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RESUMO

Objetivo: Analisar a efetividade da hidrogindstica, como auxiliar terapéutico a reducéo do ni-
vel de ansiedade, em mulheres diagnosticadas com transtorno de ansiedade. Métodos: Este
ensaio clinico teve a participacéo de pacientes com ansiedade, sendo a depressao a comorbi-
dade existente, do programa de Residéncia Médica em Psiquiatria do Hospital Universitério de
Maringd, todas em tratamento com medicamentos (n = 16: grupo experimental = 8; grupo-
controle = 8). O experimento foi realizado na piscina aquecida do Departamento de Educacéo
Fisica da Universidade Estadual de Maringd. O delineamento do estudo foi elaborado com
duas sessodes de hidrogindstica por semana, durante 12 semanas. Os instrumentos utilizados
foram: o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e o Perfil de Estado de Humor (POMS). Para
andlise estatistica, foram utilizados o teste de Friedman, o Teste de Wilcoxon, o Teste de Mann-
Whitney e Comparacdes Multiplas, adotando significancia em 5%. Resultados: Os escores
do transtorno de ansiedade tiveram reducdo no grupo experimental, apds 12 semanas de in-
tervencao (19,12 + 3,12 para 8,37 + 4,60 pontos, P = 0,0005%), e no grupo-controle (17,87 + 14,32
para 12,12 + 9,58 pontos, P = 0,254). Para o perfil do estado de humor, o grupo experimental
evidenciou perfil de saide mental positiva, enquanto o grupo-controle demonstrou perfil
negativo de estado de humor. Conclusées: Portanto, as pacientes do grupo experimental
evidenciaram significativa reducdo do nivel de ansiedade em relacdo as pacientes do grupo-
controle, que utilizaram apenas o tratamento convencional com medicamentos. Para o perfil
do estado de humor, foram encontradas alteracdes no decorrer do estudo; o grupo-controle
experimentou alteracdo negativa de humor durante o ensaio clinico, enquanto os pacientes
do grupo experimental evidenciaram perfil positivo de estado de humor com reducao da
tensao, depressao, raiva, confuséo e aumento do vigor.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effectiveness of hydrogymnastics as a therapeutic method to the reduc-
tion of anxiety in females diagnosed with anxiety disorder. Methods: This clinical survey had as
participants, patients with anxiety, being the depression the existent comorbidade, from Psychia-
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try Media Residence Program of the Academical Hospital of Maringd, all had medical treatment
(n = 16: experimental group = 8; control group = 8). The experiment was accomplished in the warm
swimming pool of the Department of Physical Education of the State University of Maringd. The
design of the study was developed with two hydrogymnastics sessions per week, during 12 weeks.
The instruments used in the data collection were: Beck’s Anxiety Inventory (BAl) and the Profile of
Mood States (POMS). As to statistics analysis the Friedman test, Wilcoxon test, Mann-Whitney test
and Multiple Comparisons were used, with a significance of 5%. Results: Results show that anxiety
disorder scores decreased in the experimental group after 12 weeks of intervention (19.12 + 3.12 to
8.37+4.60, P=0.0005%) and control group (17.87 + 14.32 to 12.12 + 9.58, P = 0.254). As for mood state
profile experimental group evidenced a positive mental health profile, while control group showed
a negative mood state profile. Conclusions: It may be concluded that patients from experimental
group evidenced significant reduction in anxiety level in relation to control group patients whom
used only the conventional medicine treatment. For mood state profile changes were found throu-
ghout the study, being that control group experimented negative mood changes during the clinical
survey while experimental group patients evidenced positive mood state profile with reduction on
tension, depression, anger confusion and enhancement on vigor.

INTRODUCAO

A ansiedade é um estado emocional que inclui componen-
tes psicoldgicos e fisioldgicos, que fazem parte do estado
normal das experiéncias humanas. Mas este estado normal
passa a ser patoldgico quando é desproporcional a situagao
que o desencadeia, ou quando nédo existe um objeto espe-
cifico ao qual o direcione'?.

Situacbes adversas ou desagradaveis causam um de-
sequilibrio interno no organismo que culminam com uma
resposta biolégica e comportamental ao fator estressante?.
Dessa forma, atribui-se ao estresse uma grande responsabi-
lidade pelo surgimento do transtorno de ansiedade*.

Os transtornos de ansiedade estao entre os transtornos
psiquidtricos mais frequentes na populagao geral. Além dos
transtornos serem muito frequentes, os sintomas ansiosos
estdo entre 0s mais comuns, podendo ser encontrados em
qualquer pessoa em determinados periodos de sua exis-
téncia'. Segundo Kinrys e Wygant (2005)°, o transtorno de
ansiedade possui uma prevaléncia estimada ao longo da
vida de 28,8% e uma prevaléncia estimada em 12 meses de
18,1% na populacdo geral. Atualmente, os profissionais da
drea médica, que se dedicam as pesquisas sobre a salde
mental, estudam a quantidade, os tipos e os efeitos da an-
siedade sobre o organismo e sobre o psiquismo humano,
de acordo com as concepcdes da prética clinica, da medici-
na psicossomatica e da psiquiatria.

