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Vale, F. B. X. (2021). Efeitos da perda rapida de peso em aspectos psicoldgicos em atletas de esportes
de combate. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pds-Graduagdo em Teoria e Pesquisa do
Comportamento. Belém-PA, 71 p.

RESUMO

A Perda Rapida de Peso (PRP) é a reducdo em média 3-5% da massa corporal em um curto periodo. E
utilizada por atletas de modalidades de combate para obter vantagens e lutar em categorias inferiores.
A variacdo de peso influencia em aspectos emocionais e cognitivos de individuos, portanto, o objetivo
da pesquisa foi verificar se ha diferencas entre atletas de Brazilian Jiu Jitsu (BJJ) que conseguem e que
ndo conseguem perder peso, e se a PRP influencia em parametros psicoldgicos. A amostra foi
composta por conveniéncia de 17 atletas de (BJJ) do sexo masculino, saudaveis, com idade de 25,7 +
5,7 anos, experiéncia competitiva e de PRP pré-competitiva, com faixa minima azul. A pesquisa foi
dividida em dois experimentos: a avaliacdo emocional e cognitiva dos atletas e formacdo do Grupo
Experimental (GE) x Grupo Controle (GC); e o experimento 2, com atletas que conseguiram perder
peso, em trés momentos: linha de base, perda de 3% e perda de 5% do peso. Utilizou-se o Inventario
de Ansiedade Traco-Estado, Inventario de depressdo de Beck, Testes Stroop Cores e Palavras, Teste de
Trilhas e Go No Go. Ndo foram encontradas diferencas significativas entre as sessdes, mas observou-
se diferencas entre grupos Perde (GE) x Ndo perde (GC) na funcdo de controle inibitério. Conclui-se
que a perda rdpida de até 5% peso orporal ndo altera parametros emocionais, como niveis de
ansiedade e depressdo, e parametros cognitivos de atletas, mas a fungdo cognitiva de controle

inibitério pode ser decisiva no sucesso da estratégia de PRP.

Palavras-chave: perda rapida de peso, Brazilian Jiu Jitsu, emoc¢do, cognicao, controle inibitdrio



Vale, F. B. X. (2021). Effects of rapid weight loss on psychological aspects in combat sports athletes.
Programa de Pds-Graduagdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento. Belém-PA, 71 p.

ABSTRACT

Rapid Weight Loss (RWL) is the average 3-5% reduction in body mass in a short period. It is used by
combat sports athletes to gain advantages and fight in lower categories. The weight variation
influences emotional and cognitive aspects, therefore, the present study aims to verify if there are
differences between Brazilian Jiu Jitsu (BJJ) athletes who can and cannot lose weight, and if a RWL
influences psychological parameters. The convenience sample consisted of 17 healthy male BJJ
athletes, aged 25.7 + 5.7 years, with competitive experience and pre-competitive PRP, blue belt at
minimum. The research was divided into two experiments: emotional and cognitive assessment of
athletes and formation of the Experimental Group (EG) x Control Group (CG); and experiment 2, with
athletes who managed to lose weight, in three moments: baseline, 3% loss and 5% weight loss. Were
used the State-Trait Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory, Stroop Colors and Words Test, Trail
Making Test and Go/No-Go. No significant differences were found between the weight loss periods,
but differences were observed between the groups Lose (GE) x Do not lose (GC) in the inhibitory
control function. It is concluded that the rapid loss of up to 5% body weight does not alter emotional
parameters, such as levels of anxiety and depression, and cognitive parameters of athletes, but the

cognitive function of inhibitory control can be decisive in the success of the RWL strategy.

Keywords: rapid weight loss, Brazilian Jiu Jitsu, emotion, cognition, inhibitory control
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1. INTRODUCAO
1.1 PERDER E GANHAR PESO

O perder e ganhar peso é um processo fisioldgico com aspectos cultural, que
apresentar diversas significados dependendo do contexto, como padrdes estéticos, variacdes de
peso patoldgicas, perda ou ganho de peso corporal realizada por atores para interpretar papeis
no desenvolvimento de sua arte (Chu, Martin, Petrie, & Greenleaf, 2019; Kerr-Gaffney,
Harrison, & Tchanturia, 2018; McCabe et al., 2015; Ricciardelli & McCabe, 2001), e mesmo
atletas de modalidades que possuem divisbes por categorias de peso. A reducdo do peso
corporal realizado por atletas como judocas, lutadores de MMA, atletas de jiu-jitsu,
levantamento de peso e joqueis pode ter como objetivo se encaixar em determinada categoria
e/ou obter vantagens durante a competicdo. (Berkovich, Eliakim, Nemet, Stark, & Sinai, 2016;
Brandt et al., 2018; Durguerian et al., 2016; Wilson et al., 2-14)

