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RESUMO

Introducao - Nos ultimos anos, ocorreu um crescimento no nimero de pessoas praticantes
de atividades fisicas e exercicios fisicos. Dentre as modalidades de exercicio fisico
podemos destacar o CrossFit®. A respeito dos beneficios proporcionados pela pratica
regular de exercicio fisico, evidéncias cientificas mostram efeito positivo de diversos tipos
de exercicios nos niveis de humor de seus praticantes. Objetivo — Avaliar os transtornos de
humor em praticantes de CrossFit®. Metodologia — Participaram do estudo 28 individuos
(20 mulheres e 8 homens), com 30,2+7,1 anos, 68,7+13,6 kg de massa corporal, 1,66+0,1
de estatura e indice de massa corporal de 24,68+3,75. O estado de humor foi avaliado pelo
questionario Profile Of Mood States (POMS) antes e ap6és 8 semanas da pratica de
CrossFit®. Os participantes foram alocados em dois diferentes grupos: Grupo que praticava
apenas CrossFit® (GC) e Grupo que praticava outras modalidades além do CrossFit®.
Resultados - No geral o disturbio total de humor sofreu um ligeiro aumento, mas nao foi
significativo (P = 0,2683). A depressao aumentou aproximadamente 45,9% (P = 0,0438).
Em relagdo aos grupos GC e GCO, verificou-se um aumento de 51,4% (P = 0,0263) no
estado de depressdo apenas no grupo GCO. Nenhuma outra alteracdo estatisticamente
significativa foi encontrada entre as varidveis analisadas. Conclusdo — Apds oito semanas
treinando CrossFit®, os individuos pesquisados apresentaram em geral um aumento
significativo no estado de depressdo. Quando analisados por grupos, também foi
encontrado um aumento significativo no estado de depressdo dos participantes. Enquanto
no grupo GC ndo houve alteragdes significativas em nenhum dos estados de humor

analisados.

Palavras-chave: CrossFit®. Exercicio Fisico. Transtornos de Humor.
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1 INTRODUCAO

Estudo feito pelo Ministério da Satide em 2013, Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (BRASIL, 2013), relatou um
aumento do nimero de pessoas que praticam atividade fisica. Vérios sdo os motivos que
justificam esse aumento, tais como a busca pela satde, estética, lazer, socializacdo, entre
outros (NUNOMURA, 1998).

A respeito da atividade fisica, esta condicionada por diversos fatores importantes,
tais como: alimentagdo, situacdo econdmica, meio-ambiente, entre outros. Ela também se
encontra presente como um meio de melhorar a qualidade de vida das pessoas, ¢ seus
praticantes regulares podem reduzir os riscos de doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes, obesidade e hipertensdo arterial (PINHAO et al., 2012). Beneficios psicologicos
também sio evidentes, como melhoria do bem-estar e satde mental, controle nos niveis de
ansiedade e estresse, redugdo de estados depressivos, aumento da autoestima e humor
(ACSM, 1998).

A relacao entre atividade fisica e saide mental ¢ um dos temas mais explorados
pela Psicologia do Esporte das Atividades Fisicas. Entre alguns estudos, encontram-se
presentes alteragdes no estado de humor do individuo decorrente da pratica de atividades
fisicas, avaliadas por meio do questiondrio Profile of Mood States (POMS) (MCNAIR;
LORR; DOPPLEMAN, 1971). Melhorias no estado de humor, tais como a diminuic¢ao de
ansiedade/tensdo, raiva, depressdo e aumento de vigor, podem ser visiveis em individuos
que realizam sessOes agudas de atividades fisicas. Pondendo durar horas apos o exercicio e
trazer beneficios positivos para a saude quando repetidas em longo prazo (MCNAIR;
LORR; DOPPLEMAN, 1971).

Visto que as variaveis como intensidade do exercicio, aptidao fisica dos praticantes,
preferéncia pela atividade e o ambiente da pratica, podem influenciar as respostas
psicologicas agudas ao exercicio, o presente estudo concentra-se em analisar de que
maneira a pratica do CrossFit® pode influenciar sobre os estados de humor de seus

praticantes.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica ¢ claramente o componente que mais varia dentre todos os fatores
que influenciam o gasto energético diario. A auséncia de atividade fisica origina uma
maior acumulagdo energética, podendo ser um fator para o desenvolvimento da obesidade
(BOUCHARD; SHEPHARD, 1994; MOTA, 1997).

A atividade fisica regular ¢ um dos diversos fatores determinantes e condicionantes
da saude (PINHAO et al., 2012), pode contribuir para a reducio do sedentarismo e
consequentemente uma possivel melhora da aptidao fisica, quando associada com um
controle das outras variaveis, tais como: alimenta¢do e descanso adequado, controle do
estresse, quantidades suficientes de luz solar, saneamento, entre outras (NIEMAN, 2011).

A atividade fisica em suas respectivas vertentes, como a educacao fisica, o desporto
e a utilitaria (andar, subir e descer escadas, jardinagem), executadas de forma moderada,
pode ser favoravel a manutencgdo da saude, além de também poder ajudar na prevencao de
doengas (NUNES, 1998). A British Medical Association (2005) afirma que realizar
atividades fisicas, independente da faixa etaria do praticante, ¢ fundamental para manter
uma boa satde, controlar o peso e o balango energético. Uma série de beneficios como o
bem-estar psicologico e a diminuicdo de alguns fatores de ricso (hipertensdo, colesterol
elevado e obesidade) sdo notados quando a pratica ¢ realizada durante a infincia,
possibilitando um crescimento saudavel (ASCENSAO, 2012).

Algumas entidades médicas, como o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e 0 American College of Sports Medicine (ACSM), recomendam a atividade fisica a
populacdo em geral por ser considerada importante promotora de melhoria na saude
publica (ACSM, 1998; PATE et al., 1995).

