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RESUMO 

 
 

PORTUGAL, Eduardo da Matta Mello Portugal. Efeito agudo do exercício de força em 
respostas afetivas. 2015. 62 f. Dissertação (Mestrado em Aspectos Biopsicossociais do 
Exercício Físico) – Instituto de Educação Física e Desportos, Universidade do Estado do Rio 
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.  
 
 
 Introdução: As baixas taxas de adesão ao exercício físico regular limitam o alcance 
dos seus benefícios, tais como redução da ansiedade e melhoria do humor. As respostas 
agudas do exercício físico sobre o afeto podem contribuir para predizer a adesão ao 
treinamento físico e melhorar a saúde mental. Contudo, a falta de evidências em relação aos 
efeitos agudos do exercício de força sobre as respostas afetivas limitam as conclusões sobre o 
tema e, consequentemente, a aplicação prática.  Sendo assim, a presente dissertação pretendeu 
investigar o efeito agudo do exercício de força sobre o afeto através de dois estudos. Objetivo 
1: Revisar o efeito agudo do exercício físico de força sobre o afeto. Método 1: Foram 
adotadas as propostas do PRIMA e a coleta nas bases MEDLINE/PubMed, ISI Web of 
Knowledge, PsycINFO e Scielo. Resultado 1: Onze estudo foram incluídos. Quando 
comparado ao controle, o exercício de força melhora o afeto quando ajustado em 70-80% 
1RM com 2-4 séries de 10 repetições e 120-240 s de intervalo entre as séries. Na comparação 
entre intensidades, baixa-moderadas em 40-70% RM com 3 séries de 5 a 20 repetições e 30 a 
90 s de intervalo, parecem ser mais eficientes para a melhora do estado afetivo. Objetivo 2: 
Comparar o efeito da intensidade de exercício de força prescrita e auto-ajustada sobre o 
humor e ansiedade. Médodo 2: Dezesseis participantes realizaram quatro sessões de 
exercícios em 40% de uma repetição máxima (40% 1RM), 60% 1RM, 80% 1RM e auto-
ajustada (Aa) em ordem aleatória. O humor foi avaliado pela escala Perfil do Estado de 
Humor (POMS) e a ansiedade pelo Inventário de Ansiedade Traço e Estado (IDATE-e). 
Resultado 2: Na resposta de ansiedade e de humor foi encontrada uma grande variabilidade 
interindividual, não havendo diferença significativa entre grupos e momentos. Conclusão: 
Quando a variabilidade interindividual é desconsiderada, intensidades moderadas de exercício 
de força parecem melhores para melhoria da ansiedade afeto. Contudo, quando esta é 
contemplada não é possível identificar uma ótima configuração de exercício. Assim, a 
prescrição deve ser individualizada para que seja percebida como prazerosa. 
 
 
Palavras-chave: Treinamento resistido. Comportamento. Prescrição de exercício. Auto-

seleção. Humor.  

 



 
 

ABSTRACT 

 
 

PORTUGAL, Eduardo da Matta Mello Portugal. Acute effects of strength exercise on 
affective responses. 2015. 62 f. Dissertação (Mestrado em Aspectos Biopsicossociais do 
Exercício Físico) – Instituto de Educação Física e Desportos, Universidade do Estado do Rio 
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.  

 
 

 Introduction: The low rates of adherence to regular exercise limited the achievement 
of the benefits, such as reducing anxiety and improving mood. The acute response to exercise 
is an important variable that predicts adherence and mental health. However, the lack of 
evidence regarding the acute effects of resistance exercise on affect and anxiety limit the 
conclusion about this theme and, consequently, the clinical practicing. Thus, this dissertation 
aimed to investigate the acute effect of strength exercise by two papers: Objective 1: To 
review the acute effect of strength exercise on affective response. Method 1: We adopted the 
proposals of PRISMA and searching in MEDLINE/PubMed, ISI Web of Knowledge, 
PsycINFO and Scielo. Outcome 1: Eleven studies were included. When compared with the 
control, strength training, adjusted in 70-80% 1RM with 2-4 sets of 10 repetitions and 120-
240 s intervals between sets, improved the affect. The comparison in low-moderate intensities 
of strength exercises, adjusted in  40-70% RM with 3 sets of 5 to 20 reps and 30 to 90 s 
intervals between sets, seems to be more effective for affective improvements. Objective 2: 
To compare the effect of prescribed and self-selected intensity of strength exercise. Method 2: 
Sixteen participants performed four exercise sessions at 40% of one repetition maximum 
(40% 1RM), 60% 1RM, 80% 1RM and self-selected (Aa) in random order, and a control 
session. The affective response was assessed by Profile of Moods States (POMS) and anxiety 
by State and Trait Inventory Scale (SAI). Result 2: Large inter-individual variability was 
found in anxiety and moods scores. No significantly differences were found between 
conditions and evaluation times. Conclusion: When the inter-individual variability is 
unknown, moderate intensity of strength exercise seems to more useful to improve anxiety 
and affect. When this variability is encompasses, it is not possible to identify optimal exercise 
adjustment. Thus, the prescription should be individualized for be perceived as pleasurable. 
 
 
Keywords: Resistance training. Behavior. Exercise prescription. self-selection. Mood. 

Adherence. 
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INTRODUÇÃO  

 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2011), as doenças crônicas são as 

maiores causadoras de morte na população mundial. Estas, por sua vez, são proporcionadas 

principalmente por uma dieta não adequada (ex: com excessiva ingestão calórica), uso de 

tabaco e inatividade física (WHO, 2011). Em relação a este último aspecto, a ciência tem 

investigado, principalmente, a influência da configuração de exercício para a promoção da 

saúde e adesão ao exercício. 

Em um estudo do nosso grupo, Deslandes et al. (DESLANDES et al. 2009) indicaram 

o exercício físico como tratamento e meio para prevenção de transtornos de humor e doenças 

Neurodegenerativas. O treinamento físico está associado à redução da ansiedade e a melhoria 

do humor (aumento do humor positivo ou redução do humor negativo). Neste contexto, CON 

(2010), em uma metanálise, verificaram que os efeitos positivos do exercício físico regular 

são potencializados quanto este é supervisionado e configurado em intensidade moderada. Em 

relação ao humor, em outra metanálise, REED & BUCK (2009) informaram que o 

treinamento cuja configuração contempla uma frequência semanal com mais de 3 dias, baixa-

moderada intensidade, com volume entre 30 à 35 min e com um programa com duração entre 

10 à 12 semanas se associam de forma mais próxima com uma ótima resposta afetiva. 

Contudo, estas evidências são predominantemente em relação ao exercício aeróbio.  

Cientes da possibilidade de inferências sobre a reposta crônica de ansiedade e afeto a 

partir da resposta aguda, aliado ao amplo conhecimento dos efeitos benéficos do treinamento 

de força sobre a saúde (GARBER et al., 2011) diversas pesquisas foram elaboradas com o 

objetivo de investigar o efeito agudo do exercício de força sobre a ansiedade e afeto. FOCHT 

e KOLYN (1999), ao analisarem uma baixa-moderada intensidade de exercício de força em 

50% de uma repetição máxima (1RM), ajustada em 3 séries de 12-20 repetições (3 X 12-20) 

com 45-75 s de intervalo entre as séries, comparada a uma alta intensidade em 80% 1RM, 

ajustada em 3 X 4-8 com 120-150 s de recuperação, encontraram um efeito ansiolítico apenas 

após 180 min de encerramento do exercício em baixa intensidade. Resultado semelhante foi 

encontrado por O’CONNOR et al. (1993), em favor da intensidade de 60% de dez repetições 

máximas (60% 10RM), em relação as intensidades de 40 e 80% 10RM. Este efeito só foi 

encontrado após 90 min do término do exercício. Em contrapartida, BIBEAU et al. (2010) não 

encontraram nenhuma diferença na resposta de ansiedade entre as intensidades analisadas (50-
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55 % 1RM com 3 X 10-11 com 30 ou 90 s de intervalo; 80-85% 1RM com 30 ou 90 s de 

intervalo). Resultados divergentes também foram encontrados em relação à resposta de 

humor. Embora em alguns estudos o exercício de força em intensidade baixa-moderada (40-

70% 1RM), com diferentes configurações de séries, repetições e tempo de recuperação, 

pareça mais interessantes para a melhoria do afeto (O’CONNOR et al., 1993; BIBEAU et al., 

2010; ARENT et al., 2005), outros estudos não encontraram este padrão de resposta 

(WENECK et al.,2010; BARTHOLOMEW et al., 2001). Analisando esses resultados 

divergentes, é desconhecida uma ótima configuração de exercício de força adequada para a 

melhoria da ansiedade e afeto e, consequentemente, para a manutenção ou melhoria da saúde 

mental.  

Embora seja notória a modulação exercida pelo exercício físico regular sobre a saúde 

mental, as altas taxas de abandono a esta prática limitam o alcance de seus benefícios 

(DISHMAN et al., 1996). Assim, o conhecimento sobre os determinantes da adesão é de 

fundamental importância. 

Segundo Williams (WILLIAMS, 2008) a adesão ao exercício físico é determinada por 

aspectos sociais, cognitivos e afetivos. Este último, a partir da teoria hedonista, apresenta uma 

relação com a adesão ao exercício físico, onde a partir da resposta aguda ao exercício é 

possível predizer a adesão (WILLIAMS, et al., 2008). Até pouco tempo desprezado em 

posicionamentos de recomendações sobre a prescrição de exercícios físicos, a resposta afetiva 

foi destacada em 2011 pelo American College of Sports Mecidine (ACSM) (GARBER et al., 

2011). Segundo os autores deste estudo, os exercícios configurados em intensidades 

moderadas são mais eficientes para a melhoria do afeto e adesão ao exercício físico. Contudo, 

estas evidências são fundamentadas, principalmente, em estudos que configuraram as 

atividades abaixo do limiar de lactato ou ventilatório (EKKEKAKIS, HALL, 

PETRUZZELLO,  2008). Considerando a não adequação destes marcadores biológicos como 

parâmetros para o ajuste do exercício de força, até certo ponto, esta configuração de 

intensidade para a prescrição de exercícios de força não é válida. Além disso, o não 

conhecimento de uma configuração ótima de exercício de força para a melhoria do afeto 

compromete a promoção da adesão em centros de saúde e academias. 

Diversos estudos originais foram elaborados para avaliar o efeito do exercício de força 

sobre o afeto (FOCHT et al., 1999; O`CONNOR et al, 1993; BIBEAU et al., 2010; ARENT et 

al, 2005; WERNECK et al., 2010; BARTHOLOMEW et al., 2001; ARENT et al., 2007; 

CHANG & ETNIER, 2009; HERRING & O`CONNOR, 2009). Para lidar com a ampla gama 
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de variáveis (parâmetros) para a configuração do exercício de força, as pesquisas buscaram 

controlar não apenas a intensidade, mas também o número de séries e repetições e intervalo 

de recuperação. Além disso, o potencial efeito modulador da intensidade auto-ajustada, cuja 

influência sobre o afeto é amplamente estudada no exercício aeróbio, não foi investigada no 

contexto do exercício de força. Desta forma, considerando a importância do treinamento de 

força em um programa de exercícios e a modulação da adesão por parte da resposta afetiva, a 

revisão sobre este tema é necessária para o conhecimento do estado da arte e a tomada de 

decisão para a prescrição.  