Kinrys e Wygant (2005)° relatam que dados de pesquisa
americana epidemioldgica na populacao geral dos Estados
Unidos demonstraram que mulheres tém mais probabilida-
de de desenvolver transtorno de ansiedade em compara-
cado com homens. Butler et al. (2005)¢ e Pujol et al. (2002)’ re-
alizaram estudos de neuroimagem e sugerem que o cortex

anterior do giro do cingulo é possivelmente maior e mais
ativo entre mulheres com alta resposta ao medo e altos es-
cores de esquiva de dano, em comparacdo a homens com
caracteristicas semelhantes. Ainda que esses estudos ndo
tenham sido comprovados em pesquisas sobre transtornos
de ansiedade especificos e sejam resultados preliminares,
podem explicar em parte a maior suscetibilidade de mulhe-
res aos transtornos de ansiedade. Além da neuroimagem,
estudos realizados por Redmond (1997)¢ e Shear (1997)°
sugerem que os fatores genéticos e os hormdnios sexuais
femininos podem desempenhar papéis importantes na ex-
pressao dessas diferencas de género.

Altchiler e Motta (1994)°, Broman-Fulks et al. (2004)",
Brown et al. (1993)"?, O'Connor et al. (1995)", Petruzzello et
al. (1991)* e Raglin et al. (1993)* demonstraram que o exerci-
cio fisico pode ser um auxiliar terapéutico no tratamento da
ansiedade. Antunes et al. (2005)'® e Melo et al. (2005)" con-
cluiram que um programa de exercicio fisico aerobico regu-
lar é suficiente para promover modificacdes favoraveis nos
escores indicativos de depressao e ansiedade e melhorar a
qualidade de vida. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
analisar a efetividade de um programa de exercicios fisicos
baseado em hidroginastica, como auxiliar terapéutico a re-
ducao do nivel de ansiedade, em mulheres diagnosticadas
com transtorno de ansiedade.

METODOS

Para realizacdo deste ensaio clinico, foram selecionadas pa-
cientes do programa de Residéncia Médica em Psiquiatria
do Hospital Universitério de Maringd. O experimento foi
realizado na piscina aquecida do Departamento de Educa-
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cao Fisica, pertencente ao Centro de Ciéncias e da Saude da
Universidade Estadual de Maringd. Participaram do experi-
mento (n = 16) mulheres com idade média de 36,45 (+ 9,45)
anos, com diagnéstico de ansiedade, sendo a depresséo a
comorbidade existente, de acordo com o diagndstico reali-
zado pelos residentes da Residéncia Médica em Psiquiatria,
com base nos critérios do DSM-IV.

Assim sendo, para verificacdo do nivel de ansiedade,
utilizou-se a aplicacdo do Inventério de Ansiedade de Beck
— BAI (Beck et al.®, 1988 versao traduzida por Cunha, 2001)",
que foi aplicado pelos residentes do programa de Residén-
cia Médica em Psiquiatria.

Essa escala apresenta 21 itens relacionados a sintomas
ansiosos, cada um composto de quatro afirmacbes que
evoluem em um grau de intensidade de 0 a 3. Mais de uma
afirmacao pode ser escolhida, porém o escore computado
é sempre o de maior intensidade. A soma dos escores obti-
dos em cada item resulta em um escore total, que varia de
0 a 63, sendo que acima de 10 pontos equivale a ansiedade
grave, escore de 6 a 9 pontos denota a ansiedade modera-
da, escore de 3 a 5 pontos apresenta ansiedade leve e esco-
re abaixo de 3 pontos significa auséncia de ansiedade.

O delineamento do estudo foi realizado com a subdivi-
sao aleatoria por sorteio das pacientes em dois grupos (gru-
po experimental = 8 e grupo-controle = 8). As pacientes
foram avaliadas em trés momentos do ensaio clinico: no ini-
cio do programa, ao final de 6 semanas e ao encerramento
do programa de exercicios fisicos (12 semanas).

Foram considerados como critério para a selecdo da
amostra: o quadro clinico de ansiedade, a obrigatoriedade
do tratamento convencional com medicamentos para to-
das as pacientes, o ciclo reprodutivo ativo, a ndo vincula-
cdo a nenhum programa de exercicios fisicos regulares, a
auséncia de outras patologias ou a administracao medica-
mentosa a qual o exercicio fisico ndo fosse recomendado e
o tipo de psicofarmaco utilizado no tratamento da ansieda-
de (inibidores seletivos de recaptagao de serotonina [ISRSs],
benzodiazepinicos [BZD] e antidepressivos triciclicos [ADT])
como se especifica na tabela 1.