Mesmo com todas as informagdes e pesquisas, milhdes de pessoas optam por
manter um estilo de vida sedentario (ASCENSAO, 2012), visto que varios sio os fatores
que acarretam esse distanciamento das atividades fisicas, como a excessiva carga de
horario de trabalho (SABA, 2001). Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) do
ano de 2012 estimam que nos paises desenvolvidos, mais de dois milhdes de mortes estao

ligadas ao sedentarismo e 60% a 80% da populacdo mundial ndo ativa o suficiente para



obter beneficios na saude, evidenciando um cenario propicio ao desenvolvimento de graves
problemas para a satide (ASCENCAO, 2012).

Devido aos avancgos tecnologicos, sabe-se que o nimero de criangas e adolescentes
que deixam de fazer alguma atividade fisica regular cresce a cada dia, pois elas acabam
trocando essas praticas por aparelhos eletronicos como televisdo, video-games,
computadores e smartfones (PAIVA; COSTA, 2015). Corso et al. (2012) constatou que €
positiva a relacdo entre o tempo gasto assistindo televisdo e o aumento da gordura
corporal, levando a obesidade em fung¢dao do sedentarismo causado pelos dispositivos
eletronicos. Criancas que ndo sdo ativas tém maior propabilidade de adiquirir diabetes,
hipertensao, problemas cardiacos, entre outras (PAIVA; COSTA, 2015). Ascensdo (2012)
relata que as idades fundamentais para a promog¢ao de habitos de atividades fisica que
perdurem para toda a vida, s@o a infincia e a juventude, j4 que esses habitos se
desenvolvem durante esses periodos e se mantém até a fase adulta.

Em relacdo a satide mental, ha varias décadas se tem confirmado que atividade
fisica regular traz beneficios aos individuos com sintomas depressivos (PELUSO, 2003).
Estudos recentes (DIMEO et al., 2001) confirmam essa informacdo, além de afirmar uma
melhora na qualidade de vida de individuos com patologias ndo psiquidtricas
(fibromialgia) e ajuda no alivio de sintomatologias diversas (abstinéncia de nicotina)
(PELUSO, 2003).

Podemos destacar alguns beneficios fisicos promovidos pela pratica de atividade
fisica, tais como: redug¢do do risco de ocorréncia de doencas coronarianas;
prevencao/reducdo da hipertensdo arterial; importante papel no controle do excesso de
peso e prevencao da obesidade; prevencdo da Diabetes do tipo II; papel importante em
alguns tipos de cancer; auxilia na satide da musculatura e reduc¢do dos riscos de ocorréncia
de osteoporose (BERGER et al. 2002 apud ASCENSAO, 2012). Além dos beneficios
fisicos, podemos citar também alguns beneficios psicolégicos, como: melhoria dos estados
de humor (reducdo da tensdo, depressdo, raiva e confusdo, além do aumento do vigor);
reduz o estresse; aumento do prazer; das auto-percepgoes (autoestima e auto-conceito); e
beneficios psicoterapéuticos (BERGER et al. 2002 apud ASCENSAO, 2012).

De acordo com Weinberg e Gould (2001, apud SANTOS; KNIINIK, 2006) os
principais motivos para a adesdo e desisténcia da atividade fisica sdo: controle de peso
corporal (preocupacdo com a aparéncia); queda de risco de hipertensdo (exercicios

regulares contribuem para a prevencdo de doencas cardiovasculares); queda do estresse e



da depressdo (melhorias do estado de humor podem ser visiveis em individuos que
realizem atividades fisicas); satisfacdo (o individuo diverte-se enquanto realiza as
atividades); construcdo da autoestima (fazer algo que ndo fazia anteriormente e ser
reconhecido por tal feito); socializacdo (adquirir novas amizades, combate a solidao)
Enquanto os motivos para ndo se exercitar sdo: falta de tempo (uma questdo de prioridade,
atividades fisicas atraentes podem derrubar esse fator); falta de energia (mais mental do
que fisica); falta de motivacao (a unido do cansago com a dedicagdo do tempo para outras
atividades) (WEINBERG; GOULD, 2001 apud SANTOS; KNIJNIK, 2006).

A atividade fisica ¢ relacionada com a estética corporal, ja que a preocupagdo com
a aparéncia ¢ um dos principais fatores para a adesdo as praticas corporais. As pessoas
utilizam a préatica regular de atividades fisicas para conservar e adquirir um corpo que seja
atraente e aceito pela sociedade em que o individuo esta inserido (MEDINA, 1996 apud
CAPOZZOLI, 2010). Nas academias de ginastica, a dimensdo da estética possui alto grau
de importancia, caracteristica da cultura latina, que tende a valorizar mais o corpo magro, €
os niveis de insatisfacdo com a estética corporal sdo bem maiores nas mulheres do que nos
homens, ja que essas buscam corpos sempre mais magros € definidos (COHANE; POPE,

2001 apud CAPOZZOLI, 2010).
2.2 EXERCICIO FISICO

O exercicio fisico ¢ definido como uma subcategoria da atividade fisica, que ¢
planejada, estruturada e caracterizada pela repeticdo de movimentos, elaborada para manter
ou elevar um ou mais componentes da aptidao fisica (BOUCHARD; SHEPHARD, 1994;
CASPERSEN et al, 1985; NIEMAN, 2011). Esta por sua vez ¢ definida como um
aglomerado de atributos que as pessoas possuem ou alcancam que se relaciona com a
capacidade de realizar atividade fisica.