Outro aspecto importante que deve ser considerado é a definição das variáveis 

psicológicas investigadas nos estudos que investigam o efeito do exercício em respostas 

comportamentais. Muitos estudos utilizam os termos afeto, humor e emoção como sinônimos. 

Embora controversa a distinção entre humor, afeto e emoções, segundo Ekkekakis et al. 

(2000), as emoções ocorrem imediatamente aos estímulos, já o humor é menos intenso e mais 

longo e o afeto é o componente empírico de todas as valências incluindo as emoções e o 

humor. Considerando estas definições e o fato do afeto ser mais abrangente, é entendido que 

as alterações em qualquer componente do afeto resultará em uma alteração do mesmo. Como 

exemplo, uma alteração no humor pelo escala do Perfil de Estado de Humor, poderá acarretar 

na alteração do afeto. Portanto, na presente dissertação, os termos humor, ansiedade e 

emoções serão utilizados com a ciência da modulação proporcionada sobre o afeto, sendo este 

o objeto maior de investigação. No presente estudo, dois artigos foram formulados para 

investigar o efeito agudo do exercício de força sobre o afeto. Os artigos tiveram como 

objetivo: 1) revisar o efeito agudo do exercício físico de força sobre o afeto; 2) Comparar o 

efeito da intensidade de exercício de força prescrita e auto-ajustada sobre o humor e 

ansiedade.  

 

ARTIGO 1:. Efeito agudo do exercício de força sobre o afeto: uma revisão sistemática 

 

ARTIGO 2. Comparação dos efeitos do exercício de força prescrito e auto-ajustado sobre o 

humor e ansiedade 
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ESTUDO 1 - EFEITO AGUDO DO EXERCÍCIO DE FORÇA SOBRE O AFETO: 

UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

 

RESUMO 

 

Introdução: As altas taxas de abandono comprometem o alcance dos benefícios promovidos 

pelo exercício de força à saúde. Embora existam diversas evidências que destacam a resposta 

afetiva como um preditor da adesão e da saúde mental, a ótima dose de exercício para a 

melhoria do afeto (redução do afeto negativo e aumento do afeto positivo) é desconhecida. 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre o efeito agudo do 

exercício de força no afeto. Métodos: Foram adotadas as propostas do PRISMA e a 

abordagem PICOS. Foram elegidos apenas artigos publicados em língua inglesa ou 

portuguesa, com a amostra de jovens saudáveis e que com alguma variável afetiva coletada de 

forma aguda ao exercício de força. As buscas foram realizadas nas bases MEDLINE/PubMed, 

ISI Web of Knowledge, PsycINFO e Scielo e a seleção dos estudos foi realizada por dois 

avaliadores independentes. Foi feita uma análise do risco de viés nos estudos incluídos. 

Resultados: Dos 914 artigos identificados, 11 atenderam a todos os critérios e foram 

incluídos na presente revisão. Na comparação com o controle sem exercício, o exercício de 

força em 70-80% 1RM com 2-4 séries de 10 repetições e 120-240 s de intervalo entre as 

séries, apresenta uma melhor resposta afetiva. Na comparação entre intensidades, baixas-

moderadas intensidades (40-70% RM), com 3 séries de 5 a 20 repetições e 30 a 90 s de 

intervalo, parecem ser mais eficientes para a melhora do estado afetivo em comparação com 

altas intensidades (80-100% RM), com 3 séries de 4 à 10 repetições e 90 à 150 s de intervalo. 

Os resultados encontrados são respaldados pela satisfatória qualidade dos métodos dos 

artigos, fato este que minimiza o risco de viés. Conclusão: Embora o exercício de força em 

intensidade moderada pareça melhorar o afeto de força aguda, algumas limitações dos estudos 

quanto a falta de análise de variabilidade entre os indivíduos limitam as conclusões.  

 

Palavras-chave: Comportamento, humor, exercício resistido e prescrição. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

 O treinamento de força é um importante meio para a manutenção da saúde através da 

melhoria de diversas funções físicas (GARBER et al., 2011) e mentais (WESTCOTT et al., 

2012) que contribuem para a melhoria da saúde. Contudo, o não conhecimento da ótima dose 

para o alcance dos benefícios mentais, assim como as altas taxas de abandono do exercício 

físico (DISHMAN & BUCKWORTH, 1996) limitam o alcance dos benefícios 

proporcionados pelo treinamento de força. 

 O afeto é o componente empírico de todas as valências incluindo as emoções e o 

humor (EKKEKAKIS & PETRUZZELLO, 2000), e é uma variável relacionada com as 

funções mentais, responsiva aos efeitos agudos (REED & ONES, 2006) e crônicos (REED & 

BUCK, 2009) do exercício físico. As alterações agudas do afeto apresentam uma relação com 

a adesão ao exercício físico, onde indivíduos que apresentam uma melhor resposta afetiva, 

após uma sessão de exercício, tendem a ter um maior montante de exercício físico em seis e 

doze meses (WILLIAMS et al, 2008). Portanto, considerando a relação entre resposta aguda, 

benefícios mentais e a adesão ao exercício físico, pesquisas com exercício aeróbio indicam 

doses moderadas como ótimas a serem prescritas (REED & ONES, 2006; EKKEKAKIS, 

2008). Contudo, no contexto do exercício físico de força, considerando a inexistência de 

artigos de revisão sobre o tema e a relevância atribuída a este tipo de trabalho para a prática 

clínica, a ótima dose de exercício de força é desconhecida.   

 Analisando a importância do conhecimento dos efeitos agudos do exercício físico de 

força sobre o afeto, como um importante meio para inferência sobre a adesão ao treinamento, 

o presente estudo teve como objetivo revisar sistematicamente o efeito agudo do exercício 

físico de força sobre o afeto. Além disso, devido à diversidade de variáveis que compõem a 

prescrição do treinamento de força e que, potencialmente, influenciam a resposta afetiva, 

foram coletadas informações sobre o numero de séries, repetições e intensidade do exercício 

de força. 

 

 

MÉTODOS 

Critérios de elegibilidade 
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 A estruturação dos métodos do presente estudo seguiram as propostas do PRISMA 

(LIBERATI et al, 2009). Desta forma, foi adotada a abordagem PICOS (população, 

intervenção, grupo a ser comparado, resultado e desenho da pesquisa) (LIBERATI et al, 

2009), para a determinação da elegibilidade dos estudos. Apenas artigos originais, publicados 

na íntegra em algum periódico científico e em qualquer ano, em língua inglesa ou portuguesa, 

foram incluídos. Estes deveriam ter sido realizados com adultos jovens aparentemente 

saudáveis, fisicamente ativos ou não, submetidos ao exercício de força com coleta das 

variáveis afetivas de forma aguda, sem a necessidade de haver um grupo controle. Foram 

excluídos artigos que não apresentaram estes critérios, ou que não detalharam o procedimento 

estatístico aplicado, ou não apresentaram os resultados das variáveis afetivas coletadas. 

 

Fontes de informação 

 Para a coleta dos estudos foram acessadas as bases de dados eletrônicas 

MEDLINE/PubMed, ISI Web of Knowledge, PsycINFO e Scielo. Especialistas no tema do 

presente estudo também foram contactados para envio de artigos. Além disso, também foram 

analisadas as referências de todos os artigos selecionados. As buscas foram iniciadas e 

encerradas no primeiro semestre do ano de 2012.  

 

Busca 

 Em todas as bases de dados foi feita a combinação dos termos: treinamento e 

exercício, com força, resistido e pesos, com afeto, afetivo, humor, emoções e divertimento.   

 

Seleção dos estudos 

 A seleção dos estudos foi realizada por dois avaliadores independentes (E.M.M.P. e 

J.E.L.), que em caso de divergências buscavam um consenso quanto à seleção. A avaliação 

consistia na filtragem dos estudos, a partir da análise do título, seguido pela análise do resumo 

e depois do artigo completo.  

 

Coleta dos dados 

Os seguintes dados foram extraídos dos artigos: número e sexo dos participantes, tipo 

do exercício, configuração dos exercícios (intensidade, séries, repetições, tempo de intervalo e 

tempo total), escalas afetivas utilizadas, principais resultados significativos. Além destes, 

diversas outras informações sobre os métodos e resultados foram coletadas. Estes 
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procedimentos foram realizados por dois investigadores independentes, que chegaram a um 

consenso em caso de divergência. 

 

Risco de viés nos estudos 

Para a avaliação do risco de viés de cada artigo incluído, foram analisadas: a presença 

de critérios de elegibilidade dos participantes da amostra; a distribuição aleatória dos 

participantes, os resultados de todos os momentos a partir da análise de mais de 85% da 

amostra, presença do grupo controle, apresentação de resultados intergrupos e da 

variabilidade dos resultados. 

 

 

RESULTADOS 

 O fluxograma da seleção dos artigos com o número de estudos identificados, 

avaliados, elegidos e incluídos no presente estudo é apresentado na Figura 1. Foram 

selecionados para o presente estudo 11 artigos. 

 

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados para a revisão sistemática 
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 Conforme apresentado na Tabela 1, os artigos apresentam métodos diferentes, 

principalmente em relação ao numero de participantes incluídos nos experimentos e a 

configuração dos exercícios de força. Dos 11 artigos, oito investigaram homens e mulheres, 

dois avaliaram apenas homens e apenas um avaliou somente mulheres. Em todos os artigos 

que tiveram grupo ou situação controle, definida como uma condição sem exercício. Em 

relação à intensidade de exercício, seis artigos compararam altas intensidades (80-100% RM) 

com baixas-moderadas intensidades (40-70% RM), três fizeram apenas a comparação das 

intensidades (50-80% RM) com o controle e três compararam o exercício de força com o 

aeróbio. Nove artigos utilizaram uma prescrição fundamentada na carga máxima avaliada a 

partir do teste de 1RM ou 10RM e um avaliou uma intensidade auto-ajustada e outro não 

prescreveu a intensidade do exercício. Apenas em um artigo o número de séries e repetições 

não foi informado, nos demais houve uma grande variedade de métodos de prescrição de 

séries e repetições (2-4 séries de 4-20 repetições). A variedade nos métodos também foi 

encontrada em relação ao tempo de recuperação, que foi reportado em sete artigos (45-240 s) 

e no tempo total, reportado apenas em cinco estudos (30-75 min). As escala Profile of Moods 

States (POMS) foi utilizada em seis estudos, a Activation-Deactivation Adjective Check List 

(AD-ACL) e Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) em dois estudos, e a Exercise-

induced Feeling Inventory (EFI), Feeling Scale (FS) e Felt Arousal Scale (FAS) em um 

estudo. Em três artigos, apenas o momentos pré e imediatamente após foram avaliados, e em 

outros sete artigos, vários momentos após foram avaliados com diferentes tempos de 

avaliação (1-180 min). Apenas em um artigo, uma mensuração foi realizada durante a 

intervenção.  
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Tabela 1. Estudos que investigaram o efeito agudo do efeito de força sobre o afeto 