Tabela 1. Tipo de medicamento utilizado pelas pacientes
que participaram do ensaio clinico, especificando o tipo de
psicofarmaco utilizado

Tipos de medicamentos
Benzodiazepinicos - BZD

Inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina - ISRS

N=11(GE=4;6(=7)
Citalopram 20 mg
Fluoxetina 20 mg
Paroxetina 10 mg
*Paroxetina 20 mg

Antidepressivos triciclicos - ADT

n=2(GE=1,6(=1)
°Alprazolam 0,05 mg
“Clonazepam 0,05 mg

n=5(GE=4;G(=1)

Amitriplina 20 mg
Clomipramina 10 mg
Clomipramina 20 mg
°Clomipramina 75 mg

Imipramina 20 mg

0s dados em destaque referem-se a utilizagdo de dois tipos de medicamentos por uma paciente do GE (com 0 “0”
sobrescrito) e por uma paciente do GC (com 0 “a” sobrescrito). GE: grupo experimental, GC: grupo-controle.
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Ainda, como instrumento de medida, foi utilizado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica — Verséo Cur-
ta (IPAQ)?, que foi aplicado pela pesquisadora do estudo,
nos trés momentos do estudo (no inicio do programa, ao fi-
nal de 6 semanas e ao encerramento do programa de inter-
vencado) para avaliar o estilo de vida sedentério, asseguran-
do que as pacientes ndo iriam alterar sua rotina sedentaria.

Esse ensaio clinico foi submetido a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Univer-
sidade Estadual de Maringa (Protoc.363/2006) e a autorizacao
da Superintendéncia do Hospital Universitario de Maringa.
Todas as pacientes concordaram em participar do estudo e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Para as pacientes selecionadas, a quantidade/dia admi-
nistrada do medicamento durante os trés meses de pes-
quisa ndo foi modificada. O tratamento medicamentoso
proporcionado as pacientes do programa de Residéncia
Médica em Psiquiatria foi convencional, por administracdo
do medicamento, para o grupo experimental, e o comple-
mento terapéutico utilizado, além do medicamento, foi um
programa de exercicios fisicos, baseado em hidroginastica.

O grupo experimental foi submetido a um programa de
exercicios fisicos baseado em hidroginastica, com frequéncia
de duas sessdes semanais, cada uma com duracéo de 50 mi-
nutos. Esse programa de exercicios fisicos foi ministrado por
uma professora de Educacéo Fisica especializada em hidrogi-
nastica. A intensidade das sessoes de exercicios fisicos foi men-
surada por meio da Escala de Percepgao Subjetiva do Esfor¢o”,
e a pressao arterial foi aferida antes e apds o exercicio fisico, no
grupo experimental e quinzenalmente no grupo-controle. Os
resultados encontrados durante o programa de hidroginastica
para a percepcao subjetiva do esforco e para a pressao arterial
nao apresentaram alteragdes negativas, demonstrando, deste
modo, a efetividade do programa de hidrogindstica quanto
sua seguranca. Além do controle dessas variaveis fisicas du-
rante o exercicio fisico, utilizou-se também um protocolo para
avaliar o estado de humor das pacientes (Perfil do Estado de
Humor — POMS)?. Esse protocolo verifica os niveis de tensao,
depresséo, raiva, vigor, fadiga e confusao, relacionando-se ao
humor do individuo de acordo com a esfera estressante do
ambiente em que esta inserido. A escala enumera um grande
numero de sentimentos, em que o sujeito afere valores de 0,
quando sente que ndo ha manifestacdo, a 4, quando se acre-
dita extremamente acometido pelo sentimento. Para analisar
seus resultados representativos em uma tendéncia emocional,
0s sentimentos foram agrupados posteriormente na sua clas-
sificacdo de humor, e a cada um foi submetido um valor que
soma ou subtrai, tracando dessa forma o perfil do estado de
humor do individuo naquela dada circunstancia. Essa medida
foi realizada para que fosse possivel controlar as modificacbes
psicoldgicas ao decorrer do programa. Esse protocolo foi apli-
cado uma vez por semana, antes e apds o exercicio fisico, nas
pacientes do grupo experimental e, quinzenalmente, durante



as 12 semanas, nas pacientes do grupo-controle. Todas as me-
didas (exceto o Inventério de Ansiedade de Beck) foram cole-
tadas pela pesquisadora do estudo.

Na andlise estatistica, verificou-se a normalidade dos
dados por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo
utilizados o Teste de Friedman para comparagoes intra-gru-
pos dependentes, o Teste de Wilcoxon para comparacoes
intragrupos dependentes, o Teste de Mann-Whitney para
comparacdes entre grupos independentes e comparagoes
multiplas para verificar possiveis diferencas intra e entre
grupos nos trés momentos do estudo (pré-teste, teste in-
termediario e pos-teste), adotando-se p < 0,05.

RESULTADOS

Inicialmente, apresentam-se os resultados referentes aos efei-
tos do programa de exercicios fisicos regulares sobre os niveis
de ansiedade do grupo submetido ao programa de interven-
¢do e entre os grupos do estudo. Posteriormente, serdo apre-
sentados os resultados do perfil de estado de humor do grupo
praticante de hidroginastica, pré e pés-sessao de exercicio fisi-
Co, e 0s resultados do grupo que néo fez uso do exercicio fisico
como tratamento complementar na linha de base, 62 semana
e 122semana de intervencéo e as comparacgoes entre eles.