Para que o exercicio fisico proporcione os beneficios a saude mencionados
anteriormente, este necessita ser corretamente selecionado e prescrito de acordo com os
objetivos e a seguranca do individuo. Neste contexto, a prescrigdo de exercicios fisicos
deve possuir cinco elementos fundamentais: frequéncia, duragdo, intensidade, tipo de
exercicio e progressio (FLECK; KRAEMER, 2006; FLECK; SIMAO, 2008; NIEMAN,
2011). A frequéncia do exercicio fisico refere-se ao numero de sessdes por semana € por
um determinado periodo de tempo. A durag¢do ou tempo de exercicio refere-se ao periodo

durante o qual deve-se manter uma intensidade de exercicio adequada. Esta, por sua vez, ¢
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caracterizada como o grau de dificuldade adotado no exercicio, e pode variar o parametro
utilizado conforme o tipo de exercicio a ser realizado. O tipo de exercicio refere-se a
escolha das atividades, devendo ser adotadas a partir da capacidade, da disponibilidade de
tempo, dos interesses, das instala¢des, dos equipamentos, das metas e objetivos pessoais de
cada individuo. Por fim, a progressao refere-se ao processo de alteracdo da intensidade e
duracdo do exercicio em fungdo das adaptagdes fisiologicas sofridas pelo individuo

(NIEMAN, 2011).

2.3 TRANSTORNOS DE HUMOR

“O humor refere-se a uma série de estados afetivos transitorios que refletem a
forma como um individuo se sente geralmente ou integralmente” (MORALIS, 2016, p.22).
A partir da década de 1970, o estado de humor foi uma das varidveis psicologicas mais
estudadas na area do exercicio fisico (WERNECK; FILHO; RIBEIRO, 2006). O humor ¢
descrito como detentor de uma série de sentimentos, momentaneo em sua natureza, que
muda de intensidade e duragcdo e normalmente envolve mais do que apenas uma emog¢ao
(MACEDO; SIMIM; NOCE, 2007).

Uma das formas de se avaliar o estado de humor ¢ através do questiondrio Perfil
dos Estados de Humor (Profile Of Mood States - POMS) (WERNECK; FILHO; RIBEIRO,
2006). O uso do POMS (ANEXO A) em individuos normais ¢ frequente, destacando-se
entre as medidas autoaplicaveis de humor utilizadas. McNair, Lorr e Doppleman (1971)
comprovaram que o POMS ¢ recomendado para medir de maneira sensivel e valida, os
estados de humor das pessoas, independente que seja em contexto psiquiatrico ou em
populagdo ndo psiquiatrica.

De acordo com Panda (2011) o POMS traduzido por Branddo et al. (1996),
caracteriza o estado emocional através da avaliacdo da manifestacao de seis variaveis:

»  Tensdo - Entendida por sentimentos tais como nervosismo, apreensao, preocupacao e
ansiedade, descritos pelo somatorio das variaveis: tenso, agitado, a ponto de explodir,
apavorado, intranqiiilo e nervoso.

»  Depressio - E associada a uma baixa autoestima, caracterizada pelos construtos, falta
de esperanga, deficiéncia pessoal, autopiedade e falta de wvalorizagdo descrita pelo

questionario a partir dos itens: infeliz, arrependido, triste, abatido, sem esperanga,
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desvalorizado, abandonado, desanimado, sozinho, miseravel, deprimido, desesperado,
inutil, aterrorizado e culpado.
>  Raiva - E caracterizada por sentimentos que variam dentro de uma intensidade que
pode se intensificar de raiva amena se estendendo a um estado de furia, que estd associada
com um nervosismo automatico; normalmente provoca perturbagdo do sistema nervoso
central. E descrita pelo o somatério dos itens: bravo, mal-humorado, resmungio,
rancoroso, irritado, ressentido, amargurado, briguento, rebelde, decepcionado, furioso e
genioso.
»  Vigor - Caracterizado por sentimentos de excitacdo, energia fisica e estado de alerta
descritos pelos itens: animado, ativo, energético, alegre, alerta, cheio de energia, sem
preocupagao € vigoroso.
»  Fadiga - Entendida a partir dos construtos, cansago fisico € ou mental descritos pelos
itens: esgotado, apatico, cansado, exausto, preguicoso, aborrecido, fatigado.
>  Confusio mental - E um estado de sentimento elaborado para representar a incerteza
associada a um disturbio ou descontrole geral da ateng¢do e das emogdes. Pode ser descrito
pelo somatorio dos valores das variaveis do questiondrio: confuso, incapaz de se
concentrar, atordoado, desorientado, esquecido.

Segundo Werneck, Filho e Ribeiro (2006, p.24) essas variaveis

[...] sdo divididas em duas categorias: positiva e negativa. Na categoria
positiva encontra-se apenas a variavel vigor, enquanto as demais
variaveis (tensdo, depressdo, raiva, fadiga e confusdo mental) sdo
consideradas negativas. Altos valores de vigor e baixos valores de tensao,
depressio, raiva, fadiga e confusdo mental, caracterizam o que chamamos
de Perfil Iceberg ou Perfil de Saude Mental Positiva.

