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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar se a pratica habitual de exercicios fisicos
influencia os niveis de transtornos de humor, mais especificamente ansiedade e
depressdao, e se existe diferenca nos niveis de transtornos de humor entre individuos
que praticam exercicio predominantemente treinamento resistido ou
predominantemente aerobio. A amostra foi composta por 10 voluntarios do sexo
masculino com idade média de 23,9+4,3 anos (média £ DP), dos quais 5 realizavam
exercicio predominantemente resistido (25,5+5,7 anos; altura: 1,8+0,1m; massa
corporal: 80,8+9,2kg) e 5 realizavam exercicio predominantemente aerdbio
(22,3+1,6 anos; altura: 1,8+0,1m; massa corporal: 78,6+6,0kg). Foi realizada uma
pesquisa quantitativa e transversal que utilizou como instrumentos de pesquisa 0s
seguintes questionarios: o IDB (Inventario de Depressao Beck) para analise do nivel
de depressao; os Inventarios IDATE-Traco e IDATE-Estado para andlise dos niveis
de ansiedade; POMS (Perfil do Estado de Humor); Nivel de Atividade Fisica
Habitual, SF-36 (Short Form Medical Outcomes Study SF-36) para medida da
qualidade de vida e questionario para avaliacdo do nivel socioeconémico. Os
voluntarios foram submetidos a um teste de exercicio cardiorrespiratorio para a
determinacdo do consumo maximo de oxigénio e dos limiares anaerdbios | e Il pelo
método ventilatério. Os resultados encontrados mostraram que seis (60%)
voluntarios apresentaram sintomas de depressdo, sete (70%) sintomas de
ansiedade-traco e seis (60%) sintomas de ansiedade-estado. Adicionalmente, nao
encontramos correlacdes estatisticamente significativas entre o nivel de atividade
fisica habitual, avaliada pelo questionario de Baecke et al (1982), e valores do
TECR (Teste de Exercicio Cardiorrespiratério) (FC, velocidade e V O, LAV, PCR e
maximo) com 0s niveis de transtornos de humor, demonstrando que o nivel de
atividade fisica habitual e o nivel de condicionamento fisico dos voluntarios podem
nao ser capazes de exercer efeitos positivos sobre 0s niveis transtornos de humor.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressao; Transtornos de humor; Atividade Fisica
Habitual; Exercicio Cardiorrespiratorio.
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1. INTRODUCAO

Tem crescido consideravelmente a preocupacdo mundial referente ao
aumento de mortes por suicidio, as quais ocupam a terceira posi¢cao nas causas de
mortalidade em todo mundo, na faixa etaria entre 15 aos 35 anos (AVANCI,
PEDRAO, JUNIOR, 2005). No Brasil, estima-se de 4 a 6 6bitos por suicidio a cada
100.000 habitantes, com maior numero de casos do sexo masculino. O
comportamento suicida estd comumente associado com os transtornos psiquicos e
estes tém intima relagdo com experiéncias estressantes, caracteristicas do
individuo, distanciamento familiar, isolamento social, entre outros (BAGGIO,
PALAZZO, AERTS, 2009; SOUZA et al, 2011).

De acordo com Bahls (2002), estima-se que em 2020, os transtornos de
humor ocupem o segundo lugar de maior problema mundial de saude, e embora
sejam responsaveis por pequena parte da mortalidade, acabam gerando
incapacitacdo em 12% da populacdo por diminuicdo da qualidade de vida e perda de
autonomia, favorecendo uma maior dependéncia. Se considerarmos 0s paises em
desenvolvimento, como o Brasil, esta prevaléncia aumenta para 23% (ANDRADE,
VIANA, SILVEIRA, 2006; CESAR et. al, 2001). Como na literatura ha um substancial
namero de pesquisas que apresentaram como resultados os beneficios de
exercicios fisicos padronizados para a saude, incluindo a influéncia positiva sobre os
transtornos de humor, o presente estudo investigou a influéncia do tipo de exercicio
fisico habitual e do condicionamento cardiorrespiratério sobre os niveis de
transtornos de humor (ansiedade e depressdo) de homens, entre 20,2 e 35,2 anos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRANSTORNOS MENTAIS

A salude mental € de extrema importancia para a saude geral, sendo definida
como o desempenho bem-sucedido da fungdo mental, autonomia nas atividades de
vida diaria (AVDs), tendo competéncia para participar produtivamente do seu
trabalho e sua vida social adquirindo um bom relacionamento com outras pessoas,
resultando em atividades frutiferas, além de capacidade de adaptacdo a mudanca e
de lidar com adversidades (NIEMAN, 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011).

O desequilibrio deste estado culmina em disturbios mentais que afetam o
humor, o comportamento e o raciocinio podendo ser associados a episédios de
sofrimento e prejuizos no aspecto funcional. Tradicionalmente, as respostas
organicas a esse desequilibrio sdo divididas em trés tipos: raiva dirigida para fora,
raiva dirigida contra si mesmo (depressédo) e ansiedade ou medo (HORTENCIO et
al, 2010).

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID) fornece cdédigos padronizados relativos a
classificacdo de doencas e de uma grande variedade de sinais, sintomas e entre
outros aspectos anormais. De acordo com a CID, os transtornos de humor ou
mentais podem ser definidos como:

Transtornos nos quais a perturbagcdo fundamental é uma alteracéo
do humor ou do afeto [...] A alteracdo do humor em geral se
acompanha de uma modificacdo do nivel global de atividade [...] A
maioria destes transtornos tendem a ser recorrentes e a ocorréncia
dos episddios individuais pode frequentemente estar relacionada
com situagdes ou fatos estressantes (DATASUS, 2016, F30-39).

No presente estudo, abordaremos duas subclassificacfes destes transtornos
gue serdo a depresséao caracterizada por:

[...Jhumor depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as
circunstancias e pode se acompanhar de sintomas [...] perda de
interesse ou prazer, despertar matinal precoce, varias horas antes da
hora habitual de despertar, agravamento matinal da depresséao,
lentiddo psicomotora importante, agitacéo [...] e perda da libido. O
namero e a gravidade dos sintomas permitem determinar trés graus
de um episodio depressivo: leve, moderado e grave (DATASUS,
2016, F32).

[...] E a ansiedade:
15



Transtornos caracterizados essencialmente pela presenca das
manifestacbes ansiosas que nao sdo  desencadeadas
exclusivamente pela exposi¢cdo a uma situacao determinada. Podem
se acompanhar de sintomas depressivos ou obsessivos, assim como
de certas manifestacdes que traduzem uma ansiedade fdbica [...]
(DATASUS, 2016, F41).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001), mais de 450 milhdes de pessoas em todo mundo sofrem
com algum tipo de transtorno mental ou comportamental, porém € pequena a
porcentagem que recebe atencdo basica, por iSsO menores sao 0S numeros
epidemiologicos encontrados. No estudo de Araujo, Mello e Leite (2007) foi relatada
a preocupacdo com as desordens mentais frente ao avanco tecnolégico e suas
respectivas consequéncias como problemas sociais e financeiros, envelhecimento
sem qualidade de vida, entre outras.

Pesquisas realizadas em 27 centros de cuidados primarios de saude da
familia de quatro capitais brasileiras, associadas em estudo multicéntrico por
Goncalves e colaboradores (2014), encontrou que a prevaléncia de transtornos
mentais comuns equivale a 54% de 1.857 voluntarios, sendo 38% ansiedade e 25%
depressao, resultados bastante significativos.

2.1.1 Ansiedade

A ansiedade é um transtorno caracterizado por apreensao, tensao,
inquietagdo, nervosismo, cansago, dificuldade de concentragéo, irritabilidade, sono
insatisfatorio, entre outros, e se difere do medo no sentido de que ndo é uma
resposta frente a uma ameaca presente, mas sim a uma ameaca futura real ou
imaginada, com niveis variados de estresse fisico e emocional. Tais sintomas
comecam a interferir nas areas social, ocupacional e outras funcionais importantes
caso nhao sejam tratados (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014;
HORTENCIO et al, 2010; NIEMAN, 2010).

A ansiedade pode se manifestar na forma de transtorno do panico, transtorno
obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse pos-traumatico, fobias e transtorno de
ansiedade generalizada (TAG).

Normalmente é dificil determinar o que provoca tais reacfes exageradas, em
alguns casos, simplesmente o fato de viver o dia ja gera os sintomas, sempre

antecipando desastres e se preocupando em excesso com coisas cotidianas
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associado com dificuldade de controlar estes pensamentos. Pode ser manifestada
como uma resposta psicolégica aguda e transitéria, vindo a se tornar crénica como o
TAG se persistirem os sintomas por um periodo de pelo menos seis meses
(VANCINI E LIRA, 2016).

