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RESUMO 

 

 

 

Introdução: Sabemos da importância do exercício físico (EF) na vida do ser humano, 

além de suas alterações hemodinâmicas, a prática auxilia na produção do fator 

neurotrófico derivado do cérebro (BDNF) que ajuda a preservar as células cerebrais 

existentes e estimula o crescimento de novos neurônios, melhorando a função cerebral 

através do exercício físico. Objetivos: Essa pesquisa objetivou identificar os efeitos 

hemodinâmicos e efeitos agudos e subagudos desencadeadas no raciocínio lógico pela 

prática de exercício físico. Método: Trata-se de um estudo de intervenção, do tipo 

estudo de caso, descritivo, com abordagem quantitativa, realizada com dois indivíduos 

do sexo masculino, de características físicas, antropométricas semelhantes, onde 

responderam questionários e participaram de um protocolo de controle e intervenção. 

Resultados: Perante a sessão controle, foi observado uma alteração em FC e PA, em 

ambos indivíduos, quando estimulados ao estresse, enquanto na sessão intervenção, na 

triplicata, percebeu-se uma resposta hipotensora pós exercício em FC e PA, bem como 

uma melhor adaptação ao teste de raciocínio lógico, apresentando melhor percepção de 

resposta ao teste e maior número de acertos, colocando em discussão em questão. O 

teste de estresse percebido adotado no estudo, para mensurar e analisar o nível de 

estresse apresentou também uma resposta positiva ao teste com intervenção, apontando 

para melhora no desempenho dos participantes. Conclusão: Podemos concluir que o 

exercício físico pode contribuir para uma melhor resposta ao estimulo de estresse 

através do teste, além do efeito hipotensor pós-exercício físico, relatando a eficácia do 

exercício físico não apenas no sistema cardiovascular, mas também seus bons resultados 

no sistema nervoso central. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: We know of the importance of physical exercise (PE) in human life, in 

addition to its hemodynamic changes, the practice assists in the production of brain-

derived neurotrophic factor (BDNF) that helps preserve existing brain cells and 

stimulates the growth of new neurons, improving brain function through physical 

exercise. Objective: This research aimed to identify the hemodynamic effects and 

subacute effects triggered in the logical reasoning by the practice of physical exercise. 

Méthods: This is a case-control, descriptive, quantitative-based intervention study 

conducted with two male individuals of similar physical and anthropometric 

characteristics, who answered questionnaires and participated in a control and 

intervention protocol. Results: In the control session, a change in HR and BP Was 

observed in both individuals, when stress was stimulated, while in the intervention 

session, in the triplicate, a hypotensive response in HR and BP was observed, as well as 

a better adaptation to the test. Logical reasoning, presenting better perception of test 

response and greater number of hits, putting in question in question. The perceived 

stress test used in the study to measure and analyze the stress level also showed a 

positive response to the intervention test, making clear the improvement in the 

participants' performance. Conclusions: We can conclude that physical exercise can 

contribute to a better response to the stress stimulus through the test, besides the post-

exercise hypotensive effect, reporting the efficacy of physical exercise not only in the 

cardiovascular system, but also its good results in the central nervous system. 
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1.INTRODUÇÃO  

 

  

O sistema cardiovascular é constituído pelo coração, vasos sanguíneos e o 

sangue que é bombeado por todo corpo em um circuito fechado, garantindo o fluxo 

sanguíneo normal, durante as atividades cotidianas e funcionais, assim como durante a 

prática de exercício físico (EF) (SILVA, 2015) 

Durante o exercício de alta intensidade, o coração aumenta sua capacidade de 

bombeamento de quatro a sete vezes mais do que quando em repouso e tal mudança é 

justificada devido à alta demanda de oxigênio no músculo esquelético (SANTOS, 

2016). A quantidade de sangue bombeada pelo coração durante o período de 1 minuto é 

denominada de débito cardíaco (DC) logo, esse parâmetro é intensamente alterado 

quando da prática de exercícios físicos de alta intensidade (SILVERTHORN, 2010), A 

pressão arterial depende diretamente do débito cardíaco, do volume sanguíneo e da 

resistência arterial periférica por isso, a importância deste estudo que irá analisar a 

variação da pressão arterial bem como, saturação e frequência cardíaca perante 

exercício física estimuladas também ao estresse.  

O EF tem um importante papel sobre o aspecto psicológico, proporcionando a 

sensação de prazer e bem-estar e ampliando a capacidade de executar atividades de 

trabalho (VANCINI et al, 2008). Ainda, existem atualmente um variado número de 

estudos que comprovam que a falta de exercício físico regular pode comprometer a vida 

acadêmica e de atividades de vida diária que envolvem estímulos de memória e 

aprendizado (DAVIS et al, 2011).  

