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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento pode ser caracterizado como um processo
dindmico, gradual e irreversivel. Durante esse processo 0 organismo passa por
alteracdes tanto funcionais como estruturais. A hipertensdo resistente €
diagnosticada quando um individuo necessita tomar trés ou mais
medicamentos anti-hipertensivos para controlar a pressdo arterial. Os
transtornos de ansiedade e depressdo atingem 15% da populacdo idosa
mundial, tais transtornos surgem na terceira idade quando este publico esta
mais suscetivel a problemas emocionais por diversos motivos. Objetivo: O
presente estudo tem como objetivo geral avaliar se ha reducdes dos niveis de
ansiedade, estresse e depressdo em idosos hipertensos resistentes apos
quatro semanas de treinamento funcional. Metodologia: Trata-se de um
estudo quase experimental, nesse tipo de estudo existe somente o grupo de
intervencado, assim ndo existindo o grupo controle no experimento. O estudo
teve como amostra dez idoso onde cinco idosos hipertensos resistentes
cumpriram os critérios de inclusdo do estudo. O presente estudo utilizou a
escala DASS-21 como instrumento para mensurar 0s niveis de depressao,
ansiedade e estresse. Para analise de dados foi utilizado o software SPSS.
Apos verificada normalidade através do teste Shapiro Wilk, considerou-se
média e desvio padréo. Para atender o objetivo geral da pesquisa foi utilizado o
teste t pareado. Resultados: A média de idade da amostra foi de 65,6 + 3,04.
Quanto as variaveis, estresse e ansiedade, ndo foram encontradas diferencas
significativas, (p=0,069) e (p=0,077) respectivamente. Para depressao foi
possivel observar reducdo do escore do momento pré para o0 momento pos,
sendo significativo (p=0,019). Concluséo: Conclui-se portanto que 12 sessdes
de treinamento funcional reduz a depressao, mas nao o estresse e ansiedade
de pessoas acometidas pela hipertensao resistente.

Palavras-chave: Exercicio Fisico, Hipertensao arterial, Ansiedade; Depressao;
Idosos

ABSTRACT



Introduction: Aging can be characterized as a dynamic, gradual and
irreversible process. During this process, the organism undergoes both
functional and structural changes. Resistant hypertension is diagnosed when an
individual needs to take three or more antihypertensive medications to control
blood pressure. Anxiety and depression disorders affect 15% of the world's
elderly population; such disorders appear in old age when this population is
more susceptible to emotional problems for various reasons. Objective: The
general objective of the present study is to evaluate whether there are
reductions in levels of anxiety, stress and depression in resistant hypertensive
elderly people after four weeks of functional training. Methodology: This is a
quasi-experimental study, in this type of study there is only the intervention
group, so there is no control group in the experiment. The study had a sample
of ten elderly people and five resistant hypertensive elderly people met the
study inclusion criteria. The present study used the DASS-21 scale as an
instrument to measure levels of depression, anxiety and stress. SPSS software
was used for data analysis. After normality was verified using the Shapiro Wilk
test, the mean and standard deviation were considered. To meet the general
objective of the research, the paired t test was used. Results: The average age
of the sample was 65.6 £ 3.04. Regarding the variables, stress and anxiety, no
significant differences were found, (p=0.069) and (p=0.077) respectively. For
depression, it was possible to observe a reduction in the score from the pre to
the post moment, which was significant (p=0.019). Conclusion: It is therefore
concluded that 12 sessions of functional training reduces depression, but not
stress and anxiety in people affected by resistant hypertension.

Keywords: Physical Exercise, Hypertension, Anxiety; Depression; Elderly

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo gradual, multifatorial e sem duvida
irreversivel. Nesse processo ocorrem alteracdes funcionais e estruturais
caracteristicos desse periodo da vida humana, induzindo perdas adaptativas,
patologias osteomusculares e metabdlicas, doencas cronicas nao
transmissiveis, prejuizos nas suas funcionalidades e qualidade de vida
(Resende-Neto et al.,, 2016). A populagdo idosa, que é segundo legislacédo
brasileira, € considerada uma pessoa idosa aquela possui 60 anos ou mais
(BRASIL, 2023). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2013) a populacéo idosa é composta por cerca de 29.374 milhdes de
pessoas, 0 que caracteriza 14,3% da populacdo total do nosso pais.
Levantamentos ocorridos em 2016 mostraram que a expectativa de vida no

Brasil aumentou para 75,72 anos para ambos os sexos, sendo 79,31 anos para



individuos do sexo feminino e 72,18 anos para os individuos do sexo
masculinos (BRASIL, 2023).