Para obter vantagens em relacdo a um oponente mais leve ou lutar em categorias
inferiores, praticantes de modalidades de combate e atletas profissionais relatam a frequente
pratica de estratégias para Perda Rapida de Peso (PRP). A PRP se refere a reducdo em média
3-5% da peso corporal em um curto periodo de tempo utilizando mudancas na dieta, reducéao
do consumo de liquidos, estratégias para aumentar o gasto de energia e suor, aumento de
atividades fisicas, uso de saunas e roupas de plastico durante os treinos, ou medidas drasticas
como uso de laxantes e diuréticos (Berkovich et al, 2016; Coufalova, Prokesova, Maly, &
Heller, 2013; Franchini, Brito, & Artioli, 2012; Hall & Lane, 2001; Malliaropoulos et al., 2019;
Seyhan, 2018)

A perda rapida de peso vem sendo objeto de estudo em diversas pesquisas que buscam
saber quais os impactos da préatica na performance, fisioldgico e psicoldgico de quem faz uso
de tais técnicas, e vem demonstrando alta prevaléncia nos esportes de combate, apresentando-
se entre 50-90% em atletas de diversas modalidades (Coufalova et al., 2013; Franchini et al.,
2012; Artioli et al., 2010; Malliaropoulos et al., 2019; Santos-Junior et al., 2019; Seyhan,
2018). A literatura demonstra que a pratica independe do género e da categoria de peso, mas
sofre influéncia do nivel competitivo dos atletas e a idade de inicio das préticas: atletas a nivel
internacional e que comegam mais cedo a perder rapidamente peso apresentam maior
frequéncia da pratica e utilizam métodos mais agressivos (Coufalova et al., 2013; Franchini et
al., 2012; Artioli et al., 2010; Malliaropoulos et al., 2019; Santos-Junior et al., 2019; Seyhan,
2018)
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Os atletas comegam a perder peso entre 6 a 1 semana antes da competicéo, variando o
tempo de acordo com a modalidade, a porcentagem de peso a ser perdida, os métodos utilizados
e a modalidade de combate (Berkovich et al., 2016; Kons, Da Silva Athayde, Follmer, &
Detanico, 2017; Seyhan, 2018). Pesquisas realizadas acerca das caracteristicas de atletas que
fazem PRP demonstram o inicio do manejo do peso se da em idades entre 12 e 16 anos de idade
(Seyhan, 2018, Berkovich et al., 2016; Kons et al., 2017; Yarar, 2020). Além dos métodos mais
comuns citados anteriormente, também sdo utilizados banhos quentes com sais de sulfato de
magnésio, associados a periodos enrolados em toalhas ou roupas de cama quentes antes da
imersdo, com o objetivo de maior perda de peso corporal por desidratacdo induzida pela

transpiracdo (Connor & Egan, 2019).

Os atletas apresentam moderado conhecimento sobre os efeitos da perda rapida de peso
(tempo de reacdo e risco de lesdo), mas pouco conhecem sobre riscos cardiovasculares,
densidade 6ssea e desequilibrio hormonal (Malliaropoulos et al., 2019). Técnicos e treinadores
apresentam-se como maiores influenciadores do manejo de peso, seguido por familiares;
profissionais da salde sdo colocados pelos atletas como menores influenciadores no processo
de PRP. (Artioli et al., 2010; Berkovich et al., 2016).

Diversos estudos de caracterizacdo da perda rapida de peso utilizam como instrumento
0 Questionario sobre a perda rapida de peso pré-competitiva (Berkovich et al., 2016; Artioli et
al., 2010; Santos-Junior et al., 2019) que possui uma traducdo e validacdo para populacdo
brasileira realizada por Artioli (2008) do questionario desenvolvido para avaliar lutadores
norte-americados de luta olimpica. O questionario é composto de 21 questdes, mesclando entre
respostas descritivas e de multipla escolha, sendo estes referentes a informacdes gerais do
atleta, como peso, altura, idade, nivel competitivo e histérico de competicGes; historico de
dietas, principais influéncias para a pratica e os métodos utilizados de acordo com a frequéncia.
O questionario o possibilita a avaliacdo da magnitude, prevaléncia e métodos de perda rapida
de peso em atletas.

1.2 JIU-JITSU - A ARTE SUAVE

O Jiu-jitsu (“Ju= suave”; “Jutsu= técnica ou arte””) ¢ uma arte marcial com origens na
India, a partir do Vajramashti, e difundida na Asia junto ao budismo. Chegando ao Japéo, a
arte se adequada a necessidade de seu povo, com nome de Jiu-jitsu; no Japao recebe influéncia
do estilo de ensino de Jigoro Kano, que cria o Judé e difunde pelo mundo através de seus

discipulos, destacando-se entre eles Mitisuyo Maeda. Maeda foi responsavel pelo inicio do jiu-
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jitsu no Brasil, sendo disseminado posteriormente pela familia Gracie. (Andreato, Silva,
Gomes, Esteves e Andreato, 2010)

O jiu-jitsu iniciou com a necessidade de guerreiros utilizarem praticas sem armas como
forma de autodefesa, utilizando o corpo para finalizar o adversario, sendo este o objetivo da
arte marcial, a finalizacdo atravées da desisténcia do adversario batendo trés vezes no chdo. O
jiu-jitsu brasileiro é baseado em sistemas de alavancas que possibilitam a vantagem técnica a
forca. (Andreato et al, 2010; Rodrigues, Araujo, Columa & Triani, 2018).