Uma de suas vantagens pós atividade física mais aparente no cérebro é o 

aumento e o crescimento de neurônios que se encontram numa região do hipocampo 

que atua na aprendizagem e memória do indivíduo (AKERS et al, 2014). De acordo 

com Vancini et al (2008), a prática rotineira de atividade física é um grande indicador 

na função cognitiva, estimulando a neurogênese que tem por sua vez, a capacidade de 

melhorar o aprendizado (VANCINI et al, 2008).  

Sabendo que o exercício estimula a produção do fator neurotrófico derivado do 

cérebro (BDNF) que ajuda a preservar as células cerebrais existentes e estimula o 

crescimento de novos neurônios, pode haver uma forma de melhorar a função cerebral 

através do exercício físico. Tendo em vista os benefícios que tal efeito pode trazer para 

todos, sejam hígidos ou portadores de doenças degenerativas, essa pesquisa justifica-se 
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pela necessidade de se conhecer um pouco mais quais as reações desencadeadas no 

raciocínio lógico pela prática de exercício físico (AKERS et al, 2014).  

Considerando os efeitos que o sistema cardiovascular pode desencadear no 

sistema nervoso central em funções básicas como raciocínio, essa pesquisa objetivou 

identificar os efeitos hemodinâmicos e efeitos agudos e subagudos desencadeadas no 

raciocínio lógico pela prática de exercício físico, além de comparar os resultados das 

atividades de raciocínio lógico sem e com o efeito de um protocolo de exercício físico; e 

relacionar o nível de estresse dos participantes submetidos a atividade de raciocínio 

lógico sem e com o efeito de um protocolo de exercício físico. 

 

2. MÉTODO 

 

 A pesquisa em questão caracteriza-se como de intervenção, do tipo estudo de 

caso, descritivo, com abordagem quantitativa, realizada na clínica escola de fisioterapia 

de uma Instituição de Ensino Superior – IES, em Juazeiro do Norte – CE, entre os 

meses de abril e maio de 2019.  

Inicialmente foi realizado um recrutamento para seleção da amostra através de 

informativos, cartazes e reuniões coletivas ou individuais, para divulgação do estudo 

realizado salientando suas informações, seus objetivos, riscos e benefícios.  

Após demonstrado o interesse na pesquisa, foram sorteados dois indivíduos para 

compor a amostra, ambos do sexo masculino, de características físicas, antropométricas 

semelhantes, estudantes de uma Instituição privada da cidade de Juazeiro do Norte-

Ceará. Os participantes do estudo, receberam o termo de consentimento livre e 

esclarecido- TCLE e de acordo com sua vontade assinaram o mesmo para realização do 

presente estudo, estando de acordo com os critérios de elegibilidade.  

Poderiam ser inclusos na pesquisa, indivíduos do sexo masculino, maiores de 18 

anos, praticantes de exercícios físicos regulares há pelo menos 6 meses, sendo excluídos 

aqueles que apresentassem alguma limitação para realização de exercícios físicos de 

média-alta intensidade; que respondam “sim” a alguma das perguntas do Questionário 

PAR-Q (THOMAS, et al, 1992) assim como aqueles que apresentaram algum fator de 

risco para doença arteriocoronariana e sinais e sintomas para doença cardiopulmonar 

(ACSM, 1995), bem como, com alguma dificuldade cognitiva.  

O indivíduo “A” possuía 23 anos, sexo masculino, 56 kg, 168 cm, acadêmico do 

7° semestre de Ciências Contábeis, e relatou praticar exercício físico há 8 meses. Já o 
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indivíduo “B” possuía 21 anos, sexo masculino,64 kg, 173 cm, discente do 7° semestre 

do curso de Fisioterapia e praticante de exercício físico há 6 meses.   

Inicialmente, os voluntários sorteados para a pesquisa responderam os 

questionários de Prontidão Para Atividade Física (THOMAS, 1992), fatores de risco 

para doença coronariana e sinais e sintomas para doença cardiopulmonar (ACSM, 1995) 

(Anexos 5 e 6).  

Em sequência, a presente pesquisa constou com 3 instrumentos de avaliação, o 

primeiro, tratou-se de uma ficha de avaliação dos sinais vitais (pressão arterial, 

frequência cardíaca, temperatura corporal e grau de saturação de oxigênio) para coleta 

destes antes da intervenção, imediatamente após, e após 10 minutos, 20 minutos e 30 

minutos (apêndice 1);  

O segundo instrumento foi a aplicação do teste conhecido como Stroop color 

test. O mesmo baseia-se em um teste composto por duas atividades, uma de leitura e a 

outra de denominação de cor. Ambos estímulos são cores impressos em cor 

incongruente. O desafio de leitura de palavras dá uma posição da fluência de leitura, 

funciona para estabelecer e comparar a eficácia a tarefa da identificação da cor, 

chamada de Stroop-cor que geralmente são muito usados em neuropsicologia para 

medir a concentração e a execução, ou para fazer o estudo sofre a cognição. (SPREEN 

& STRAUSS, 1989) (Anexo 3).  