Com relacdo aos escores de ansiedade entre as pacientes
do grupo experimental e as pacientes do grupo-controle, os
resultados encontrados nao apresentaram diferencas esta-
tisticamente significativas na linha de base, demonstrando
a homogeneidade dos grupos. Na comparacdo intragrupos
verifica-se diferenca estatisticamente significativa apenas para
as pacientes submetidas ao programa de intervencgao (grupo
experimental). Dessa forma, os escores médios da ansiedade
(Tabela 2) demonstram que o grupo experimental apresentou
reducéo estatisticamente significativa que se deu da linha de
base para a 12¢ semana de intervencéo. No grupo-controle
ocorreu reducao do nivel de ansiedade nas 6 primeiras sema-
nas e permanecendo estavel até a 12° semana.

Tabela 2. Média e desvio-padréo da reducdo do nivel de
ansiedade de pacientes praticantes e nao praticantes de um
programa de exercicios fisicos baseado em hidroginéstica

Inventario de ansiedade de Beck - BAI

Linha de base 6*semana 12*semana

Grupo 1912 + 847 1262 + 641 837 + 460
experimental
Grupo-controle 17,87 + 1432 1200 + 908 1212 + 958 10,2540

Valordep
0,0005*

*p < 0,05entrea linha de base e a 12¢semana do programa de intervencao.

Os escores médios do perfil de estado de humor (POMS)
na linha de base, na 6° semana e na 12¢ semana, para o gru-
po praticante de exercicio fisico (grupo experimental) e nédo
praticante de exercicio fisico (grupo-controle), estao repre-
sentados nas tabelas 3,4, 5 e 6.
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Tabela 3. Média e desvio-padréo para o perfil de estado de
humor de pacientes praticantes (GE) e ndo praticantes (GC) de
um programa de exercicio fisico baseado em hidroginastica

POMS
Linha de base 6°semana 12*semana
- Valordep
GE-Pré M SD M D M D
Tensao 4,52 3,08 415 34 5,01 5,08 0,875
Depressao 3,87 6,10 237 4,60 2,62 5,04 0,946
Raiva 1,75 4,20 1,50 2,20 2,00 4,28 0,291
Vigor 13,62 4,66 13,37 213 14,87 4,01 0,261
Fadiga 3,87 112 237 3,20 312 3,60 0,497

Confusdo 2,62 3,20 2,87 2,75 1,87 2,17 0,260
GE-Pds

Tensao 312 3,08 2,26 34 3,00 5,08 0,325
Depressao 1,12 6,10 1,00 4,60 0,75 5,04 0,401
Raiva 0,50 4,20 0,87 2,20 0,87 4,28 0,735
Vigor 18,00 4,66 15,75 2,13 17,50 4,01 0,883
Fadiga 1,87 112 2,62 3,20 3,75 3,60 0,786
Confusdo 1,50 3,20 1,37 2,75 2,50 2,17 0,469
GC
Tensao 3,60 4,45 7,59 715 7,69 8,34 0,140
Depressao 4,87 514 712 5,38 9,00 8,36 0,174
Raiva 5,87 6,66 4,75 291 737 6,18 0,417
Vigor 1,12 4,5 10,62 4,98 9,50 6,37 0,531
Fadiga 537 4,98 8,25 6,18 7,00 4,78 0,798

Confusdo 4,25 4,83 4,75 3,65 737 5,95 0,197
*p < 0,05,

GE-pré: grupo experimental pré-sessdo de hidrogindstica, GE-pds: grupo experimental pos-sessao de hidrogindstica,
GC: grupo-controle.

Tabela 4. Comparacédo do perfil de estado de humor entre pré e
pos-sessao de hidrogindstica do grupo submetido ao programa
de exercicios fisicos (GE)

Teste POMS Escore GE-Pré GE-Pds Valordep
M ) M D
Tensao Linha base 4,52 3,08 312 3,18 0,121
6 semana 4,15 341 2,26 21 0,113
12° semana 5,01 5,08 3,00 2,00 0,418
Depressao Linha base 3,87 6,10 112 112 0,247

6 semana 2,37 4,60 1,00 1,93 0,371
12? semana 2,62 5,04 0,75 1,39 0,181
Raiva Linha base 1,75 4,20 0,50 1.4 0,371
6°semana 1,50 2,20 0,87 1,64 0,089
12° semana 2,00 4,28 0,87 1,64 0,371
Vigor Linha base 13,37 4,66 18,00 6,30 0,024*
6°semana 13,37 213 15,75 3,45 0171
12* semana 14,87 4,01 17,50 4,60 0,270
Fadiga Linhabase 3,87 112 1,87 155 0,033
6% semana 2,37 3,20 2,62 2,39 0,931
12° semana 3,12 3,60 3,75 3,10 0,496

Confusdo Linha base 2,62 3,20 1,50 2,33 0,276
6% semana 2,87 2,75 137 1,99 0,057
12° semana 1,87 2,17 2,50 2,20 0,167

*p<0,05.