Referência 
(tamanho da 

amostra) 

 Atividade, 
intensidade 

 Séries X 
Repetições 

 TR (s); TT 
(min) 

 Escala 
afetiva 

 MM (min)  Principais resultados significativos 
            

                          
McGowan e Pierce, 
1991 (72; H=NR, 
M=NR) [10] 

  a: Karatê, NR; b: 
TF; c: Corrida, NR; 
c: Con, NA 

  b: 3 X 10   b: NR; 75   POMS    Pré e 0 
após 

  b: ↑ Fadiga (0 após), ↓ Confusão (0 após); 
c: ↓ POMS total, Tensão e Confusão (0 
após) 

              

                          
McGowan et al., 
1996 (39;H=NR, 
M=NR) [11] 

  a: TF, 80% 1RM; b: 
Con, NA 

  a: 4 X 4   a: NR; NR   POMS    Pré e 0 
após 

  a: ↓ Tensão, Depressão, Raiva (após 0 min) 
                

                          
Focht e Koltyn, 
1999 (H=51; M = 
30) [12] 

  a: TF, 50% 1RM; b: 
TF, 80% 1RM; c: 
Con, NA 

  a: 3 X 12-
20; b: 3 X 
4-8 

  a: 45-75; b: 
120-150; 30 

  POMS    Pré, 1, 20, 
60, 120 e 
180 após 

  a: ↑ Vigor (1 e 20 após), ↓ Depressão (60, 
120 e 180 após), ↓ Confusão (120 e 180 
após), ↑ Fadiga (1 após) e ↓ (120 e 180 
após) ; b: ↓ Depressão (180 após), ↑ Fadiga 
(1 após) e ↓ (120 e 180 após) 

            
                

                        

                          
Bartholomew, 2001 
(H=34; M=20) [13] 

  a: TF, 50% 1RM; b: 
TF, 80% 1RM; c: 
Con, NA 

  a: 3 X 5; 
b: 3 X 5 

  a: NR; b: 
NR; NR 

  EFI   Pré, 10, 25 
e 40 após 

  a: ↓ Exaustão física  (40 após), ↑ 
Revitalização (10, 25 e 40 após); b: ↑ 
Exaustão física (40 após), ↑ Revitalização 
(10 após) 

              

      
 
 

                  

                          
Rocheleau et al., 
2004 (H=71, M=64) 
[14] 
 

  a: TR, Auto-ajuste; 
b: Aeróbio em geral, 
NR 
 
 

  a: NR   NR; ≈ 46, 
75  

  POMS 
(1971)* 

  Pré e 0 
após 

  ↓ Humor negativo e Exaustão (0 após) 
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Arent et al., 2005 (H 
=15, M=16) [15] 

  a: TF, 40% 10RM; 
b: TF, 70% 10RM; 
c: TF, 100% 10RM; 
d:  Con, NA 

  a: 3 X 10; 
b: 3 X 10; 
c: 3 X 10 

  90; NR   AD-
ACL e 
PANAS 

  Pré, 0, 5, 
15, 30, 45, 
60 

  a: ↓Tensão; b: ↑ Afeto positivo, Energia, 
Cansaço e ↓ Afeto negativo, Tensão; 
Cansaço; c: ↑ Afeto negativo, Tensão, 
Cansaço e ↓ Energia e Calma; d: ↓Tensão  

            
            

                        

Arent et al., 2007 
(H=23) [16] 

  a: TF, 50% 1RM; b: 
TF, 50% 1RM; c: 
Con, NA 

  a: 3 X 12-
20; b: 3 X 
12-20 

  90; ≈ 30   AD-
ACL 

  Pré, 5, 15, 
30, 60†, 
90 e 120 
após 

  a: ↓ Calma (5 após) e ↑ (60 e 120 após), ↑ 
Tensão (após 5) e ↓ (60, 90 e 120 após), ↑ 
Excitação energética (5 min após) ↓ (15, 
30, 60, 90 e 120 após), ↓ Cansaço (5 após) 
↑ (30 após); b: ↓ Calma e e ↑ (60 e 120 
após), ↑ Tensão (após 5) e ↓ (60, 90 e 120 
após),↓  Excitação energética (5, 15, 30, 
60, 90 e 120 após); c: ↑ Calma (5 e 15 
após); ↑ Cansaço (5, 15, 30, 60, 90 e 120 
após)  

              

                  
                        
                        
                        
                        

                          
Chang e Etnier 2009 
(H=33, M=32) [17] 

  a: TF, 40% 1RM; b: 
TF, 70% 1RM; c: 
TF, 100% 1RM; d: 
Con, NA 

  a: 2 X 10; 
b: 2 X 10; 
c: 2 X 10 

  120-240; 
NR 

  FS e 
FAS  

  Pré, 
durante e 
0 após 

  c Vs a e b: ↑ Excitação 

                
                  

                          
Herring e O'Connor, 
2009 (M=14) [18] 

  a: TF, 70% 1RM; b: 
TF, 15 % 1RM; c: 
Con, NA 

  a: 4 X 10; 
b: 4 X 10 

  120; NR   POMS   Pré, 
durante e 
20 e 30 
após 

  a Vs c: ↑ Vigor; b Vs c ↓ Fadiga 
                

                          
Bibeau et al., 2010 
(H=56, M=48) [19] 

  a: TF, 50-55% 1RM; 
b: TF, 50-55% 
1RM; c: TF, 80-85 
% 1RM; d: TF, 80-

  a: 3 X 10-
11; b: 3 X 
10-11; c: 3 
X 6-7; d: 3 

  a: 30; b:90; 
c: 30; d: 90; 
NR 

  PANAS    Pré, 0, 5, 
20 e 40 
após 

  a Vs e: ↑Afeto positivo (5 após) 
              

                  



19 
 

 
 

    85% 1RM; e: Con, 
NA 
 

  X 6-7                 
                        

Werneck et al., 2010 
(H=18) [20] 

  a: TF, 50% 8RM; b: 
TF, 100% 8RM; c: 
TF, Auto-ajustado; 
d: Corrida, 80-90% 
FCMáx; e: Corrida, 
Aa; f: Con, NA 

  a: 3 X 16; 
b: 3 X 8; 
c: Aa 

  a: 60, NR; b: 
NR 1,5; c: 
Auto-
ajustado, 
NR; d: 30; 
e: 30; f: 30 

  POMS   Pré, 0 e 30 
após 

  ↑ Tensão (0 e 30 após); ↓ Vigor (0 e 10 
após); ↑ Fadiga e Distúrbio total de humor 
(0 e 30 após) 

              
              

                      

                        
* os fatores foram convertidos para humor negativo e exaustão; † o grupo b saia do laboratório em 60 min e retornava em 30 min após; TR - tempo de 
recuperação; TT - tempo total; MM, momento de mensuração; TF- treinamento de força; Con - Grupo controle sem exercício físico; NR - não 
reportado; NA - não aplicável 
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A avaliação do risco de viés (Tabela 2) revelou que apenas seis artigos atenderam a 

todos os critérios determinados. Dois artigos não atenderam a dois critérios e outro a quatro 

critérios.  

 

Tabela 2. Risco de viés dos artigos que investigaram o efeito agudo do efeito de força sobre o 

afeto 

Estudo CE GC DA RA RI RDM 

McGowan e Pierce, 1991 [10] Não Sim Não Sim Sim Sim 

McGowan et al., 1996 [11] Não Sim Não Sim Sim Sim 

Focht e Koltyn, 1999 [12] Não Sim Sim Sim Sim Sim 

Bartholomew, 2001 [13] Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Rocheleau et al., 2004 [14]  Não Não Não Sim Sim Não 

Arent et al., 2005 [15] Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Arent et al., 2007 [16] Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Chang e Etnier 2009 [17] Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Herring e O'Connor, 2009 [18]  Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Bibeau et al., 2010 [19] Sim Sim Sim Sim Sim Não 

Werneck et al., 2010 [20] Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

CE, Critérios de elegibilidade; GC, Grupo controle; DA, Distribuição aleatória; RA, 

Resultados a partir do mínimo de 85% da amostra; RI, Resultados intergrupos; RDM, 

Resultado do desvio da medida 

 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo revisar sistematicamente o efeito agudo do 

exercício de força sobre o afeto de jovens adultos. Sendo assim, a partir dos onze trabalhos 

incluídos, conclui-se que o exercício de força realizado em intensidade moderada-alta (50-

80% RM), com 2-5 séries de 10 repetições e 120-240 s de intervalo entre as séries melhora o 

afeto (reduz o afeto negativo ou aumento o positivo) em comparação com a situação controle 
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sem exercício. Além disso, baixas-moderadas intensidades (40-70% RM), com 3 séries de 5 a 

20 repetições e 30 a 90 s de intervalo, parecem ser mais eficientes para a melhora do estado 

afetivo em comparação com altas intensidades (80-100% RM), com 3 séries de 4 à 10 

repetições e 90 à 150 s de intervalo. Quanto ao tempo total do exercício de força, nenhuma 

conclusão pode ser tomada, pois em poucos estudos esta variável foi controlada. Os resultados 

encontrados são respaldados pela satisfatória qualidade dos métodos dos artigos, fato este que 

minimiza o risco de viés.  

 

Exercício de força comparado ao controle 

O fato do exercício de força configurado com intensidade de 70-80% 1RM com 2-4 

séries de 10 repetições e 120-240 s de intervalo entre as séries, apresentar uma melhor 

resposta afetiva de forma aguda, em comparação com o controle sem exercício, revela um 

aspecto positivo para a estimulação ao engajamento do exercício físico regular como um meio 

para a melhoria do afeto. Este argumento é baseado na relação entre resposta aguda e crônica 

e na modulação do afeto pelo exercício físico regular (REED & BUCK, 2009). Além destes 

benefícios potencialmente proporcionados, é evidenciado na literatura que doses similares a 

essa são ótimas para a melhoria de diversas funções físicas (GARBER et al., 2011). Assim, 

considerando estas evidências e argumentos que respaldam a possibilidade haver uma ótima 

dose de exercício de força adequada para a promoção de benefícios físicos e mentais, futuras 

pesquisas devem ser elaboras sobre estas questões de interesse para a prática clínica. 

 

Configuração do exercício de força  

 Em relação à intensidade, na maioria dos estudos as intensidades leves-moderadas (40-

70% 1RM) apresentaram uma melhor resposta afetiva do que altas intensidades (80-100% 

1RM). Esta evidência é similar às encontradas no treinamento aeróbio (REED & ONES, 

2006; EKKEKAKIS E PETRUZZELLO, 2008). REED e ONES (2006), em uma metanálise, 

revelaram que baixas-moderadas intensidades de exercício aeróbio com durações dentro do 

recomendado pelo ACSM, são mais eficazes para a indução da ativação do afeto positivo. 

Neste contexto, EKKEKAKIS E PETRUZZELLO (2008) propõe um biomarcador sensível ao 

exercício físico, o limiar ventilatório, que, possivelmente esta associado às alterações afetivas.  

