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E assim, depois de muito esperar, num
dia como outro qualquer, decidi
triunfar...

Decidi ndo esperar as oportunidades e
sim, eu mesmo buscé-las.

Decidi ver cada problema como uma
oportunidade de encontrar uma
solucéo.

Decidi ver cada deserto como uma
possibilidade de encontrar um o4sis.
Decidi ver cada noite como um mistério
a resolver.

Decidi ver cada dia como uma nova
oportunidade de ser feliz.

Naquele dia descobri que meu Unico
rival ndo era mais que minhas proprias
limitacdes e que enfrenta-las era a
Unica e melhor forma de as superar.
Naquele dia, descobri que eu ndo era o
melhor e que talvez eu nunca tivesse
sido.

Deixei de me importar com quem
ganha ou perde.

Agora me importa simplesmente saber
melhor o que fazer.

Aprendi que o dificil n&o € chegar la em
cima, e sim deixar de subir.

Aprendi gue o melhor triunfo é poder
chamar alguém de "amigo".

Descobri que 0 amor € mais que um
simples estado de enamoramento, "o
amor é uma filosofia de vida".

Naquele dia, deixei de ser um reflexo
dos meus escassos triunfos passado e
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passei a ser uma ténue luz no
presente.

Aprendi que de nada serve ser luz se
nao iluminar o caminho dos demais.
Naquele dia, decidi trocar tantas
coisas...

Naquele dia, aprendi que os sonhos
existem para tornar-se realidade.

E desde aquele dia ja ndo durmo para
descansar... Simplesmente durmo para

sonhatr.

Walt Disney



RESUMO

Introducéo: A hipertensdo tem sido considerada um importante problema de
saude publica e é o principal fator de risco para doencgas cardiovasculares.
Estudos envolvendo exercicios fisicos aerdbios para hipertensos ja estdo bem
estabelecidos. Entretanto, pouco se sabe sobre a utilizacdo de danca e futsal
nas variaveis hemodinamicas de pacientes hipertensos. Objetivo: Com isso o
intuito dessa pesquisa foi investigar qual pratica promove melhor Hipotenséo
Pés-Exercicio (HPE) em pessoas com transtornos mentais: futsal ou danca.
Métodos: Foram avaliados 10 individuos (18 a 60 anos) hipertensos e com
transtorno bipolar, controlados farmacologicamente e frequentadores do Centro
de Atencdo Psicossocial — CAPS em Santana do Ipanema. Todos os
participantes foram submetidos a trés protocolos, um de futsal, outro de danga
e um ultimo de repouso. Cada teste foi realizado com uma semana de
intervalo. Ambas as praticas perduraram por 60 minutos cada, sendo as duas
primeiras contado com atividades de alongamentos e aquecimento, somente
no protocolo controle a amostra permaneceu em repouso. Resultados e
Discusséo: a pratica da danca apresentou alteracdes significativas, chegando
a reduzir a pressdo em até 20 mmHg, enquanto que a pratica do futsal
permaneceu quase que constante, sem alteracdes. Este caso talvez se deva
ao fato de a amostra ter como caracteristica pessoas hiperativos e pelo fato da
modalidade do futsal ter a competicdo como algo natural, em contrapartida a
danca possui como caracteristica o0 relaxamento, suavidade e a alegria.
Conclusao: Os resultados sugerem que a pratica de danca aléem de ser
benéfica com a diminuicdo da presséo arterial, também atua como um agente
modificador da realidade desta populagao, podendo contribuir para uma melhor

qualidade de vida.

Palavras — Chave: Transtorno mental, hipertenséo e exercicios fisicos.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HA) Segundo Ministério da Saude (2009), ocorre
quando a pressdo que 0 sangue exerce na parede das artérias para se
movimentar é muito forte, ficando igual ou maior que 140/90 mmHg.

Segundo o Ministério da Saude (2006), a prevaléncia estimada de
hipertensdo no Brasil atualmente é de 35% da populacdo acima de 40 anos.
Isso representa em numeros absolutos um total de 17 milhdes de portadores
da doenca, segundo estimativa de 2004 do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE).

O estilo de vida atual da sociedade capitalista vem gerando pessoas
com indices de situacbes de ansiedade, estresse e alteragbes mentais
suficientes para gerar os transtornos mentais em parte da populacdo. Além
disso, devido a inatividade de parte de nossa sociedade, vém crescendo
também o numero de pessoas com sobrepeso ou obesidade, o que aliado as
situacdes descritas anteriormente podem gerar a hipertensao arterial.

Os transtornos mentais vém ganhando espaco no cenario das doencas
no Brasil. Um estudo multicéntrico realizado em 2001 pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS, 2001) aponta que 36% da populacdo brasileira
sofrerdo de transtorno mental em algum momento de sua vida.

Para tentar diminuir esses dados surgem os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), servico de Salde aberto e comunitario do Sistema Unico
de Saude (SUS), com objetivo de oferecer atendimento clinico e reintegrar
essa populagdo a sociedade, através de palestras, atividades fisicas e eventos
culturais, dentre outros.

De acordo com Bauman (2003), a promocéao da pratica de atividades
fisicas (AF) nas populacbes tem ocupado lugar de destaque na agenda
mundial de salde publica. Isto se deve aos comprovados beneficios que a AF
exerce para a prevencdo de diversas doencas e manutencdo da saude,
incluindo a mental.