Com a esportivizacdo do jiu-jitsu, foram necessérias a criagdo de regras para
competicdes, sendo considerado vencedor da luta aquele que finalizar o oponente, ou que tiver
maior pontuacdo no final do tempo. Na pontuacéo, sdo considerados 4 pontos para montadas e
pegadas pelas costas; 3 pontos de passagem de guarda; 2 pontos para queda, raspagem, e joelho

na barriga e 1 ponto para puni¢des e vantagens (Rodrigues et al, 2018).

O Brazilian Jiu-jitsu (BJJ) ¢ uma modalidade que se caracteriza por esforcos
intermitentes, na qual o atleta realiza esforgos de alta intensidade e baixa intensidade ou pausas,
intercalados por curtos periodos (Pereira et al., 2011). A estratégia basica do Brazilian Jiu-jitsu
é levar o adversario ao chdo em uma posicdo dominante, e a partir deste controle, busca-se

aplicar técnicas de finalizacdo da maneira mais eficaz (Gracie, 2001, p. 16).

A prética de perda rapida de peso também ¢é identificada em atletas de jiu-jitsu, sendo a
restricdo da dieta e de consumo de liquidos a principal estratégia utilizada para reducdo (Souza
& Abreu, 2017; Santos-junior, Bernardi, McAnulty, Utter & Souza-junior, 2016). A
prevaléncia do uso da perda rapida de peso demonstra-se menor em atletas de jiu-jitsu do que
em outras modalidades, como o judd (Silveira, Mazzoccante, Souza, Olher, Mendes, Asano &
Sotero, 2013), podendo ser citada a pesagem imediatamente antes da luta como complicador
para 0 uso da estratégia, pois pode prejudicar a performance e ser arriscado a saude (Santos-
Junior et al, 2016).

1.3 PERDA DE PESO E EMOCOES

A perda de peso pode exercer influéncia em aspectos psicologicos dos individuos, como
as emoc0Oes e 0 humor. Steptoe, Beeken, Kivimaki, & Wardle, (2014), observaram em seus
resultados que a proporc¢ao de participantes com humor deprimido apresentou significativo

aumento no grupo que perdeu peso do que no grupo que manteve o peso estavel ou ganhou
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peso. Se comparado com 0s participantes que mantiveram o peso, 0 humor deprimido

aumentou 80% a mais nos participantes que perderam peso.

Contrario a tais resultados, o estudo realizado por Thonney, Pataky, Badel, Bobbioni-
Harsch, & Golay, (2010) demonstraram uma melhora no bem-estar psicolégico com a perda
de peso apds 1 ano da cirurgia bariatrica, com uma melhora dos niveis de ansiedade, depressao
e transtornos alimentares. Resultados de aspectos psicoldgicos antes da cirurgia ndo tiveram
impacto na perda de peso apos 2 anos, podendo ndo ser um preditor da eficiéncia da perda de
peso. Também foram obtidos resultados semelhantes na pesquisa realizada por Swencionis et
al. (2013) ap6s 1 ano de intervencBes cognitivo-comportamentais para perda de peso,
observaram melhoras de bem-estar, depressao, ansiedade, e nas classificagdes de autocontrole
e vitalidade. Destaca-se que ambas as pesquisas se referem a processos de perda de peso, porém
com métodos diferentes, sendo uma realizada com perdas de peso a partir de um processo
fisiolégico e outra por meio de processos cirdrgicos, como a cirurgia bariatrica.

Na literatura sdo frequentemente encontrados estudos acerca dos efeitos psicolégicos em
consequéncia ao processo extremamente estressor da perda de peso de forma répida realizada por
atletas. Autores verificaram em estudos com atletas de esportes de combate aumento em categorias
relacionadas ao humor negativo e reducdo em categorias de humor positivo, assim como como
aumento de percepcao de conflito/pressao e estresse emocional (Durguerian et al., 2016; Fortes et
al., 2018; Nascimento-Carvalho et al., 2018).

Encontra-se na literatura avaliacdes de aspectos emocionais pds intervencdes de perda
de peso em atletas de esportes de combate, sendo comumente utilizadas escalas de avaliacdo
de humor, como Perfil de Estados de Humor (McNair, Loor & Drop-pleman, 1971) e Escalas
de Humor de Brunel (Rolfs et al, 2008). As escalas contém as subescalas tensdo, que se
assemelha aos sintomas de ansiedade, e depressdo que se alteram negativamente com a
estratégia de perda de peso (Hall e Lane, 2001; Fortes et al., 2018; Nascimento-Carvalho et al.,
2018).