A presséo arterial (PA) com elevados valores tém sido tradicionalmente
relacionada ao risco de cardiopatia isquémica, acidentes vasculares
encefalicos (AVE), doenca renal cronica (DRC) e a mortalidade. Em uma
metandlise de 61 estudos observacionais, com um segmento de 12,7 milhdes
de pessoas-ano e 56.000 mortes registradas por doencas arterial coronéria
(DAC) e AVE, produziu uma grande evidéncia observacional. A meta analise
supracitada mostrou que os riscos comecam com valores da PA baixos em
torno de 115 mmHg na pressao arterial sistolica (PAS) ou 75 mmHg na pressao
arterial diastolica (PAD), podendo dobrar a cada 20 mmHg de elevacao para a
PAS ou 10 mmHg de elevacdo para a PAD. Mesmo tendo uma grande
consisténcia observacional, o diagnostico de hipertensdao arterial (HA) se
manteve sendo o0 mesmo de 140/90 mmHg (Barroso et al., 2020).

Os principais transtornos mentais observados durante a terceira idade
sdo a ansiedade, o estresse e a depressado. Estes transtornos trazem inUmeras
limitacbes para os individuos que sdo acometidos por estas doencas
supracitadas.

Os idosos que possuem a ansiedade tem tendéncia a ter elevados niveis
de aflicao, comprometimento funcional, piora na sua qualidade de vida e busca
por mais consultas de saude. Trazendo mais custos para 0s sistemas de
atendimento de salude. Estes manifestam queixa de memoéria, vindo a
apresentarem mais sentimentos de ansiedade e estresse, sentimentos
mediados por alteracbes psicolégicas. Em um estudo realizado em Santa
Catarina, com 413 pacientes com morbidades relacionadas com a ansiedade,
mostrou que 22% da amostra estudada apresenta o transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), 14,8% fobia social, 10,5% para transtorno do pénico e
8,5% apresentam transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) (Machado et al.,
2016).

Nos idosos, além dos sintomas “comuns” da depresséo, este transtorno
vem acompanhado com determinadas queixas somaticas, hipocondria, baixa
autoestima, sentimentos de inutilidade, humor disforico, alteragdo no sono e
apetite, tendéncia autodepreciativa, paranoia e pensamentos recorrentes de

suicidio. A preponderancia do transtorno depressivo no Brasil tem grande



variacdo entre as regibes geograficas, bem como entre os centros urbanos e
regibes rurais. Na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) avaliou no Brasil
pessoas que habitam os centros urbanos e zonas rurais e verificou que 7,6%
de pessoas com mais de 18 anos receberam o diagndéstico de depressao,
sendo que a maior proporcao na faixa etaria entre 60 a 64 anos, 11,1% da
populacao analisada (Corréa et al., 2020).

Sabe-se que o exercicio fisico é considerado um tratamento de primeira
linha para a hipertensao (Barroso et al., 2020). Dentre os tipos de treinamento
destaca-se o Treinamento Funcional (TF), que € um método sistematizado de
exercicios multifuncionais que tem como premissa a melhora dos sistemas
psicobiolégico (Boyle, 2018). Além disso, os hipertensos resistentes precisam
de trés ou mais medicamentos para controlar a PA, sendo comumente indicado
um bloqueador dos canais de calcio de acdo prolongada, um blogueador do
sistema renina-angiotensina e um diurético.

Com os dados citados nos paragrafos anteriores a pesquisa em questédo
se justifica, pois os transtornos de ansiedade e depressdo acometem cerca de
15% da populacdo idosa em todo mundo. O presente estudo teve como
objetivo geral avaliar se h&a reducdes nos niveis de ansiedade e depressdo em
idosos hipertensos resistentes antes e apds 24 sessfes de treinamento

funcional.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa consistiu em um estudo quase experimental que
segundo Creswell (2021) se caracteriza como uma pesquisa que ndo ha uma
distribuicdo de forma aleatdria dos sujeitos pelo tratamento e também nao ha a
presenca de um grupo-controle no experimento. Do tipo quantitativo que
segundo Pereira (2018) nesse tipo de estudo se faz uma coleta de dados
quantitativo-numeéricos fazendo uso de medi¢cdes de grandezas, obtendo por
meio da metodologia nimeros com suas respectivas unidades. Ainda esse
método fornece massas de dados-conjuntos que sdo analisados por
procedimentos matematicos como é o caso das porcentagens, estatisticas e
probabilidades, por modos numeéricos ou analiticos e geracdo de

equacdes/formulas matematicas que séo cabiveis a algum processo.