Considerando o estado da arte sobre os efeitos do exercício aeróbio sobre o afeto, em 

comparação com a literatura sobre o exercício de força, dois problemas são evidenciados. O 

primeiro se refere à diversidade de variáveis para a configuração do exercício de força (ex: 
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tempo de contração, numero de séries, repetições, intensidade), cuja manipulação destes 

individualmente ou em conjunto influencia em um grande número de possibilidades as 

respostas afetivas (BIBEAU et al., 2010). Sendo assim, qualquer análise da intensidade de 

forma isolada, sem que haja uma equalização das demais variáveis conforme realizados por 

Arent (ARENT et al., 2005), pode resultar em uma análise equivocada na interpretação 

resultados. Portanto, futuras pesquisas devem considerar todas as variáveis de exercício de 

força, assim como a sua manipulação de forma racional. A outra questão refere-se à busca 

sem sucesso de marcadores fisiológicos, como a frequência cardíaca, que estariam associados 

às alterações afetivas ao exercício de força (FOCHT & KOLTYN, 1999; HERRING & 

O`CONNOR, 2009). Técnicas mais robustas invasivas, como o cortisol (CHANG & 

ETNIER, 2009) e outras não invasivas, como o uso da eletroencefalografia (COAN & 

ALLEN, 2004; SCHNEIDER et al., 2010) devem ser melhor investigadas no contexto do 

exercício de força e afeto. 

 

Tempo de avaliação  

 Embora os artigos tenham encontrado uma influência do tempo de avaliação após 

exercício sobre o afeto, nenhum padrão de resposta foi encontrado. Conforme argumentado 

por Arent et al. (ARENT et al., 2005) o acompanhamento desta resposta após o exercício é de 

fundamental importância devido ao atraso de ocorrência da resposta ansiolítica, ou seja, esta 

não ocorre imediatamente após o exercício. Portanto, muitas pesquisas, que se restringiram 

apenas a avaliação imediatamente após exercício (MCGOWAN et al, 1991; MCGOWAN et 

al, 1996; ROCHELEAU et al., 2004; CHANG & ETNIER, 2009), podem ter sido encerradas 

em tempo insuficiente, pois, possivelmente, não houve o acompanhamento do tempo 

necessário para a ocorrência da resposta ansiolítica. Assim, por exemplo, o fato das altas 

intensidades apresentarem uma piora do afeto após o exercício de força, pode ter sido 

decorrente de um não acompanhamento do tempo necessário para o restabelecimento da 

homeostase, que é relativamente maior nesta atividade. Fato este que corrobora para o retardo 

da resposta ansiolítica. Sendo assim, considerando o comportamento hedônico (busca por 

sensações de prazer) como decorrente da experiência afetiva, que é formada não apenas 

imediatamente após o estímulo (SOLOMON, 1980), futuras pesquisas devem adequar seus 

métodos de modo a contemplarem alguns momentos de avaliação após exercício. 
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Exercício aeróbio comparado ao exercício de força 

 Apenas três trabalhos compararam os efeitos do exercício de força e aeróbio sobre o 

afeto, onde dois encontraram uma reposta similar entre as atividades e outro uma reposta 

favorável ao aeróbio. Estes achados, por sua vez, podem ter sido influenciados pelo 

inadequado controle das atividades por parte de dois estudos (MCGOWAN et al., 1991; 

ROCHELEAU et al., 2004), pois não foi fornecida nenhuma informação sobre a prescrição da 

intensidade ou monitoração da mesma. Embora mais esforços tenham sido feitos por 

WERNECK et al., (2010) ao prescrever e monitorar os exercícios, a comparação entre força e 

aeróbio necessita ser melhor investigada para a futura formulação de conclusões. 

 

Avaliação do afeto 

 Outra questão relevante e com influência direta na interpretação dos resultados da 

presente revisão, consiste nos diferentes instrumentos utilizados para a avaliação do afeto. Em 

uma revisão sobre este tema, EKKEKAKIS & PETRUZZELLO (2000) destaca as escala 

POMS, AD-ACL, PANAS e EFI. Segundo o autor, mesmo que algumas dessas escalas sejam 

estatisticamente precisas, como o POMS, AD-ACL, PANAS, EFI, e a EFI tenha sido criada 

para o exercício físico, nenhuma possuí um constructo validado. Sendo assim, a busca da 

validação destes instrumentos faz-se necessária. Além disso, a padronização do uso de 

estratégias de análise faz-se necessário. 

 

Explicação biológica 

 Considerando os presentes achados que respaldam a influência da configuração de 

exercício de força sobre o afeto e a ausência estudos investigando eventuais marcadores 

biológicos desta resposta, uma tentativa de explicação faz-se necessária para o avanço do 

entendimento sobre o tema em questão. Sendo assim, uma importante estrutura relacionada 

com a percepção e promoção do afeto é a amigdala. Esta recebe impulsos de várias 

terminações nervosas de origem nos nervos espinhas e cranianos, inclusive de estruturas 

corticais e subcorticais (EKKEKAKIS, 2003). Considerando estas conexões e os 

conhecimentos básicos de neuroanatomia, fica evidente a promoção do afeto pela amigdala de 

forma “consciente e inconsciente”. No contexto do exercício físico, segundo EKKEKAKIS 

(2003), a resposta afetiva é modulada por um domínio cognitivo, que ocorre predominante 

durante a manutenção da homeostasia e contempla baixas-moderadas intensidades de 

exercício, e um domínio interoceptivo, predominante quando a manutenção da homeostasia é 
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impossível, contemplando, assim, altas intensidades. Além disso, por uma perspectiva 

evolucionista, a quebra da homeostase, durante o domínio interoceptivo, é percebida como 

uma ameaça e, para a maioria dos sujeitos, gera uma resposta afetiva negativa e a desistência 

da atividade EKKEKAKIS (2003). Por outro lado, durante baixas-moderadas intensidades, a 

maioria sujeitos percebe atividade como prazerosa, por não gerar ameaças ao corpo 

EKKEKAKIS (2003). Contudo, considerando a influência de diversos fatores sobre a 

cognição (ex: autoeficácia, autoestima, experiência com atividade) a responsividade ao 

mesmo estímulo é altamente individual (EKKEKAKIS, 2003; LANDUYT et al., 2000). 

Sendo assim, embora estas evidências estejam de acordo com o encontrado na presente 

revisão, a não inclusão de análises idiográficas (ver LANDUYT et al., 2000 para revisão) nos 

estudos incluídos, possibilitando a análise da variabilidade individual, limita as conclusões 

sobre o tema. 

 

Risco de viés 

 A avaliação de viés realizada no presente estudo encontrou um resultado satisfatório, 

mostrando um baixo risco para os estudos incluídos. Contudo, quanto aos métodos de 

configuração dos exercícios de força, todos os artigos apresentam falhas consideráveis 

relacionadas a não familiarização adequada ao teste de RM, a não padronização da quantidade 

de exercícios realizados, assim como da velocidade de movimento. Futuras pesquisas devem 

atentar para estas questões, assim como uma melhor orientação aos participantes que 

realizaram atividades auto ajustadas e para o controle do tempo total das sessões 

experimentais. 

  

 

CONCLUSÃO 

 Concluímos que o treinamento de força em intensidade moderada a alta (em 50-80% 

RM com 2-5 séries com 10 repetições e 120-240 s de intervalo entre as séries) melhora o afeto 

em comparação com a condição controle, sem exercício. Na comparação entre intensidades, 

baixas a moderadas (40-70% RM com 3 séries de 5 à 20 repetições e 30 à 90 s de intervalo) 

são mais eficazes do que altas intensidades, para a melhoria do afeto. Sendo assim, 

considerando esta ótima dose e sua semelhança com a recomendada pelo ACSM para outros 

benefícios (ex: cardiovasculares), parece existir uma única ótima dose para o alcance de 

diversos benefícios.  
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ESTUDO 2 - COMPARAÇÃO DOS EFEITOS DO EXERCÍCIO DE FORÇA 

PRESCRITO E AUTO-AJUSTADO SOBRE O HUMOR E ANSIEDADE 

 

 

RESUMO  

Introdução: A resposta aguda de ansiedade e afeto são importantes para a formulação de 

inferências sobre as resposta crônicas de melhoria da saúde mental e adesão ao exercício 

físico. Contudo, o efeito agudo do exercício prescrito e auto-ajustado (Aa) sobre estas 

variáveis é pouco conhecido. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivos comparar o 

exercício de força prescrito em 40% de uma repetição máxima (40% 1RM), 60% 1RM, 80% 

1RM, Aa e uma condição controle sem exercício (Con). Métodos: Dezesseis participantes 

(idade = 25,1±5.5 anos; estatura = 168,0±31,8 cm, massa = 84,4±8,6 kg) realizaram quatro 

condições experimentais em ordem aletório (40% 1RM, 60% 1RM, 80% 1RM e Aa), após 

realização da visita Con, três familiarizações ao teste de 1RM e o teste de 1RM. Os exercícios 

foram realizados nos mesmo aparelhos (Puxada aberta, cadeira extensora, supino reto e mesa 

flexora) e seguiram as recomendações do ACSM, quando ao número de séries (3), repetições 

(8), intervalo entre os exercícios (2 min). Também foi controlado tempo de cada contração (4 

s) e o tempo total (202 min). Foram avaliados antes e após 0, 10 e 20 min o humor pelo Perfil 

do Estado de Humor (POMS) e a ansiedade pelo Inventário de Ansiedade Traço e Estado 

(IDATE-e). Também foram avaliados a FC e a percepção subjetiva de esforço. Resultados: A 

análise de tamanho de efeito revelou um efeito moderado para os componentes Confusão, 

Vigor e Fadiga do POMS, contudo estes não alteraram o distúrbio total de humor (DTH). Para 

os componentes Depressão, Vigor, Hostilidade, Tensão e DTH, e os escores do IDATE-e foi 

encontrada uma grande variabilidade interindividual. Conclusão: As respostas agudas de 

humor e ansiedade geradas pelo exercício de força apresentam uma grande variabilidade 

interindividual, fato este que não permite determinar uma estratégia de prescrição ótima para 

os indivíduos. Palavras-chave: Resposta afetiva, prescrição de exercício, exercício resistido, 

adesão, saúde mental 

 

INTRODUÇÃO 

 O treinamento de força é um meio para a melhoria de diversas funções físicas, 

motoras, psicológicas e mentais (GARBER et al., 2011; DESLANDES et al., 2009), que 

contribuem para a melhoria da saúde. Em relação aos aspectos psicológicos e mentais, o 
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treinamento de força pode reduzir a ansiedade e aumentar o humor (DESLANDES et al., 

2009). Contudo, o alcance destes benefícios apenas é potencializado quanto o treinamento é 

configurado em uma ótima dose e praticado regularmente (GARBER et al., 2011). Entretanto, 

a altas taxas de inatividade física (GURTHOLD et al., 2008), que são influenciadas pelas altas 

taxas de abandono ao exercício físico regular (MARCUS et al., 2006), limitam o alcance dos 

benefícios proporcionados pelo treinamento de força. Neste contexto, o entendimento dos 

mecanismos que modulam a adesão ao exercício físico faz-se necessário.  