GE-Pré: grupo experimental pré-sessao de hidrogindstica, GE-Pés: grupo experimental pés-sessdo de hidrogindstica.
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Tabela 5. Comparacao do perfil de estado de humor entre grupo
submetido ao programa de exercicios fisicos (GE), pré-sessdo de
hidroginastica, e o grupo néo praticante de exercicios fisicos (GC)

Teste POMS Escore GE-Pré 6C Valordep
M D M D
Tenso Linhabase 452 308 360 445 0366
6 semana 415 341 7,59 715 0,491

12* semana 5,01 5,08 7,69 8,34 0,395
Linha base 3,87 6,10 4,87 514 0,660
6° semana 2,37 4,60 712 538 0,035%
12 semana 2,62 5,04 9,00 8,36 0,046*
Raiva Linha base 1,75 4,20 5,87 6,66 0,072

6° semana 1,50 2,20 4,75 2,91 0,031*

12* semana 2,00 4,28 737 6,18 0,021*

Depressdo

Vigor Linhabase 13,62 4,66 1,12 415 0342
6'semana 13,37 213 10,62 498 0,459
12°semana 14,87 4,01 9,50 6,37 0,058
Fadiga Linhabase 3,87 112 5,37 4,98 0,665

6° semana 2,37 3,20 8,25 6,18 0,019*
12* semana 3,12 3,60 7,00 4,78 0,089

Confusdo Linhabase 2,62 3,20 4,25 4,83 0,487
6'semana 2,87 275 4,75 3,65 0,424
12semana 1,87 217 737 595 0,017
*p <0,05.

GE-Pré: grupo experimental pré-sessdo de hidrogindstica, GC: grupo-controle.

Tabela 6. Comparacao do perfil de estado de humorentre o grupo
submetido ao programa de exercicios fisicos (GE), pés-sessao de
hidroginastica, e o grupo néo praticante de exercicios fisicos(GC)

Teste POMS Escore GE-Pos GC Valordep
M D M )]

Tensao Linha base 3,12 3,08 3,60 4,45 0,914
6 semana 2,26 34 7,59 715 0,056
12° semana 3,00 5,08 7,69 8,34 0,137

Depressdo Linha base 1,12 6,10 4,87 5,14 0,194
6 semana 1,00 4,60 712 5,38 0,002*
12 semana 0,75 5,04 9,00 8,36 0,008*

Raiva Linha base 0,50 4,20 5,87 6,66 0,010*

6°semana 0,87 2,20 4,75 291 0,009%
12* semana 0,87 4,28 7,37 6,18 0,009%

Vigor Linha base 18,00 4,66 112 415 0,049*
6° semana 15,75 2,13 10,62 4,98 0,101
12% semana 17,50 4,01 9,50 6,37 0,026*

Fadiga Linha base 1,87 1,12 537 4,98 0,120

6°semana 2,62 3,20 8,25 6,18 0,022%
12* semana 3,75 3,60 7,00 4,78 0,125

Confusao Linha base 1,50 3,20 4,25 4,83 0,152
6?semana 1,37 2,75 4,75 3,65 0,025*
12° semana 2,50 2,17 737 5,95 0,033*

*p<0,05.

GE-Pos: grupo experimental pds-sessao de hidrogindstica, GC: grupo-controle.
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O grupo submetido ao programa de hidroginastica
(grupo experimental) na pré e na pds-sessao de exercicio
aferido pelo POMS na linha de base, 62 semana e 122 sema-
na ndo demonstrou diferenca estatisticamente significati-
va, porém ambos apresentaram alteracdo positiva, ou seja,
as médias para o sentimentos “negativos” diminufram e a
média para o sentimento “positivo” aumentou, no decorrer
do programa de intervencéo, corroborando, desse modo,
alteracdo positiva do humor. J& para o grupo ndo pratican-
te de exercicios fisicos (grupo-controle), além de néo apre-
sentar diferenca estatisticamente significativa, as médias
demonstraram alteracdo negativa dos sentimentos, pois as
emocodes de tensao, depressao, raiva e confusao, com exce-
¢ao da fadiga, aumentaram e o sentimento “positivo” vigor
diminuiu no decorrer do experimento, evidenciando altera-
¢ao negativa do humor (Tabela 3).

As médias pré e pods-sessao do exercicio fisico para o
perfil de estado de humor no grupo submetido ao pro-
grama de hidroginastica (grupo experimental) demonstra-
ram diferenca estatisticamente significativa apenas para os
sentimentos vigor e fadiga, ambos na linha de base. Para
0 sentimento vigor, as pacientes demonstraram aumento
do sentimento, no entanto, para a fadiga ocorreu o inverso,
pois houve uma diminuicdo do sentimento da pré-sesséo
para a pos-sessdo de exercicio fisico. Para os sentimentos
tensdo, depressdo, raiva e confusdo ocorreram alteragdes
consideradas positivas, pois houve diminuicdo em ambos
os sentimentos, no entanto, ndo foram apresentadas dife-
rencas estatisticamente significativas (Tabela 4).