A associacdo entre os transtornos mentais e a hipertensao arterial

parece ser forte. Para comprovar essa associagdo em trabalho de reviséo de
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15 estudos de corte com mais de um ano de seguimento, Rutledge e Hogan
(2002) concluiram haver associagdo significativa entre altos escores nas
escalas avaliativas de raiva, ansiedade e depressao e risco aumentado de
hipertenséo arterial, risco esse comparavel aquele determinado pela obesidade
e sedentarismo.

As atividades fisicas como futsal e a danca podem atuar como
mecanismos favoraveis frente ao estresse, a angustia, a ansiedade e a outros
transtornos mentais, agindo como escape das tensées, renovando as energias
e proporcionando prazer, relaxamento e bem-estar aos seus praticantes.

Em um estudo realizado pelo Conselho Nacional de Juventude (2006),
aponta que a pratica de atividades fisicas de lazer e os beneficios gerados por
essa pratica na saude dos adolescentes e adultos jovens sdo assuntos ainda
pouco explorados no meio cientifico. Estudos j& publicados apresentam
limitacBes no que se refere a investigacdo sobre as dimensdes significativas da
vivéncia dos jovens e sua relagdo com a cultura, a religido, o lazer e o esporte.

Tém sido amplamente demonstrado que o treinamento fisico aerdbio
provoca importantes alteracfes autondmicas e hemodindmicas que vao
influenciar o sistema cardiovascular (FORJAZ, 2003).

A prética regular de atividade fisica aliada a héabitos alimentares
saudaveis justifica a realizacdo do presente estudo, uma vez que 0S mesmos
agem como agentes determinantes no controle ndo medicamentoso da
hipertenséo arterial.

Estudos demonstram que o exercicio fisico possui um importante papel
na reducao da pressao arterial e na morbidade cardiovascular, por promover a
hipotensdo arterial decorrente de varios mecanismos. Tal efeito torna-se mais
evidente a partir de dois meses de treinamento, seguidos por pequenos ganhos
adicionais (BARROSO et al., 2008).

E consenso na literatura que os exercicios fisicos vém sendo
recomendados por profissionais da saude como meio de tratamento nao
farmacoldgico da hipertensdo arterial por promover a hipotensédo arterial
decorrente de varios mecanismos (BARROSO et al., 2008). Em individuos com
transtornos mentais torna-se interessante a pratica de atividade fisica uma vez

que, de acordo com a Faculdade Real de Psiquiatria e o Instituto Nacional de
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Saude Mental (NIMH, 1991), essa doenca pode gerar deterioragcdo do
funcionamento mental, social, motor e limitacdes fisicas, a préatica do futsal e da
danca pode contribuir para melhores resultados na hipotenséo arterial.

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo (1999), Campane e Goncalves
(2002), Nery et al. (2007), Silveira et al. (2007), Cunha et al. (2006) e Krinski et
al. (2006), demonstram em seus estudos que 0s exercicios aerébios realizados
em programas de atividade fisica sdo efetivos para a prevencao e tratamento
nao farmacologico da hipertensdo. Estudos realizados com individuos com
transtornos mentais sao escassos. Cunha et. al. (2006) confirma que exercicios
aerdbios sdo capazes de provocar o efeito hipotensivo, diminuindo os valores
pressoricos de repouso nos grupos hipertensos, trazendo beneficios para a
qualidade de vida dessas pessoas.

Segundo Andrade (2010) a populagdo com transtorno mental esta a
cada dia em crescente desenvolvimento. Existe dados que mostra que
aproximadamente 12% das incapacitacbes em geral sdo devidas aos
transtornos mentais, quando nos referimos a paises desenvolvidos, esse
namero cresce para 23% da populacao.

Ainda de acordo com Andrade (2010), atualmente existem
aproximadamente 450 milhdes de pessoas sofrendo de transtornos mentais.
Seu estudo nos traz ainda que esse mal representa quatro das dez principais
causas de incapacitacdo. Pessoas que deveriam estar estudando, trabalhando,
encontram-se frequentando os CAPS. Muitos deles com indices elevados de
sedentarismo, 0 que devera gerar 6nus para 0 governo com tratamentos de
doencas cronicas como a hipertensdo, o diabetes mellitus, cardiopatias e
outras.

Na cidade de Santana do Ipanema existe um Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS, o qual atende aproximadamente 140 pacientes com
transtornos mentais, sendo que desse total, 25 recebem o tratamento intensivo,
45 o tratamento semi-intensivo e 70 o nado intensivo. Percebe-se que essas
pessoas possuem um nivel baixo de atividade fisica, no entanto com raras
excecbes o CAPS consegue manter o peso da maioria através de refeicbes

recomendadas por nutricionista.
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1.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a Hipotensédo Pos-Exercicio (HPE) em pessoas com transtornos

mentais durante a pratica do futsal e da danca.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Avaliar alteracdes na PA ap0Os a pratica de exercicio fisico em

individuos com transtorno mental;

o Comparar as alteracdes na PA ap0s as praticas de futsal e danca.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. TRANSTORNOS MENTAIS

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), através da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas de Saude
Correlatos (CID 10), os transtornos mentais e de comportamento (TMC) sao
uma série de disturbios, que, embora os sintomas variem consideravelmente,
tais transtornos geralmente se caracterizam por uma combinagédo de ideias,
emocdes, comportamentos e relacionamentos anormais com outras pessoas.

Ainda de acordo com a (OMS, 2001), sdo exemplos de transtornos
mentais a esquizofrenia, o retardo mental, transtorno depressivo maior, o
transtorno do sono devido a fatores emocionais, o transtorno mental devido a
leséo e disfuncdo cerebral, o transtorno de ansiedade e os transtornos devido
ao uso de substancias psicoativas.