2.1.2 Depressao

Abrange o individuo de uma forma geral: o corpo, o estado de espirito e o
raciocinio/pensamentos sendo sua principal caracteristica o humor depressivo
associado com falta de interesse e prazer nas coisas que antes lhe agradavam,
isolamento social, perda de apetite e consequentemente da massa corporal,
transtornos do sono, fadiga persistente, dificuldade de concentracdo, sentimento de
inutilidade ou culpa e ideias recorrentes de suicidio - este Ultimo fator ja
caracterizando um quadro depressivo grave - por, no minimo, duas semanas,
afetando o modo como a pessoa se sente com relacdo a si prépria e com relacédo as
coisas a sua volta. Pode se manifestar na forma de depressdo maior, distimia e
transtorno bipolar (NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH, 2016).

2.1.3 Exercicio Fisico e Transtornos Mentais

Nos Estados Unidos, 41.000 pessoas cometem suicidio por ano, sendo 0s
homens adultos entre 25 e 65 anos mais propensos que as mulheres, utilizando a
arma de fogo como método mais recorrente. Esta vem se tornando a décima causa
de morte em todo pais, maior ainda que céncer, doenca cardiaca, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), defeitos congénitos, acidente vascular cerebral
(AVC), pneumonia, gripe e doenca pulmonar crénica combinados. Os transtornos de
humor sdo responséaveis por 90% dos casos de suicidio, sendo 0s mais comuns:
depresséo, uso de substancias, ansiedade e psicoses (NATIONAL INSTITUTE OF
MENTAL HEALTH, 2015; PRIETO e TAVARES, 2005).

No geral, de 7 a 12% das pessoas que apresentam diagndstico de transtorno
mental como depressdo e ansiedade necessitam de tratamento farmacolégico ou
psicoterapia. Porém ainda ha a preocupacdo com a baixa adesao do primeiro por se
tratar de medicamentos de alto custo e por poder gerar efeitos colaterais
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importantes, e do segundo pelos rétulos desenvolvidos pela sociedade as pessoas
com transtornos mentais frente as terapias (HORTENCIO et al, 2010; NATIONAL
INSTITUTE OF MENTAL HEALTH, 2016; STAaNESCU, VASILE, 2014).

De acordo com estudo realizado por Oliveira et al (2013), a depresséo e a
ansiedade estdo associadas a hiperatividade do sistema simpatico, que explica,
principalmente o elevado nivel de estresse, estabelecido especificamente pela
grande liberacdo do hormonio cortisol. Este desencadeamento neurobiolégico pode
estar associado a maiores riscos de doencas cardiovasculares. Além deste e de
outros fatores que contribuem para a mortalidade prematura, destacou-se neste
trabalho a baixa aptidao cardiorrespiratéria, sendo que menores valores de consumo

maximo de oxigénio (V O,méx) estdo associados a reducéo do declinio funcional,
incluindo o cognitivo, com possivel associacdo com transtornos mentais e afetivos
(GRAEFF, 2007; NIEMAN, 2010). De fato, Hortencio et al (2010) mostraram que
90% dos psicologos avaliados atribuiram ao exercicio fisico uma melhor eficacia no
tratamento de pacientes com transtornos de humor, e muitas vezes, maior que a
utilizacdo de medicamentos. Assim é concreto que, para manter o corpo saudavel e
consequentemente melhorar o estado de espirito e a condi¢cdo psicologica sao
necessarias mudancas de habitos como a prética de atividades fisicas planejadas e
acompanhadas por um profissional (VANCINI e LIRA, 2016).

Algumas hipéteses vém sendo desenvolvidas para justificar fisiologicamente o
uso de exercicios fisicos no tratamento de transtornos de humor. Durante o exercicio
fisico, ocorre liberacdo de substancias que tem efeitos antidepressivos sobre o
sistema nervoso central. Adicionalmente, durante o exercicio fisico a acdo da
noradrenalina é potencializada na transmissdo do potencial de acdo. Em conjunto,
estas respostas fisioldgicas ao exercicio culminam em um maior equilibrio entre as
respostas do sistema nervoso simpatico e parassimpatico, resultando em melhor
desempenho para a realizacdo das AVDs e em alteracbes psicologicas e sociais
como distracdo, diminuicdo da intensidade de pensamentos negativos, superacao e
aquisicdo de bem-estar e humor influenciando na interacdo social (LESSA e
OSHITAA, 2005). Portanto, o exercicio fisico é uma terapia ndo farmacolégica
interessante para o controle dos sinais e sintomas da depresséo e ansiedade.

Estudo realizado com 18 mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Sautde
(SUS) no Hospital Universitario de Maringa, com tratamento a base de
antidepressivos, dividiu a amostra em dois grupos: controle e experimental; sendo o
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segundo grupo submetido a duas sessdes semanais de hidrogindstica com duragéo
de 50 minutos por um periodo de 12 semanas. Os resultados obtidos indicaram a
diminuicdo do quadro depressivo do grupo experimental apés o protocolo de
exercicio ao passo que nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no grupo controle (VIEIRA, PORCU E ROCHA, 2006).

Wipfli, Rethorst e Landers (2008), em um estudo de metandlise, também
encontraram efeitos positivos do exercicio no tratamento da ansiedade.
Adicionalmente, os autores encontraram que 0s beneficios do exercicio sobre o
quadro de ansiedade foram melhores naqueles pacientes que realizaram exercicio
trés ou quatro vezes por semana em comparacao com aqueles que realizaram uma,

duas e cinco ou mais vezes por semana.

2.2 ATIVIDADE FISICA

De acordo com Caspersen et al (1985), atividade fisica é qualquer movimento
realizado pelo corpo que resulte em gasto energético cuja medicdo pode ser
realizada em quilocalorias (kcal) ou quilojoules (kJ), abrangendo desde atividades
domésticas até esportivas.

Ainda nos dias atuais, mesmo com grande incentivo relacionado a prética de
atividade fisica, € pequeno o numero de individuos ativos.

De acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (2013), na média, somente 22,5%
da populacdo brasileira pratica a quantidade de atividade fisica recomendada.
Quando se analisa a participacdo em atividade fisica regular por faixa etaria, a
participacdo diminui com o avanco da idade, entre 18 e 24 anos 35,5% da populacao
realiza atividade fisica regular, ao passo que acima de 60 anos, apenas 13,6%

realiza atividade fisica regular.

2.3 SEDENTARISMO E SUAS IMPLICACOES

Frente ao avanco das tecnologias e a correria do dia a dia, atividades antes
complexas se tornaram praticas, necessitando um menor dispéndio energético
(MATSUDO et al, 1998; SILVA E OLIVEIRA, 2016).

Dessa forma, habitos sedentarios tem se tornado comuns somados a

ingestao de alimentos industrializados e de facil preparo, acabando por se tornar a
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principal preocupacdo do século. Comodidades como transporte acessivel,
diminuindo as caminhadas; alimentos preparados no micro-ondas em menor
duracdo se comparado ao preparo no fogéo, entre outras facilidades, surgiram para
poupar tempo e evitar a fadiga (BLAIR, 2009).

O sedentarismo é entendido como a pratica de atividade fisica em um nivel
menor do que o recomendado para a manutencdo da saude o que gera baixa
qualidade de vida devido a fatores como perda da autonomia e doencas que
provocam incapacitacdo e, consequentemente, diminuem a expectativa de vida do
individuo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2015).

O fendmeno do sedentarismo na sociedade pds-moderna tem sido
amplamente explorado pela literatura cientifica, pelos diversos
profissionais da area da salde e 6érgdos responsaveis pela saude
publica. Atualmente, problemas relacionados a saude e a qualidade
de vida séo fatores apontados dentre os maiores desafios sociais da
atualidade. A constatagdo do padréo do nivel de atividade fisica das
populacdes é de suma importancia para estabelecer sua relacdo com
0 processo “saude e doenga” (SOUSA et al, 2010, p 1).
Infelizmente, a alta prevaléncia de comportamento sedentario esta presente

na populagéo em geral, inclusive entre criangas e adolescentes. No Brasil, 34% dos
adolescentes ndo atinge o minimo de atividade fisica recomendada (SOUSA et al,
2010). Tal resultado pode ser atribuido ao fato da crianca e adolescente preferir
outras atividades, que nédo o exercicio fisico, durante as horas de lazer.

Pimenta e Palma (2001), através dos dados coletados, confirmaram os
resultados do estudo citado anteriormente, no qual o tempo dispendido pelos
adolescentes em frente a televisdo tem diminuido as horas de lazer destinadas a
pratica de atividade fisica, sendo 1.103,03 minutos semanais gastos com este
aparelho comparados a 476,25 minutos gastos com atividade fisica, o que acaba por
contribuir mais com a obesidade, um fator predisponente a véarias doencas crbnicas.