Quando realizada a comparagao dos escores do perfil de
estado de humor entre a pré-sessao de exercicio fisico do gru-
po submetido ao programa de hidroginéstica (grupo expe-
rimental pré-sessdo) e o grupo nao praticante de exercicios
fisicos (grupo-controle), verificou-se diferenca estatisticamen-
te significativa nos sentimentos “negativos” depressao, raiva,
fadiga e confusdo, como demonstra a tabela 5. Para o sen-
timento depressao, a média apresentada para o grupo-con-
trole foi superior ao grupo experimental na pré-sessao, na 6
semana e na 12 semana, evidenciando, desse modo, melhora
do quadro depressivo das pacientes do grupo experimental
(pré-sessao de hidrogindstica) no decorrer do estudo. Para
a raiva, a média na 6° e na 122 semana também foi superior.
O mesmo ocorreu com o sentimento fadiga na 62 semana e
para o sentimento confusao na 122 semana do experimento,
evidenciando, do mesmo modo, diminui¢do dos sentimentos
negativos para o grupo submetido ao programa de hidrogi-
nastica (grupo experimental na pré-sessao) (Tabela 5).

Na comparacdo dos escores do perfil de estado de hu-
mor entre a pds-sessao de exercicio fisico do grupo subme-
tido ao programa de hidroginastica (grupo experimental) e
0 grupo nao praticante de exercicios fisicos (grupo-contro-
le), constatou-se diferenca estatisticamente significativa nos
sentimentos depressao, raiva, vigor, fadiga e confusao como



demonstra a tabela 6. Nos sentimentos “negativos” depres-
sao, raiva, fadiga e confusdo as médias foram superiores para
0 grupo-controle, quando comparado com o grupo expe-
rimental na pés-sessédo de hidroginastica, enquanto para o
sentimento “positivo” vigor a média foi inferior para o grupo-
controle, demonstrando, assim, diminuicdo dos sentimen-
tos “negativos” e aumento do sentimento “positivo” para o
grupo submetido ao programa de hidrogindstica (grupo
experimental pos-sessdo). Para depressdo, encontrou-se
diferenca estatisticamente significativa na 6° e 12* semana
de intervencao, e para raiva evidenciaram-se diferencas na
linha de base, 62 semana e 122 semana. Nos dois Ultimos sen-
timentos "negativos” fadiga e confusao, as diferencas foram
encontradas na 6° semana e, para confusao, na 12° semana
de intervencéo. Por Ultimo, para o sentimento “positivo” vi-
gor averiguou-se diferenca estatisticamente significativa na
linha de base e na 122 semana do experimento (Tabela 6).

DISCUSSAO

No grupo que participou do programa de exercicios fisicos
regulares (grupo experimental), a redugao da média no pré-
teste de 19,12 (+ 3,12) para 8,37 (+ 4,59) pontos apds 12 se-
manas demonstrou evidéncias na efetividade dos exercicios
fisicos regulares do nivel de ansiedade. E o grupo que néo
participou do programa de intervencao, baseado em hidro-
ginastica (grupo-controle), também apresentou reducao
da média no pré-teste de 17,87 (+ 14,31) para 12,12 (£ 9,58)
pontos apds 12 semanas, evidenciando também, apesar de
nao terem sido encontrados resultados estatisticamente
significativos, a efetividade do medicamento no tratamen-
to do transtorno de ansiedade. Portanto, verifica-se que o
tratamento medicamentoso quando associado ao exercicio
fisico proporciona beneficios superiores ao paciente ansio-
so quando comparado ao medicamento isolado.

Os resultados encontrados corroboram com Salmon
(2001)%, no qual a prética regular de exercicios fisicos aero-
bios pode produzir efeitos antidepressivos e ansioliticos e
proteger o organismo dos efeitos prejudiciais do estresse na
sauide fisica e mental. Craft e Landers (1998)* e Petruzzello
etal (1991)" relatam que o exercicio fisico como tratamento
para ansiedade e depressédo é téo eficaz quanto tratamen-
tos psicoterapicos e farmacoldgicos, possuindo vantagem
de ser mais saudavel, econdmico e ter maior adesao quanto
comparado a esses tratamentos. Brown et al. (1993)" ava-
liaram os efeitos do exercicio fisico aerébio nos niveis de
ansiedade de individuos com transtorno de ansiedade e
concluiram que o exercicio fisico aerébio produziu redu-
cao da ansiedade com resultados similares as estratégias de
meditacdo e relaxamento.

Gallo Jr. et al. (1995)*, Goldfarb e Jamurtas (1997)% e
Heitkamp et al. (1996)” também defendem a utilizacdo de
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exercicio fisico como tratamento complementar do trans-
torno de ansiedade, quando relatam em seus estudos que
durante a realizacdo do exercicio fisico ocorre liberacdo de
-endorfina e do neurotransmissor dopamina pelo organis-
mo, propiciando um efeito tranquilizante e analgésico no
praticante regular, que frequentemente se beneficia de um
efeito relaxante pos-esforco e, em geral, consegue manter
um estado de equilibrio psicossocial mais estavel diante das
ameacas do meio externo. Além disso, o exercicio fisico leva
o individuo a uma maior participacao social, resultando em
um bom nivel de bem-estar biopsicofisico, fatores esses que
contribuem para a melhoria de sua qualidade de vida®=°.