O terceiro instrumento utilizado foi uma escala de estresse percebido. A Escala 

de Estresse Percebido-10 (EPS-10) Traduzida e validada para o português, é 

apresentada numa escala Likert:  nunca (0), quase nunca (1), às vezes (2), pouco 

frequente (3) e muito frequente (4), de múltipla escolha, no qual o resultado é obtido 

através da soma dos pontos de cada questão. O questionamento dos seus sentimentos e 

pensamentos durante os últimos 30 dias (DE MORAES e DUARTE et al, 2016) (Anexo 

4) . 

Quanto aos procedimentos da pesquisa, a mesma iniciou com a sessão controle, 

em que não houve nenhuma intervenção, onde o indivíduo foi recebido em um ambiente 

arejado, temperatura controlada, sem interrupções sonoras, onde o avaliado foi 

previamente passado por uma aferição de FC e PA em triplicata após 10 minutos de 

repouso (SBH, 2016) e, em sequência, realizou o Stoop Color Test. Imediatamente após 

o término foi feita a aferição da PA imediata, assim como após 10 minutos, 20 minutos 

e 30 minutos. Em seguida, respondeu o questionário de estresse percebido.  
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Após 8 dias do controle, foi realizado a sessão teste em que o indivíduo foi 

submetido ao mesmo procedimento inicial de aferição de Pressão arterial, frequência 

cardíaca e saturação e, em seguida, a um protocolo de exercícios do tipo aeróbio, onde 

os participantes realizarão um protocolo em esteira ergométrica, através de uma sessão 

máxima, com inclinação de 1% e incrementos de 2% a cada 3 min, até a exaustão 

voluntária. Houve monitorização durante todo o teste.  

Após o exercício, foi verificado os valores de PA, FC e SPO2 e, em seguida, os 

participantes foram novamente submetidos ao Stroop Color Test, assim como a aferição 

de PA após 10 minutos, 20 minutos e 30 minutos, e em seguida, foi preenchido o 

questionário de estresse percebido.  

 

Figura 1 – Desenho experimental do estudo.  

  

LEGENDA: (PA= Pressão Arterial; FC= Frequência Cardíaca; SPO2= Saturação de Oxigênio; 

QEP= Questionário de Estresse Percebido).  

Fonte: ANICETO, 2019.  

 

Os dados obtidos no estudo em questão foram tabulados através do 

programa Microssoft Excel, bem como irão passar por análise estatística para 

obtenção de dados descritivos de desvio padrão e média através do Softwere SPSS 

versão 22.0.  

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Dr. Leão Sampaio (UNILEÃO) para apreciação. Todos os 

participantes foram informados dos procedimentos a serem adotados na pesquisa. 

Após aprovação e aceite da metodologia a ser empregada, os participantes foram 

orientados a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em 

acordo a resolução 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde.  
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Esse estudo ofereceu riscos moderados, sendo eles, aumento significativo 

da PA, desconfortos respiratórios perante a prática do exercício estabelecido, e o 

nível de estresse causado pelo teste de raciocínio lógico, sendo estes minimizados 

pelo acompanhamento constante do pesquisador, com monitorização de variáveis 

como Pressão arterial (PA), Frequência cardíaca (FC) e Saturação de Oxigênio 

(Spo2), além da Escala Subjetiva de Esforço – PSE (BORG, 1982).  

Caso fosse detectado alguma alteração que esteja fora dos padrões de 

normalidade, de acordo com valores apresentados na literatura para FC, PA e 

SPO2, ou ainda, apresente valores de EEP entre 17 e 20, o exercício será 

interrompido e o indivíduo avaliado descansaria até a normalização das variáveis.   

No entanto, caso o episódio de alteração dos valores de FC, PA e Saturação 

continuem alterados, o avaliado será encaminhado pelo pesquisador ao serviço de 

saúde especializado mais próximo, no caso, o Hospital regional do Cariri. Foi de 

total responsabilidade do pesquisador monitorar os participantes, caso houver 

alguma intercorrência dando todo o suporte necessário e prestando todo o auxílio 

possível.  

O presente estudo além de proporcionar efeitos positivos no controle da PA 

e no bom funcionamento do sistema cardiovascular de acordo com suas variantes 

de FC, DC; também trará em seus resultados um melhor estimulo de memória e 

raciocínio lógico, melhora a concentração, promover o crescimento de novas 

células nervosas e vasos sanguíneos para com os indivíduos que farão parte da 

análise. Levando em consideração a confiabilidade do pesquisador para com seus 

estudos e trazendo informações seguras, analisando os grandes efeitos que a 

sociedade como um todo, pode adquirir praticando exercícios regulares.  