Para piorar o quadro temos achados em outros estudos que quando a crianga
se acostuma com o estilo de vida sedentario, acaba se tornando um adulto
sedentario (MATSUDO et al, 1998; SANTOS e KNIJNIK, 2006).

Dados da Fundacdo Oswaldo Cruz (2013) comprovam em numeros este
comportamento nos adultos, sendo que aproximadamente 42,3 milhdes de pessoas
declararam assistir televisdo por 3 ou mais horas diarias. Situacdo mais propensa ao
habito sedentario, fator de risco mais prevalente para doencas cronicas nao-

transmissiveis (DCNT) e transtornos de humor como podemos observar na Figura 1
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(BOOTH, ROBERTS e LAYE, 2012; BRANCO et al, 2012; GUEDES e GUEDES,
1995; CASTRO, 2011; PITANGA e LESSA, 2005; REGO et al, 1990).

No Brasil, de acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (2013), temos o
equivalente a 46% de individuos fisicamente inativos, praticando menos de 150
minutos semanais de atividade fisica dentro dos dominios lazer, deslocamento e
trabalho.

Aqueles individuos ja acometidos por doencas, principalmente cronicas,
inclusive aqueles casos onde esta presente o quadro depressivo, had impacto
negativo sobre a participagdo em programas de atividade fisica, novamente
mencionando o favorecimento de uma série de mudangas no organismo,
principalmente na area endocrina e imunologica, piorando o quadro clinico em que ja
se encontram (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001).

Figura 1 - Prevaléncia de fatores de risco para doencas cronicas
69,3
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Fonte: REGO et al, 1990.

2.4 APTIDAO FISICA AEROBIA E TIPOS DE MENSURACAO DO V O, MAX

O termo aptidao fisica refere-se a capacidade do individuo de realizar
atividades fisicas sem cansaco demasiado (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2015). Ja a aptidao fisica aerobia, de acordo com com Lira,
Vancini e Andrade (2016), esta relacionada a capacidade do sistema
cardiorrespiratério de suprir as necessidades do organismo durante um exercicio
fisico de longa duracéao.

Os mesmos autores (2016, p. 299) relatam a importancia da mensuracao da
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aptidao fisica:

A avaliacdo e o conhecimento da aptidéo fisica aerébia sdo Uteis na
pratica profissional, uma vez que podem auxiliar no diagndstico de
doencas que acometem o0s sistemas cardiovascular, respiratério ou
muscular; orientar programas de prevencdo de diversas doencas
associadas ao baixo nivel de aptidao fisica aerdbia; servir como guia
para avaliar os efeitos de tais programas, por exemplo, de
reabilitacdo cardiopulmonar; oferecer informacdes a respeito do
potencial atlético de determinado individuo; individualizar e direcionar
programas de treinamento fisico; e servir como guia para quantificar
a evolugdo de um individuo diante do programa de exercicios
aerobios.

Sua melhora esta associada a treinamentos que buscam resultados como a
maxima captacdo pelas células pulmonares, transporte e utilizacdo pelas células
musculares de oxigénio em situacdes de esforco maximo.

Tradicionalmente, os efeitos do treinamento de caracteristicas aerdbias sao

avaliados pelo aumento no V O, max que pode ser definido com a maxima
capacidade de captacdo, transporte e utilizacdo de oxigénio em exercicio dindmico
envolvendo grande massa muscular corporal e pode ser expresso em mL/kg/min
(relativo) ou L/min (absoluto), impossibilitando este Ultimo a comparacdo entre
individuos de diferentes massas corporais (LIRA, VANCINI E ANDRADE, 2016).

Para mensurar os valores mais precisos de V O, max utilizam-se os testes
laboratoriais de esforco maximo. Os riscos deste tipo de teste ndo sdo grandes,
dependendo, porém, da populacdo submetida, sendo esta propensa a sofrer eventos
cardiovasculares ou ndo, assim, uma analise prematura do voluntario € necessaria,
envolvendo de testes diagnosticos a questionarios especificos. O minimo indicado é
a aplicacdo do Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q, Physical
Activity Readiness Questionnaire), cujo resultado identifica se o individuo necessita
de atestado médico para a realizacdo do referido esforco (SHEPHARD, COX e
SIMPER, 1981).

Outras variaveis também podem ser mensuradas através do teste de
exercicio cardiorrespiratorio (ergoespirometria), como a determinacdo dos limiares
ventilatorios, pontos importantes para se identificar a intensidade do esforgo. O
Limiar Anaerébio Ventilatorio | (LAVI) representa um aumento do lactato durante o
exercicio e da relacdo lactato-piruvato no musculo. Ao ultrapassar este ponto, com o
tamponamento dos fons hidrogénio (H") resultantes da liberagdo de lactato pelo

bicarbonato (HCO3), o gas carbbnico (CO,) liberado na reacdo se une ao da
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ventilacdo mitocondrial aumentando a ventilacdo pulmonar ( V E), e
consequentemente aumentando néo-linearmente o equivalentes respiratério para o
oxigénio (V E/V O,) com concomitante aumento da pressdo expiratdria final de
oxigénio (PgrO.) e sem elevacdo do equivalente respiratorio para o CO, (V E/V
CO,). Quando a intensidade do exercicio continua crescente ocorre queda na
capacidade de tamponamento, retorno da elevacdo de lactato e queda do pH,
situacdo onde encontramos o Limiar Anaerdbio Ventilatorio 11 (LAVII) ou o ponto de

compensacao respiratéria (PCR) para estes desequilibrios, acarretando em novo

aumento do CO, e do V E/ V CO, com concomitante diminuicdo da pressio
expiratoria final de CO2 (PgeCO,) (LIRA, VACINI e ANDRADE, 2016).

O teste de exercicio cardiorrespiratério (TECR) é utilizado na pratica clinica
desde o final da segunda guerra mundial para a avaliacdo da intolerancia ao
exercicio. Devido ao grande avanco tecnolégico, que permitiu avaliacbes mais
rapidas com maiores informacdes e menor desconforto para o avaliado, foi possivel
ampliar a utilizacdo do TECR nas mais diversas areas clinicas. Por isso, este teste
fornece ao profissional da saude uma oportunidade impar de estudar
concomitantemente as respostas celulares, cardiovasculares e ventilatérias,
estabelecendo a medida direta das respostas fisioldgicas ao exercicio com o uso de
um ergdébmetro (bicicleta ou esteira, por exemplo) e de sistemas metabdlicos que
realizam a andlise dos gases expirados (O, e CO,;) como mostrado na Figura 2
(ALBOUANI et al, 2007; ATS, ACCP, 2003; NEDER; NERY, 2002; WASSERMANN
et al, 1999)
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Figura 2 - Analisador de gases VO2000 Medgraphics

Fonte: Elaborada pelo autor.

Além do mais, o TECR permite avaliar de forma objetiva o efeito de uma
terapia sobre a funcdo do sistema cardiovascular e/ou respiratério enfermo. Por
exemplo, o uso de um novo medicamento, cirurgia e/ou procedimento de reabilitacéo
em melhorar a capacidade de transporte de gas pode ser medida objetivamente por
este teste.

Assim os valores finais obtidos sédo: a diferenca entre a quantidade inspirada
e expirada resultando no consumo de gas oxigénio (O,) e na producédo de COs..

O ergbmetro deve se aproximar ao maximo da atividade praticada pelo
individuo avaliado, sendo mais comum a bicicleta e a esteira. A primeira possui
maiores vantagens com relacdo a segunda, pois apresenta menores riscos de
gueda, € mais barata, de facil transporte, ocupa menos espaco, facilita a realizacéo
do teste por individuos acima do peso e com lesbes articulares de membros
inferiores.

As principais vantagens do teste sé@o a validade, a fidedignidade e a
precisdao dos resultados. Entretanto, o teste também possui
desvantagens, entre as quais se destacam o0 custo do sistema
metabdlico, a necessidade de pessoal altamente especializado e a
baixa acessibilidade (LIRA, VANCINI e ANDRADE, 2016, p 315).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a influéncia do tipo de exercicio fisico habitual e do
condicionamento cardiorrespiratorio sobre o0s niveis de transtornos de humor

(ansiedade e depressao) de homens.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar se ha diferencas entre os niveis de depressao, ansiedade e perfil de
estado de humor entre o grupo dos voluntarios que realizam predominantemente
treinamento resistido e o grupo dos voluntarios que realizam predominantemente
treinamento aerdbio.

e Observar se héa correlagédo entre os niveis de transtornos de humor com o0s niveis
socioecondémicos e qualidade de vida;

e Observar se ha correlacdo entre as variaveis do teste de esforco maximo e os

niveis de transtornos de humor.
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4. METODOS

4.1 PARTICIPANTES

Os voluntérios foram informados do teste através de divulgacdo via redes
sociais, e pelas mesmas entramos em contato para agendamento e esclarecimento
de duavidas acerca do procedimento a ser realizado. Foram selecionados 10
individuos do sexo masculino (idade: 23,9 + 4,3 anos; os dados estdo apresentados
sob a forma de média £ desvio padrdo [DP]) que se encontravam fisicamente ativos
no momento do teste. Estes individuos foram divididos em dois grupos de acordo
com o tipo de treinamento que realizavam: 1-Grupo Treinamento Resistido (GTR),
constituido por individuos que realizavam exercicio predominantemente resistido
(n=5) e 2-Grupo Treinamento Aerobio (GTA), constituido por individuos que
realizavam exercicio predominantemente aerdbio (n=5) (Tabela 1).