Desse modo, o exercicio fisico pode ser proposto como
uma alternativa de prevencédo e reducdo de niveis de an-
siedade e melhorar o estado do humor desses pacientes.
Baldwin e Polkinghorn (2005)*" relatam que, além do exer-
cicio fisico regular, as medicacdes também séo eficientes
no tratamento de pacientes com transtorno de ansiedade,
sendo aprovadas por psiquiatras académicos, justificando,
assim, a diminuicdo dos niveis de ansiedade do grupo que
ndo fez uso do exercicio fisico como tratamento comple-
mentar (grupo-controle).

Eckerson e Anderson (1992)%, Kruel (2000)* e Vieira et al.
(2007)** relatam que o tipo de atividade e 0 ambiente em que
o exercicio fisico estad sendo realizado s&o de extrema im-
portancia, pois o individuo precisa sentir-se confortavel com
o tipo de exercicio praticado. Dessa forma, o exercicio fisico
em imersao, a hidroginastica, estd sendo cada vez mais indi-
cado devido aos seus multiplos beneficios a saude, promo-
vendo melhoria nos diversos componentes da aptidao fisica,
como forga, flexibilidade, composicdo corporal e condicio-
namento cardiorrespiratério®=8, Assim, exercicios realizados
no meio aquético apresentam um reduzido impacto com-
parado com o meio terrestre, proporcionando também um
ambiente descontraido e atrativo®™*°e um comportamento
de frequéncia cardiaca e pressédo arterial mais baixos**4. Es-
ses beneficios que o meio aquatico proporciona nos con-
dicionamentos gerais do corpo estao relacionados com as
propriedades da dgua, como: a temperatura adequada da
4gua, em torno de 17°C a 34°C, a resisténcia da dgua propor-
cionando sobrecarga para o trabalho muscular, melhoria do
condicionamento cardiovascular e do dispéndio energético.
Além disso, a pressao hidrostatica auxilia na correcdo postu-
ral, na reeducacdo respiratoria, no conhecimento corporal,
no equilibrio e no retorno venoso***,

Os efeitos fisiolégicos relacionados ao exercicio fisico po-
dem ser classificados em agudos imediatos, agudos tardios
e cronicos. Os efeitos agudos ocorrem em associa¢ao dire-
ta com a sesséo de exercicio; os efeitos agudos imediatos
ocorrem nos periodos pré e pés-imediato do exercicio fisico,
como elevagdo da frequéncia cardiaca, ventilacdo pulmo-
nar e sudorese; j& os efeitos agudos tardios acontecem ao
longo das primeiras 24 ou 28 horas, as vezes até 72 horas,
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que se seguem a uma sessao de exercicio fisico e podem ser
identificados na discreta reducao dos niveis tensionais. Por
ultimo, os efeitos cronicos, também denominados adapta-
¢oes, resultam da exposicao regular as sessdes de exercicios
fisicos e representam aspectos morfofuncionais que diferen-
ciam um individuo fisicamente treinando de um individuo
sedentario®**. O exercicio também é capaz de promover a
angiogénese, aumentando o fluxo sanguineo para os mus-
culos esqueléticos e para 0 musculo cardiaco®™*, Isso expli-
ca a melhoria da efetividade do programa de hidrogindstica
entre a 6° e a 122 semana de intervencéo.

Os escores médios para o perfil de estado de humor
demonstraram que no grupo de praticantes de exercicios
fisicos o humor apresentou alteracdes durante o programa
de intervencao, baseado em hidroginastica, ou seja, 0s senti-
mentos negativos de tenséo, depressao, raiva, fadiga e confu-
s&o diminuiram e o sentimento positivo vigor aumentou no
decorrer do programa de exercicios fisicos. Desse modo, ve-
rificou-se presenca de alteracées positivas no humor, pois os
resultados evidenciaram um perfil conhecido como perfil de
salde mental positiva, em que a dimensao vigor se apresen-
ta mais evidente que as outras dimensdes*“¢, Os resultados
obtidos neste ensaio clinico para o grupo de praticantes de
exercicios fisicos sdo confirmados por Berger (1996)*, Berger
e Mcinman (1993)*° e Boutcher (1993)°', quando afirmam que
o exercicio fisico proporciona beneficios em parametros
emocionais, prevenindo alteracbes de humor. O exercicio fi-
sico ainda esta associado com a oportunidade de esquecer
0s problemas cotidianos por um periodo de tempo; sentir-se
em controle da experiéncia; sentir-se competente e eficaz;
aumentar as interacdes sociais; fortalecer o autoconceito, a
autoestima e o bom humor; diminuir a ansiedade, a hostili-
dade e a agressividade®*’.

Biddle (1995)%, Petruzzello et al. (1991)', Raglin (1990)*° e
Raglin e Morgan (1987)% relatam que os efeitos agudos da
atividade fisica proporcionam melhora dos sintomas ansio-
s0s, apds um unico episoddio de exercicio com duracao de
algumas horas e até um dia apos o exercicio. Além disso,
tem sido demonstrado que sessdes agudas de atividade fi-
sica promovem uma melhoria no estado de humor, como
a diminuicdo de tensdo/ansiedade, depressao e raiva e au-
mento do vigor, que podem durar horas apds o exercicio
fisico e que a repeticdo destes efeitos em longo prazo traria
efeitos positivos para a saude® .