 A resposta afetiva aguda ao exercício físico é um meio para inferências sobre as 

respostas crônicas. Neste contexto, diversas pesquisas investigaram a influência da 

intensidade do exercício de força sobre a ansiedade e o afeto de forma aguda (ARENT et al., 

2007; BIBEAU et al., 2010; O`CONNOR et al., 1993; ARENT et al., 2005; 

BARTHOLOMEW et al., 2001; FOCHT & KOLTYN, 1999; WERNECK et al., 2010; 

CHANG et al., 2009). Embora o exercício de alta intensidade pareça estar associado ao 

aumento de respostas ansiogênicas (ARENT et al., 2007; BIBEAU et al., 2010; O`CONNOR 

et al., 1993), a divergência dos resultados não apontam para conclusões consistentes. Além 

disso, fatores como a escolha da intensidade do exercício pelos participantes potencialmente 

influencia a resposta afetiva (EKKEKAKIS, 2009; FOCHT, 2002). Em um estudo, utilizando 

o exercício de força, esta questão foi analisada, porém nenhuma diferença foi encontrada entre 

a intensidade prescrita em 75% de uma repetição máxima (1RM) e auto-ajustada 

confortavelmente (FOCHT, 2002). 

A resposta afetiva aguda ao exercício pode contribuir na investigação dos 

determinantes da adesão, já que a melhora do afeto pode favorecer o engajamento nas 

atividades propostas (WILLIAMS, 2008). Neste contexto, recentemente o guia do American 

College of Sports Medicine (ACSM) (GARBER et al., 2011) estabeleceu recomendações 

objetivas para o controle do afeto durante as sessões de treinamento, porém com ênfase 

apenas para o exercício aeróbio. Está bem estabelecido que intensidades moderadas de 

treinamento aeróbio parecem ser mais benéficas do que intensidades altas (GARBER et al., 

2011). Além disso, intensidades auto-ajustadas também parecem ser uma interessante 

estratégia para a melhoria do afeto de forma aguda (EKKEKAKIS, 2009).  Já em relação ao 

treinamento de força e as respostas afetivas, a literatura é escassa (BIBEAU et al., 2010; 

FOCHT & KOLTYN, 1999; WERNECK et al., 2010; CHANG & ETNIER, 2009; REED & 

ONES, 2006; REED & BUCK, 2006). Assim, o efeito que diferentes intensidades geram 

sobre o afeto necessita ser investigado, para testar a hipótese do U-invertido (EKKEKAKIS & 
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PETRUZZELLO, 1999). Além disso, faz- se necessário entender o efeito de cargas auto-

ajustadas, considerando a potencial influência que a sensação de autonomia (EKKEKAKIS, 

2009). 

 Considerando a relação entre ansiedade, humor e afeto com a saúde mental e adesão e 

a sua possível modulação por parte da intensidade do exercício físico de força, o objetivo do 

presente estudo foi comparar os efeito do exercício de força prescrito em 40% de uma 

repetição máxima (1RM), 60% 1RM, 80% 1RM, auto-ajustado (Aa) e uma sessão controle 

sem exercício (Con), sobre o humor e ansiedade. Temos como hipótese que as intensidades 

moderadas e auto-ajustadas serão mais benéficas para a promoção dos efeitos ansiolíticos e 

aumento do humor. 

 

MÉTODOS 

 

Amostra 

 Foram convidados para participar do presente estudo 16 estudantes da Universidade 

Gama Filho. Estes não deveriam possuir lesões musculares e doença muscular ou metabólica, 

e deveriam ser classificados como risco baixo, segundo a estratificação de risco do ACSM 

(2010) e engajados em um treinamento de força por pelo menos três meses. Seriam excluídos 

indivíduos que apresentassem alguma lesão durante o experimento ou que ingerissem alguma 

droga psicoativa. Todos os participantes consentiram voluntariamente o seu envolvimento 

com o experimento a partir da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Gama 

Filho (Protocolo #172.2011). Para o cálculo do tamanho amostral foi adotada a recomendação 

do HOPKINS et al. (2009) . Desta forma, foi encontrado um n de 18 participantes, 

considerado o menor e o maior efeito importante (-0,06 e 0,06) e o ajuste do erro Tipo 1 em 

5% e o erro tipo 2 em 25%.  

 

Delineamento experimental 

Os participantes foram convidados a participar de seis visitas experimentais. Além da 

assinatura ao TCLE e resposta a estratificação de risco, os participantes foram submetidos à 

antropometria e a duas familiarizações ao teste de uma repetição máxima (1RM), sendo que a 

primeira ficou caracterizada como a situação Con. Na segunda visita, os participantes foram 

submetidos à outra familiarização que foi seguida do teste de 1RM. A ordem das demais 



31 
 

 
 

visitas foi randomizada nas condições de 40% 1RM, 60% 1RM, 80% 1RM e Aa. A Figura 1 

apresenta mais detalhes sobre o desenho das sessões experimentais. 

 

     Figura 1 - Desenho das sessões experimentais.  

 

As visitas foram randomizadas em 40% 1RM, 60% 1RM, 80% 1RM, Aa e Con. PA, puxada 

aberta; CE, cadeira extensora; SR, supino reto; MF, mesa flexora; S, séries; R, repetições; TC, 

tempo total de contração; Int, intervalo entre séries; TT, tempo total 

 

Procedimentos 

Antropometria 

 A antropometria consistiu na avaliação da estatura, massa corporal e avaliação das 

dobras cutâneas para posterior cálculo das dobras cutâneas (JACKSON & POLLOCK, 1978).  

 

Escalas e FC 

 Para a avaliação da ansiedade foi utilizada a escala estado do Inventário de Ansiedade 

Traço e Estado (IDATE) (SPIELBERGER et al., 1970). Esta é composta por 20 questões que 

são respondidas de acordo com quatro advérbios (absolutamente não, um pouco, bastante ou 

muitíssimo). Além disso, a escala estado foi considerada válida e com satisfatória consistência 

interna (0,80) (EKKEKAKIS et al., 1999).  

 O humor foi avaliado pelo Perfil de Estado de Humor (Profile of Mood States – 

POMS) (MCNAIR, 1971). Esta escala é composta por 36 itens, aos quais devem se 

assinalados de acordo com o advérbio (nada, um pouco, moderadamente, bastante ou 

muitíssimo) que melhor corresponde ao item. Esta escala e válida (MCNAIR, 1971) e 

apresenta satisfatórios valores de consistência interna (0,72-0,84) (TERRY & LANE, 2000). 

A avalição da percepção subjetiva de esforço foi feita pela category ratio scale for 

perceived exertion de 0 a 10 (CR-10) (BORG, 1998). Também foi feita a coleta da FC 
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(frequência cardíaca). A ansiedade, o humor e a percepção subjetiva de esforço foram 

avaliados antes e 0, 10 e 20 min após ambas as sessões, de exercício e o Con. A CR-10 foi 

avaliada nos mesmos momentos e condições, com exceção do momento pré exercícios.  

 

Teste de 1RM 

 Os procedimentos para a realização do teste de 1RM seguiram as recomendações do 

ACSM (2010). Antes do teste foram realizadas três familiarizações. Na primeira e na terceira, 

nenhuma carga foi levantada. Na segunda familiarização, os participantes aqueciam com uma 

carga de 60% e depois de 80% do esforço máximo percebido pela CR-10 (category ratio scale 

for perceived exertion). Em seguida eles deveriam levantar uma carga máxima para uma 

repetição os seguintes exercícios: puxada aberta (PA), cadeira extensora (CE), supino reto 

(SR) e mesa flexora (MF). Caso necessário, até cinco repetições com intervalos de 1 min eram 

realizadas. O protocolo do teste de 1RM foi o mesmo da segunda familiarização, com exceção 

dos intervalos de recuperação, que foram de 3 min entre as séries. A maior carga levantada 

sem falha concêntrica e respeitando a amplitude de movimento demandada, foi considerada a 

carga de 1RM. 

 

Sessões experimentais 

 As sessões de exercício prescrito (40% 1RM, 60% 1RM e 80% 1RM) seguiram as 

recomendações do ACSM para adultos (GARBER et al. 2011), onde os participantes 

realizaram três séries de 8 repetições, com 2 min de intervalo entre os exercícios (PA, CE, SR 

e CF). Ambos os exercícios foram realizados na mesma ordem. Em adendo, a velocidade de 

execução das repetições foi padronizada em 4 s (2 s para a fase concêntrica e 2 s para a fase 

excêntrica) para todos os exercícios. Considerando tempo para a realização das séries e 

repetições, dentro dessa velocidade de movimento, e com os intervalos de recuperações, todas 

as sessões tiveram o mesmo tempo total (20,2 min). 

 A sessão Aa seguiu o mesmo protocolo da sessão prescrita, com exceção da carga. 

Assim, os participantes eram livres para escolherem a carga que quisessem realizar.  

A sessão Con foi aplicada durante a primeira familiarização ao teste de 1RM, com o 

mesmo tempo total das demais visitas. Nesta sessão nenhuma carga foi levanta. Apenas foi 

realizado o ajuste das máquinas e explicação dos procedimentos.  
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Análise estatística 

Uma Two-way ANOVA com entrada para condição (Con, 40% 1RM, 60% 1RM, 80% 

1RM e Aa) e momento (Pre, Pós 0, Pós 10 e Pós 20 min) foi aplicada para a averiguação das 

diferenças nos escores do IDATE-e, POMS, CR-10 e da FC. Para localização das diferenças, 

foi aplicado o Post-hoc de Tukey. Uma Oneway ANOVA, com entrada para momento, foi 

utilizada para a comparação dos momentos de cada condição. Foi adotado o nível de 

significância de p ≤ 0,05. Essas estatísticas foram geradas no programa SPSS (v. 17 para 

Windows, USA). Considerando a potencial limitação da inferência estatística baseada no 

valor de p (HOPKINS et al., 2009, BATTERHAM & HOPKINS, 2006), foi calculado o 

tamanho do efeito (TE) para os componentes do IDATE-e e POMS, seguindo a classificação 

dos valores (< 0,02, Trivial; 0,21-0,60, Pequeno; 0,61-1,20, Moderado; 1,21-2,00, Grande) 

(Hopkins, 2002) e a formulação das inferências baseadas nos argumentos de BATTERHAM 

& HOPKINS (2006) e HOPKINS (2002). 