Dias da Costa et al. (2002), em pesquisa realizada na cidade de Pelotas,
RS, sobre a prevaléncia de disturbios psiquiatricos e sua associacdo com
fatores de risco, mostraram haver associacao de transtorno mental comum com
diabetes, hipertensdo e asma.

Fiorotti, et al. (2009) em um estudo realizado para estimar a presenca de
casos de transtorno mental comum em hipertensos, concluiram haver
associacao de transtornos mentais comuns com o sexo feminino, baixa renda e
escolaridade, alteracdes de sono e doencgas cronicas. A mesma cita Rutledge e
Hogan (2002), que em estudo de revisdo de 15 estudos de corte verificaram
associacao significativa entre altos escores nas escalas avaliativas de raiva,
ansiedade e depressao e risco aumentado de hipertensao arterial, comparando
esse risco ao determinado pela obesidade e sedentarismo.

Segundo Abas, Hotopf e Prince (2002), o transtorno depressivo maior
(TDM) é considerado uma das mais prevalentes e graves doencas entre todas
as enfermidades médicas, apresentando episodios de longa duracéo, altas
taxas de cronicidade e de recorréncia, levando a perdas profissionais, prejuizo
fisico e psiquico, além de consideravel morbimortalidade por suicidio ou por

associacdo com outras doencas.
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Ainda com relacdo ao transtorno depressivo maior [...] foi encontrada
prevaléncia de 28% de hipertensdo entre pacientes deprimidos em tratamento
ambulatorial. Segundo esse autor, as hipdteses etiolégicas para essa
associacado poderiam ser assim sumarizadas: 1 - um fator fisiolégico comum a
ambas as enfermidades; 2 - depressdo como resultado de efeito adverso de
medicacdo anti-hipertensiva; 3 - depressdo secundéaria a uma doenga crénica
(no caso, a HA); 4 - depressédo como resultado de tratamento para HA, onde a
reducdo da pressao arterial poderia ser causa de uma insuficiéncia cerebral em
idosos; e 5 - a associacdo entre essas enfermidades ser apenas coincidente
(FULLER, 1988).

Estudos apontam também que a descoberta da hipertenséo arterial vem
causando depressao, no entanto Simonsick et al. (1995) apontam que esses
sintomas depressivos podem ser uma potencial causa ou consequéncia das
complicacfes na saude.

Amaral (2003) diz que os transtornos mentais sdo alteracdes do
funcionamento psicologico que prejudicam o0s aspectos sociais e pessoais,
dificultando assim a inser¢cdo no campo de trabalho, de estudos e outros.

Louzd Neto (2006) afirma que para o tratamento da esquizofrenia
(distarbios caracterizados em geral por uma perturbacdo fundamental, com
distor¢cées do pensamento e da percepcao, e por afetos que séo inadequados
ou embotados) é preciso contar com uma equipe multidisciplinar, e dentre as
atividades propostas, sugere-se atividades fisicas, dancas e outras atividades
afins, com o objetivo de minimizar e até quem sabe excluir as recaidas,
promovendo assim uma inclusao social.

E sabido que pessoas portadoras de transtornos mentais exibem danos
nas fungdes psicoldgicas, sociais e fisicas. E observado que alguns pacientes
do CAPS de Santana do Ipanema apresentam também casos de sobrepeso e
obesidade. Algumas medica¢cbes favorecem o aumento do apetite. Por esse
motivo, a Instituicdo conta com o auxilio de uma Nutricionista, além de fornecer
as refeicbes em horérios padrées e em quantidades adequadas. E apesar de
realizarem diversas atividades desenvolvidas no Centro, a quantidade de

atividade fisica realizada é minima.
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Ha também casos de baixo peso em usuarios de alcool e outras drogas
que frequentam o CAPS, o que ocorre devido a alguns desses pacientes darem
entrada no servigco debilitado pelo uso de substancias entorpecentes, o que
pode elevar ou baixar o apetite.

De acordo com McDowell, McKenna e Naylor (1997), a regularidade, ou
seja, a frequéncia com que as pessoas fazem atividades fisicas contribui para a
prevencdo e reducdo de doencas isquémicas, osteoporose, diabetes,
hipertensdo e depressdo. Com isso percebe-se que para tais beneficios ndo
basta um Unico momento, ou momentos intercalados de atividade fisica, mas
sim que haja uma regularidade e compromisso por parte dos pacientes.
Portanto, deve-se incentivar a pratica do exercicio fisico ao invés da atividade
fisica.

Pratt, (1999), afirma que até algo simples como a caminhada, que néo
necessita de muitos materiais esta sujeita a existéncia de locais seguros e
atrativos para sua pratica, uma vez que para que 0s resultados sejam
satisfatorios é preciso que a escolha da atividade traga felicidade ou ao menos
seja agradavel de fazer.

Segundo Fuller, (1988) e Simonsick et al. (1995) ha poucos estudos

sobre a relacdo entre os transtornos mentais comuns e a hipertensao arterial.

2.2. HIPERTENSAO ARTERIAL

De acordo com as diretrizes da WHO-ISH (INTERNATIONAL SOCIETY
OF HYPERTENSION) e com a IV Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (SBH) a hipertensdo arterial é entendida como a pressao
sanguinea de valor igual ou superior a 140/90 mmHg, comumente denominada
de “pressao alta”, onde esta aparece em pessoas normais de meia-idade ou na
velhice. O aparecimento precoce da hipertensdo pode ocorrer por varios
fatores como: distlrbios nervosos, causando uma hipertensdo temporaria ou
permanente dependendo da situacdo; ingestdo excessiva de alimentos que
contenham muita 4gua e sal; ou ainda, pela ingestdo acentuada de gordura na

alimentacdo diaria da pessoa. A ingestdo de gordura aliada ao sedentarismo
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pode causar grandes danos a saude como, por exemplo, 0s acidentes
vasculares cerebrais (AVC).