Morgan (1985) realizou um estudo com atletas de elite americanos praticantes de
remo, lutas e maratonas, € comprovou que, os valores obtidos pelos atletas nos cinco
fatores considerados negativos (tensdo, depressdo, raiva, fadiga e confusdo mental) eram
menores do que o restante da populacdo em geral, e o valor da variavel vigor, era maior do
que a média da populacdo. Pesquisas indicam que atletas com estado de humor mais
positivo (caracterizado por elevado nivel de vigor e baixos niveis de tensdo, depressao,
raiva, fadiga e confusdo), em geral apresentam melhores rendimentos esportivos (LANE;

TERRY, 2000 apud BRANDT et al., 2011).
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2.4 CROSSFIT®

O CrossFit® foi criado nos Estados Unidos na década de 90, pelo treinador Greg
Glassman e ¢ um método de treinamento funcional em alta intensidade, onde combina
treinos de corrida, ginastica e levantamento de peso olimpico a fim de desenvolver o
condiocionamento fisico de uma forma geral, sem focar apenas na especializa¢do de uma
determinada habilidade. Em 1995 foi convidado a treinar o departamento de policia de
Santa Cruz na California, € no mesmo ano abriu a primeira academia de CrossFit®. Em
2001, Greg comegou a publicar os treinos na internet para facilitar a propagagdo da
modalidade (SARAIVA, 2013). As pessoas comecaram a seguir esses treinos, € aos
poucos, disseminaram para amigos € vizinhos. Greg comecou a dar cursos de formacao,
para que outras pessoas também pudessem abrir academias de CrossFit® afiliadas. Até
2005, 18 afiliadas foram abertas. Desde entdo o CrossFit® so cresceu e hoje conta com
mais de 12000 afiliadas espalhadas por todo o planeta (CROSSFIT®, 2016). Em 2009 o
CrossFit® chegou ao Brasil, trazido pelo treinador Joel Fridman, que abriu uma academia
em Sao Paulo, sendo a terceira da América Latina, atras de Chile e Peru (DIEGOLI, 2014).

O CrossFit® é entendido como uma modalidade que é composta por exercicios
fisicos constatemente variados e executados em alta intensidade. Geralmente os
movimentos realizados sdo aqueles que prepraram os individuos para as atividades da vida
diaria, tais como agachar, correr, saltar, arremessar, puxar, entre outros. Os movimentos
realizados no CrossFit® sdo de recrutamento motor universal, assim abrangem multiplas
articulagdes e sdo pautados em um possivel incremento na qualidade de vida dos
individuos fora da academia (O GUIA DE TREINAMENTO CROSSFIT®, 2015).

Para que se possa ministrar aulas de CrossFit® é necessério, além da graduagdo em
Educagao Fisica (LEI n° 9.696, 1998), a realizacao de um curso denominado Level One,
que ¢ ministrado em varias cidades do Brasil periodicamente. Esse curso possui um
investimento de US$1.000, tendo a validade de cinco anos, e¢ ao final do prazo, ¢é
necessario refazer o curso e passar novamente no teste. Atualmente, essa revalidagao custa
$500 (O GUIA DE TREINAMENTO CROSSFIT®, 2015).

Menezes (2013) conceitua o CrossFit® como “a reunido de exercicios de diversas
praticas atléticas e funcionais em um modelo varidvel e intenso” (p. 69). As sessdes de
treino seguem uma ordem, iniciando com o aquecimento seguido de alguma atividade para

melhora a habilidade em algum movimento especifico ou para desenvolver a forca, para
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depois entdo iniciar a parte de condicionamento metabdlico. Todos esses componentes
juntos constituem o que chamamos de WOD (Workout Of the Day). Esses WODs sao
criados para ter duragdo maxima de uma hora, sendo que seu pico de atividade ocorre ao
longo de quinze a vinte minutos dentro do periodo do treino. Os treinos seguem os trés
pilares da prescrigdo que sdo: variagdo, intensidade e funcionalidade (MENEZES, 2013).

O programa CrossFit® é uma tentativa intencional de otimizar a competéncia fisica
de cada um dos dez dominios de condicionamento reconhecidos (resisténcia cardiovascular
e respiratoria, resisténcia muscular, flexibilidade, forga, poténcia, coordenagao, velocidade,
agilidade, precisdo e equilibrio). Visa melhorar a competéncia do individuo em todas as
tarefas fisicas. Esse tipo de condicionamento fisico ¢ exigido por integrantes das forcas
militares, bombeiros, entre outros (O GUIA DE TREINAMENTO CROSSFIT®, 2015).

O treinamento em alta intensidade ¢ uma caracteristica que esta atrelada a pratica
do CrossFit®. Essa intensidade ¢ relativa de acordo com cada praticante, respeitando as
condigdes fisicas e psicologicas de cada um (O GUIA DE TREINAMENTO CROSSFIT®,
2015).

Dentre os exercicios que sdo utilizados no CrossFit®, podemos destacar nove
movimentos considerados principais de acordo com o Guia do Treinamento do CrossFit®
(2015): Air Squat, Front Squat, Overhead Squat, Shoulder Press, Push Press, Push Jerk,
Deadlift, Sumo Deadlift High Pull, Clean com a Med Ball (APENDICE D).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os transtornos de humor em praticantes de CrossFit®.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Comparar os estados de humor dos individuos que praticam apenas CrossFit® com

aqueles que praticam alguma atividade e/ou exercicio adicional.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA E AMOSTRA

Realizou-se um estudo longitudinal na cidade de Goiania. A amostra foi composta
inicialmente por um total de 32 individuos praticantes de CrossFit® no periodo noturno (20
mulheres e 12 homens). Contudo, ao longo do estudo 4 homens desistiram, restando 28

praticantes (20 mulheres e 8§ homens).

4.2 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

As coletas dos dados foram realizadas em dois momentos ao longo de 8 semanas
(baseline e pos-intervengdo). O responsavel pela academia participante do estudo assinou
um termo de consentimento de participagdo da institui¢do no estudo (APENDICE A), em
que constavam todas as informacdes sobre o estudo. Os individuos participantes da
pesquisa assinaram um termo de consentimento de partipa¢io no estudo (APENDICE B),
em que também constavam todas as informagdes sobre o estudo. Todos os procedimentos
adotados estavam em conformidade com a resolugdao 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde e foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Goias (n°295/11).