  

3. RESULTADOS  

 

O objetivo do estudo em questão foi comparar os efeitos hemodinâmicos agudos 

e subagudos após intervenção, relacionando ainda essa com a resolução de exercícios de 

raciocínio lógico e estresse percebido pelo indivíduo. 

Na sessão controle, percebeu-se que o indivíduo A, apresentava uma FC maior 

que a do indivíduo B, em todos os momentos observados, tendo alteração mais 

considerável apenas após estímulo mental através do Stoop Collor Test. 
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Na sessão intervenção, após 8 dias da sessão controle, foi realizado o teste em 

que os indivíduos foram submetidos ao mesmo procedimento inicial de aferição de PA, 

FC , saturação e cálculo de Duplo produto, em seguida, a um protocolo de exercícios do 

tipo aeróbio, onde os participantes realizaram um exercício em esteira ergométrica, 

através de uma sessão máxima, com inclinação de 1% e incrementos de 2% a cada 3 

min, até a exaustão voluntária.  

Na sessão intervenção, percebe-se a reação imediata de PA e FC, logo após a 

prática do exercício físico de ambos os avaliados, salientando o aumento considerável 

da PA e FC no indivíduo B. Os resultados mostrados na tabela, sugeriram que o teste foi 

um instrumento útil para induzir respostas cardiovasculares, decorrente ao estímulo do 

estresse agudo nos participantes.  

Os resultados obtidos de PA, FC, SPO2 e Duplo produto dos indivíduos A e B 

na sessão controle e Intervenção seguem na Tabela 1. 

 

Tabela 1- Respostas hemodinâmicas do protocolo proposto em sessões controle e 

intervenção nos indivíduos A e B. 

Sessão Controle 

Indivíduo Variável Valores 

Iniciais 

Imed. 

Após 

Após 10 

Minutos 

Após 20 

Minutos 

Após 30 

Minutos 

 

 

Indivíduo 

A 

PA (mmHg) 120x80  130x70  130x80 130x80 120x80 

 

FC (bpm) 120  96 97 96 120  

SPO2 (%) 97 98 98 99 99 

Duplo 

Produto 

14.400 12.480 12.610 12.480 14.400 

 

 

Indivíduo 

B 

PA (mmHg) 130x80  130x80 120x 80 120x80 110x70  

FC (bpm) 62  70  69  72  70  

SPO2 (%) 98 98 97 97 98 

Duplo 

Produto 

8.060 9.100 8.280 8.640 7.700 

Sessão Intervenção 

Indivíduo Variável Valores 

Iniciais 

Imed. Após Após 10 

Minutos 

Após 20 

Minutos 

Após 30 

Minutos 

 

 

Indivíduo 

A 

PA (mmHg) 120x80 140x90 120x80 110x80 120x80 

FC (bpm) 84  92 89  87  84  

SPO2 (%) 98  98 97 99 99 

Duplo 

Produto 

10.080 12.880 10.680 9.570 10.080 

 

 

Indivíduo 

B 

PA (mmHg) 130x90 160x80 110x70 110x80 110x80 

FC (bpm) 69 143  95  88  89  

SPO2 (%) 98 98 97 98  98  

Duplo 

Produto 

8.970 22.880 10.450 9.680 9.790 

Fonte: ANICETO, 2019. 
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Ao compararmos os resultados da sessão controle e da sessão treino dos 

dois indivíduos em relação ao Stroop Collor Test, os resultados podem ser 

observados na Gráfico 1. 

Gráfico 1 – Resultados do Stroop Color Test em sessão controle e intervenção, dos 

indivíduos A e B. 

 

Fonte: ANICETO, 2019. 

 

Pode-se observar que ambos os indivíduos apresentaram aumento no número de 

acertos após o exercício, o que pode ser justificado tanto pelo maior aporte sanguíneo 

cerebral quanto pelo melhor conhecimento do teste, visto que já haviam realizado na 

sessão controle.  

O indivíduo A teve um maior número de acertos nos dois momentos avaliados. 

No entanto, ao realizar o teste na sessão controle, o mesmo mostrou-se confuso, o que 

possivelmente justifica o número menor de acertos, comparado a sessão treino. 

Na avaliação do estresse percebido notou-se pequenas diferenças entre os 

resultados em escore dos indivíduos A e B, entre as sessões controle e intervenção, 

sendo que o indivíduo B teve seu resultado diminuído após exercício, fato contrário ao 

ocorrido no indivíduo A. Ambos os resultados podem ser observados no Gráfico 2. 

 

Gráfico 2 – Resultados em escore da Escala de Estresse Percebido (ESP-10) em 

sessão controle e intervenção, dos indivíduos A e B. 
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Fonte: ANICETO, 2019. 