Mcardle (2003) relata que uma em cada trés a quatro pessoas
experimentam pressao alta crénica em algum momento no transcorrer de sua
vida. Apenas dois ter¢cos dos hipertensos tém conhecimento de sua doencga,
com apenas metade sendo tratada e apenas uma quarta parte tendo sua
pressdo arterial sob controle. Este mesmo autor enfatiza que a prevaléncia da
hipertensdo aumenta acentuadamente com a idade, sendo mais alta em
homens que nas mulheres e nos negros que nos brancos.

De acordo com WHO (2002 apud MINAS GERAIS, 2007), a hipertensao
€ 0 motivo de morte mais comum no mundo, podendo ser tratada e prevenida
nos paises desenvolvidos, mas que tem aumentado significativamente nos
paises em desenvolvimento.

A hipertensao arterial pode ser prevenida e para isso € preciso, segundo
Mcardle (2003), realizar modificagbes em seu estilo de vida, dentre elas
encontramos atividade fisica regular, perda ponderal moderada, controle do
estresse, abandono do fumo, consumo reduzido de sodio e alcool, dentre
outras.

Realizar exercicios fisicos regularmente proporciona respostas
fisiolégicas positivas no sistema cardiovascular (MELLO e XIMENES). Estas
respostas podem ser classificadas quanto aos efeitos agudos (ap6s Unica
sessdo) ou como efeito cronico (resultado de um somatério de adaptacdes). O
tipo e a magnitude das respostas cardiovasculares variam de acordo com
varios fatores, entre eles, populagdo estudada, niveis iniciais de pressao
arterial, da intensidade do esforgo realizado, do tempo de duragéo da sessao,
do tipo de exercicio fisico e da massa muscular envolvida (TIPTON, 2005 e
BRUM et al, 2004 apud SCHER et al, 2008).

Sessfes agudas de exercicio aerébico geram uma elevagédo gradual na
PA sistolica e uma queda gradual ou nenhuma mudanca na PA diastdlica. O
pico esperado de pressado arterial durante o exercicio maximo pode chegar a
uma pressao arterial sistolica de 180-210 e uma pressao arterial diastolica de

60-85 mm Hg para a maioria das pessoas. Caracteristicas como idade, sexo e
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peso corporal ocasionam uma diferenca nessas respostas (AMERICAN
COLLEGE FOR SPORTS MEDICINE, 2003).

De acordo com Ferreira-Filho et al. (2007), mudancas no estilo de vida
como pratica de atividade fisica regular e alimentacdo saudavel por exemplo
em pessoas com casos de hipertenséo leve a até moderado, tornam o uso de
medicacdo desnecesséaria. Com relacdo aos casos mais graves, 0 exercicio
fisico é recomendado por ser capaz de melhorar a resposta ao tratamento
principal e de aumentar o bem-estar do individuo.

Pessoas com hipertensdo arterial precisam comecar programas de
exercicios fisicos regulares, entretanto faz-se necessario uma avaliacao clinica
prévia. O programa quando elaborado por um profissional de educacéo fisica e
feito da forma adequada pode diminuir a pressdo arterial, reduzir
consideravelmente o risco de doenca arterial coronaria, acidentes vasculares
cerebrais e mortalidade geral (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2002).

O professor de educacéo fisica ao elaborar programas de exercicios
fisicos, para prevencdo de doencas cardiovasculares, precisa ter em mente
atividades aerdbias dinamicas, tais como: caminhadas rapidas, corridas leves,
natacéo, danca e ciclismo (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2002).

Segundo as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2002), as
frequéncias dos exercicios fisicos devem ser de trés a seis vezes por semana,
com intensidade moderada e sessao de 30 a 60 minutos diaria. Para o controle
da intensidade do exercicio podem ser utilizados tanto a frequéncia cardiaca
como o consumo de oxigénio (60% a 80% da frequéncia cardiaca maxima ou
50% a 70% do consumo maximo de oxigénio, respectivamente). A escala de

percepcao de esforco (nivel leve e/ou moderado) também podera ser utilizada.

2.3. HIPOTENSAO POS-EXERCICIO (HPE)

Estudos tém demonstrado reducdes significantes das PA sistolica com o
treinamento aerobico. Alves e Forjaz (2007), observaram através de uma meta-

andalise, reducdes medias de 3,0/2,4 mmHg ap0s o treinamento aerobico,
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sendo essa reducdo mais expressiva nos hipertensos (6,9/4,9 mmHg). A
diminuicdo da PA com o treinamento tem sido evidenciada nos dois sexos,
parecendo ndo depender de outros fatores, como perda de peso, além disso,
possui magnitude semelhante a observada com o tratamento medicamentoso
(ALVES E FORJAZ, 2007). No mesmo estudo, “concluiu-se que maiores
reducdes da PA sao conseguidas com: a) modalidades que envolvam maiores
grupos musculares, como caminhada/corrida ou ciclismo; b) intensidades mais
baixas (40% a 60% do VO2 pico) e c) volumes de treinamento maiores, com
maior frequéncia semanal e/ou com maior duragao das sessoes”.

O fato da realizagdo de uma Unica sessdo de exercicio fisico promover
gueda pressorica abaixo dos valores observados no periodo pré-exercicio, é
denominado como hipotensao pos-exercicio (HPE).