4.3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados dois questionarios. O
primeiro consistia na identificacdo de dados gerais, atividade fisica e perfl
socioeconémico, com um total de 24 questdes (APENDICE C). O segundo questionaro
referia-se ao POMS, que é composto por 65 adjetivos que sdo assinalados conforme a
situacao dos sentimentos atuais dos individuos, sendo avaliados numa escala de 5 itens, de
0 a4 (0 ¢igual a“de jeito nenhum”, 1 ¢ igual a “um pouco”, 2 ¢ igual a “moderadamente”,
3 ¢ igual a “bastante” e 4 igual a “extremamente”). O questionario POMS foi aplicado

antes e apos oito semanas de pratica do CrossFit®
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4.4 SESSOES DE TREINAMENTO

Os individuos sujeitaram-se a treinos de trés a sete vezes por semana ao longo de
oito semanas. De forma geral as sessdes eram compostas por trés partes. A primeira parte
(inicial) consistia na realizagdo de um breve aquecimento, que variava de 5 a 10 minutos.
Utilizavam-se exercicios para que os alunos pudessem elevar seus batimentos cardiacos e
movimentar suas articulacdes. Na segunda parte (intermedidria) realizavam-se exrcicios de
levantamento de peso (powerliff) e/ou ginastica (mobilidade) e/ou condicionamento
metabolico. A parte final consistia no WOD (Workout Of the Day), parte do treino com
maior intensidade, variando de 15-20 minutos. A periodizacao foi realizada semanalmente
e com cardter ondulatorio, variando entre exercicios com cargas maximas (RM) e

exercicios com percentuais da repetigdo maxima.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Para analisar a normalidade da amostra foi realizado o teste de Shapiro-Wilk. A
comparagdo entre duas medidas (antes e depois) foi realizada pelo teste ¢ de Student
(quando os dados obedeceram a uma distribuicdo normal) e pelo teste Mann-Witney
(quando os dados n3o obedeceram a uma distribuicdo normal). Todas as andlises
estatisticas foram realizadas pelo programa GraphPad Prism 5.0 (San Diego, CA, EUA).
Adotou-se um nivel de significancia de p < 0,05. Os dados foram apresentados em valores

absolutos (média + desvio padrao) e valores relativos.
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5 RESULTADOS

Dentre os individuos participantes do estudo, a maioria era do sexo feminino
(71,4%), idade média de aproximadamente 30,2+7,1 anos, massa corporal de 68,7+13,6kg,
estatura de 1,66+0,Im e indice de massa corporal de 24,68+3,75 (Tabela 1).
Aproximadamente 39% (n = 11) dos individuos pesquisados praticavam apenas CrossFit®

(GC) e o restante (n = 17) praticava CrossFit® e outra(s) modalidade(s).

Tabela 1. Sexo, nimero de participantes, idade, massa corporal, estatura e indice de massa corporal de acordo
com 0s grupos pesquisados.

Grupo Sexo n° Idade (anos) MC(kg) Estatura(m) IMC(kg/m?)
Mulheres 9 29,2+6,2 57,8+5,0 1,60+0,0 22,61+1,83

GC Homens 2 30,9+4,9 73,5+6,4 1,76+0,1 23,95+1,98
Total 11 29,5+5,8 60,6+8,0 1,63+0,1 22,85+1,83

Mulheres 11 32,148,6 67,9+11,4 1,65+0,1 24,85+4,02

GCO Homens 6 27,8+6,4 85+12,1 1,75+0,0 27,7444,28
Total 17 30,6+8,0 73,9+14,1 1,69+0,1 25,87+4,23

Mulheres 20 30,8+7,6 63,4+10,3 1,63+0,1 23,84+3,35

Geral Homens 8 28,6+5,9 82,1+11,8 1,75+0,1 26,79+4,09
Total 28 30,2+7,1 68,7+13.,6 1,66+0,1 24,68+3,75

Dados apresentados em média + desvio padrdo. GC = Grupo CrossFit®; GCO = Grupo CrossFit® e Outra(s)
modalidade(s); MC = massa corporal; IMC = Indice de Massa Corporal.

Em relagdo ao tempo de pratica do CrossFit®, a metade do numero total de
participantes (n = 14) treinavam entre 4 ¢ 6 meses, 68% (n = 19) treinavam 5 vezes por
semana, aproximadamente 43% objetivavam melhorar o condicionamento fisico e mais da
metade (n = 19) relatou que escolheram praticar o CrossFit® devido ao fator motivacional.
Mais da metade do grupo GCO (n = 10) praticavam, além do CrossFit®, caminhada e
corrida, com frequéncia semanal oscilando de 1 a 6 vezes (Tabela 2). E interesante destacar
que menos da metade do numero total de participantes (n = 12) ndo realizou qualquer
exame médico antes de iniciar a pratica do CrossFit® e também ndo preencheu nenhum

termo alegando que estaria apto a realizar qualquer tipo de atividade fisica. (Tabela 2).