O processo de perda de peso demonstra ser um fator que pode influenciar em aspectos
emocionais dos individuos, seja qual for o método utilizado. As alteragdes psicologicas
encontradas na literatura relacionadas a perda rapida de peso feita por atletas frequentemente
utilizam perfis de humor para anéalises dos efeitos da perda rapida de peso no emocional,
deixando uma lacuna acerca da possibilidade de outras variaveis também sofrerem alteracGes
durante a perda de peso, como niveis de ansiedade e o desenvolvimento de sintomas de

depressao.
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1.4 ANSIEDADE E DEPRESSAO

A ansiedade é uma emog¢do moldada pela evolugdo dentro do sistema neural de defesa.

Espécies possuem em seu sistema nervoso areas cerebrais que desenvolvem funcdes de defesa.
O sistema possibilita a resposta de fuga ou esquiva de estimulos que indiquem a possibilidade
ou a presenga de um predador, moldando-se a partir de sucessos reprodutivos de individuos
que apresentavam respostas de defesa adequada aos estimulos ameagadores e sobreviviam
(Blanchard, 2008).

A ansiedade se diferencia do medo em sua direcao defensiva: o0 medo possibilita a saida
de uma situacdo perigosa, e a ansiedade evita a entrada em uma situagdo perigosa. A ansiedade
patologica pode ser descrita como a sensibilidade extrema a estimulos que, por meio de
condicionamentos, tornaram-se aversivos, desencadeando assim respostas fisiologicas e
comportamentais incondicionadas do sistema defensivo, visando evitar ou fugir de situacdes que
se tornaram ameacadoras (Blanchard, 2008).

Segundo Biaggio e Natalicio (1977) ansiedade pode se manifestar em forma de estado
emocional transitério em que o individuo experimenta sentimentos desagradaveis de tenséo e
apreensdo, aumentando a atividade do sistema nervoso autbnomo. Também pode ser apresentada
em forma de traco, como diferencas individuais que sao relativamente estaveis de tendéncia a
reagir a situacoes percebidas como ameacadoras com elevacdo do traco de ansiedade (Biaggio e
Natalicio, 1977).

O processo de perda rapida de peso pode influenciar nos niveis de ansiedade de atletas,
como demonstrado no estudo realizado por Martinez-Rodriguez, Vicente-Salar, Montero-
Carretero, Cervell6-Gimeno, & Roche (2019), verificou que os atletas competidores que nédo
seguiram a dieta controlada apresentaram um aumento nos niveis de ansiedade somaética e
cognitiva com a aproximacdo do periodo competitivo; os atletas que ndo seguiram a dieta
controlada focaram mais na pesagem que na competicdo em si. Os atletas do grupo que realizaram
o controle adequado da dieta durante a temporada preservaram a salde e reduziram os niveis de
estresse, permitindo que eles se concentrassem na competigéo.

A pesquisa realizada pelos autores Escobar-Molina, Rodriguez-Ruiz, Gutiérrez-Garcia,

& Franchini (2015) obteve como resultado que os atletas com niveis de ansiedade menores
apresentaram maior sucesso no processo de perda de peso, sendo estes da categoria sénior,
mais experientes. Os atletas de nivel sénior demonstraram maior preocupagdo com a dieta,

levando-os a controlar melhor a alimentagdo, conseguindo com sucesso a perda de peso, 0 que
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0s autores indicam como possivel explicacdo de niveis menores de ansiedade nesta categoria,
se comparada as categorias junior e cadetes.

A depressdo é caracterizada como uma modificagdo no humor, e sdo caracterizados
segundo o DSM 5 (American Psychiatric Association, 2014) como conjunto de transtornos que
apresentam como caracteristica comum a presenca de humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado de alteracGes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade
de funcionamento do individuo, e o que a diferencia sdo a duragdo, momento ou etiologia
presumida. Os transtornos depressivos podem ser episddicos ou reincidente, durando a partir

de duas semanas de sintomas.

Na depressao o humor deprimido é frequente, assim como a fadiga, perda de interesse
ou prazer em todas as atividades, desencadeando sofrimento ou prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social, profissional e/ou em outros ambitos da vida do
individuo. Podem incluir alteracGes no apetite, perturbacdes no sono, alteracdes psicomotoras,

diminuicdo de energia, cansaco e fadiga. (DSM V- American Psychiatric Association, 2014).