Tabela 1 - Idade e caracteristicas antropométricas dos voluntarios

Grupo Grupo p* Total
Treinamento Treinamento (n=10)
Resistido Aerdbio
(n=5) (n=5)
Idade (anos) 25,5+5,7 22,3+1,6 0,0013 23,9+4,3
(20,2 - 35,2) (19,8 — 23,6) (19,8 - 35,2)
Massa (kQ) 80,8+9,2 78,6%6,0 0,4705 79,7+7,4
(68,6 — 92,3) (68,4 — 83,7) (68,4 —92,3)
Altura (m) 1,8+0,1 1,8+0,1 0,6724 1,8+0,1
(1,76 — 1,92) (1,73 -1,86) (1,73-1,92)
IMC (kg/m?2) 24,6+2,7 25,0+2,4 0,2754 24,8+2 4
(21,9 — 28,8) (22,8 —23,1) (21,9 — 28,8)

Os dados estéo apresentados sob a forma de média + desvio padrdo (min — max).
GTR: Grupo Treinamento Resistido.

GTA: Grupo Treinamento Aerdbio.

P: Nivel de Significancia.

IMC: indice de Massa Corporal.

*Teste t de Student ou Teste de teste de Mann-Witney.

Os voluntarios eram estudantes universitarios do curso de Educacédo Fisica da
Universidade Federal de Goias. A abordagem dos voluntarios foi realizada por meio
de contato pessoal ou via e-mail com os referidos participantes. Estes foram
instruidos sobre os objetivos da pesquisa e sobre 0s possiveis riscos e desconfortos

associados, bem como dos seus direitos e do uso confidencial das informagbes a
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serem colhidas. Foi esclarecido aos sujeitos da pesquisa que os dados obtidos
seriam utilizados apenas para fins de pesquisa, ndo apresentando quaisquer efeitos
avaliativos e/ou institucionais e que a confidencialidade e o anonimato seriam
preservados. ApOs esta etapa inicial, todos os voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A). Os protocolos adotados pelo presente
estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Goias (protocolo no.295/11) e seguem 0s principios expostos na resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CONEP) no. 466/2012 para procedimentos

experimentais envolvendo seres humanos.

4.2 TESTE DE EXERCICIO CARDIORRESPIRATORIO

Apos pesagem e coleta da frequéncia cardiaca de repouso, o voluntario foi
acoplado ao sistema metabdlico (VO2000, Medgraphics, EUA) por meio de um
bocal.

Para a execucdo do TECR, foi utilizada uma esteira (Esteira ergométrica ATL
24km/h, Inbramed, Brasil). O teste se iniciou com cinco minutos de aguecimento em
velocidade de 6 a 9km/h de acordo com o nivel de condicionamento do voluntéario.
Posteriormente, o protocolo do teste foi progressivo, com incremento da carga na
velocidade da corrida de 1 km/h a cada minuto. A esteira foi mantida sem inclinacgao.

Durante o periodo de exercicio, todos os individuos foram encorajados a
realizar o exercicio progressivo maximo até a exaustéo, avaliada por sintomas como
dispnéia, fadiga intensa, dor muscular ou incapacidade para continuacdo do teste. O
esforco também poderia ser interrompido na presenca de sinais de hipertensao
reativa ao esforco, cansaco desproporcional ou se o V O, aumentar menos de 150
mL.min™ a despeito do aumento na carga de trabalho (WASSERMANN et al, 1999;
ATS/ACCP, 2003). A recuperacéo foi ativa por um periodo de 3 minutos, durante os
guais as variaveis metabolicas, cardiovasculares e respiratorias foram monitoradas.

As seguintes variaveis respiratorias, cardiovasculares e metabdlicas foram
medidas, a cada respiracdo, pelo sistema metabolico VO2000 Medgraphics (LIRA,
VACINI e ANDRADE, 2016):

e Frequéncia respiratoria (f), em incursdes respiratérias por minuto;

¢ Volume corrente (Vc), em litros por respiracao (BTPS);
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e Ventilagdo pulmonar (\/ E), em litros por minuto (BTPS);

e Consumo de oxigénio (V O,), em mL.kg™.min* e L.min™ (STPD);
e Producéo de diéxido de carbono (V CO,), em L.min™* (STPD):
 Equivalente ventilatério para o oxigénio (V E/V O,);
 Equivalente ventilatério para o diéxido de carbono (V E/V CO,);
e Taxa de trocas gasosas;

e Pressao expiratoria final de oxigénio (PgrO2), em mmHg;

¢ Pressao expiratéria de didéxido de carbono (PgrCO2), em mmHg.

Para a analise dos dados, foi feita a média a cada 10 segundos dos
resultados obtidos. Para as medidas em repouso, foi considerada a média dos
dados referentes ao Ultimo minuto deste periodo. Para a andlise das varidveis acima
citadas no esforco maximo, foi considerado o maior valor da média de 10 segundos
obtido na dltima carga do teste.

O limiar anaer6bio e o ponto de compensacdo respiratéria foram
determinados pelo método dos equivalentes ventilatérios (WASSERMANN et al,
1973; 1999). A intensidade de esforco acima da qual se observou um primeiro
aumento do V E/V O,, ou seja, aumento nao-linear do V E/V O, com concomitante
aumento da PgrO, e sem elevacdo da V E/V CO, foi denominado de LAV. A
intensidade de esforco acima da qual se observou aumento do V E/V CO, com
concomitante diminui¢cdo da PgeCO; foi denominado de PCR.

A frequéncia cardiaca foi captada pelo relégio de treino Polar FT1 (Copyright
© 2013 Polar Electro Oy, FIN-90440 KEMPELE, Finlandia) que exibe a hora, a
frequéncia cardiaca e outras variaveis importantes durante o treino. O computador
recebe sinais do sensor de frequéncia cardiaca acoplado na regido toracica do

individuo com o auxilio de uma fita elastica.
4.3 AVALIACAO DOS TRANSTORNOS DE HUMOR
4.3.1 Avaliacdo da depresséo
Os niveis de depressao foram avaliados pelo Inventario de Depressdo de

Beck (IDB) (BECK, STEER e CARBIN 1988; GORENSTEIN e ANDRADE, 1996).

Este questionario apresenta 21 afirmativas referentes a 13 categorias de
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sentimentos pessoais, 0S quais abordam tristeza, pessimismo, desinteresse,
desanimo, sensacao de fracasso, insatisfacdo, sentimentos de culpa e punigéo,
componentes referentes a aspectos cognitivos, afetivos, comportamentais e
somaticos da depressdo, ndo havendo questbes certas ou erradas, cada qual
gerando uma pontuacédo de 1 a 4 pontos.

O presente questionario mensurou a severidade da depressdo com resultados
de 0 a 9 considerados normais; de 10 a 15 sintomas de depressao leve; 16 a 19,
sintomas de depressao leve a moderada; 20 a 29, sintomas de depressao moderada
a severa; e acima de 30, foi considerado um resultado com sintomas de depressao

severa.

4.3.2 Avaliacao do perfil de estado de humor

O perfil do estado de humor foi avaliado pelo questionario POMS (Profile of
Mood State Questionnaire), que consiste em 65 itens divididos em seis categorias:
tensdo-ansiedade, depressao-desanimo, raiva-hostilidade, vigor-atividade, fadiga-
inércia e confusdo mental-perplexidade. O entrevistado deve marcar como se sente
em relagdo a cada adjetivo, onde “0-de jeito nenhum”, "l-um pouco”, “2-
moderadamente”, “3-bastante” e “4-muitissimo”. Os resultados obtidos com valores
altos para os pontos positivos rendem um gréfico similar a um iceberg, sendo
valores altos para os pontos negativos o grafico tende a uma figura de iceberg

invertido, isto é, o 4pice voltado para baixo.