 

 

RESULTADOS  

 

Dos 20 participantes recrutados, quatro não puderam continuar no experimento 

alegando falta de tempo. A análise descritiva dos 16 participantes que realizaram todas as 

sessões experimentais foi expressa na Tabela 1. 
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Tabela 1. Análise descritiva dos 16 participantes do estudo (Média ± DP; valor 

mínimo é máximo 

Variável Média    DP Mínimo Máximo 

Idade (anos) 25,1 ±  5,5 18,0 33,0 

Massa (kg) 84,4 ±  8,6 73,0 93,6 

Estatura (cm) 168,0 ±  31,8 162,0 189,0 

Gordura (%)  18,9 ±  5,8 9,0 23,5 

FCRep (bpm) 61,6 ±  10,3 47,0 83,0 

1RM PA (kg) 79,5 ±  12,6 65,0 100,0 

1RM CE (kg) 60,6 ±  12,5 45,0 85,0 

1RM SR (kg) 81,6 ±  17,6 52,0 122,0 

1RM MF (kg) 35,2 ±  7,5 25,0 51,0 

FCRep. frequência cardíaca de repouso; 1RM PA, 1RM CE, 1RM SR e 1RM 

MF, carga de uma repetição máxima levantada na puxada aberta, cadeira 

extensora, supino resto e mesa flexora 

 

Em relação aos escores do IDATE-e, foi encontrado apenas um efeito principal para 

condição (F = 2,73 e p = 0,02), a partir da ANOVA Two-way de medidas repetidas (Figura 

2). Essa diferença foi indicada para a comparação entre as condições de 80% 1RM e Con (p = 

0,02). Entretanto, este resultado não está associado à intervenção, já que não houve interação 

significativa condição x momento. Além disso, a análise isolada de cada condição, a partir da 

ANOVA Oneway, revelou que em nenhum momento (Pre, Pós 0, Pós 10 e Pós 20) a 

ansiedade diferiu significativamente (p > 0,05). A magnitude das diferenças revelou que 

ambas as condições não apresentaram efeito sobre a ansiedade (TE < 0,02, Trivial), porém 

esta medida tem uma alta variação de resposta entre indivíduos, expressa a partir do intervalo 

de confiança em 95 % (IC 95%) (Figura 3).  

Não foi encontrada interação, efeito para condição ou momento, para todas as análises 

dos componentes da escala POMS (p > 0,05), segundo a ANOVA Twoway, e também não foi 
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encontrada nenhuma diferença significativa entre os momentos de cada condição (Figura 2), 

segundo a ANOVA Oneway. Apenas pela análise do tamanho do efeito foram encontradas 

diferenças em relação ao Con (Figura 3). Em relação ao DTH há um ligeiro aumento apenas 

nas condições 40% 1RM e Ss (TE > 0,02; Pequeno). Uma resposta semelhante, porém em 

maior magnitude, ocorreram para as condições 60% 1RM, 80% 1RM e Ss no fator Confusão 

(TE > 0,06; Moderado). O fator Vigor apresentou um aumento apenas para as condições de 

60% 1RM e 80% 1RM (TE > 0,06; Moderado) e a Fadiga foi o único fator que aumentou de 

forma acentuada após ambas as condições (TE > 0,06; Moderado). Para a Tensão, Hostilidade 

e Depressão, uma alta resposta interindividual foi encontrada.  
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Figure 2 - Resposta das variáveis dependentes em cada sessão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sessão controle (Con), 40% de uma repetição máxima (40% 1RM), 60% de 1RM (60% 

1RM), 80% 1RM (80% 1RM) e auto-ajustada (Aa); Diferença significativa (p < 0,05) 

comparada ao Con (*)  
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Figure 3 - Média do tamanho do efeito e intervalo de confiança das diferenças (pós- pré) 

das sessões comparadas ao controle. 

 

40% de uma repetição máxima (40% 1RM), 60% de 1RM (60% 1RM), 80% 1RM (80% 

1RM) e auto-ajustada (Aa); DTH, distúrbio total de humor  
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      Figure 4 - Cinética da FC e CR-10 em cada sessão. 

 

Sessão controle (Con), 40% de uma repetição máxima (40% 1RM), 60% de 1RM (60% 

1RM), 80% 1RM (80% 1RM) e auto-ajustada (Aa); Prá sessão (pré), puxada aberta (PA), 

cadeira extensora (CE), 0 min após a sessão (Pós 0), 10 min após a sessão, (Pós 10) e 20 min 

após a sessão (Pós 20) 
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DISCUSSÃO  

 

 

 O presente estudo comparou os efeitos de diferentes intensidades prescritas e auto-

ajustadas de exercício de força sobre o humor e a ansiedade. Não foi encontrada nenhuma 

diferença na resposta de ansiedade e afeto, a partir das intensidades investigadas. Porém, 

considerando a grande variabilidade das respostas de ansiedade e humor entre indivíduos, não 

é represento nenhum padrão de reposta. Apenas a partir da analise de alguns componentes 

isolados do humor, é possível verificar que o fator Confusão, Vigor e Fadiga são modulados 

de forma diferentes pelas intensidades, onde o primeiro fator é maior que o Con apenas paras 

as condições 60% 1RM, 80% 1RM e Ss, o segundo maior para 60% 1RM e 80% 1RM e o 

terceiro maior para ambas as condições. Contudo, estas diferenças não contribuem para uma 

modificação considerável do DTH.  

 As diferenças entre os fatores do POMS Confusão, Fadiga e Vigor, encontradas no 

presente estudo, estão de acordo com o encontrado na literatura. Segundo FOCHT & 

KOLTYN (1999), o fator confusão demanda um tempo para a sua redução (120 min após o 

exercício) após 50% 1RM, com 3 séries de 12-20 repetições (3 X 12-20) e 45-75 s de 

intervalo. Esta mesma configuração de exercício também gerou um aumento do Vigor 

(FOCHT & KOLTYN, 1999), assim como em 70% 1RM, com 4 X 10 e 120 s de intervalo 

Em relação ao componente Fadiga (único componente negativo da escala POMS), parece que 

este aumenta independentemente da intensidade do exercício (FOCHT & KOLTYN, 1999), 

com resposta imediata ao término do exercício. Contudo, quando considerada a natureza do 

exercício físico e os presentes achados, fica evidente que o exercício físico induz o aumento 

deste componente devido ao aumento do cansaço, esgotamento e fadiga física, mas não 

necessariamente está relacionado à piora de humor e sim uma consequência natural do esforço 

físico. Sendo assim, o exercício sempre gerará um aumento do humor negativo? 

Provavelmente não. Este problema está associado a não ótima adequação da escala POMS ao 

contexto do exercício físico, logo sua interpretação exige cautela (EKKEKAKIS & 

PETRUZZELLO, 2000). 

 Embora alguns fatores tenham sido diferentes, estes não alteraram o humor. 

Resultados semelhantes foram encontrados por WERNECK et al. (2010) ao compararem uma 

intensidade de exercício de força em 50% 1RM, outra em 80% 1RM e uma auto-ajustada, 

cuja a avaliação do humor foi feita até 30 min após o exercício. Outras pesquisas analisando 
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apenas intensidades prescritas encontraram uma resposta favorável a intensidades leves-

moderadas (50-70% 1RM) para o humor (ARENT et al., 2005; BARTHOLOMEW et al., 

2001; FOCHT & KOLTYN, 1999) e ansiedade (FOCHT & KOLTYN, 1999). Destaca-se que 

estas pesquisas possuíam um tempo de avaliação após exercício entre 40 e 180 min, diferente 

do presente estudo com duração de 20 min. Desta forma, parece que o tempo de avaliação 

após exercício é um importante modulador da reposta de ansiedade e humor. Embora este 

argumento seja interessante e apresente um racional teórico quando analisada o curso 

temporal para reestabelecimento dos mecanismos interoceptivos ao nível de repouso (ex: 

redução do acumulo de lactato e frequência respiratória) e a relação destes com a resposta 

afetiva (EKKEKAKIS, 2009), outras pesquisas encontraram alterações na ansiedade 

(BIBEAU et al., 2010) e no humor (BIBEAU et al., 2010; CHANG & ETNIER, 2009) em 

tempos reduzidos (0 e 5 min). Portanto, outras possíveis questões, que não o suposto reduzido 

tempo de avaliação após exercício do presente estudo, podem explicar os resultados 

encontrados. 

 O fato das médias das respostas de ansiedade e de humor, encontradas no presente 

estudo, terem sido acompanhadas de um grande intervalo de confiança, revelam uma grande 

variabilidade dos resultados. Desta forma, é evidente que as mesmas intensidades foram 

percebidas, exclusivamente em relação ao afeto e a ansiedade, de forma diferente pelos 

participantes, fato este que contribuiu para a não diferença significativa entre as intensidades 

analisadas. Segundo LANDUYT et al. (2000) esta variabilidade de efeito de causa pouco 

conhecida é produto de abordagens nomotéticas que generalizam os resultados e excluem a 

variabilidade interindividual dos dados. Buscado identificar a natureza dessa resposta, 

LANDUYT et al. (2000) não encontraram nenhuma relação da percepção de esforço, sexo, 

intensidade e frequência de exercício praticada e resultados de um questionário de ativação e 

desativação comportamental com a resposta afetiva. No presente estudo, todas estas variáveis 

de exercício foram controladas e eram muito semelhantes entre os participantes. Outra 

variável com reconhecida influência sobre o afeto, a interação social, também foi controlada e 

não diferiu entre as condições e participantes. Portanto, podemos concluir que as diferenças 

podem ter sido originadas por fatores psicológicos, como a personalidade e o temperamento 

(EKKEKAKIS, 2003) supostamente diferentes entre os participantes. Futuras pesquisas nesta 

área devem contemplar outras avaliações psicológicas, considerando a potencial modulação 

exercida sobre o afeto. 
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 O atual estágio de conhecimento sobre a ótima prescrição de exercício de força para a 

melhoria do afeto é menos conhecido do que para o exercício aeróbio (REED & ONES, 2006; 

REED & BUCK, 2009). Assim, diversas pesquisas analisando esta questão ainda esbarrarão 

na variabilidade da resposta de humor e ansiedade. Isto posto, embora muito atrativo o 

conhecimento de uma prescrição que se adeque a todos, até certo ponto este é uma utopia, 

quando consideramos a variabilidade genética dos indivíduos assim como outros fatores. 

Desta forma, conforme orientado pelo ACSM (EKKEKAKIS, 2003) e ressaltado por 

LANDUYT et al. (2000), na prática clínica, “a arte da prescrição do treinamento” deve 

considerar a individualização do mesmo. Em adendo, a agregação de diversas variáveis para a 

prescrição e monitoração do exercício (ex: variáveis fisiológicos e subjetivos) podem 

aumentar a sensibilidade às respostas decorrentes do exercício de força e as possibilidades de 

individualização do mesmo. Nesse contexto, a análise da percepção subjetiva de esforço e FC 

mostraram-se sensíveis as diferentes intensidades, pois o aumento de ambas ocorreu em 

função das intensidades testadas. Estas variáveis manipulados em conjunto com os demais 

testados (IDATE e POMS), fundamentariam uma prescrição individualizada de melhor 

qualidade. 