A literatura acerca de modificacbes de humor apds perda rapida de peso comumente
utiliza como instrumentos de avaliacdo escalas como Perfil de Estados de Humor (McNair,
Loor & Drop-pleman, 1971) e Escalas de Humor de Brunel (Rolfs et al, 2008) estuda algumas
dimensoes e sintomatologias da depressdo como parte do humor negativo. Séo identificadas
alteracBes na subscala depressdo com o processo de perda de peso corporal em atletas que
utilizam a estratégia, podendo ser considerado que a perda de peso pode ter influéncia em
sintomas de depressdo. (Horswill et al, 1990; Korall & Dossevill, 2009; Brandt et al, 2018;
Fortes et al, 2018).

1.5 PERDA DE PESO E COGNICAO

O sistema nervoso central é formado por neurdnios que sdo responsaveis por diversas
funcbes, havendo neurénios altamente especializados e também trabalhando em formas de
redes funcionais (Lent, 2010). A cognicdo refere-se aos processos que permitem ter consciéncia
sobre 0 mundo, ou seja, a habilidade de responder a estimulos internos ou externos, identifica-
los e planejar respostas a eles (Kolb & Whishaw, 2002) Compreende fungdes visuoespaciais,
motoras, de consciencia, memdria, interacdes sociais, empatia e emog¢des. (Rossi, Nibali,
Torregrossa, Bello, & Grasso, 2019).

Uma das fungdes que apresentam papel fundamental nas atividades cotidianas e na vida

social dos individuos sdo as funcbes executivas, as quais sdo um conjunto de habilidades
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supramodais de controle de processos cognitivos e na modulacdo de respostas comportamentais
(Rossi et al., 2019). Ha na litetaratura diversos conceitos para descrever as fungdes executivas,
podendo-se compreender as como pertencentes a essa categoria as funcbes cognitivas de
atencdo, memoria de trabalho, controle inibitorio, mudanca de set, planejamento, fluencia,
aprendizagem autoregulatdria, metacognicao e regulacdo comportamental. (Cirino et al., 2018)

Estudos indicam que o processo de perda de peso pode ser favoravel a melhora do
desempenho de fungdes cognitivas de pessoas acima do peso. Na revisdo de sistematica de
literatura literatura sobre a perda de peso como consequéncia de intervencao cirurgica realizada
por Handley, Williams, Caplin, Stephens e Barry (2016) demonstrou que os estudos analisados
indicam uma melhora no controle cognitivo associado a perda de peso, especialmente em
relacdo as funcGes executivas e memoria, sendo que os estudos apresentaram como tempo de
acompanhamento dos resultados da cirurgia entre 1 e 12 meses. Os autores também colocam
que ndo somente a reducdo do tecido adiposo, mas a possivel resultados indiretos de
mecanismos complexos de homeostase e influéncias de mudancas de estilo de vida, como
maior pratica de exercicios fisicos, podem ter influéncia nos resultados.

A revisdo de Veronese et al. (2017) avaliou estudos que tinham como objetivo analisar
funcbes cognitivas de pessoas obesas e com sobrepeso apds a perda de peso, obtendo como
resultado melhore nas funcbes executivas, atencdo, memoria e linguagem. Nesta revisao, o
tempo médio de acompanhemento dos estudos € de 20 semanas, também indicando mudangas
no estilo de vida, como dietas, restricdo caldgica e atividade fisica.

Mesmo com tais evidéncias indicando uma melhora cognitiva, ndo se sabe quais 0s
efeitos da perda de peso realizada de forma répida e/ou por um processo de extrema
desidratacdo. Os autores Giles et al. (2019) observaram em seu estudo que a restricdo calorica
associada a pratica de exercicios fisicos moderados prejudica a performance nos testes
cognitivos. As funcbes cognitivas afetadas foram mudanca de tarefas e resposta de inibicdo,
funcbes cognitivas desenvolvidas pelo cortex pré-frontal, assim como a percepcao subjetiva de
esforco, a partir do segundo dia de restrigdes.

Na literatura também podem ser encontrados estudos realizados que verificaram 0s
efeitos na cognicdo da perda de peso a partir da desidratacdo, e observaram que as habilidades
psicomotoras e mentais sofrem deterioracdo apds a restricdo de liquidos e consequente
desidratacdo apos 24 horas (Petri, Dropuli, & Kardum, 2006). Foram encontrados efeitos
adversos na performance cognitiva em situacdo de desidratacéo leve apos sessdes de exercicio
nas fungdes de vigilancia, alarme falso, e um aspecto da memoria visual de trabalho e tempo

de reagdo. (Ganio et al., 2011)
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Sdo encontradas uma frequéncia menor pesquisas acerca dos efeitos da rapida perda de
peso em aspectos cognitivos de atletas que a praticam. Verificou-se alteracdes negativas no
equilibrio e no tempo de reacdo de atletas que fizeram uso de tais estratégias, se comparados a
atletas que utilizam estratégias de perda progressiva de peso (Morales et al., 2018). Fortes et al
(2017) observaram a influéncia no processo de perda rapida de peso na tomada de decisao,
onde ndo sao observados avangos no desempenho na fungédo cognitiva de tomada de decisao
dos atletas, se comparado a atletas que ndo fazem uso de tais técnicas.