De acordo com Cornelissen (2005) a duracdo da hipotensdo pés-
exercicio varia desde 60min até mais de 13h e que pode perdurar por até 22
horas ap0s a sesséo. Vale ressaltar que ndo apenas a pressao arterial sera
influenciada pelo exercicio, mas também todo o metabolismo corporal.

Assim, ainda hoje, uma padronizacao quanto a intensidade, frequéncia e
duracdo das sessdes ainda necessita ser mais bem estabelecida. Em geral, a
intensidade de exercicio mais efetiva parece ser a leve ou moderada.

Os fatores envolvidos no efeito hipotensor pds-exercicios ainda carece
de mais estudos e detalhamentos, fazendo se por vezes pouco esclarecidos e
por vezes confusos. Irigoyen et al (2003) diz que

“[...] é possivel que diferentes vias fisiologicas isoladas ou combinadas
associadas a uma seérie de fatores, hemodindmicos, humorais e neurais
contribuam para tal fenébmeno.”

Através desta revisdo, € possivel concluir que a falta de estudos tem
dificultado para que haja uma padronizagdo dos mecanismos da HPE, bem
como ha dificuldades de encontrar os fatores que influenciam na magnitude e

na duragéo do exercicio, dentre outros aspectos.
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3. METODOLOGIA

3.1. AMOSTRA

A amostra foi composta por 5 homens e 5 mulheres (18 a 60 anos), com
alguma experiéncia na prética do futsal e/ou danca e que ndo vem realizando
exercicios fisicos. Essa amostra foi convidada a participar do estudo de forma
voluntaria e foram informados do objetivo do estudo, dos procedimentos a
serem realizados e dos possiveis desconfortos, assim foram convidados a
assinarem o termo de consentimento livre esclarecido.

Todas as informacdes referentes ao estudo e seu procedimentos foram
repassadas aos sujeitos da pesquisa e aos seus responsaveis, bem como um
termo de consentimento livre e esclarecido foi preenchido e assinado pelos
participantes e responsaveis, conforme determina a Resolu¢cdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Os critérios de exclusédo adotados foram:

a) possuir algum tipo de comprometimento cardiorrespiratério que
impeca a realizagédo dos testes e protocolos;

b) possuir qualquer tipo de lesdo osteomuscular que evite a realizacao
dos testes e protocolos;

C) apresentar pressao arterial sistdlica em repouso > 140 mm Hg e
pressao arterial diastolica > 90 mm Hg.

Os critérios de incluséo para participarem do estudo foram:

1. Serem pacientes do Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS;

3. Autorizacao Médica permitindo a pratica de atividade fisica;

4. Mostrarem-se dispostos a participar do presente estudo;

3.2. PROCEDIMENTOS

A pressao arterial foi aferida por meio de um aparelho de presséo
automatico de pulso Microlife, modelo BP 3BU1-3, validado e certificado pela

SBH (Sociedade Britanica de hipertensdo), Registro na ANVISA (Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria) e Portaria do INMETRO 107 de 22/04/2008 e
Esfigmomandémetro com Estetoscopio - Premium ESFHS50, com registro na
ANVISA e aprovado pelo INMETRO. A pressao arterial foi aferida com o
individuo na posicdo sentada. Os individuos foram informados que deveriam
manter o braco apoiado em todas as medi¢cfes na altura do coracdo. Todas as
afericbes foram realizadas pelo mesmo avaliador treinado com a ajuda da

enfermeira do CAPS.

3.3. DELINEAMENTO

Todos os participantes foram familiarizados aos procedimentos do
estudo durante uma semana, para que durante as afericbes de PA, os
participantes ja estivessem ambientados. Durante esse periodo todos os
sujeitos foram instruidos a como proceder durante as afericbes da PA no
CAPS. Foi passado para 0s mesmos que permanecam pelo menos 5 em
repouso absoluto sentados num sofa.

O projeto foi realizado no Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS e na
Associagdo Atlética Banco do Brasii — AABB do municipio por
aproximadamente trés semanas. As atividades foram realizadas com o uso de
materiais (aluguel da quadra da AABB, bola de futsal, aparelho de som,
esfigmomanbmetro e o préprio ambiente do CAPS.). As vivencias foram
basicamente divididas da seguinte forma: (1) alongamento (10 min), (2) parte
principal contendo futsal ou forré (40 min) e (3) volta a calma (10 min). No
Protocolo controle (CO) o individuo permaneceu sentado por 60 minutos num
soféa confortavel, logo apos foram realizadas as medidas da PA.

Desta forma, os participantes realizardo 1) sessdo de 60 minutos numa
semana para a modalidade de futsal, 2) sessdo de 60 minutos para a
modalidade de danca e 3) os voluntarios permaneceram 60 minutos de
repouso, sentados confortavelmente num sofa. Por se tratar de um estudo
verificando respostas agudas do exercicio, a afericdo da presséo arterial foi
realizada em todas as trés sessdes nos seguintes momentos: 1) repouso

(REP); 2) 5 minutos apés a sesséo (T5); 3) 20 minutos apos a sessédo (T20); 4)
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35 minutos apos a sessao (T35); 5) 50 minutos apds a sessao (T50); 6) 65

minutos apos a sessao (T65).

A escolha das atividades se deu através de questionario prévio com o0s
pacientes do CAPS.

3.4. ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise dos dados foi realizada uma analise de variancia fatorial
ANOVA 3 X 6 medidas repetidas, protocolo (P1, P2 e CON) X medidas de
pressdo arterial (REP, TO5, T20, T35, T50, T65).Foi estabelecido um nivel de

significancia de 0,05.