Tabela 2. Rotina de exercicios fisicos dos participantes do estudo.
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GC (n=11) GCO (n=17) Geral (n=28)
Tempo de pratica do 2 meses 9,09% (1) 11,76% (2) 10,71% (3)
CrossFit® 4-6 meses 72,72% (8)  35,29% (6) 50,00% (14)
6-11 meses 18,18% (2) 29,41% (5)  25,00% (7)
1 ano 0% (0) 23,53%(4)  14,28% (4)
Frequéncia semanal no 3 vezes 9,09% (1) 17,65% (3) 14,28% (4)
CrossFit® 4 vezes 27,28% (3) 11,76% (2) 17,86% (5)
5 vezes 63,63% (7) 70,59%(12)  67,86% (19)
Objetivos com a pratica do  Satde 36,36% (4)  35,29% (6) 35,71% (10)
CrossFit® Condicionamento Fisico 54,55% (6) 35,29% (6) 42,86% (12)
Desempenho Fisico 0% (0) 17,65% (3) 10,71% (3)
Estética 9,09% (1)  11,76% (2) 10,71% (3)
Motivos para a praticado  Fator Motivacional 63,63% (7) 70,59%(12)  67,86% (19)
CrossFit® Indicagdo de amigos/familiares 27,28% (3) 11,76% (2) 17,86% (5)
Outros 9,09% (1)  17,65% (3) 14,28% (4)
Outras modalidades Zumba 5,89% (1) 3,57% (1)
praticadas Caminhada e Corrida 58,82% (10)  35,71% (10)
Musculagéo 23,53% (4)  14,28% (4)
Ciclismo 5,89% (1) 3,57% (1)
Pilates 5,89% (1) 3,57% (1)
Frequéncia semanal em 1 vez 35,29% (6) 21,43% (6)
outras modalidades 2 vezes 29.,41% (5) 17,86% (5)
3 vezes 17,65% (3) 11% (3)
4 vezes 5,89% (1) 3,57% (1)
5 vezes 11,76% (2) 7,14% (2)

Dados apresentados em valores relativos e absolutos. GC = Grupo CrossFit®; GCO = Grupo CrossFit® e

Outra(s) modalidade(s).

Apds as 8 semanas de pratica de CrossFit®, observou-se que no geral o distirbio
total de humor sofreu um ligeiro aumento, mas ndo foi significativo (P = 0,2683). A
depressdo aumentou aproximadamente 45,9% (P = 0,0438). Com excessdo da tensdo-
ansiedade, todos os outros estados de humor também sofreram um aumento, porém nao
estatisticamente significativo (Tabela 3). Em relagdo aos grupos GC e GCO, verificou-se
um aumento de 51,4% (P = 0,0263) no estado de depressdo apenas no grupo GCO.
Nenhuma outra alteragdo estatisticamente significativa foi encontrada entre as variaveis

analisadas (Tabela 3). Os perfis dos graficos de estado de humor geral, do grupo GC e do
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grupo GCO antes e apds o periodo de treino estdo ilustrados nas Figuras 1, 2 e 3,

respectivamente.

Tabela 3. Estado de Humor dos grupos GC ¢ GCO antes ¢ depois da pratica de CrossFi if®.

GC GCO Geral
POMS
M¢édia+DP P M¢édia+DP P Média+DP P

Antes (Tensdo-Ansiedade) 5,7£3,5 5,7+4.5 5,7+4,0

Depois (Tensdo-Ansiedade) 6,0+2,6 0,6949 49+3,3 04860 5,4+3,0 0,6140
Antes (Depressao) 2,4+1,8 1,8+2,3 2,0£2,1

Depois (Depressao) 3,7+4,2 0,7644 3,729 0,0263* 3,7+3.4 0,0438*
Antes (Raiva-Hostilidade) 3,0+£3,2 4,0+£5,2 3,6+4,5

Depois (Raiva-Hostilidade) 5,4+3.9 0,1110 4,5+4,1 0,4033 4,9+4,0 0,1124
Antes (Vigor) 19,744,1 19,54+4,7 19,6+4.4

Depois (Vigor) 19,7+4,1 1,0000 20,5+4,3  0,4263 20,2442 0,4360
Antes (Fadiga) 3,3+1,7 4,2+3,0 3,8+2.6

Depois (Fadiga) 4,9+2,9 0,0849 42+1,9 0,8755 4,5+23 0,2557
Antes (Confusdo Mental) 0,3+3,5 0,2+3,5 0,4+3,5

Depois (Confusdo Mental) 1,9+3,7 0,0998 0,6+3,1 0,6871 1,1+£3,3 0,3314
Antes (Disturbio Total de Humor) -4,7+11,5 -3,6+15,5 -4,1+13,8

Depois (Disturbio Total de Humor)  2,2+14,8 0,0786 -2,549,7 0,7945 -0,6£11,9 0,2683
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Figura 1. Estado de Humor de todos os participantes antes e depois da pratica de CrossFit®
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Figura 3. Estado de Humor do grupo GCO antes e depois da pratica de CrossFit®
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6 DISCUSSAO

Os resultados mostraram um aumento significativo nos niveis de depressdo dos
individuos avaliados. Resultados opostos foram reportados por Neves ¢ Neves (2013), em
que avaliaram os efeitos da atividade fisica e exercicio fisico em mulheres no periodo da
menopausa. Os autores encontraram uma diminuicdo na ansiedade e nos sintomas
depressivos. Nunes, Rios, Magalhdes e Costa (2013), encontraram uma associagdo
significativa entre os sintomas de ansiedade e depressdo. Neste sentido, a melhoria dos
niveis de ansiedade pode influenciar positivamente sobre os estados de humor.

Em relacdo a varidvel raiva-hostilidade Samulski (1992) relata que essa pode ser
encarada como alguma meta que surge e que se acredita atingir, porém o individuo ndo tem
éxito. Isso pode explicar o aumento dos niveis de raiva-hostilidade apos a pratica do
CrossFit®, uma vez que no CrossFif® para se conseguir executar 0s movimentos o mais
correto possivel, € necessario bastante tempo e treino.

O aumento das variaveis vigor e fadiga pode ser explicado pelo fato de que dentre
os participantes deste estudo, quase 70% praticavam CrossFitf® 5 vezes por semana, e
Raglin et al. (1991) afirmam que quando a carga de treino aumenta os distarbios de humor
também se elevam, e quando a carga de treino diminui os estados de humor melhoram.
Aumento na carga de treino dos participantes foi expresso pelo aumento da frequéncia
semanal de pratica do CrossFit® ao longo do periodo pesquisado.