A populacdo a que se direciona o estudo foi composta por 10 idosos
hipertensos resistentes atendidos no projeto de treinamento funcional
desenvolvido na academia escola do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio de
Juazeiro do Norte — CE, onde somente cinco idosos cumpriram com 0s critérios
de inclusdo do estudo descritos no paragrafo abaixo. A presente pesquisa se
direciona para essa populacao tendo em vista que 15% da populacdo idosa
mundial sofrem com os transtornos de ansiedade e depressédo. Ainda a
pesquisa tera como meta entender como estardo 0s niveis desses transtornos
nessa populacéo.

Os critérios de inclusdo no estudo foram ser idoso (60 anos de idade ou
mais), ambos o0s sexos, ter hipertensdo resistente, apresentar sintomas dos
transtornos de ansiedade e depressao e nao praticar treinamento funcional a
menos de um més. Ja os critérios que excluiram eram apresentar alguma
deficiéncia fisica, faltar 25% das sessdes de treinamento e realizar outra
atividade fisica durante o periodo de intervencéo.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Ledo Sampaio para apreciacdo sendo aprovada com numeracao
5.611.163.

Inicialmente os participantes responderam a anamnese com dados
sociodemogréficos. Além disso, 0 presente estudo utilizou como instrumento
para avaliar os niveis de ansiedade, estresse e depressao a escala do DASS-
21, esta escala foi desenvolvida por Lovibond e Lovibond (2004) como uma
adaptacdo da escala original o0 DASS-42 para avaliar os niveis de ansiedade,
estresse e depressado, 0os autores ainda vieram a identificar um terceiro fator, o
estresse. Sua classificacdo € definida de 0 a 3, onde o 0 representa o “Nao se
aplicou de maneira alguma, o 1 representa o “Aplicou-se em algum grau, ou
por pouco de tempo”, o 2 representa o “Aplicou-se em um grau consideravel,
ou por uma boa parte do tempo e o 3 representa o “Aplicou-se muito, ou na
maioria do tempo”. Ademais a escala do DASS-21 é dividida em 21 itens, onde
os itens sdo divididos em trés subescalas, a subescala de ansiedade é dividida
nos itens 2,4,7,9,15,19 e 20, a subescala de depresséo é dividida nos itens
3,5,10,13,16,17 e 21, a subescala de estresse é dividida nos itens

1,6,8,11,12,14 e 18 ainda as classificagdes das subescalas véao de 0 a 42 onde



os valores sdo somados e multiplicados por dois para obter resultados
correspondentes a escala original do DASS-42. (Anexo 1)

Na pesquisa em questao o processo de coleta do DASS-21 foi realizado
de maneira individual, pelo pesquisador responsavel e monitores do projeto
Hiperfuncional durante o semestre 2023.2 na Academia-Escola da Uniledo.

A intervencéao foi realizada durante quatro semanas de treinamento, com
trés sessdes semanais, gerando assim 12 sessdes de treinamento, todas com
duracdo de 60 minutos cada sessao, sendo que a intensidade de cada sessao
sera mensurada atraves da escala de (OMNI-GSE) (ANEXO 2).

Para o bloco 1 foram realizados os seguintes exercicios: mobilidade do
punho com barra de madeira (realizados da 12 a 122 sessao), mobilidade de
ombro com faixa elastica (realizados da 12 a 122 sessdes), mobilidade de
quadril — sentado em um banco flexdo de tronco a frente, rotacdo em ambas as
direcOes (realizados da 12 a 12° sessdes) e agachamento (da 12 a 12 2 sessbes
com auxilio do banco). Executando 2 séries de 20 segundos com 30 segundos
de descanso.

No bloco 2, os participantes executaram 0S seguintes exercicios:
deslocamento entre cones (12 a 122 sessdo em uma mesma), arremesso de
medicine ball (12 a 122 sesséo langcada ao chéo), subir e descer do step (12 a
122 sessdao subir e descer da plataforma), coordenacéo na escada de agilidade
(12 a 122 sessdo movimentos frontais entrar e sair da escada) e ondulacéo
vertical alternada com corda naval (12 a 122 sessao realizar agachamento
isométrico a 45° graus). Nessa sessdo serdo executadas 3 séries de 30
segundos com descanso de 40 segundos.