Autores verificaram em um estudo de caso com dois atletas profissionais de MMA que
perderam diferentes porcentagens de peso atraves da PRP (5.3 % e 9.1%) que a pratica afeta
negativamente func@es cognitivas de controle inibitério, e que essa consequéncia depende da
quantidade de peso perdido durante o periodo. Nos resultados, o atleta que perdeu maior
quantidade de peso sofreu mais as consequéncias e obteve uma recuperagdo menor do que o
que perdeu menor quantidade de massa corporal (Camarco et al., 2016).

Tian et al., (2011) em seu estudo com atletas mugulmanos que fazem jejum durante
periodo do Ramadan, observaram que o desempenho das fungfes psicomotoras, velocidade de
processamento, atencdo e vigilancia visual obtiveram melhores resultados de madrugada ap6s
alimentacdo. Outro resultado verificado refere-se a significativa diminuicdo das funcbes
velocidade de processamento, aprendizado verbal e desempenho da memoria no periodo da
tarde, o0 que pode ser atribuido a combinacdo de restricdo alimentar, de liquidos e de sono.

Foi possivel identificar na literatura que o processo de variacdo de peso pode ter
influéncia em aspectos emocionais e cognitivos de individuos, e a perda de peso realizada por
atletas de forma rapida pode ter como consequéncia modificacdes nesses aspectos. Considera-
se que a préatica de perda rapida de peso mostra-se altamente prevalente em atletas de esportes
de combate de diversas modalidades e ao redor do mundo, principalmente em competidores a
nivel profissional e internacional, demonstrando um inicio precoce e com técnicas que podem
levar riscos a saude, como jejuns, restricdes caloricas e processos de desidratacdo (Berkovich
et al., 2016; Caulfield & Karageorghis, 2008; Coufalova et al., 2013; Franchini et al., 2012;
Kons et al., 2017; Malliaropoulos et al., 2019; Santos-Junior et al., 2019; Seyhan, 2018;
Wilson, Drust, Morton, & Close, 2014; Yarar, 2020).

Dito isto, o estudo objetivou verificar se ha diferencas entre atletas de jiu-jitsu que
conseguem e que ndo conseguem perder peso, assim como se 0 processo de perda rapida de
peso influencia em parametros psicologicos destes, avaliando os niveis de ansiedade, sintomas

de depressao e aspectos cognitivos durante sessdes de perda de peso.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral:

Verificar se had diferencas entre atletas de jiu-jitsu (Brazilian Jiu Jitsu, BJJ) que
conseguem e que ndo conseguem perder peso, assim como se 0 processo de perda rapida de

peso influencia em pardmetros psicologicos.
2.2 Objetivos especificos:
a) avaliar funcdes cognitivas e emocionais ap6s perda de 3% e 5% do peso.

b) avaliar funcbes cognitivas e emocionais entre grupos que conseguem perder peso e

que ndo conseguem.
3 METODO
3.1 Sujeitos:

A amostra foi composta por conveniéncia de 17 atletas de (BJJ) do sexo masculino,
saudaveis, praticantes de jiu-jitu brasileiro (BJJ), com média de idade de 25,7 + 5,7 anos, com
experiéncia competitiva e de perda de peso pré-competitiva, com faixa minima azul. Os atletas
participantes estavam retornando ao treino pdés-pandemia. Para inclusdo nos grupos, foram
separados atletas que conseguiram perder de 3-5% de peso durante as duas semanas de
pesquisa, Grupo Experimental GE (n= 9) e os atletas que tentaram, porém ndo conseguiram

chegar aos 3% iniciais de perda de peso, Grupo Controle GC (n=8)
3.2 Cuidados éticos:

O presente estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos do Nucleo de Medicina Tropical (NMT) - UFPA, com o CAEE -
27789119.6.0000.5172, e como numero de parecer 3.890.280. A confirmacgdo do participante
no estudo foi determinada pela assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

elaborado para este fim.
3.3 Procedimentos gerais:

Inicialmente, todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa,
sobre os procedimentos de avaliacao e sobre a perda de peso. Foram instruidos que a perda de
peso seria de acordo com 0 método que geralmente utilizam e orientados da quantidade de peso

que deveriam perder a cada semana. Apds as orientacBes e a assinatura do Termo de
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consentimento Livre e Esclarecido, foram preenchidas as questfes da anamnese contendo
informacdes gerais de identificacdo, salde, uso de medicamentos e rotina esportiva. Apds o
preenchimento, foram aplicados os questionarios de perda de Peso pré-competitiva, Inventério
de Ansiedade Trago-Estado, Inventario de Beck e os Testes Stroop Cores e Palavras, Teste de
Trilhas e Go No Go. As aplicacGes dos testes aconteceram em um lugar reservado com uma

mesa e cadeira no local de treinamento dos atletas, antes do inicio do treino.