Apesar do aumento ser significativo somente no estado de depressdo, os resultados
mostraram que os participantes neste estudo aumentaram também os niveis de raiva-
hostilidade, fadiga e confusdo mental apos a pratica de CrossFit® durante 8 semanas. Tais
alteracdes sdo consideradas como negativas (PANDA, et al., 2011). Entretanto Tenenbaum
e Eklund (2007 apud BRANDT et al., 2011) reportaram que niveis de tensdo e raiva
elevados podem ser tuteis para o desempenho esportivo. Em contrapartida, houve também
um ligeiro aumento no vigor, que dentre os seis estados de humor, ¢ o inico considerado
positivo (PANDA, et al., 2011).

Morgan (1985) realizou um estudo com atletas de elite americanos praticantes de
remo, lutas e maratonas. O autor comprovou que os valores obtidos pelos atletas nos cinco
fatores considerados negativos (tensdo, depressao, raiva, fadiga e confusdo mental) foram
menores do que o restante da populagdo em geral, caracterizando um grafico com Perfil

Iceberg. Adicionalmente, o valor da varidvel vigor foi maior do que a média da populagao
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geral. Resultados que sdo semelhantes ao do presente estudo quando analisado o perfil do

grafico POMS (Perfil Iceberg).

6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Alguns dos possiveis fatores limitantes do presente estudo foram os feedbacks
realizados durante as aulas de CrossFit®, uma vez que feedbacks positivos ou negativos
podem motivar ou frustrar os participantes, respectivamente (RUBIO, 1999). Neste
sentido, tal aspecto pode explicar o aumento nos niveis de depressdo dos participantes apos
o periodo de intervengdo com o CrossFif®. Outra possivel limitacdo refere-se as
modificagdes realizadas diariamente nas sessdes de treinos, influenciando na quantidade
diaria de exercicios que cada participante realizava, na quantidade de peso que levantavam
durante uma sessao de treinamento e tempo de descanso de uma série de exercicios para

outra.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo mostrou que apds oito semanas treinando CrossFit®, os
individuos pesquisados apresentaram em geral um aumento significativo no estado de
depressd@o. Quando analisados por grupos, também foi encontrado um aumento
significativo no estado de depressdo dos participantes. J& no grupo GC ndo houve
alteracdes significativas em nenhum dos estados de humor analisados. Em virtude da
escassez de informagdes e a falta de clareza sobre os estados de humor apds a pratica de
CrossFit®, novos estudos sdo necessarios, especialmente estudos com padronizagido da

metodologia de treino.
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APENDICES

APENDICE A - CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA INSTITUICAO NO
PROJETO DE PESQUISA

Eu, RG /
CPF abaixo  assinado, AUTORIZO a
Instituigao: em participar do estudo:

, Fui devidamente

informado e esclarecido pelo pesquisador: acerca da

pesquisa e dos procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes desta participacao para a Instituicdo concedente. Foi-me garantido que posso
retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer tipo de

penalidade.

Goiania, / /2016.

Assinatura do responsavel
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma pesquisa. Meu
nome ¢ Gabriel Augusto de Lima Barbosa, sou o pesquisador responsavel e minha area
de atuacdo ¢ Licenciatura em Educacao Fisica na Universidade Federal de Goias.
Ap6s receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento. Em caso de recusa, vocé ndo sera
penalizado(a) de forma alguma. Em caso de diivida sobre a pesquisa, vocé podera entrar

em contato com o pesquisador responsavel supra-citado nos telefones: (62) 8178-4090.
INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA
Titulo da pesquisa: Transtornos de humor em praticantes de CrossFit®

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu,

__, RG / CPF , abaixo assinado, concordo em

participar do estudo: Transtornos de humor em praticantes de CrossFit®. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Gabriel Augusto de Lima
Barbosa sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participa¢do. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou

interrupcao de meu acompanhamento/ assisténcia / tratamento, se for o caso).

Goiania, / /2016.

Assinatura do sujeito

Assinatura do pesquisador
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APENDICE C - QUESTIONARIO 1

IDENTIFICACAO
Nome:
Sexo: Masc. () Fem. ()
Data da coleta: / /
Data de Nascimento: / /
Peso (kg): Estatura (m):
Raca: (Vocé se considera:)

() Branco () Pardo () Outra
() Preto () Amarelo

Grau de Escolaridade:
() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Superior Incompleto
() Ensino Fundamental Completo () Ensino Superior Completo
() Ensino Médio Incompleto () Pos-graduacao Incompleta
( )Ensino Médio Completo () Pos-graduacao Completa

Profissao

SOBRE ATIVIDADE FiSICA

1. Ha quanto tempo vocé pratica atividade fisica? (Sem interrup¢@o superior a um més)?
()2 meses () 6-11 meses ()3 oumais anos.

()3 meses ( )lano

() 4-6 meses ( )2anos

2. Quantas vezes por semana vocé pratica o CrossFit®?

1(C) 2()3(C)4()5() 6() 7()

3. Em que dias da semana?

() Segunda-feira () Sexta-feira
() Terga-feira () Sabado
() Quarta-feira () Domingo
() Quinta-feira

4. Em que periodo vocé realiza seu(s) treino(s)?
() Matutino () Vespertino () Noturno
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5. Qual o tempo total (em horas) de cada aula de CrossFit?

1() 2() 30)40)

6. Qual o PRINCIPAI motivo que levou vocé a praticar o CrossFit®?

() Facilidade de acesso () Indicacao de amigos/familiares
() Custo financeiro () Recomendagao médica

() Recomendag¢do de um Profissional de Educag¢ao Fisica

() Recomendagdo de um(a) nutricionista.