 Segundo EKKEKAKIS (2003) a resposta afetiva é produzida através de impulsos que 

atingem “altos centros” (o córtex) e “baixos centros” (ex: o tálamo) e fazem conexões com a 

amigdala. Considerando a complexidade das estruturas e funções envolvidas com córtex, esta 

resposta envolve uma ampla avaliação do estímulo, ao contrário da resposta via baixos 

centros. Sendo assim, a primeira reposta é caracterizada como predominantemente cognitiva 

(ocorre antes da quebra da homeostase) e a segunda interoceptiva (a partir da quebra da 

homeostase até a exaustão) EKKEKAKIS (2003). A cognição é influenciada por diversos 

aspectos (ex: autoeficácia, autoestima, experiência com o estímulo, memória), portanto é de 

se esperar que o exercício realizado antes da quebra da homeostase seja percebido de forma 

diferente entre os sujeitos (LANDUYT et al., 2000; EKKEKAKIS (2003). Embora o desenho 

do presente estudo contemplasse uma alta intensidade (80% 1RM), o que talvez caracterizasse 

a predominância do domínio interoceptivos e uma menor variabilidade da resposta afetiva, 

possivelmente os sujeitos já estavam adaptados a treinar nesta intensidade. Sendo assim, estes 

poderiam avaliar o estímulo e emitir uma resposta afetiva “consciente”, caracterizando a 

predominância do domínio cognitivo e a alta variabilidade interindividual. Embora estas 

evidências sejam sobre a resposta afetiva, considerando a origem desta reposta e as estruturas 

envolvidas, acreditamos que a ansiedade apresentou o mesmo padrão de resposta. 
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Diversos aspectos metodológicos devem ser destacados no presente estudo, tais como 

o controle das variáveis utilizadas na prescrição do treinamento de força (velocidade de 

movimento, numero de séries e repetições, tempo de recuperação, tempo total, exercícios e 

amplitude de movimento) e a presença de uma situação controle. Além disso, a manipulação 

das variáveis de exercício de força, de acordo com a recomendação do ACSM (2010), 

concede ao presente trabalho uma alta validade externa, que também é reforçada pela 

qualidade do teste de 1RM aplicado. Contudo, o reduzido número de participantes, a não 

randomização da visita controle e não monitoração de outras variáveis psicológicas que 

potencialmente estariam relacionadas com a resposta afetiva (ex: temperamento e 

personalidade) devem ser consideradas na interpretação dos resultados do presente estudo. 

 

 

APLICAÇÕES PRÁTICAS 

 

 O exercício de força em intensidade prescrita ou auto-selecionada gera uma resposta 

altamente variável entre os indivíduos. Portanto, não é possível determinar uma intensidade 

ótima para a promoção do afeto e adesão, que se adeque a todos os sujeitos. Sendo assim, 

profissionais do exercício e personal trainers devem individualizar a prescrição para seu aluno 

ou cliente, de modo que a mesma seja percebida como prazerosa.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

 O exercício de força praticado em diferentes intensidades, prescritas ou auto-ajustada, 

gera respostas altamente variáveis, não sendo possível caracterizar uma única intensidade de 

exercício de força ótima para a redução do humor negativo ou aumento do humor positivo. 
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DISCUSSÃO FINAL 

 

 

 A presente dissertação teve como objetivo investigar o efeito do exercício de força 

sobre as respostas afetivas através de uma revisão sistemática e um artigo original Os 

resultados deste estudo podem contribuir para a orientação e prescrição do exercício não 

somente através de aspectos fisiológicos, mas também de avaliações psicológicas, 

contribuindo para o aumento da adesão e promoção de maiores benefícios  para a saúde física 

e mental. Baseado nos achados do presente estudo, concluímos que apesar de baixas e 

moderadas intensidades serem indicadas como sendo mais favoráveis para a ansiedade e o 

afeto, existe uma grande variabilidade interindividual que deve ser considerada. Sendo assim, 

discutimos estes achados baseados na literatura científica. 

 Diversos estudos apontam para o efeito favorável do exercício aeróbio de baixas e 

moderas intensidades sobre a ansiedade (CONN, 2010) e afeto de modo geral (REED & 

ONES, 2006; REED & BUCK, 2009). Sendo assim, pode-se hipotetizar que estas respostas 

afetivas apresentariam um padrão de relação com a intensidade correspondente a um U-

invertido ou J-invertido, que baseado no modelo Circumplexo (ver LARSEN & DIENER, 

1992 para revisão), é proposto na Figura 1. Intensidades moderadas estariam associadas ao 

quadrante superior direito (afeto positivo ativado), enquanto altas intensidades levariam ao 

quadrante superior esquerdo (afeto negativo ativado). Já a relação J-invertido estaria 

associada também a uma melhor reposta afetiva em moderadas intensidades. Baixas 

intensidades apresentam uma resposta mínima e altas intensidades uma resposta redução do 

afeto.  
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Figura 1 - Relação em U-invertido e J-invertido aplicadas ao modelo Circumplexo. 

 

 

As linhas representam a relação U-invertido e J-invertido. O eixo x representa a valência e o 

eixo y a ativação. O quadrante superior direito, em cinza, representa o afeto positivo ativado. 

IB, intensidade baixa; IM, intensidade moderada; IA, intensidade alta 

 

Considerando os argumentos em favor da intensidade moderada, a pergunta é: a 

prescrição de exercícios para a melhoria do afeto seria em intensidades próximas à 

recomendação do ACSM (GARBER et al., 2011) para a manutenção ou melhoria das funções 

físicas? Infelizmente, esta não é uma resposta tão simples. Embora a hipótese de haver uma 

intensidade de prescrição de exercícios adequada para a melhor resposta afetiva, sua 

existência parece pouco provável, quando considerada a variabilidade interindividual. Neste 

contexto, EKKEKAKIS & PETRUZZELO (1999) concluem que a busca pela relação dose 

resposta entre afeto e exercício subestima a complexidade desta resposta. Corroborando com a 

hipótese de uma influência da variabilidade da resposta afetiva entre indivíduos, REED E 

ONES (2006) concluem que mesmo em intensidades moderadas, associadas à uma melhor 

resposta afetiva, existe uma grande  variabilidade de respostas. Assim, a relação dose-resposta 

entre exercício de força e afeto parece esbarrar nesta importante questão (ARENT et al., 2007; 

BIBEAU et al., 2010; FOCHT, 2002; CHANG & ETNIER, 2009; FOCHT & KOLTYN, 

1999; MCGOWAN et al., 1996; HERRING & O`CONNOR, 2009). Considerando estes 

argumentos, faz-se necessário um melhor entendimento dos determinantes da variabilidade 
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individual. Entre outros fatores, o nível de condicionamento do indivíduo, a personalidade, as 

experiências prévias com a modalidade de exercício, a recompensa associada ao esforço 

realizado e aspectos cognitivos são algumas variáveis que podem influenciar a resposta 

afetiva. 

 LANDUYT et al. (2000) analisando a resposta afetiva aguda ao exercício aeróbio 

moderado, verificaram diferentes padrões de resposta,  independente da percepção de esforço, 

sexo, intensidade e frequência de exercício praticada regularmente, e pelos resultados de um 

questionário de ativação e desativação comportamental (LANDUYT et al. 2000). 

Corroborando com esta não diferença entre o montante de exercício praticado regularmente, 

FOCHT E KOLTYN (1999) verificaram que os indivíduos treinados e sedentários tiveram 

uma mesma resposta de afeto. Em contrapartida, HALLGREN et al. (2010) verificaram que 

os praticantes regulares de exercício físico apresentaram uma melhor resposta de afeto ao 

exercício físico agudo. O nível de condicionamento físico pode modular a resposta de afeto e 

deve ser controlado em futuras pesquisas. 

 Conforme proposto na revisão de EKKEKAKIS et al. (2011), diversos fatores podem 

estar associados à variabilidade interindividual da resposta afetiva, como diferenças na 

personalidade e temperamento. Segundo FEDER et al. (2009) “a reavaliação cognitiva 

envolve a reinterpretação do estímulo negativo, com a redução da resposta emocional”. 

GOLDIN et al. (2008) encontraram uma resposta imediata do córtex frontal, decréscimo da 

resposta da amigdala e redução da emoção negativa, após a reavaliação cognitiva de imagens 

negativas. Embora não tenha sido investigado no contexto do exercício físico, está parece ser 

uma importante variável associada com a resposta de afeto gerada pelo esforço físico.  

O modelo experimental utilizado no presente estudo buscou avançar em alguns pontos 

destacados como comprometimentos nos estudos desta área. Destacam-se a fundamentação do 

controle das sessões de exercício baseada nas recomendações do ACSM, a comparação de 

diversas intensidades e a inclusão de uma sessão de exercício auto-ajustada. Como limitações, 

destaca-se o reduzido número de participantes e a não randomização da visita controle. 

 Considerando a variabilidade das respostas afetivas, futuros estudos devem investigar 

este aspecto de forma individualizada (análise qualitativa dos dados, medidas de frequência). 

Desta forma, as pesquisas que buscam o entendimento da relação dose-resposta, exercício e 

afeto, esbarraram com esta variabilidade. O presente estudo propõe uma nova interpretação da 

resposta afetiva pós-exercício pelo Modelo Circumplexo. Na Figura 2, espera-se não ser 

possível observar um padrão de relação resposta afetiva e intensidade em padrão de U-
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invertido ou J-invertido, pois respostas diferenciadas serão observadas para uma mesma 

intensidade de exercício. Apesar da natureza desta variabilidade ser pouco conhecida, ela não 

pode ser tratada como um erro metodológico. Ao contrário, deve-se investir no entendimento 

dos possíveis fatores determinantes ou “causadores” da variabilidade para que posteriormente 

a prescrição de exercícios físicos possa contemplar essas variáveis (EKKEKAKIS & 

PETRUZZELLO, 1999). 

 

Figura 2 - Variabilidade interindividual às mesmas intensidades, contrariando a relação em 

padrão de U-invertido ou J-invertido. 

    

IB, intensidade baixa; IM, intensidade moderada; IA, intensidade alta 
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CONCLUSÕES FINAIS 

 

 Quando desprezada a variabilidade interindividual da resposta de afeto e ansiedade, 

baixas-moderadas intensidades parecem mais eficientes para a indução de uma ótima resposta 

destas variáveis. Contudo, quando considerada variabilidade interindividual, não é possível 

estabelecer uma única prescrição ótima.  

  

 

 

APLICAÇÕES PRÁTICAS 

  

 Considerando os presentes achados, concluímos que a prescrição deve ser 

individualizada, de modo que, seja percebida como prazerosa. Em adendo, a utilização de 

parâmetros subjetivos, a partir de avaliações psicológicas, parecem interessantes para a 

configuração dos exercícios objetivando uma melhor adequação aos alunos. 
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ANEXOS 

Carta de autorização do Comitê de Ética em Pesquisa da UGF para o artigo 2 
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Termo de consentimento livre e esclarecido 

Nome:
Cédula de identidade nº:
Endereço:  

Vossa senhoria, acima identificado, está sendo formalmente convidado a participar 

voluntariamente do estudo intitulado “O efeito agudo do exercício de força sobre o humor em 

jovens saudáveis” e concorda em participar de todos os procedimentos avaliativos descritos 

abaixo a serem realizados em seis sessões. 

O estudo em questão tem por objetivo analisar o efeito do exercício de força sobre o 

humor em jovens saudáveis. Deste modo pretende-se aprimorar o desenvolvimento do 

conhecimento científico na área biomédica. 