25



4. RESULTADOS
4.1. PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS)

Na figura 1 esta apresentado o comportamento da PAS apds cada
situacao.
Foram encontradas quedas significativas nas medidas de PAS nas

situacdes controle e danca. A PAS nao sofreu alteracdo com a pratica do futsal.

170 ~
150 +

130 -

110 - L J. T T =—4—Futsal
Danca

APAS (mmHg)
I+

90 7 == Controle

70 A

50 T T T T T 1
REP P5 P20 P35 P50 P65

Tempo (min)

Figura 1. Média + dp da presséao arterial sistélica nas situacdes controle, pratica do
futsal e de danca. (*) p<0,05, repouso das situagcfes controle e pratica da danca maior
que P5, P20, P35, P50 e P65 intra situacdo. (#) P<0,05, repouso da situacédo pratica

do futsal foi menor que o repouso das situacdes controle e pratica da danca.

4.2. PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (PAD)

Na figura 2 esta apresentado o comportamento da PAD apds cada
situacdo. Nao houve alteracdo da PAD na situacao pratica de futsal (PF). Tanto
na situacao pratica de danca (PD) quanto na situacédo controle (CON) houve
reducdo da PAD, no entanto, esta reducéo foi maior na situagdo PD comparada

a CON e a PF.
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Figura 2. Média = dp da presséo arterial diastolica nas situagfes controle, pratica do

futsal e de danca. (*) p<0,05, repouso das situagbes controle e pratica de danga maior
qgue P5, P20, P35, P50 e P65 intra situagdo. (+) p<0,05, P5 da situagdo pratica de
danga maior que P20, P35, P50 e P65 intra situagdo. (1) p<0,05, P20 da situagao
pratica de danca maior que P35, P50 e P65 intra situagdo. (#) P<0,05, menor que

situacao controle e pratica do futsal.
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5. DISCUSSAO

Estudos como o realizado pela Secretaria de Estado de Saude de Belo
Horizonte, MG (2007) tém demonstrado que a hipertenséo € a causa de morte
mais comum no mundo que poderia ser evitada, além disso, nos paises
subdesenvolvidos esse indice tem aumentado significativamente. Em outro
estudo Mcardle (2003) afirma que a cada trés pessoas uma sofrerdo dessa
doenca e que apenas uma quarta parte dessa populacdo tem sua presséo
arterial sob controle.

Partindo dessa realidade o presente estudo buscou realizar uma
investigagdo a respeito da influéncia da pratica de futsal e danga na hipotenséo
pés-exercicio (HPE) em adultos jovens com transtorno bipolar. Os principais
resultados encontrados foram: a) o protocolo de danca provocou HPE, ja que
houve reducdo tanto na PAS quanto na PAD, b) a pratica do futsal ndo
provocou HPE, ja que ndo houve alteracdo na PAS nem na PAD e c¢) o
protocolo controle que foi obervadas uma elevacdo no repouso e quedas
significativas a partir do P5 na afericdo da PAS e na PAD, a qual houve um
declinio significativo.

Exercicios aerdbicos sdo considerados a forma mais efetiva do efeito
hipotensivo em grupos hipertensos, consequentemente trazendo qualidade de
vida para esta populacdo (CUNHA et al., 2006). No entanto estudos que
utilizam a préatica do futsal e da danca sdo escassos e quando se trata de
individuos com transtorno bipolar torna-se ainda mais dificil de encontrar este
tipo de estudo na literatura. Nesse contexto, percebe-se a importancia dessa
pesquisa, uma vez que viabilizam dados e informacgfes para novas pesquisas.

No presente estudo ndo houve hipotensdo da situacdo PF NA PAS e
PAD, na situacdo CON houve uma hipotenséo significativa, sendo nitido um
declinio expressivo na PAD. E provavel que o fato de pratica de futsal n&o
tenha provocado uma queda significativa na PA tenha sido devido a situagdes
intrinsecas a esta modalidade, uma vez que a amostra tem como caracteristica
a hiperatividade e o instinto competitivo. No momento da pratica do futsal os
voluntarios se agitavam muito a cada gol sofrido, apds a pratica continuaram

agitados, apesar de o responsavel pela pesquisa ter conversado sobre a
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importancia dos mesmos permanecerem sentados e tentarem se acalmar. Com
relacdo a hipotensdo que houve no protocolo controle o que pode ter ocorrido
na pressdo arterial diastdlica é o fato de a amostra ser caracterizada pela
hiperatividade e apesar de alguns ndo permanecerem todo o tempo sentados e
em silencio, a maioria o fez e por esse comportamento tranquilo tenha sido
responsavel pela diminuicdo da PAS.

Pesquisas anteriores confirmam que apds a realizacdo de uma Unica
sessdo de exercicios aerébicos a pressdao arterial teve diminuicdo
(MACDONALD et al.,, 1993) ou foi inalterada (O’'CONNOR et al.,, 1993),
resultados obtidos na medida pré — exercicio.

Diversos estudos demonstram que apOs a realizacdo de uma Unica
sessdo de exercicios fisicos aerdbicos tende haver uma queda na PA, tanto na
pressao arterial sistdlica quanto na diastélica (MCDONALD et al., 1993;
NEGRAO et al., 1994; PASSARO & GODOQY, 1996; CRUZ, 1997; FORJAZ et
al.,, 1998; SILVEIRA, MARTINS & DANTAS, 1999). Além disso, sé&o
demonstradas que exercicios mais prolongados provocam melhores respostas
hipotensoras.