A pesquisa foi dividida em trés momentos: linha de base, perda de 3% e perda de 5%
do peso corporal. Na segunda e terceira avaliacdo, somente os instrumentos IDATE, Inventario
de Beck, Teste Stroop, Teste de Trilhas e Teste GO NO GO foram aplicados, assim como a
afericdo do peso corporal da semana.

3.4 Instrumentos:
Medida de massa corporal

Para a realizacdo da medida de massa corporal foi utilizado como instrumento uma
balanca digital (Incoterm, 28010, Brasil), com capacidade de 150 kg, com precisao de até 100
gr. A medida foi realizada a partir de uma padronizacdo especifica (ISAK, 2014).

Questionéario sobre a perda rapida de peso pré-competitiva:

O instrumento consiste em 21 questdes, as quais séo divididas em informacdes gerais,
como sexo, peso e altura, histérico de pratica da modalidade esportiva e histérico de utilizacao

de métodos e dietas visando a perda rapida de peso. (Artioli, 2008).
AFETO:
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE):

O Inventério de Ansiedade Traco-Estado € dividido em duas categorias: Traco de
ansiedade (A-traco) e Estado de Ansiedade (A-estado). As escalas sdo constituidas por 20
afirmacdes cada, sendo que para a escala de A-traco € requisitado que o sujeito descreva como
geralmente se sente, e para a escala de A-estado, é requisitado que indigue como se sente em
um determinado momento. As escalas sdo em formato likert de 1 a 4, onde a de A-estado o
sujeito responde com as opcdes: absolutamente ndo; um pouco; bastante; e muitissimo. Na
escala de A-trago, 0 sujeito tem como opcdes: quase nunca; as vezes; frequentemente; quase

sempre (Biaggio e Natalicio,1977)

Inventario de depressao de Beck
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O Inventéario de Beck é uma medida de auto-avaliacdo de depressdo contendo 21 itens,
0s quais incluem sintomas e atitudes. As intensidades das respostas variam de 0 a 3, onde é
solicitado que o sujeito responda qual afirmativa mais se identifica na Gltima semana. Os itens
se referem a tristeza, pessimismo, sensacgdo de fracasso, autoacusacoes, ideias suicidas, crises
de choro, irritabilidade, retracéo social, indeciséo, distorcao da imagem corporal, inibi¢do para
o trabalho, disturbio de sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacao somatica,
diminuicgdo da libido. Ha vérias propostas de pontos de corte para os niveis de depresséo, Beck
et al (1988) indica que o ponto de corte depende dos objetivos e da natureza do estudo, sendo
recomendados como pontos de corte: menor que 10= sem depressdo ou minima; 10 a
18=depressdo leve a moderada; 19 a 29 - depressdo moderada a grave; 30 a 63 = depressao
grave. (Gorenstein & Andrade , 1996).

CONTROLE INIBITORIO:
Teste Stroop de Cores e Palavras

O Teste Stroop de Cores é composto de trés cartdes: o pré-teste, com um cartdo de
reconhecimento de cores, com 4 "X" impressos em cores distintas (preto, azul, verde e rosa);
um cartdo de treinamento, com cor de leitura e nomeacéo de 4 palavras, escritas em 4 cores
incongruentes; um cartdo de estimulo com quatro colunas de 28 itens cada para tarefa de leitura
e tarefa de interferéncia, na qual nome e cor sdo incongruentes. Os nimeros de respostas
corretas séo registrados (respostas corretas menos 0s erros) e o tempo gasto durante as tarefas.
(Castro, Cunha & Martins, 2000; Strauss, Sherman, & Spreen, 2007).

Teste Go No Go

O teste Go No Go tem como objetivo responder 0 mais rapido e exato possivel a uma
série de estimulos (sinal GO), criando uma tendéncia forte de responder. Em subconjuntos do
teste o sinal GO ndo é apresentado, sendo apresentado um sinal que indica que a resposta ndo
deve ser realizada, sendo assim retida (sinal NO GO). O score € calculado pelo resultado da
taxa de erros de comisséo, que € a proporcao de respostas que nao foram retidas com sucesso;

e por erros de omissao, que indica falha a responder ao estimulo GO. (Wright et al., 2014);
COGNITIVO