Ja no bloco 3, os idosos foram submetidos aos seguintes exercicios
neuromusculares: Dumbbell Thruster (12 a 122 sessdo com faixa elastica
apoiadas nos pés), Farmers Walk (12 a 122 sessdo caminhar com pesos leves
e de forma linear), levantamento terra com kettlebell (12 a 122 sessdo com peso
de 5 kg), prancha na parede (1° a 122 sessao realizar o0 movimento com apoio
da parede) por fim elevacéo pélvica com Pull Over (12 a 122 sesséo realizar o
movimento de elevagdo pélvica e pull over com pesos leves. Nessa sesséo

serdo executadas 3 séries de 30 segundos com descanso de 40 segundos.



Por fim, o bloco 4 os idosos realizaram 8 séries de agachamento por 15
segundos por 15 segundos de descanso (12 a 122 sessao) dentro de uma faixa
de esforco Borg de 7 a 8.

Em busca de familiarizar o idoso com a intervengcdo e com a escala de
percepcao, foram realizado uma familiarizacdo com o processo de exercicios
durante 2 semanas. Em seguida, foram aplicada a intervencao das 12 sessoes.
Apos as 12 sessdes de treinamento as variaveis foram coletadas novamente
no grupo.

O tratamento para a analise dos dados foi através da elaboracdo de um
banco de dados no programa Microsoft Excel®, 2013. Em seguida, os dados
foram analisados por meio do programa SPSS for Windows, versao 20. Apés
verificada normalidade através do teste Shapiro Wilk, considerou-se média e
desvio padrdo. Para atender o objetivo geral da pesquisa foi utilizado o teste t

pareado para comparar um mesmo grupo em momentos distintos.

RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de 65,6 + 3,04. Dos 10 idosos
participantes, somente cinco preencheram o0s questionarios e tiveram a
assiduidade considerada para compor a amostra final. Dessa forma, a seguir

serd apresentado o resultado referente a ansiedade (Figura 1).
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Figura 1 — Média dos escores de ansiedade pré e poés-intervencdo com
treinamento funcional de idosos hipertensos resistentes.

Verifica-se por tanto que quanto a variavel ansiedade ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os momentos pré e pos. Na figura
2, é possivel observar as médias e desvio padrdo na variavel estresse entre 0s

momentos
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Figura 2 - Média dos escores de estresse pré e pos-intervencdo com
treinamento funcional de idosos hipertensos resistentes.

Quanto ao estresse nao foram encontrados resultados significativos
entre 0 momento pré e pos-intervencdo. Na figura a seqguir (figura 3) seréo
apresentados os resultados da depressao.
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Figura 3 - Média dos escores de depressdo pré e pos-intervencdo com
treinamento funcional de idosos hipertensos resistentes
Quanto a depressao é possivel afirmar que entre os momentos houve

diferenca significativa.

DISCUSSAO

O presente estudo obteve resultados satisfatérios quando se refere a
variavel da depressdo, pois 0s escores se mostraram positivos no momento
pos intervencao para a diminuicdo dos sintomas e a presenca desse transtorno
na populacdo estuda. Contudo as varidveis da ansiedade e estresse nao
tiveram melhora nos seus niveis, quando comparados 0s momentos pré e pés
intervencao.

Em uma revisao sistematica, Moraes et al. (2007) analisaram 36 estudos
e chegaram a algumas possiveis respostas sobre a reducdo da depressédo por
meio do exercicio fisico. A resposta mais disseminada nos estudos
supracitados € que ocorreram alteracbes bioquimicas nos individuos que
realizaram sessfes de diferentes tipos de exercicios fisicos. A alteracdo mais
presente é a do acréscimo da liberacdo de monoaminas, com destaque para a
dopamina, serotonina e noradrenalina.

Um estudo transversal com 200 idosos de ambos 0s sexos separados
igualmente em dois grupos com 100 pessoas cada, um grupo de idosos eram
ativos e o outro grupo eram sedentéarios, Oliveira et al. (2019) concluiu que
niveis de atividades fisica elevados podem melhoram os sintomas da
depresséo, ansiedade e qualidade de vida. O estudo acima citado corrobora
parcialmente com o0 nosso estudo, uma vez que no presente estudo foi
percebido melhora nos escores do transtorno depressivo.

Ainda, no mesmo estudo Oliveira et al. (2019) também concluiu que os

niveis de ansiedade reduziram nos idosos que tém um estilo de vida mais ativo.