4.3.3 Avaliacdo da ansiedade

Os niveis de ansiedade foram avaliados pelo Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE) (BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER et al, 1977, GORENSTEIN
e ANDRADE, 1996), que se trata de um dispositivo de avaliacdo de auto-relato,
separado em mensuracdes de trago (T) e estado (E) com 20 itens cada. O primeiro
trata sobre os sentimentos gerais do individuo e o segundo trata sobre sentimentos
do individuo no determinado momento da avaliagdo. Embora nédo tenha finalidade
diagnéstica, permite classificar com confiabilidade a sintomatologia ansiosa.

O IDATE tem pontuacéo de 1 a 4 pontos por questdo, em que 1 se refere a

“absolutamente nao”, 2 - “um pouco”, 3 - “bastante” e 4 - “muitissimo”. Os pontos de
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corte sdo 0os mesmos utilizados na validagao para o portugués em que: menor que
30 € considerado como presenca de ansiedade leve; de 31 a 40 um nivel
intermediario e maior ou igual a 50 um alto grau de ansiedade. As pontuacdes de
ambas as partes variam de 20 a 80 pontos, portanto quanto maiores forem as
pontuacdes, maior sera o grau de ansiedade (SPIELBERGER et al, 1977;
GORENSTEIN e ANDRADE 1970).

4.4 FATORES INTERVENIENTES SOBRE OS TRANSTORNOS DE HUMOR

4.4.1 Avaliacao do perfil socioecondmico

De acordo com achado em estudo de FOLB et al (2015), problemas
socioecondmicos podem vir a contribuir com a instalacéo de quadros depressivos e
ansiosos, portanto foi realizada a avaliacdo do padrdo socioecondmico dos
voluntarios por meio de um instrumento que determina a classificacdo social dos
individuos (ABIPEME-Associacao Brasileira dos Institutos de Pesquisa de Mercado,
2008).

O critério padrao de classificacdo econdmica, leva em consideracdo o0 maior
nivel de escolaridade do chefe da familia e a quantidade de itens indispensaveis no
cotidiano de uma moradia, tais como, geladeiras, automoveis, televisores, entre
outros. A pontuacdo dada pelo questionario varia de 0 a 46 pontos e 0s sujeitos
foram classificados de acordo com a pontuacdo obtida da seguinte maneira: classe
Al (pontuacédo de 42 a 46), classe A2 (pontuacéo de 35 a 41), classe B1 (pontuacao
de 29 a 34), classe B2 (pontuacdo de 23 a 28), classe C1 (pontuacao de 18 a 22),
classe C2 (pontuacdo de 14 a 17), classe D (pontuacdo de 8 a 13) e classe E

(pontuacédo de 0 a 7).

4.4.2 Avaliacdo da qualidade de vida

A avaliacdo da qualidade de vida foi feita através do questionario Short Form
Medical Outcomes Study (SF-36), no presente estudo, utilizamos a verséo traduzida
e validada para a lingua portuguesa (CICONELLI, 1997).

Trata-se de um instrumento composto por 36 itens que avalia oito dimensdes,

onde dez itens séo relacionados com a capacidade funcional, dois itens sobre dor,
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quatro itens de aspectos fisicos, cinco itens relacionados com o estado geral de
saude, dois itens relacionados com aspectos sociais, quatro itens sobre vitalidade,
trés itens sobre aspectos emocionais, cinco itens relacionados a saude mental e por
fim uma questado que compara as condi¢cdes da saude atual com a de um ano atras.

Para avaliar os resultados, é determinada uma pontuacao para cada uma das
questdes que, posteriormente, sdo transformadas em escala de 0 a 100, em que
"zero" corresponde a um pior estado de saude e "cem" a um melhor estado
(CICONELLI, 1997).

4.5 AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Para a avaliacdo do nivel de Atividade Fisica Habitual (AFH), utilizamos o
questionario de AFH de Baecke (BAECKE et al, 1982). Um instrumento recordatério
dos ultimos 12 meses, de facil aplicacdo e entendimento por parte do avaliado,
sendo proposto de forma quali-quantitativa em escala likert, composto por 16
guestbes e abordando magnitudes como atividade fisica ocupacional (8 questdes),
exercicio fisico no lazer (4 questdes) e atividades fisicas de lazer e locomocéo (4
questdes).

A Atividade Fisica Ocupacional (AFO) foi avaliada por meio das questdes 1 a
8. A questdo 1 levava em conta o tipo de ocupacao, classificada em trés niveis de
gasto energético: leve, moderado e vigoroso. As outras questdes (2 a 8) referiam-se
as atividades durante o trabalho e eram objetivas: ficar sentado, ficar em pé, andar,
carregar carga pesada, se sentir cansado apos o trabalho e comparar fisicamente o
trabalho com pessoas da mesma idade.

A avaliacdo dos Exercicios Fisicos no Lazer (EFL) foi realizada por meio da
investigacdo sobre a pratica regular de exercicios fisicos (questdo 9) envolvendo 14
modalidades especificas, divididas em trés niveis de intensidade, de acordo com o
gasto energético: leve, moderada e vigorosa. Na questdo 9 foram perguntadas a
duracéo e a frequéncia (horas por semana e 0s meses por ano) para cada atividade.
Com base na intensidade, frequéncia e duracdo, foi calculada uma pontuacéo
especifica para essa questdo. A pontuacdo englobava mais trés questdes (10 a 12)
referentes & comparagdo das atividades fisicas no lazer com pessoas da mesma
idade, presenca de suor nas horas de lazer e uma Gltima pergunta sobre a préatica de

exercicios fisicos sem regularidade nas horas de lazer.
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Na avaliacdo das atividades fisicas de lazer e locomocao (AFLL), as questdes
referiam-se as atividades de assistir a televisdo (atividade sedentaria), caminhar,
andar de bicicleta e uma ultima questdo sobre os minutos por dia em atividades de
locomocédo (caminhar ou uso de bicicleta para ir e voltar do trabalho, escola ou
compras).

Somando os trés tipos se obtém o valor total final, que indica o nivel de
atividade fisica habitual do participante. Quanto maior a pontuacdo, maior é o nivel

de atividade fisica habitual do individuo.
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5. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram expressos sob a forma de média + DP. Diferencas entre duas
medidas foram identificadas pelo teste t de Student, caso os dados obedecessem a
uma distribuicdo normal ou pelo teste de Mann-Witney, caso o0s dados nao
obedecessem a uma distribuicdo normal. As correlagbes entre as variaveis foram
realizadas pelo teste de Pearson (caso a amostra obedecesse uma distribuicdo
normal) ou pelo teste de Spearman (caso a amostra ndo obedecesse uma
distribuicdo normal). A normalidade da amostra foi testada pelo teste de Shapiro-
wilk. Para todos os procedimentos estatisticos foram adotados niveis de significancia
de 5%.
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6. RESULTADOS

6.1 AVALIACAO DOS TRANSTORNOS DE HUMOR

6.1.1 Avaliacdo dos niveis de depresséo

A Tabela 2 mostra os niveis de depressdo obtidos por meio do IDB. Na
meédia, a pontuacdo encontrada para o GTR foi maior do que a encontrada para o
GTA, entretanto tal diferenca néo foi estatisticamente significante (p = 0,4620, teste
de Mann-Whitney). Considerando os critérios estabelecidos pelo inventario, 10% da
amostra apresentou sintomas de depressao moderada a severa (20<pontuag¢ao<30),
50% depressao leve (10<pontuacdo<16) e 40% nao apresentou sintomas de
depressao (pontuagéo < 9).

Quando analisado pelo grupo, foi verificado que 20% dos voluntarios do
primeiro grupo apresentaram sintomas de depressdo moderada a severa, 40 %
sintomas de depressao leve e 40% nado apresentaram sintomas de depressédo. Para
0 segundo grupo, 60% apresentaram sintomas de depressao leve e 40% nao

apresentaram sintomas de depressao.

6.1.2 Avaliacao do perfil de estado de humor

Além dos niveis de ansiedade e depressao, utilizamos o POMS para
avaliacdo do perfil dos transtornos de humor (Tabela 2). Apesar da média ser maior
no GTR comparada ao GTA, ndo obtivemos diferenca estatisticamente significativas

entre o perfil de estado de humor dos grupos (p = 1.0000, teste de Mann-Whitney).

6.1.3 Avaliacéo dos niveis de ansiedade

A Tabela 2 mostra os niveis de ansiedade obtidos por meio do questionario
IDATE-estado e traco. O nivel de ansiedade traco e estado obtido para o GTR foi
maior que aquele obtido para o GTA. Entretanto, a diferenga n&o foi estatisticamente
significante nem para o nivel de ansiedade traco (p = 0,1425; teste de Mann-

Whitney), nem para o nivel ansiedade estado (p = 0,6714; teste de Mann-Whitney).
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Considerando os critérios estabelecidos pelo teste o nivel de ansiedade
estado baixo foi somente de 20% (0 < pontuagédo < 31) se comparado ao nivel médio
com 80% (31 < pontuacao < 50). Em contrapartida, o nivel de ansiedade traco baixo
foi de 30%, para nivel médio foi de 60%, tendo classificacédo para nivel alto em 10%
(pontuacdo = 50). Quando separamos 0S grupos, verificamos no primeiro grupo,
100% nivel médio de ansiedade estado e para ansiedade traco, 80% nivel médio e
20% nivel alto. Com relacdo ao segundo grupo, 40% apresentaram niveis baixos de
ansiedade estado e 60% de ansiedade traco, e 40% apresentaram niveis meédios de

ansiedade trago e 60% de ansiedade estado.