O presente estudo mostrou uma HPE significativa na PAS apds a pratica
da danca. No entanto, ndo h& na literatura estudos que avaliaram os
mecanismos da HPE apds a prética do futsal e da danca. Nos estudos de
McDonald et al. (1993) e Negrdo et al. (1994), exercicios prolongados com
menos intensidade proporcionaram melhores resultados, 0s quais sao
caracteristicos da danca.

Diversos ser mecanismos pode ser responsavel pela HPE observada
apos a pratica da danca. Um deles pode ser a diminuicdo da resisténcia da
microcirculagdo no musculo esquelético e remodelamento dos vasos de
pequeno calibre (AMARAL et al., 2000). A reducéo da pressao arterial, induzida
pelo exercicio aerdbio, pode ocorrer pela diminuicdo da frequéncia cardiaca de
repouso, ocasionando assim uma diminuicdo no débito cardiaco (FORJAZ et
al., 1998; VERASSILVA et al., 1997).

Cunha et al. (2002) observaram diminuicdo na pressao arterial, que foi

associada a uma queda no débito cardiaco devido a diminuicdo do volume
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sistélico, enquanto que Amaral et al. (2000) correlacionaram a reducdo da
pressédo arterial com a reducao da resisténcia vascular local.

A melhora na sensibilidade dos barorreceptores € um parametro que tem
sido observado em diversos estudos como causa do efeito hipotensor apés um
programa de treinamento fisico aerébio (NEGRAO et al, 2001; BRUM et al,
2000; LANTELME et al, 1998).

Um dos mecanismos de hipotensdo pdés-exercicio pode ser explicado
pela diminuicdo da resisténcia periférica, a qual dependera da massa muscular
envolvida no exercicio. Em estudo realizado por Lizardo e Sim&es (2005),
observou-se que a magnitude do efeito hipotensor pdés-exercicio € mais
significativa em exercicios para membros inferiores, 0s quais possuem maior
massa muscular e, consequentemente, maior nimero de capilares envolvidos.

Ha evidéncias que a pratica de uma Unica sessdo de exercicios
aerobicos podem resultar na diminuicdo de pelo menos 10 a 20 mmHg na PA,
0 que comprova o ocorrido na situacao de pratica de danca (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HAS, 2010).

Nesse contexto, considerando que a PA pode ser reduzida apos
exercicios de diferentes intensidades, a escolha por uma intensidade moderada
parece ser efetiva, uma vez que a situacdo de prética de futsal, a qual possui
intensidades elevadas, ndo causou alteracdes significativas. Ja na situacao de
pratica da danca, a qual possui intensidade moderada, foram observados
resultados significativos (NOBRE, 2008)

No entanto, com relagdo a danca e ao futsal, como ja foi citado acima,
sao raras as pesquisas que avaliram o efeito das mesmas na PAS e na PAD.
Assim como no presente estudo, onde os resultados sdo favoraveis a pratica
de danca, Monte et al. (2007) também apresentaram resultados animadores.
Os autores avaliaram o efeito agudo de uma sessao de danca de saldo de 50
min em individuos hipertensos e normotensos e verificaram que a PAS
diminuiu em 11 sujeitos (91,7%). A PAD permaneceu com 0S mesmos valores
em oito sujeitos (66,7%), sendo observadas reducdes médias nos valores da
PAS e PAD de 12,9 mmHg e 2,5 mmHg.

Em outra pesquisa desenvolvida por Monte et al. (2010), com 26

hipertensos, foram realizadas 40 sessdes de danca de saldo, 3x/semana, com
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duracdo de 1lh/sessédo. Foram realizadas 1.558 mensuracdes antes e apés
cada sessao de dancga. Os resultados evidenciaram mudancas nos valores da
PA dos sujeitos, antes e apds cada sessdo, demonstrando redu¢fes agudas de
15 mmHg para PAS e 3 mmHg para PAD pos-danca28. A média da PAS antes
da aula foi de 138 + 17 mmHg e depois 123 + 13 mmHg, com (p = 0.021) e a
média da PAD antes foi 84 + 12 mmHg e apo6s de 81 + 11 mmHg (p = 0.029),
sendo valores diferrentes estatisticamente.

De acordo com todos os dados explanados, podemos inferir que o
exercicio aerobio independente de sua modalidade pode apresentar algum
nivel de efeito hipotensor agudo, em especial com relacdo a danca de saldo.
Dessa maneira pode-se refletir quanto a duracdo do exercicio, e pensar a
respeito de futuros estudos comparando os efeitos de diferentes duracdes de

exercicios.

5.1. LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo limitou-se a estudar individuos em apenas uma sesséo de
exercicio sem té-los submetidos a uma sessdo prévia para aprendizado da
modalidade utilizada, visto que diversos pacientes nunca tiveram a
oportunidade de participar de uma sessao de danca de saldo. A intensidade do
exercicio de danca foi moderada dada a dificuldade em manter um aluno
iniciante, em alta intensidade. Desta forma, os resultados poderiam ter
demonstrado respostas hipotensoras mais evidentes, no entanto, n&o

invalidando os resultados e tendéncias aqui obtidos.
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6. CONCLUSAO

De acordo com o objetivo proposto chegou — ao termo que apesar das
trés sessoes ter ocorrido com 0os mesmos procedimentos, sendo que dois s&o
exercicios aerobicos e um € situagcdo controle, achou — se que o protocolo
futsal ndo alterou nem a PAS nem a PAD da populacdo estudada, ja o
protocolo danca foi responsavel por grandes quedas na PA e que ficou nitida
na PAD com uma diminuicdo de 20 mmHg, ocasionando uma HPE significativa.