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Na sessão controle, percebeu-se que o indivíduo A, tinha uma FC de repouso 

maior que a do indivíduo B. De acordo com Brum e colaboradores (2004), valores 

elevados de FC de repouso possuem relação direta com o risco de desenvolvimento de 

doenças cardíacas, o que pode ser um fator preocupante para o indivíduo A.  

Outros fatores podem estar relacionados a FC elevada em repouso como falta de 

condicionamento físico, menor tempo de prática de exercício físico, qualidade do sono, 

nível de stress mental e alimentação, visto que a FC de repouso que é determinada pela 

quantidade de batimentos cardíacos por minuto quando se está em repouso completo, 

além de ser um alto indicador de mortalidade (BRUM et al., 2004: GUIDARINI et al., 

2013).   

Essa reação comparada ao indivíduo B, pode estar relacionada as adaptações ao 

estado de euforia, estando sujeito a influências neuro-humorais. As respostas 

cardiovasculares resultam principalmente em um aumento da frequência cardíaca, da 

contratilidade, débito cardíaco e pressão arterial que também se altera perante 

momentos de estresse 

Na sessão intervenção, pode-se observar a diminuição da FC, pós exercício mais 

significativa no indivíduo A, mostrando que houve, uma melhor adaptação da função 

cardiovascular, após o exercício físico, mesmo após a resolução do teste, isto pode se 

dar, pelas adaptações fisiológicas referentes a função cardiovascular, durante o exercício 

físico, comparado ao indivíduo B, sendo enfatizado pelo (BRAND et al, 2013). 

As variações de PA, na sessão controle não houve alterações significativas de 

ambos os indivíduos após o teste. Já ao analisarmos a pressão arterial na sessão treino, 
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as alterações foram percebidas no indivíduo B, no qual, houve um efeito hipotensor 

significativo, comparado ao indivíduo A. Laterza e colaboradores (2008), afirmam que a 

prática de exercício físico acomete um efeito de diminuição da PA, abaixo do que se foi 

aferido, sendo então um bom benefício da prática de exercício físico.  

Foi evidenciado a diminuição da PA E FC em ambos na sessão teste, logo após a 

triplicata. Tal efeito hipotensor pós-exercício caracteriza-se pela diminuição da pressão 

arterial durante o período de recuperação, fazendo com que os valores pressóricos 

observados pós-exercícios permaneçam menores (SANTAELLA, 2010).        

Lizardo e colaboradores (2008) também realizaram estudo para verificar os 

efeitos da PA e FC após e durante exercício, analisando 10 indivíduos normotensos, do 

sexo masculino (24,9 ± 3,9 anos; 78,3 ± 9,2 kg; 176,9 ± 4,9 cm) que se exercitavam em 

cicloergométrico e em esteira ergométrica em uma frequência de, 3 vezes semanais e há 

pelo menos 6 meses. Os indivíduos foram submetidos a 2 sessões incrementais de 

exercício aeróbio e, após o protocolo, percebeu-se também um efeito hipotensor pós-

exercício, máximo e submáximo, realizado tanto em esteira ergométrica quanto em 

cicloergométrico, fato que corrobora com os resultados desse estudo. 

Em relação ao cálculo do DP, que se dá pela multiplicação da PA sistólica pela 

FC, essa variável foi utilizada para quantificar o condicionamento físico do coração 

(MAIOR, 2008). 

No presente estudo, verificou-se que o indivíduo A, teve uma melhor 

quantificação de DP no protocolo com intervenção que o indivíduo B, podendo-se dizer 

que sua resposta do seu condicionamento físico foi de melhor. Contudo, vale salientar 

que, apesar da diferença em suas variações, ambos tiveram uma boa resposta na sessão 

treino. 

              Quanto aos resultados no Strop Color teste podemos observar que, por se tratar 

de um teste que enfatiza respostas comportamentais mais complexas e provocando 

confusão mental, por se tratar de protocolo denominação de cor e nome, conforme Leite 

(2010). Em ambos os indivíduos, houve uma resposta maior ao número de acertos logo 

após a intervenção com o exercício físico, salientando que o indivíduo A, transpareceu 

menos confusão mental que o indivíduo B, e com isso, o maior número de acertos, 

comparando ao caso controle. 

          Tratando-se do que observou dos resultados ao teste, o indivíduo A, talvez 

possua, uma maior afinidade ao teste pela área de desenvolvimento, pois o mesmo, 

trabalha com números, sendo a mesma prática no curso que é discente, onde necessita 
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de uma demanda maior de controle e atenção para solucionar problemas que envolvam 

raciocínio lógico, no entanto, não podemos descartar as respostas do indivíduo B, 

sugere-se que o melhor desempenho dos indivíduos ao teste mostra que o exercício 

físico foi um bom desencadeador em respostas que necessitem de raciocínio rápido e 

boa memória. 