() Fator motivacional

() Outros

7. Qual o seu PRINCIPAL objetivo com a pratica do CrossFit®?
() Lazer () Condicionamento fisico

() Estética () Desempenho fisico (competigo)
() Saude () Socializagao

() Melhorar o Humor () Melhorar a ansiedade

() Outros

8. Em uma escala de 0 a 10, quanto do seu objetivo principal vocé ja atingiu com a pratica do
CrossFit®?

0C) 1()2()3()4()5()6()7() 8()9() 10()

Pelo pouco tempo de pratica ainda ndo consigo realizar uma classificacéo ( )

9. Antes de iniciar o CrossFit® foi solicitado por parte da academia a realizagio de algum exame
médico?
( )Sim ( )Nao

10. Independente se foi recomendado ou ndo, vocé fez algum exame médico antes de iniciar a
pratica dessa modalidade?
( )Sim ( )Nao

11. Além do CrossFit®, qual(is) outra(s) modalidade(s) vocé pratica?

() Caminhada () Hidroginastica () Musculagao.
() Corrida () Natagdo () Zumba

() Ciclismo () Danga () Nenhuma
Outras:

12. Quantas vezes porsemana? 1 () 2( ) 3() 4() 5() 6() 7()

13. Em que dias da semana?

() Segunda-feira () Sexta-feira
() Terga-feira () Sabado
() Quarta-feira () Domingo
() Quinta-feira

14. Em que periodo do dia vocé realiza essas atividades fisicas?
() Matutino () Vespertino () Noturno
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15. Qual o tempo total dessas atividades fisicas (em horas)?

0C ) 1() 2()30) 40)

16. Qual o(s) local(is) em que vocé realiza suas atividades?
() Academia () Clube ( ) Praca ( ) Emcasa
() Outro(s)

17. Antes de iniciar essa modalidade foi solicitada por parte da academia a realizacdo de algum
exame médico?
( )Sim ( )Nao

18. Independente se foi recomendado ou ndo, vocé fez algum exame médico antes de iniciar a
pratica dessa modalidade?
( )Sim ( )Nao

PERFIL SOCIOECONOMICO

19. Qual a sua renda financeira?

) 2,5 salarios minimos

) 3 a 5 salarios minimos

) 6 a 10 salarios minimos

) Mais de 10 salarios minimos.

) Nao tenho renda, dependo de outros.

) <1 salario minimo
) 1 salario minimo

) 1,5 salario minimo
) 2 salarios minimos

NN AN AN AN

(
(
(
(

20. Quantas pessoas participam da renda familiar?

1) 20)3C)4()50)6()7()

21. Quantas pessoas dependem da sua renda familiar?

0C )1()2C)3(C)4()35()6()7()

22. Qual sua situacao trabalhista?

() Servidor publico () Desempregado
() Trabalho com carteira assinada () Trabalho auténomo
( ) Dolar () Estudante

() Outros
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APENDICE D — EXERCICIOS CROSSFIT®

Overhead

Air squat Fronf squat
squat

|| Shoulder ;::re'ssf--1

Push jerk

Sumg (ﬁ]dﬂr 9 Medm]ne ball clean
I high puil -

I&A-

Fonte: https://crossfitlady.files.wordpress.com/2013/12/9-foundational-movements-crossfit.jpg

Deadlift
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QUESTIONARIO DE PERFIL DO ESTADO DE HUMOR (POMS)

Para cada adjetivo, indique o que melhor representa seus sentimentos atuais pontuando

cada um deles de acordo com a escada abaixo:

0

- De jeito nenhum

4 — extremamente

1 — um pouco

2 — moderadamente

3 — bastante

Faca a pergunta: “Eu me sinto...” antes de cada palavra e isso ajudara na sua compreensao.

1. Cordial

2.  Tenso

3. Zangado

4. Cansado

5. Infeliz

6. Lucido

7. Animado

8. Confuso

9. Arrependido por
feitas

10. Trémulo

11. Desatento/desinteressado
12. Perturbado

13. Atencioso

14. Triste

15. Ativo

16. Irritado

17. Queixoso

18. Deprimido

19. Energético

20. Em panico

21. Desesperancado
22. Relaxado

23. Indigno (sem valor)

24. Vingativo
25. Simpatico

26. Desconfortavel

27. Inquieto
28.Disperso
concentrar)

29. Fatigado

30. Prestativo
31. Aborrecido

32. Desencorajado

(Incapaz

de

SC

33. Ressentido (magoado)

34. Nervoso

35. Solitario

36. Miseravel (sem valor)

37. Atrapalhado
38. Alegre

39. Amargurado
40. Exausto

41. Ansioso____

42. Pronto pra brigar

43. Com boa
(cardter)

44 Melancolico
(desgostoso)

45. Desesperado
46. Vagaroso___

indole

47.

48

52.

53.
54.
55.

56.
57.

58.
59.
60.
6l.
62.
63.
64.
.Esgotado

65

Rebelde

. Desamparado
49.
50.
51.

Entediado
Espantado
Alerta

Enganado

Furioso
Eficiente
Confiante

Disposto
Mal humorado

Inatil
Esquecido
Despreocupado
Apavorado
Culpado
Vigoroso
Indeciso
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ANEXO B - TERMO DE ACEITE DE ORIENTADOR
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA
TERMO DE COMPROMISSO
Eu, venho, por meio deste

instrumento, assumir a responsabilidade de orientagdo do estudo monografico do (a)

académico (a): , matricula n°

do curso de Educagao Fisica da Faculdade de Educagao Fisica/UFG, no ano de 2016.
Declaro que conhego os procedimentos legais, as exigéncias normativas do curso € que nao

obterei nenhuma vantagem financeira por parte da UFG em tal atribui¢do a mim conferida.

Nao tendo mais nada a declarar,

Goiania, / /2016

Assinatura
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