Tabela 2 - Niveis de transtornos de humor

GTR GTA p* Total

(n=5) (n=5) (n=10)
IDB 13+9,5 8,8+3,6 0,4620 10,9+7,1
(5-28) (4-12) (4-28)
IDATE-Traco 41,4139 32,6+6,0 0,1425 37+11,1
(32 - 66) (28 —42) (28 — 66)
IDATE-Estado 33,8+1,3 31,0+6,0 0,6714 32,4+4,4
(32 -35) (21 - 36) (21 - 36)
POMS 11+58,2 -8,4+15,4 1,0 1,3+41 .4

(-17 - 115) (-28 — 15) (-28 — 115)

Os dados estéo apresentados sob a forma de média + desvio padrdo (min — max).
GTR: Grupo Treinamento Resistido.

GTA: Grupo Treinamento Aerdbio.

IDATE: Inventario de Ansiedade Trago-Estado.

IDB: Inventario de Depressao de Beck.

P: Nivel de Significancia.

POMS: Profile of Mood State Questionnaire.

*Teste t de Student ou Teste de teste de Mann-Witney.

6.2 FATORES INTERVENIENTES SOBRE OS TRANSTORNOS DE HUMOR

6.2.1 Avaliacao do nivel socioecondmico

A Figura 4 ilustra a classificacdo dos participantes de acordo com o nivel
socio- econdmico.

Dos avaliados, um (10%) voluntario pertence a classe A2 (35 a 41 pontos),
dois (20%) a classe B1 (29 a 34 pontos), trés (30%) a classe B2 (23 a 28 pontos),
trés (30%) a classe C1 (18 a 22 pontos) e um (10%) a classe C2 (14 a 17 pontos).
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Figura 3 - Classificac@o dos sujeitos de acordo com o nivel socioecondmico

C2 (n=1) A2 (n=1)
10%  10%

B1 (n=2)
20%
C1 (n=3)
30%
B2 (n=3)
30%

6.2.2 Avaliacdo da qualidade de vida
Tabela 3 - Avaliacdo da qualidade de vida

GTR GTA p* Total

(n=5) (n=5) (n=10)

SF-36 Total 75,5+£17,0 74,0£12,1 0,8897 74,7£14,0

Os dados estéo apresentados sob a forma de média * desvio padrao.
GTR: Grupo Treinamento Resistido.

GTA: Grupo Treinamento Aerébio.

P: Nivel de Significancia.

SF-36: Short Form Medical Outcomes Study SF-36.

*Teste t de Student ou Teste de teste de Mann-Witney.

6.3 AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

A tabela 4 mostra os resultados do nivel de atividade fisica habitual obtido por
meio do questionario de Baecke et al (1982). Nao detectamos diferencas
estatisticamente significantes nas pontuacgdes totais entre os grupos (p = 0,42, teste
t de Student) mesmo quando foram analisadas as pontuacdes de cada um dos
dominios separadamente: atividade fisica ocupacional (p = 0,34, teste t de Student),
atividade fisica de lazer e locomocédo (p = 0,2859, teste t de Student) e exercicio
fisico no lazer (p = 0,3144, teste t de Student).
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Tabela 4 - Pontuagdes de atividade fisica ocupacional, atividade fisica no esporte, atividades
fisicas de lazer e locomocédo e pontuacdes totais obtidas a partir do questionario de
avaliacdo da atividade fisica habitual de Baecke et al (1982)

GTR GTA p* Total

(n=5) (n=5) (n=10)
AFO 2,5+0,1 2,3+0,4 0,34 2,4+0,3
AFE 2,5+1,1 3,1+0,5 0,3144 2,8+0,9
AFL 2,3+x1,0 2,8+0,6 0,2859 2,5+0,8
Escore médio 2,4+0,6 2,710,4 0,42 2,6+£0,5

Os dados estao apresentados sob a forma de média + desvio padréo.
AFO: atividade fisica ocupacional.

AFE: Atividade fisica no esporte.

AFL: atividade fisica de lazer e locomocgé&o.

GTR: Grupo Treinamento Resistido.

GTA: Grupo Treinamento Aerdébio.

P: Nivel de Significancia.

*Teste t de Student ou Teste de teste de Mann-Witney.

6.4 AVALIACAO DO NiVEL DE CONDICIONAMENTO CARDIORRESPIRATORIO
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Tabela 5 - Varidveis da aptiddo aerdbia

GTR GTA p* Total
(n=5) (n=5) (n=10)
Velocidade 10,0+1,2 11,8+1,3 0,1369 10,9+1,5
LAV (km/h)
Velocidade 12,0+1,2 14,2+1,6 0,1194 13,1+1,8
PCR (km/h)
Velocidade 15,0£1,6 17,4+1,1* 0,0161 16,2+1,8
Maxima (km/h)
V O, Relativo 32,9+10,5 33,8+10,3 0,9028 33,349,8
LAV
(ml/kg/min)
V O, Relativo 37,5+12,2 40,2+9,6 0,7325 38,9+10,4
PCR
(ml/kg/min)
V O, Maximo 50,4+10,3 48,4+10,8 1,0 49,4+10,0
Relativo
(ml/kg/min)

FC LAV (bpm) 164,6+14,6 165,4+7,7 0,9356 165,0£11,0
FC PCR (bpm) 174,4+13,4 176,419,1 0,8449 175,4+10,8
FC Maxima 188+8,8 190,046,7 0,7807 189+7,4

(bpm)

Os dados estéo apresentados sob a forma de média + desvio padrao.
*Diferenca estatisticamente significante entre GTR e GTA.

FC: Frequéncia Cardiaca.

GTR: Grupo Treinamento Resistido.

GTA: Grupo Treinamento Aerdébio.

LAV: Limiar Anaerébio Ventilatério.

P: Nivel de Significancia.

PCR: Ponto de Compensac¢éo Respiratoria.

V O,: Consumo de Oxigénio.

*Teste t de Student ou Teste de teste de Mann-Witney.

Comparamos os resultados do TECR entre 0os grupos e obtivemos diferenca
estatisticamente significativa somente para a variavel velocidade maxima (p =
0,0161, teste t Student). JA4 para as outras variaveis ndo obtivemos diferencas

estatisticamente significativas: velocidade LAV (p = 0,1369, teste t de Student),

velocidade PCR (p = 0,1194, teste t de Student), V O, relativo LAV (p = 0,9028,

teste t de Student), V Ozrelativo PCR (p = 0,7325, teste t de Student), V O2 méximo
relativo (p = 0,6905, teste de Mann-Whitney), FC LAV (p = 0,9356, teste t de
Student), FC PCR (p = 0,8449, teste t de Student) e FC maxima (p = 0,7807, teste t
de Student) (Tabela 5).
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6.5 CORRELACOES DOS NIVEIS DE TRANSTORNO DE HUMOR COM AS
VARIAVEIS ANALISADAS

A Tabela 6 mostra as correlacdes entre os niveis de transtorno de humor e as
outras variaveis de interesse para o presente estudo.

Adicionalmente, ndo encontramos correlacbes estatisticamente significantes
entre 0 nivel socioecondmico e as seguintes variaveis: niveis de depressao,
ansiedade-traco, ansiedade-estado e perfil do estado de humor, o que indica que o
primeiro ndo influencia nos niveis de transtornos de humor. Bem como néo
encontramos correlagdes estatisticamente significantes entre o nivel socioecondmico
e o nivel de atividade fisica habitual, ndo influenciando no quanto o individuo pratica
atividade fisica regularmente. Resultados similares se correlacionarmos a variavel
em questao com a qualidade de vida e a variaveis da aptiddo aerébia.

De particular interesse para o presente estudo, ndo encontramos correlacdes
estatisticamente significantes entre o nivel de atividade fisica habitual e os niveis de
transtornos de humor, bem como a qualidade de vida e as variaveis da aptidao
aerobia.

Com a andlise dos dados notamos também a ndo influéncia da qualidade de
vida sobre os niveis de depressédo, ansiedade traco e ansiedade estado. Entretanto,
guando correlacionamos a qualidade de vida com o perfil de estado de humor
encontramos diferencas significativas.

