito hipotensor. Em estudos
futuros para que se tenham resultados mais efetivos deve-se ter uma amostra maior
e, a metodologia utilizada para verificar os estados de animo e os mecanismos que
causam a hipotensdo pré e pOs exercicio deve ser menos subjetiva, por exemplo,
uma coleta de sangue para verificar a liberagdo de horménios adrenérgicos.

Portanto, podemos concluir que o projeto desenvolvido nos postos de saude
na cidade de Rio Claro vem a colaborar com o tratamento nao farmacolégico da
pressao arterial.
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9.ANEXO 1
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