Ainda, de acordo com Morgan (1985)%, North et al. (1990)°°
e Ransford (1982)%, vérias hipdteses psicoldgicas tém sido le-
vantadas para explicar os efeitos benéficos do exercicio fisico
sobre a salde mental. As principais sao: distracao, autoefi-
cacia e interacdo social. A hipotese distragdo, sequndo os
autores, sugere que a distracdo de estimulos desagradaveis
levaria a uma melhora do humor durante e apés o exercicio;
a autoeficacia pode explicar-se, pois o exercicio fisico pode
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ser visto como uma atividade desafiadora, pois se engajar
em uma atividade fisica regular poderia levar a uma melhora
do humor e da autoconfianca; ja a interacéo social explica-se
pelas relacdes presentes nas atividades fisicas, assim como
0 suporte mutuo que os individuos engajados nela dédo uns
a0s outros, isto teria participacdo importante nos efeitos do
exercicio sobre a saide mental. Além disso, o efeito positi-
vo do exercicio fisico sobre a salde mental pode ser expli-
cado por hipédteses fisiologicas, e entre elas, duas sdo mais
estudadas: monoaminas e endorfinas. A primeira se apoia no
fato de que a atividade fisica aumenta a transmisséo sindp-
tica das monoaminas, funcionando, supostamente, como
os antidepressivos. A segunda hipdtese, por sua vez, baseia-
se no fato de que a atividade fisica provoca a liberacao de
opioides enddgenos (endogenous morphines), basicamente
beta-endorfina. Supostamente os efeitos inibitérios dessas
substancias no sistema nervoso central seriam os responsa-
veis pela sensacdo de calma e melhora do humor que ocorre
apods o exercicio fisico®®”7°, No entanto, conforme Paluska e
Schwenk (2000)", ainda nao h& uma concordancia quanto a
importancia relativa dessas hipdteses citadas (psicolégicas e
fisiolégicas) para explicar a associacao entre atividade fisica e
melhora do humor, e um modelo psicobioldgico que as com-
bine parece ser o mais provavel. Para uma definicdo precisa,
seria necessario um conhecimento maior dos mecanismos
que ligam a atividade fisica a cada uma dessas hipoteses e de
mecanismos que as liguem a melhora do humor. De maneira
suposta, com esse conhecimento, se chegard a um modelo
em que fatores psicoldgicos e bioldgicos interajam de modo
especifico, variando segundo os estimulos ambientais e as
caracteristicas psicologicas e bioldgicas de cada individuo.

No grupo nédo praticante de exercicio fisico, os escores
médios das escalas representadas pelos sentimentos nega-
tivos do POMS, ou seja, tensdo, depressao, raiva, fadiga e
confusdo, aumentaram e a escala de vigor, sentimento po-
sitivo, teve uma pequena diminuicao no decorrer das 12 se-
manas de estudo. O tipo de perfil iceberg, nesse grupo, nao
foi encontrado em nenhum periodo do estudo, evidencian-
do, desse modo, alteragdes negativas de humor. Essa dimi-
nuicdo da dimensao positiva, e 0 aumento das dimensoes
negativas, que ocorreram no decorrer do estudo, podem
justificar-se em razdo do sedentarismo e isolamento social;
de acordo com Roeder (2003)*°, o exercicio fisico canaliza as
frustracdes reprimidas e, quando praticado em grupo, pro-
move a socializacdo, combatendo o isolamento social.

Porém, apesar dos resultados encontrados neste ensaio
clinico confirmarem o que a literatura tem apontado ulti-
mamente, 0 experimento apresentou algumas limitacoes:
como grupo pequeno, devido ao periodo do ano (inverno)
em que foi realizado o ensaio clinico, possivel efeito place-
bo e possibilidade de melhor progndéstico das pacientes
que participaram das sessdes de hidroginastica.



CONCLUSOES

Portanto, um programa de exercicios fisicos baseado em
hidrogindstica mostrou-se um auxiliar terapéutico benéfico
no tratamento do transtorno de ansiedade, pois todas as pa-
cientes do grupo de praticantes de exercicios fisicos apresen-
taram reducao do nivel de ansiedade. Nao houve eliminacéo
completa da psicopatologia, porém os exercicios fisicos in-
fluenciaram positivamente como complemento terapéutico
no tratamento do transtorno de ansiedade quando compa-
rado com o tratamento convencional apenas com medica-
mentos. Para o perfil de estado de humor, foram encontradas
alteracdes no decorrer do estudo, no entanto apenas o gru-
po nado praticante de exercicios fisicos experimentou altera-
¢do negativa de humor durante o experimento, enquanto o
grupo praticante de exercicio fisico evidenciou perfil de sau-
de mental positiva, demonstrando, também, o efeito agudo
benéfico do exercicio fisico no decorrer do ensaio clinico.
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