Ao compararmos o resultado do teste de esforco maximo encontramos
correlacdes estatisticamente significantes entre variaveis cuja associacdo ja era
esperada como V O, relativo e velocidade e entre os limiares da frequéncia
cardiaca, porém esta Ultima ndo apresentou correlacdes estatisticamente
significantes com as duas primeiras.

Entre as variaveis do TECR e os niveis de transtorno de humor observamos
correlagcbes estatisticamente significativas somente entre velocidade LAV e
ansiedade, velocidade PCR e ansiedade trago, velocidade méaxima e IDATE-Traco,
V O, relativo PCR e ansiedade estado. N&o encontrando influéncias das variaveis

do teste com as demais variaveis dos questionarios.

38



Tabela 6 — Valores das correlacdes entre 0s niveis de transtorno de humor com as variaveis analisadas**.

Beck IDATE- IDATE- NSE AFH SF-36 POMS

Velocidade

Velocidade

Velocidade

FC LAV

FC

FC

Trago Estado LAV PCR Méxima PCR maxma V 0. V o, V o
Relativo  Relativo  Maximo
LAV PCR Relativo
Beck - 0,3723 -0,1429 -0,1651 0,2638 -0,3436  0,3908 -0,02188 0,04375 -0,3869 0,1600 0,4755 0,2948 0,1472 0,2997 -0,01835
IDATE- 0,3723 - 0,1610 0,01829 0,09174 -0,2997  0,3160 -0,6917 -0,6761 -0,8638 - 0,1957 0,2060 -0,3272 -0,3537 -0,4573
Trago 0,07975
IDATE- -0,1429 0,1610 - -0,5293 -0,3951 -0,3457  0,4830 -0,5032 -0,4843 -0,3469 -0,3622  -0,3951  -0,2231 -0,5896 -0,6832 -0,4370
Estado
NSE -0,1651 0,01829 -0,5293 - 0,2486 0,1729 -0,2866 0,08844 0,06472 -0,1314 0,2283 0,2538 0,04635  -0,2991 -0,3531 -0,2734
AFH 0,2638 0,09174 -0,3951 0,2486 - -0,1348  0,06116 0,07494 0,05953 -0,07998 0,2046 0,2056 - - 0,04043  -0,1438
0,02983  0,02124
SF-36 -0,3436 -0,2997 -0,3457 0,1729 -0,1348 - -0,9480 0,1302 0,1136 0,2781 -0,1426  -0,3253  -0,3300 0,3252 0,2724 0,2972
POMS 0,3908 0,3160 0,4830 -0,2866 0,06116 -0,9480 - -0,04895 0,009347 -0,4346* 0,06748  0,3547 0,2880 -0,4373 -0,3781 -0,4207
Velocidade -0,02188  -0,6917 -0,5032 0,08844 0,07494 0,1302 -0,04895 - 0,9806* 0,8523 0,5509 0,5540 0,5979 0,7300* 0,7519* 0,4521*
LAV
Velocidade 0,04375 -0,6761 -0,4843 0,06472 0,05953 0,1136 0,009347  0,9806* - 0,8479* 0,4854 0,5066 0,5168 0,6590* 0,6967* 0,3221
PCR
Velocidade -0,3869 -0,8638 -0,3469 -0,1314 -0,07998  0,2781 -0,4346* 0,8523 0,8479* - 0,1227 0,1311 0,3377 0,6336* 0,6768* 0,6835
Méaxima
FC LAV 0,1600 -0,07975 -0,3622 0,2283 0,2046 -0,1426  0,06748 0,5509 0,4854 0,1227 - 0,8973*  0,7656* 0,4929 0,4214 0,3963
FC PCR 0,4755 0,1957 -0,3951 0,2538 0,2056 -0,3253  0,3547 0,5540 0,5066 0,1311 0,8973* - 0,8967* 0,4600 0,4476 0,2371
FC Maxima 0,2948 0,2060 -0,2231 0,04635 -0,02983  -0,3300  0,2880 0,5979 0,5168 0,3377 0,7656*  0,8967* - 0,5996 0,5924 0,5810
V' o 0,1472 -0,3272 -0,5896 -0,2991 -0,02124  0,3252 -0,4373 0,7300* 0,6590* 0,6336* 0,4929 0,4600 0,5996 - 0,9811* 0,9152*
2
Relativo
LAV
V‘ 0,2997 -0,3537 -0,6832 -0,3531 0,04043 0,2724 -0,3781 0,7519* 0,6967* 0,6768* 0,4214 0,4476 0,5924 0,9811* - 0,8667*
Oz
Relativo
PCR
V' o -0,01835  -0,4573 -0,4370 -0,2734 -0,1438 0,2972 -0,4207 0,4521* 0,3221 0,6835 0,3963 0,2371 0,5810 0,9152* 0,8667* -
2
Maximo
Relativo

*Correlagéo estatisticamente significante.

AFH: Atividade Fisica Habitual.

FC: Frequéncia Cardiaca.

IDATE: Inventario de ansiedade traco-estado.

LAV: Limiar Anaerébio Ventilatério.

NSE: Nivel S6cio-Econbmico.

PCR: Ponto de Compensacéo Respiratéria.

POMS: Profile of Mood State Questionnaire.

SF-36: Short Form Medical Outcomes Study SF-36.

V O,: Consumo de Oxigénio.
**\/alores de r pela correlagdo de Spearman ou de Pearson.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal investigar a prevaléncia de
transtornos de humor nos voluntarios selecionados. Secundariamente, verificamos
se ha diferencas estatisticas quanto ao tipo de treinamento habitualmente realizado
pelos voluntarios, somado ao nivel de condicionamento fisico e sua influéncia sobre
os transtornos de humor.

No nosso estudo, ndo encontramos correlacdes estatisticamente significativas
entre o nivel de atividade fisica habitual, avaliada pelo questionario de Baecke et al
(1982) e os niveis de transtornos de humor (Tabela 2), bem como diferencas entre
os tipos de exercicios realizados pelos voluntarios, principalmente analisando os
resultados do TECR, nos quais obtivemos correlacdes significantes ja esperadas
(Tabela 6).

Também analisamos as variaveis velocidade, frequéncia cardiaca e V O, relativo
maximas e nos limiares ventilatorios 1 e 2 com os niveis de transtornos de humor,
porém continuamos sem encontrar diferencas estatisticamente significativas.

O desencadeamento de doencas psiquiatricas, tais como: depressao, ansiedade,
entre outras, sdo consequéncias de estressores diarios aos quais as pessoas sao
submetidas. No presente estudo, 50% dos homens avaliados apresentaram
sintomas de depressdo brandos e 10% apresentou sintomas de depressao
moderada a severa (pontuacdo no Inventario de Depressdo de Beck: 10,9+6,94,
Tabela 3). 70% e 80% apresentaram niveis médios de ansiedade traco e estado,
respectivamente (pontuacdo no IDATE traco: 37 + 10,52 e IDATE estado: 32,4 +
4,12, Tabela 3).

Este ndo foi o primeiro trabalho que investigou transtornos mentais em homens.
Em 1995, Botega et al realizaram um estudo transversal em uma enfermaria de
clinica médica onde 9 pacientes do sexo masculino preencheram os quesitos para
diagnéstico de ansiedade, e 12 para depressdo, de 78 pacientes, sendo a
prevaléncia de transtornos de humor equivalente a 39%.

Um estudo mais recente, realizado em 2009 por Adamoli e Azevedo em um
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) da cidade de Pelotas, com uma amostra de
85 usuarios sendo 53 homens encontrou 17 apresentando diagnostico de depressao
e 1 de transtorno de ansiedade. Ainda assim, nossos achados foram maiores.

Lima (1999) em estudo, encontrou que o nivel socioeconbmico tende a
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influenciar os niveis de transtornos de humor, sendo que pessoas com menor
escolaridade e baixa renda tendem a apresentar maior prevaléncia destes disturbios.
Porém, nos Estados Unidos, esta associacao foi fraca, resultado similar ao nosso
estudo, onde ndo encontramos correlacdes significativas entre o nivel
socioeconémico e o nivel de depresséo e perfil de estado de humor, e ansiedade
estado-traco.

De particular interesse para nosso estudo, ndo encontramos correlacdes
estatisticamente significantes entre o nivel de atividade fisica habitual e os
transtornos de humor por se tratar de atividades fisicas praticadas sem uma rotina e
uma periodizacdo adequadas. Os estudos descritos adiante tiveram o grupo
experimental submetido a exercicios fisicos com sessfes em dias especificos e com
duracéo estipulada.