Em um estudo experimental realizado por Oliveira et al. (2019) composto por
uma amostra de 19 idosas divididas em dois grupos, com idades entre 60 a 72
anos, fizeram sessoes de treinamento funcional por 14 semanas. E chegaram a
conclusdo que as idosas que praticam exercicio fisico diminuiram os niveis de
ansiedade.

Em um estudo transversal realizado por Minghelli (2013) com idosos
divididos em dois grupos, um grupo de idosos ativos e outro grupo de idosos
sedentarios, mostrou que a pratica de exercicio fisico esta ligada intimamente
com a melhora dos niveis de ansiedade. Os estudos acima citados ndo vao de
encontro com os achados por o presente estudo, onde houve melhora dos
niveis de ansiedade, mas ndo foi um ganho consideravel para esta variavel.

O estudo em questao apresentou algumas limitacdes, as mais evidentes
sdo, o fato do estudo ser um estudo quase experimental, onde nesse tipo de
estudo sO a presenca do grupo de intervencdo e ndo tendo o grupo controle
para haver comparagfes de resultados, o baixo numero de individuos que
compBe a amostra do estudo, a quantidade de sessGes que poderiam ser

maior e consequentemente trazer mais resultados para a populacdo estudada.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que um programa de
treinamento funcional composto por 12 sessdes pode desempenhar um papel
significativo na reducdo dos niveis de depressdo em idosos hipertensos. No
entanto, a mesma intervengdo ndo parece exercer um impacto estatisticamente
significativo sobre os niveis de ansiedade e estresse nessa populacéo
especifica. Essas descobertas ressaltam a importancia da consideracao de
abordagens multifacetadas no tratamento de transtornos psicolégicos em
idosos, reconhecendo a complexidade das interagdes entre o estado de saude
fisica e mental. Portanto, para promover o bem-estar integral dos idosos
hipertensos, € essencial ndo apenas a implementacdo de programas de
treinamento funcional, mas também a inclusdo de estratégias adicionais
destinadas a abordar a ansiedade e o estresse nessa populacédo vulneravel.

Além disso, estudos futuros podem aprofundar nossa compreensdo desses



mecanismos e explorar intervencdes especificas para tratar esses aspectos da

saude mental em idosos hipertensos.
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ANEXOS

Anexo 1:

DEPRESSION, ANXIETY, AND STRESS SCALE (DASS - 21)

Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Data da avaliagdo: ) . Avaliador:

NOME DO PARTICIPANTE (INICIAIS): ID: DATA DE NASCIMENTO: / /

Instrugdes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima semana,
conforme a indicagéo a seguir:

0 Nao se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

= " Aplicou-se em ARllEel 5E i Aplicou-se
N&o se aplicou | um grau ;
de maneira aljgum grau, consideravel, T, OLF (!
alguma OU por pouco ou por uma maioria do
de tempo [ tempo
parte do tempo
0T Acher dificil me acalmar 0 T 2 3
02 Sentl minha boca seca 0 T Z 3
03 Nao consegul VIVENcIiar nenhum Sentimento posItivo 0 T Z 3
04| Gegante.falt Co ar. Som tor it Senmam eafores ooy T e 0 1 2 3
05 Acher dificiT ter iniciativa para fazer as coisas 0 T Z 3
06 Tive a tendencia de reagir de forma exagerada as SItuacoes 0 T Z 3
07 Senti tremores (eX. nas maos) 0 T 2 3
08 Senti que estava Sempre Nervoso 0 T 2 3
Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em panico e
09 parecesse ridiculo (a) 0 1 2 3
10 Senti que nao tinha nada a desejar 0 T 2 3
11 Senti-me agitado 0 1 2 3
12 Acher dificil relaxar 0 1 2 3
13 Senti-me depressivo (a) € Sem animo 0 T Z 3
14 gltjlelsrggc\)llgrfz;r;gemcjgm as coisas que me impediam de continuar o que 0 1 2 3
15 Senti que 1a entrar em panico 0 T 2 3
16 Nao consegul me entusiasmar com nada 0 T Z 3




17 Sentl que nao tinha valor como pessoa
18 Sentl que estava um pouco emotivo/sensivel demais
Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum
19 esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, 0
disritmia cardiaca)
20 Sentlr medo sem motivo 0
2T Sentl que a vida nao tinha sentido 0

INTERPRETACAO

As perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 formam a subescala de depressao. As perguntas 2, 4,
7,9, 15, 19 e 20 formam a subescala de ansiedade. As perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18

formam a subescala de estresse.

Anexo 2:
Escala de OMNI-GSE