Esses resultados sobre o teste, pode ter como explicação os fatores neurotróficos 

no qual fazem parte de grandes efeitos da atividade física sobre a capacidade cerebral, 

com uma (BDNF – Brain-derived neurotrophic factor), encontra-se no SNC e SNP 

otimizando a capacidade de plasticidade cerebral, e causando benefícios no raciocínio e 

memória (COTMAN et al, 2008). Esses níveis são elevados em indivíduos que fazem 

exercícios físicos regulares de grande intensidade, bem como outros estímulos 

neurogênicos que atuariam também na manutenção das funções cerebrais e na ação da 

plasticidade neural (SZUHANY, et al, 2014). O que pode ter como explicação sobre 

uma melhor respostas ao teste, através do protocolo intervenção. 

 Vander Borght et al (2009) afirmam que os benefícios agudos e crônicos do 

exercício físico sobre o raciocínio lógico têm sido muito estudado. Agudamente, os 

efeitos devem-se, talvez, a um aumento do fluxo sanguíneo 

cerebral e do aporte de nutrientes.  

Pensando nisso, há evidências sugerindo que o efeito agudo do exercício possa 

ser explicado devido a um aumento na atividade de neurotransmissores. Cronicamente, 

especula-se que o exercício possa promover adaptações em estruturas cerebrais e na 

plasticidade sináptica que corroboram com melhoras 

cognitivas (SPITZER, NICHOLAS, 2009). 

Mello e colaboradores (2006), analisando 132 indivíduos com idade entre 24 e 

76 anos foram submetidos a uma sessão aguda de exercício submáximo em 

cicloergômetro, acompanhada por uma ampla bateria neuropsicológica, contendo testes 

de inteligência, velocidade no processamento de informações e memória verbal, que 

corroborou com a existência de uma interação entre os testes de velocidade de 

processamento cognitivo, idade e capacidade aeróbia, auxiliando então, com o estudo. 

Durante muitos anos grandes cientistas estão buscando avaliar a prática de 

atividade física perante o sistema cognitivo, onde está relacionada a parte mental e a 

memória, raciocínio lógico, e esses estudos afirmam que a uma eficácia na cognição 

devido aos estímulos de atividades físicas (ERICKSON, KIRK, 2013). 
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Tal afirmação pode ser avaliada com o estudo de Trojano e colaboradores 

(2007), que vai mais além, salientando que os exercícios do tipo aeróbio efetivo auxilia 

numa resposta melhor sobre a memória, com o mesmo direcionamento, Erickson e 

colaboradores (2008), relata que atividade física é o grande segredo para uma cognição 

saudável em todas as faixas de idade.  

Dados epidemiológicos recomendam que indivíduos moderadamente ativos têm 

menor temeridade de ser acometidas por desordens mentais do que as sedentárias, 

manifestar-se que a participação em programas de exercícios físicos exerce muitos 

benefícios no âmbito físico e psicológico e que indivíduos fisicamente ativos 

provavelmente possuem um processamento cognitivo mais rápido e mais eficaz 

(VIDONI et al, 2012) 

Ao analisarmos a percepção de estresse através da escala ESP-10 podemos 

comparar os resultados apresentados pelos dois indivíduos. Pode-se observar em ambos 

os indivíduos através das respostas ao questionário que na sessão controle, que estes 

estavam em momentos de estresse o que pode resultar da vida diária de cada indivíduo 

em questão, bem como o próprio estimulo gerado pelo teste. Entretanto, que as 

respostas adquiridas após a sessão treino, observou-se um quadro menor de estresse, 

mais rapidez para resolução de problemas, e respostas mais positivas quando foram 

estimulados ao estresse. As situações ambientais podem ser provocadoras de estresse e 

agrupadas como: acontecimentos vitais (life-events), acontecimentos diários menores e 

situações de tensão crônica (MELLO et al, 2013). 

De acordo com Silva (2010), existem três formas de medir o estresse. A primeira 

é relacionada à presença de agentes estressores peculiares; a segunda, aos indícios 

físicos e psicológicos do estresse e a terceira, pretende mensurar a percepção de estresse 

individual de formato completo. Marques (2009) segue o raciocínio salientando que 

existem também escalas que medem o nível de estresse por meio de outras escalas que 

respondem ao impacto de eventos estressores peculiares (life-events impact). Porém, 

esses instrumentos apresentam algumas limitações, uma vez que os eventos 

relacionados ao estresse podem mudar muito entre indivíduos pois também está 

relacionado aos hábitos dos indivíduos da pesquisa em questão 
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5. CONCLUSÃO  

 

Através do estudo, foi observado que o exercício físico, de forma aguda e 

subaguda, pode exercer efeitos benéficos no SNC, agindo na memória e no raciocínio 

lógico.  