O presente trabalho mostrou que a pratica de danca é capaz de realizar
um efeito hipotensor em individuos com hipertensdo arterial. Sendo eficaz
como parte de um tratamento para a hipertenséo leve a moderada. N&o possui
contraindicacao além de possuir um efeito hipotensor significativo, também é
capaz de normalizar os niveis pressoricos no paciente hipertenso. Com relacéo
ao futsal o mesmo é indicado a pessoas com hipertensdo, no entanto o
presente estudo mostra que é contraindicado a grupos hiperativos, uma vez
que para se ter bons resultados faz — se necessario que os individuos
participantes mantenham — se sentados e em processo de repouso, este fato

pode ter sido a causa da prética do futsal ndo ter alterado a PAS e PAD.

6.1. SUGESTAO

Sugere-se a implantagdo de um programa que possa promover o
desenvolvimento de atividade fisica nessa populacdo e a divulgacdo de
informacdes e orientacdes sobre os beneficios da pratica correta de exercicios
fisicos e os prejuizos causados pela falta dos mesmos, para que a realidade

vivenciada venha a criar habitos saudaveis.
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8. ANEXOS

N

Universidade de Brasilia

PROGRAMA UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL
LICENCIATURA EM EDUCACAO FiSICA

POLO SANTANA DO IPANEMA, ALAGOAS.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
PARTICIPACAO NA PESQUISA

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine o documento de consentimento de sua
participacdo, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado de
forma alguma. Em caso de davida vocé pode procurar o Polo EDF09 de
Santana do Ipanema, Alagoas, do Programa UAB da Universidade de Brasilia
pelo telefone (082) 3621-1458.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Efeitos da prética de danca e futsal na hipotensdo poés

exercicio (hpe) em pacientes com transtorno mental.

Responsaveis: Jodo Batista Ferreira Junior e Ray Bruno Miranda Silva

Descricao da pesquisa:

O objetivo de do estudo € investigar qual pratica promove melhor Hipotensdo
PoOs Exercicio (HPE) em pessoas com transtornos mentais: futsal ou danca.
Pretende-se desenvolver esta pesquisa com 10 pacientes sendo 5 do sexo
masculino e 5 do sexo feminino todos em atendimento no Centro de Atencao
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Psicossocial (CAPS), localizado em Santana do Ipanema. Em um dos dias do
estudo vocé fard uma aula de futsal e no outro uma aula de danca. Antes apos

a aula serao realizadas medidas de sua presséao arterial.

Observagdes importantes:

A pesquisa ndo envolve riscos a saude, integridade fisica ou moral daquele que
serd sujeito da pesquisa. Ndo seré fornecido nenhum auxilio financeiro, por
parte dos pesquisadores, seja para transporte ou gastos de qualquer outra
natureza. A coleta de dados devera ser autorizada e podera ser acompanhada
por terceiros. O resultado obtido com os dados coletados, bem como possiveis
imagens, serao sistematizados e posteriormente divulgado na forma de um
texto monografico, que sera apresentado em sessdo publica de avaliacdo
disponibilizado para consulta através da Biblioteca Digital de Monografias da

UnB.
TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO NA PESQUISA

Eu,

. RG , CPF , abaixo

assinado, autorizo a utilizacdo para fins académico cientificos do conteudo do

(teste, questionario, entrevista concedida e imagens registradas — o que for o

caso) para a pesquisa: Efeitos da pratica de danca e futsal na hipotensdo pos
exercicio (hpe) em pacientes com transtorno mental.
Fui devidamente esclarecido pelo (@) aluno(a):

sobre a

pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s seus objetivos e
finalidades. Foi-me garantido que poderei desistir de participar em qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Também fui informado que
os dados coletados durante a pesquisa, e também imagens, serdo divulgados
para fins académicos e cientificos, através de Trabalho Monografico que sera
apresentado em sessdo publica de avaliagdo e posteriormente disponibilizado

para consulta através da Biblioteca Digital de Monografias da UnB.

Local e data
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Nome e Assinatura

Tabela 1: Parametros mensurados cardiovasculares (PAS) na PF (n = 10).

PAS FUTSAL REP PS5 P20 P35 P50 P65

1-J 120 120 110 110 120 120
Média 122 120 119 119 118 118
Desvio padréo 12 8 9 10 6 6

Tabela 2: Parametros mensurados cardiovasculares (PAS) na PD (n = 10).

PAS DANCA REP PS5 P20 P35 P50 P65

1-J 120 110 110 110 110 110
Média 128 120 115 113 112 112
Desvio padréo 13 9 8 5 4 4
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Tabela 3: Parametros mensurados cardiovasculares (PAS) na PC (n = 10)

PAS REPOUSO REP PS5 P20 P35 P50 P65

1-J 140 120 110 110 120 120
Média 132 124 117 119 115 118
Desvio padrao 15 8 7 10 5 6

Tabela 4: Parametros mensurados cardiovasculares (PAD) na PF (n = 10).

PAD FUTSAL REP P5 P20 P35 P50 P65

I-B 80 80 80 80 80 80
I-D 70 80 80 70 70 70
I-F 90 80 80 80 80 80
I-H 90 90 80 80 80 80
1-J 90 80 80 80 80 80
Média 84 82 81 78 79 79
Desvio padréo 7 4 3 4 3 3
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Tabela 5: Parametros mensurados cardiovasculares (PAD) na PD (n = 10).
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