Em pesquisa realizada por Siqueira (2015), pacientes do Instituto de Psiquiatria
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
com diagnostico de episodio depressivo unipolar, foram alocados 20 em Grupo
Intervencdo e 20 em Grupo Controle, sendo que o primeiro foi submetido a um
treinamento fisico que consistiu de quatro sessdes de 40 minutos em esteira rolante
por semana sem interrupcdo e trés dias de descanso com duracdo total de 4
semanas, sempre acompanhados por um profissional de Educacdo Fisica. Os
resultados obtidos foram positivos para o Grupo Intervengcdo apresentando uma
menor dosagem de medicacdo antidepressiva. Com relacdo ao resultado do nivel de
depressao analisado através da aplicacdo do Inventario Beck, a reducao foi mais
acentuada também no Grupo Intervencao, porém nao foram observadas diferencas
significativas.

Outro estudo que corrobora com nossas expectativas, com resultado positivo
para a correlacdo entre atividade fisica e transtornos de humor, foi realizado por
Antunes et al (2005), com 46 senhores sedentarios apresentando idade entre 60 e
75 anos, foram alocados em grupo controle, o qual foi recomendado a ndo modificar
as atividades diarias ja praticadas, e em grupo experimental, que participou de um
programa de treinamento aerobio em ciclo ergbmetro trés vezes na semana por um
periodo de seis meses. Observaram diminuigao significativa nos niveis de depresséo
e ansiedade no segundo grupo, a qual ndo foi observada no primeiro.

Como observado no inicio deste trabalho, maiores valores de V O, Max estio
associados a um melhor desempenho cardiovascular e assim, menores riscos de
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desenvolvimento de doengas cardiovasculares, bem como maior desempenho
funcional, promovendo bem-estar e qualidade de vida na realizacdo de tarefas
diarias e sociabilizacdo, associados a prevencao de tratamento de transtornos de
humor. Estudo de Sui et al (2009) comparou a aptiddo cardiorrespiratéria e
prevaléncia de sintomas depressivos em homens e mulheres e encontrou relagcdo
significativa entre ambas as variaveis. Adicionalmente a este resultado, o0s
estudiosos também investigaram a associacdo de homens e mulheres obesos com o
risco de desenvolver transtornos de humor e também encontraram correlacéo
estatisticamente significante.

GALPER et al (2006) compararam os niveis de depressdo entre homens e
mulheres classificados em baixa, moderada e alta aptiddo fisica através do teste de
esforco maximo na esteira. Correlacionando estes resultados com o0s niveis de
depressdo e bem-estar emocional encontraram que o0s Ultimos eram
significativamente mais altos naqueles individuos com baixa aptiddo aerébia do que
naqueles classificados em moderada e alta. Nosso estudo impossibilitou esta
classificacdo pois o0s voluntarios se encontravam com condicionamento
cardiorrespiratério similar, ndo havendo diferencas estatisticamente significantes
entre 0s grupos quanto a aptiddo nem quanto aos niveis de transtornos afetivos.

Para finalizar, comparando os resultados positivos dos estudos realizados
com intervencdes padronizadas nos grupos controle com a correlacdo negativa
obtida em nosso estudo podemos identificar que a pratica habitual de atividade fisica
ndo é suficiente para influenciar nos niveis de transtornos de humor pois nao
obedece um padrdo, um planejamento e muito menos é acompanhada por um
profissional capacitado que também se atentaria ao aspecto da intensidade pois
segundo Oliveira et al (2013), intensidades muito baixas ou muito altas estdo
relacionadas a uma menor adesao ao programa, devendo haver a busca por uma
intensidade satisfatoria, mais propicia para adquirir melhoras cognitivas, motoras e

comportamentais.

Limitacdes e forcas do estudo

Os dados foram obtidos por questionarios auto administraveis e nenhum
diagnéstico clinico foi conduzido para corroborar os sintomas de depressao e

ansiedade. Embora o inventario de depressao de Beck e o IDATE traco e estado
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tenham sido validados para a lingua portuguesa, um diagndstico clinico é altamente
desejavel para garantir a acuracia dos sintomas diagnosticados. No entanto, sédo
ferramentas Uteis na pratica clinica e possibilitam a deteccdo precoce dessas
doencas.

E digno de nota que rapida leitura e errbnea interpretacdo também podem
adulterar os resultados.

Com relacdo ao teste de esforco maximo, alteragcbes comportamentais e
motoras provenientes dos transtornos de humor dificultam a realizacdo do teste
como por exemplo a perda do prazer e da energia, sendo estes sintomas presentes
em pacientes depressivos e que podem prejudicar o desempenho méaximo dos
voluntarios.

O analisador de gases apresentou problemas técnicos durante a coleta dos

dados, dificultando que os pesquisadores aumentassem sua amostra.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo indicam que:

1. Mesmo se tratando de uma amostra fisicamente ativa ainda foram
encontrados, através dos questiondrios, sintomas que podem se desenvolver
em transtornos de humor, explicando a grande preocupacao de estudiosos
frente a este acometimento.

2. Ao correlacionarmos o nivel socioecondmico com o0s niveis de transtornos de
humor, ndo obtivemos diferencas significativas, o que indica que as condigdes
econbmicas e financeiras dos individuos ndo sdo responsaveis pelos
sintomas de ansiedade e depressao.

3. Adicionalmente, ao correlacionarmos o nivel socioecondmico também com o
nivel de atividade fisica habitual também n&o obtivemos diferencas
significantes, portanto ndo podemos afirmar que a classe econdmica do
individuo influencia no tempo dispendido com atividade fisica.

4. Ao compararmos 0s nhiveis de aptiddo aerdbias entre 0s grupos, néo
encontramos diferencas estatisticamente significativas para afirmar que o
treinamento resistido tem maiores efeitos do que o treinamento aerdbio sobre
0s transtornos de humor e vice-versa, a ndo ser com relacdo a velocidade do
esforco maximo atingida durante o teste, maior para o Grupo de Treinamento
Aerobio.

5. Correlacionando as variaveis obtidas no TECR confirmamos que o LAV e o

PCR estdo associados a porcentagem doV O2 maximo e da FC méaxima, e a

intensidade do esforco, valores que auxiliam na prescricdo de programas de

treinamento aeroébio.

Este estudo € de suma importancia para a formacdo académica da
pesquisadora, para auxiliar profissionais quanto a prescricdo de exercicios e na
comparacdo de estudos similares, bem como no desenvolvimento de futuros

trabalhos no ambito cientifico.
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

SERVIGO PUBLICO FEDERAL .“. 25
~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS o® ¢
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO UF G £

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, de uma pesquisa. Meu nome é
Claudio Andre Barbosa de Lira, sou o pesquisador responsavel e minha area de atuacdo é
Fisiologia do Exercicio.
Ap0s receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado de forma alguma.
Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel, no telefone (0xx62) 3521-1141 ou por e-mail: andre.claudio@gmail.com. Em caso
de davida sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, VOocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, nos telefones:
(0xx62) 3521-1075 ou 3521-1076.
INFORMAQ()ES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA
Vocé estd sendo convidado a participar do projeto intitulado "Avaliacdo dos
transtornos de humor em praticantes de atividade fisica habitual”. Para tanto, vocé
respondera a oito questionarios que avaliardo seu nivel de atividade fisica, nivel
socioecondmico, niveis de depressdo e ansiedade e qualidade de vida.
Como se trata de um estudo sem qualquer intervencéo clinica (vocé somente respondera
a questionarios), ndo existem possiveis desconfortos e riscos associados com a sua participagdo
voluntéria neste projeto.
Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos seus resultados. Além disso, €
garantida a liberdade de interromper a participacdo no estudo a qualquer momento, sem que isto

resulte em qualquer tipo de implicacéo.
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As informacOes obtidas neste estudo sdo confidenciais e serdo analisadas em conjunto,
ndo sendo divulgada a identificagdo de qualquer voluntario. Os resultados do presente estudo
poderdo servir para nortear melhoria no curriculo do seu curso de graduacéo.

N&o havera despesas pessoais para o0 voluntario e, portanto, ndo havera nenhum tipo de
pagamento ou gratificacéo.

Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste
estudo (nexo causal comprovado), o participante terd direito legal e garantido de ressarcimento.
Assinatura do pesquisador
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, , RG , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Avaliacdo dos transtornos de humor em
praticantes de atividade fisica habitual”, como sujeito. Fui devidamente informado e
esclarecido pelo pesquisador Claudio Andre Barbosa de Lira ou algum membro da sua
equipe sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Nome e Assinatura do voluntario:

Universidade Federal de Goias - UFG
Campus Samambaia
Avenida Esperancga s/n, Campus Universitario - CEP: 74.690-900
Goiania - Goias - Brasil
Tel: +55-62-35211105
https://fef.ufg.br
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Na qualidade de titular dos direitos do autor do contetdo supracitado, autorizo a Biblioteca Central da Universidade Fede-
ral de Goias a disponibilizar a obra, gratuitamente, por meio do Repositdrio Institucional de Monografias da UFG
(RIUFG), sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei n® 9610/98, o documento conforme permissfes