Embora os benefícios no SNC de um estilo de vida mais ativo pareça estar 

relacionada aos níveis de atividades físicas exercidas durante a vida, e acabam 

funcionando como uma reserva cognitiva, sempre é importante iniciar essa prática, 

independentemente da idade, iniciar um programa de exercícios físicos. O uso do 

exercício físico como alternativa para melhorar a função cognitiva revela-se muito 

importante, especialmente por sua aplicação, tratando-se de um meio relativamente 

conturbado como o meio acadêmico. 

Entretanto, deve-se ficar atento sobre o exercício não apenas como um meio não 

medicamentoso, mas também como um aliado. A ligação entre exercício físico e 

funcionamento cognitivo, raciocínio lógico, pode ser um importante elo para processos 

de otimização de performances na vida diária.  

O estudo de uma forma geral, apresentou algumas limitações como pouca 

amostra e análise apenas dos efeitos agudos e subagudos da pesquisa, havendo ainda 

controvérsias na literatura sobre qual melhor protocolo utilizar, intensidade e tempo, 

para que realmente haja uma resposta cognitiva satisfatória a curto e longo prazo. 

 Em relação a escala de estresse percebido, seria de suma importância fazer a 

avaliação com os indivíduos, que obtenham exercícios físicos a médio/longo prazo, para 

que assim, possa ter uma avaliação melhor do nível de estresse dos mesmos, não 

descartando os resultados já evidenciados na sessão intervenção. 

Alguns estudos não obtiveram respostas satisfatórias em mostrar a relação entre 

exercício de alta intensidade e processos que envolvem percepção, integração sensória. 

Esses dados conflitantes presentes nesses estudos, geram muitas dúvidas ainda sobre os 

reais efeitos do exercício físico no raciocínio lógico, onde sugere-se que haja novos 

estudos com técnicas que possam apresentar-se mais eficazes para com o estudo em 

questão. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Prezado Sr.(a).   

  

Francisca Alana de Lima Santos, CPF: 043.406.703-24, docente do Centro 

Universitário Dr. Leão Sampaio está realizando a pesquisa intitulada ‘EXERCÍCIO 

FÍSICO E RACIOCÍNIO LÓGICO – RELAÇÃO DE OTIMIZAÇÃO ATRAVÉS DE 

UM ESTUDO DE CASO”, que tem como objetivos analisar a relação do exercício 

físico com a otimização do raciocínio lógico; Identificar os efeitos hemodinâmicos 

agudos e subagudos após intervenção; Comparar os resultados das atividades de 

raciocínio lógico sem e com o efeito de um protocolo de exercício físico e ainda; 

Relacionar o nível de estresse dos participantes submetidos a atividade de raciocínio 

lógico sem e com o efeito de um protocolo de exercício físico. 

Para isso, está desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: 

Seleção de indivíduos, aplicação de questionários, aplicação de protocolo de exercício 

físico, resolução de exercícios de lógica, aferição de nais vitais. Por essa razão, o (a) 

convidamos a participar da pesquisa. Sua participação consistirá em responder um 

questionário para avaliar sua disponibilidade para praticar exercício físico, será 

estimulado a prática de exercício físico, bem como uma atividade de raciocínio lógico, 

responderá ao final da intervenção, um questionário de estresse percebido, para 

verificar, como é sua relação para com seus meios psicossociais. 

 Os procedimentos utilizados relacionados ao estimulo de estresse mental e 

físico bem como os questionários poderão trazer algum desconforto, como por exemplo 

algum constrangimento relacionado a perguntas do questionário, esforço físico que pode 

trazer cansaço e fadiga, sendo estimulado também ao estresse mental, podendo produzir 

risco moderado, sendo eles aumento significativo da PA, desconfortos respiratórios 

perante a prática do exercício estabelecido, e o nível de estresse causado pelo teste de 

raciocínio lógico, sendo estes minimizados pelo acompanhamento constante do 

pesquisador, com monitorização de variáveis como Pressão arterial (PA), Frequência 

cardíaca (FC) e Saturação de Oxigênio (Spo2), além da Escala Subjetiva de Esforço – 

PSE. 

Caso seja detectado alguma alteração que esteja fora dos padrões de 

normalidade, de acordo com valores apresentados na literatura para FC, PA e SPO2, ou 

ainda, apresente valores de EEP entre 17 e 20, o exercício será interrompido e o 

indivíduo avaliado descansará até a normalização das variáveis.  No entanto, caso o 

episódio de alteração dos valores de FC, PA e Saturação continuem alterados, o 

avaliado será encaminhado pelo pesquisador ao serviço de saúde especializado mais 

próximo, no caso, o Hospital regional do Cariri. Nos casos em que os procedimentos 

utilizados no estudo tragam algum desconforto ou sejam detectadas alterações que 

necessitem de assistência imediata ou tardia, a pesquisadora será responsável pelo 

encaminhamento ao Centro de atendimento mais próximo. 