 

Serei submetido a 6 dias de testagem. Na primeira visita, responderei ao Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a uma estratificação de risco. Minha massa 

corporal, estatura, percentual de gordura serão mensurados. Responderei a uma anamnese, 

uma escala de ansiedade, humor, sensações, ativação e uma de esforço percebido. Também 

será verificada a minha frequência cardíaca de repouso (FCRep) e participarei de uma 

familiarização ao teste de força máxima (1RM), responderei outra vez a escala de humor e de 

ansiedade, e executarei o teste de 1RM. Na segunda visita, farei uma sessão de familiarização 

dos exercícios: Puxada aberta, Cadeira extensora, Supino reto, Mesa flexora responderei a 

escala de humor e de ansiedade. Em seguida serei submetido a realizar um teste de 1RM e a 

responder as escalas de humor e ansiedade. 

Na terceira a sexta visita responderei a escala de humor e de ansiedade. Executarei a uma 

sessão de exercício que será na seguinte ordem: Puxada aberta, Cadeira extensora, Supino 

vertical e Mesa flexora, cuja ordem será definida por sorteio, composta por quatro exercícios, 

sendo três séries de no máximo oito repetições para cada. Após a sessão de exercícios 
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responderei as escalas de ansiedade, humor, sensações, ativação e escala subjetiva de esforço, 

também será aferida minha frequência cardíaca (FC). Também responderei outra vez a escala 

de humor e de ansiedade, logo após a sessão de exercício, após 5, 10, 15, 20 minutos e minha 

FC será mensurada após 5, 10, 15, e 20 minutos a sessão de exercício. 

Estou ciente de que durante a execução de exercícios desconfortos e riscos são 

iminentes. Todos os pesquisadores responsáveis pelo estudo se responsabilizarão por 

quaisquer danos oriundos desse projeto, assim como se comprometem a cumprir todas as 

normas pré-estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saúde. 

Comitê de Ética em Pesquisa 

CEP da Universidade Gama Filho - Pró-Reitoria de Pesquisa e Extensão 

Rua Manuel Vitorino, 553 – Piedade – Rio de Janeiro – RJ 

Protocolo 172.2011 

(21) 2599 7100 – www.ugf.br 

Estou ciente de que em qualquer momento poderei encerrar minha participação no 

estudo sem a obrigatoriedade de prestar quaisquer esclarecimentos e sem um único ônus à 

minha pessoa. 

Estou ciente de que os resultados dos testes a que serei submetido serão confidenciais 

e fornecidos apenas a mim ou aos profissionais envolvidos nos testes. 

Concordo que os resultados dos testes por mim realizados sejam utilizados para fins 

educacionais e/ou de pesquisa (apresentação em aulas, palestras, publicações etc.) sem que 

meu nome seja, em momento algum identificado. 

 

Avaliado  Testemunha 

 

http://www.ugf.br/
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Avaliador  Profa. Dra. Andrea Camaz Deslandes 

 

Rio de Janeiro, ___ de _______________ de _______. 

Autorização 

Autorizo o registro fotográfico da minha pessoa durante a realização de quaisquer 

procedimentos relacionados a este estudo, sabendo que será utilizado única e exclusivamente 

para fins acadêmicos e científicos, incluindo publicação em literatura especializada. A 

negativa a esta autorização não inviabiliza minha participação neste estudo. 

 

   

Voluntário  Investigador Responsável 

 

Co-investigador 

Ruan da Costa Peixoto 

Graduando – UGF 

21 7806-9976 

ruan.peixoto@hotmail.com 

Universidade Gama Filho 

Rua Manuel Victorino – Piedade – Rio de 

Janeiro – RJ – Tel. (21) 2599 7100 

 

Co-investigador 

Josimar Souza Pinto 

Graduando – UGF 

21 9977-0898 

Josimar.ef@hotmail.com 

Universidade Gama Filho 

Rua Manuel Victorino – Piedade – Rio de 

Janeiro – RJ – Tel. (21) 2599 7100 

 

Co-investigador 

Rita Cristina de Macena Cardoso 

Graduando – UGF 

21 7646-6309 

Co-investigador 

Eduardo da Matta Mello Portugal 

Mestrando – UGF 

21 9164-9890 
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cris_rita@ig.com.br 

Universidade Gama Filho 

Rua Manuel Victorino – Piedade – Rio de 

Janeiro – RJ – Tel. (21) 2599 7100 

 

portugalemm@yahoo.com.br 

Universidade Gama Filho 

Rua Manuel Victorino – Piedade – Rio de 

Janeiro – RJ – Tel. (21) 2599 7100 

 

Investigador Responsável 

Profa. Dra. Andrea Camaz Deslandes Professora do Programa de Pós- Graduação 

Stricto-Sensu em Educação Física - UGF (RJ) 21 7896 9778 – adeslandes@ufrj.br 

Universidade Gama Filho - Centro de Pesquisas Interdisciplinares em Saúde 

Rua Manoel Vitorino, 553 – Piedade – Rio de Janeiro – RJ – (21) 2599 7124 

Comitê de ética em Pesquisa 

CEP da Universidade Gama Filho - Pró-Reitoria de Pesquisa e Extensão 

Rua Manuel Vitorino, 553 – Piedade – Rio de Janeiro – RJ 

Protocolo 172.2011 

(21) 2599 7100 – www.ugf.br 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ugf.br/
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Questionário de Estratificação de Risco 

 

Questionário do AHA/ACSM para Estratificação Pré-participação em Programas de Atividades 
Físicas 

Para avaliar a sua condição de saúde, assinale todas as afirmativas que são verdadeiras: 

 
Histórico Outras Questões de Saúde 
Você tem ou já teve:   Você tem diabetes. 
   Um ataque cardíaco.   Você possui asma ou outra doença pulmonar. 
   Uma cirurgia cardíaca.   Você  já  sentiu  queimação  ou  cãimbras  em  seus 
   Uma cateterização cardíaca. membros inferiores ao caminhar distâncias curtas. 
   Uma angioplastia coronária.   Você  tem  algum  problema  músculo-esquelético 
   Um implante de marcapasso. que limite sua prática de atividade física. 
   Uma desfibrilação ou distúrbio de ritmo cardíaco.   Você tem preocupações quanto a segurança de se 
   Uma doença da válvula cardíaca. exercitar. 
   Um colapso cardíaco.   Você tem alguma prescrição para medicação(ões). 
   Um transplante cardíaco.   Se do sexo feminino, você está grávida. 
   Uma doença cardíaca congênita.   Você possui alguma doença da tireóide, dos rins ou 

do fígado. 
Sintomas 
  Você já experimentou desconforto no peito com o 
esforço. CONCLUSÃO 1 
  Você já experimentou uma falta de ar súbita. Se você marcou qualquer um dos itens nesta seção, consulte 
   Você  já  experimentou  tonturas,  desmaios  ou o  seu  médico  ou  outro  profissional  de  saúde  antes  de  se 
perda de sentidos. engajar   em   um   programa   de   exercícios.   Você   pode 

  Você usa ou já usou medicações para o coração. necessitar  de  uma  estrutura  que  disponha  de  supervisão 
médica especializada. 

 
Fatores de Risco Cardiovasculares cardíaco ou fez/fizeram uma cirurgia cardíaca. 
Se homem:   Seu açúcar sangüíneo: 
   Você tem 45 anos ou mais. - apresenta níveis acima de 100 mg/dL, ou; 
Se mulher: - é desconhecido por você. 
   Você tem 55 anos ou mais ou já fez    Você  faz  menos  que  120  min  por  semana  de 
histerectomia ou está em pós-menopausa. atividades físicas moderadas (que levem a um discreto 
Para todos: aumento da respiração). 
   Você  fuma  ou  parou  de  fumar  há  menos  de  6   Você está mais que 9 kg acima do seu peso. 
meses. 
  Sua pressão: 

- sistólica é maior ou igual a 140 mmHg 
e/ou diastólica é maior ou igual a 90 
mmHg, ou; 

- é controlada por alguma medicação, ou; 
- é desconhecida por você. 

   Seu colesterol sangüíneo: 
- total é maior que 200 mg/dL, ou; CONCLUSÃO 2 

- LDL é maior do que 130 mg/dL, ou; Se você marcou mais do que um item nesta seção, consulte o 
seu  médico  ou  outro  profissional  de  saúde  antes  de  se 

- HDL é menor do 40 mg/dL, ou; engajar  em  um  programa  de  exercícios.  Você  pode  se 
- é desconhecido por você. beneficiar pela utilização de uma estrutura de atividades 

  O seu pai ou irmão (antes dos 55 anos) ou mãe e físicas que disponibilize supervisão profissional qualificada 

irmã  (antes  dos  65  anos),  teve/tiveram  um  ataque para orientar seu programa de exercícios. 

 
Outros CONCLUSÃO 3 

    Nenhuma das afirmativas nos itens Histórico, Você  está  apto  a  iniciar  seu  programa  de  exercícios  sem 
consultar o seu médico ou outro profissional de saúde em 

Sintomas  ou  Outras  Questões  de  Saúde  e  no um programa auto-orientado ou em quase todos os centros 
máximo u m i tem e m Fatores   d e   R isco de  atividades  físicas  que  atendam  às  suas  necessidades 
Cardiovasculares. para um programa de exercícios. 

 
Adaptado por Tony Meireles dos Santos (2008) de ACSM (1998). Recommendations for Cardiovascular Staffing, and Emergency Policies at Health/Fitness Facilities. MSSE 30(6): 
1009-1018 com base no ACSM (2006). ACSM Guidelines for exercise testing and prescription. Baltomore: Lyppincott Williams & Wilkins. 
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Inventário de Ansiedade Estado (IDATE-e) 

 

 

IDATE-Estado: Como você se sente nesse momento 1 2 3 4 

1 Sinto-me calmo     

2 Sinto-me seguro     

3 Estou tenso     

4 Estou arrependido     

5 Sinto-me à vontade     

6 Sinto-se pertubado     

7 Estou preocupado com possíveis infortúnios     

8 Sinto-me descansado     

9 Sinto-me ansioso     

10 Sinto-me "em casa"     

11 Sinto-me confiante     

12 Sinto-me nervoso     

13 Estou agitado     

14 Sinto-me uma pilha de nervos     

15 Estou descontraído     

16 Sinto-me satisfeito     

17 Estou preocupado     

18 Sinto-me superexcitado e confuso     

19 Sinto-me alegre     

20 Sinto-me bem     

Muitíssimo - 4   Bastante - 3   Um Pouco - 2   Absolutamente Não - 1     
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Perfil dos Estados de Humor (POMS) 

Atividade Avaliado n
Momento

Itens / Pontuação 0 1 2 3 4

Tenso
Irritado
Esgotado
Animado
Confuso
Triste
Ativo
Mal-humorado
Enérgico
Inquieto
Fatigado
Aborrecido
Desencorajado
Nervoso
Só
Embaralhado
Exausto
Ansioso
Deprimido
Sem energia
Desnorteado
Furioso
Eficaz 
Cheio de vida
Com mau feitio
Tranquilo 
Desanimado
Impaciente
Cheio de boa disposição 
Estourado
Competente  
Enervado
Infeliz 
Alegre
Inseguro
Cansado
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