Os benefícios esperados com este estudo são no sentido de estimular o 

pesquisado a prática de exercícios físicos regulares, estimular a prática de atividades 

que envolvem aprendizado, raciocínio lógico, melhora de cognição e prevenir 

patologias neurológicas e físicas. 

Toda informação que o(a) Sr.(a) nos fornecer será utilizada somente para esta 

pesquisa. As respostas, dados pessoais, dados de exames laboratoriais, avaliações 

físicas, avaliações mentais, etc serão confidenciais e seu nome não aparecerá em 
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questionários, fitas gravadas, fichas de avaliação, etc.), inclusive quando os resultados 

forem apresentados.   

A sua participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Caso aceite 

participar, não receberá nenhuma compensação financeira. Também não sofrerá 

qualquer prejuízo se não aceitar ou se desistir após ter iniciado (ENTREVISTA, 

AVALIAÇÕES, EXAMES ETC.). Se tiver alguma dúvida a respeito dos objetivos da 

pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar o discente Bruno 

Santana de Aniceto, ou ainda Francisca Alana de Lima Santos, em horário comercial na 

UNILEÃO, localizado na Avenida Maria Leticia  Leite Pereira, Juazeiro do Norte. 

Se desejar obter informações sobre os seus direitos e os aspectos éticos 

envolvidos na pesquisa poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa – 63040-405 da 

Universidade Dr. Leão Sampaio(UNILEÃO) localizado na Avenida maria Leticia  Leite 

Pereira, telefone (88)2101-1000, Cidade de Juazeiro do Norte.Caso esteja de acordo em 

participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pós-

Esclarecido que se segue, recebendo uma cópia do mesmo.  

  

 __________________________________________  Local e data 

 

 
Impressão dactiloscópica  

  

   

  

__________________________________________  

 Assinatura do Pesquisador  
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ANEXO 2 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO   PÓS-ESCLARECIDO 

 

  

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, eu 

_______________________________________, portador (a) do Cadastro de Pessoa 

Física (CPF) número ___________________________, declaro que, após leitura 

minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dúvidas que 

foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.   

 

Ciente dos serviços e procedimentos aos quais serei submetido e não restando 

quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO 

LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “EXERCÍCIO 

FÍSICO E RACIOCÍNIO LÓGICO – Relação de Otimização através de um estudo de 

caso”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.   

 

 

 

______________________,_______de________________  de _____.   

  

  

___________________________________________   
Assinatura do participante ou Representante legal  

 
Impressão dactiloscópica  

  

 _________________________________________  
 Assinatura do Pesquisador  

  

_______________________________________________________________ 
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ANEXO 3  

 

  

TESTE STROOP COLOR TEST  

  

Nome                                                     Data    
 

 

VERMELHO VERDE AZUL AMARELO ROSA 

LARANJA AZUL VERDE AZUL BRANCO 

VERDE AMARELO LARANJA  AZUL BRANCO 

MARROM VERMELHO AZUL AMARELO VERDE 

ROSA AMARELO VERDE AZUL VERMELHO 
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ANEXO 4 

 

Perceived Stress Scale – PSS (10 item)  
Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983)  

  

Nome    Data    

  
  

Instrução: Para cada questão, pedimos que indique com que frequência se sentiu ou 

pensou de determinada maneira, durante o último mês. Apesar de algumas perguntas 

serem parecidas, existem diferenças entre elas e deve responder a cada uma como 

perguntas separadas. Responda de forma rápida e espontânea. Para cada questão 

indique, com uma cruz (X), a alternativa que melhor se ajusta à sua  
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
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APÊNDICE 1 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO 

EXERCÍCIO FÍSICO E RACIOCÍNIO LÓGICO 

 

CONTROLE                              DATA              HORÁRIO 

 

NOME: 

IDADE                                     SEXO: 

ALTURA:                                 PESO 

INSTITUIÇÃO: 

LOCAL: 

ALUNO (   )      FUNCIONÁRIO (  ) 

 

 

SINAIS 

VITAIS 

INICIAIS 

IMEDIATAMENTE 

APÓS TEST 

STROOP 

10 MINUTOS 

APÓS TES 

STROOP 

20 MINUTOS 

APÓS TEST 

STROOP 

30 MINUTOS 

APÓS TEST 

STROOP 

PA     

FC     

SPO2     

T°     

 

 

INTERVENÇÃO                   DATA                  HORÁRIO 

 

SINAIS 

VITAIS 

INICIAIS 

IMEDIATAMENTE 

APÓS TEST 

STROOP 

10 MINUTOS 

APÓS TEST 

STROOP 

20 MINUTOS 

APÓS TEST 

STROOP 

30 

MINUTOS 

APÓS 

TEST 

STROOP 

PA     

FC     

SOP2     

T°     

 

 