Teste de Trilhas (Trail Making Test)
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O teste de trilhas é composto por duas partes, contendo na parte A, 25 circulos com
nimeros sequenciais onde o objetivo € liga-los, desenhando uma linha de acordo com a
sequéncia. A parte B é composta por nimeros e letras, e tem como objetivo ligar nimeros e
letras alternados de forma sequencial (1, A, 2, B, 3, C, etc.). Os scores obtidos nos teste é a

quantidade de tempo necessaria para a pessoa concluir a tarefa.
3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram analisados estatisticamente no programa SPSS. Inicialmente foi
verificada a normalidade dos dados para escolha dos testes estatisticos. Para o experimento 1,
foi utilizado uma ANOVA para identificar diferengas entre os grupos, adotando como grau de
significancia p<0,05. No experimento 2, foi utilizada uma ANOVA de medidas repetidas para
dados paramétricos e o teste Kruskal-Wallis para dados ndo paramétricos, afim de verificar as

diferencgas entre as sessdes de teste.
4. RESULTADOS
QUESTIONARIO DE PERDA RAPIDA DE PESO

Na tabela 1 sdo descritos a média e desvio padréo de dados como idade, peso, historico
na modalidade, histérico de perda de peso, quantidade de peso perdido e tempo utilizado para
perda.

Tabela 1: Média e desvio padrdo de informacoes iniciais.

Medida Média + DP
Idade (anos) 25,66 577
Peso (massa corporal — kg) 83,22 14,33
Idade de inicio no Jiu-jitsu (anos) 13,2 51
Idade de inicio competitivo (anos) 14,66 3,51
Competicoes em 2019 (evento) 5,73 7,04
Competicdes em 2020 (evento) 1,6 1,58
Maior quantidade de peso perdido (kg) 8,07 3,97
Quantia em média de peso perdido (kg) 4,14 1,59
Tempo utilizado para perder peso (semanas) 2,35 1,04

Idade de inicio da pratica de perda de peso (anos) 19,85 4,77
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Na tabela 2 sdo descritas a frequéncia de participacdo e obtencdo de medalhas em

competicdes de niveis regional, estadual, nacional e internacional.

Tabela 2: participacdo e obtencdo de medalhas em competicdes.

o Participagdo sem
Competicao

Participagéo

Nunca participou

medalha com medalha
Regional 0% 100% 0%
Estadual 0 93% 7%
Nacional 33% 46,67% 19,00%
Internacional 27% 20% 53%

A tabela 3 demonstra o grau de influéncia de outros na préatica de perda rapida de peso,

como pais, profissionais da salde, outros lutadores mais experientes, colegas de treino e

técnicos.

Tabela 3: grau de influéncia na prética de perda rapida de peso.

INFLUENCIA Nenhuma Influéncia Pouca Na&o sei Razoavel Muita
Colegas de treino 20,00% 60,00% 0,00% 6,67%  13,33%
Lutadores mais experientes 13,33% 13,33% 0,00% 60,00% 13,34%
Médico 66,67% 20,00% 0,00% 13,33% 0,00%
Preparador fisico 40,00% 33,33% 0,00% 13,34% 13,33%
Técnico/sensei 26,67% 40,00% 6,67% 20,00% 6,67%
Pais 86,67% 0,00% 0,00% 6,67% 6,67%
Nutricionista 53,33% 13,33% 0,00% 20,00% 6,67%

A tabela 4 demonstra a frequéncia de utilizacdo dos métodos para a realizacdo da perda

rapida de peso pré-competitiva. Os métodos estdo graduados em niveis, entre as opcoes:

sempre; as vezes, quase nunca, nunca usei e ja usei, mas ndo uso mais.

Tabela 4: frequéncia de métodos utilizados para perder peso.

) As Quase  Nunca Jausei, mas
Método Sempre ) 3 )
vezes nunca  Uusei n&o uso mais
Dieta gradual 53% 27% 7% 7% 7%
Pular 1 ou 2 refeigdes 20 33% 0% 27% 20%



Jejum 20%
Diminuir a ingestao de liquidos 20%
Fazer mais exercicios do que o
: 60%
habitual
Treinar propositalmente em locais
27%
quentes
Usar sauna 7%
Treinar com agasalhos ou roupas de -
0
plastico durante o dia ou a noite
Cuspir 13%
Usar laxantes 0%
Usar diuréticos 0%
Usar pilulas dietéticas 0%
Provocar vomitos 7%

53%
20%

20%

33%

13%

13%

27%
0%
27%
0%
7%

0%
13%

7%

0%

7%

0%

13%
7%
0%
0%
0%

13%
33%

7%

20%

60%

60%

47%
60%
40%
80%
87%

13%
13%

7%

20%

13%

20%

0%
33%
33%
20%
0%
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4.1 EXPERIMENTO 1 - ENTRE GRUPOQOS.

O presente estudo obteve os seguintes resultados, que estdo estruturados entre o

experimento 1, onde foram realizadas as comparacgdes entre os dados obtidos nos dois grupos:

GE (Perde) e GC (Néo Perde); e experimento 2, onde sdo demonstrados os dados obtidos
através da realizacdo de sessdes de perda de peso, sendo a primeira sessao de linha de base, a
segunda sessdo ap6s perda de 3% do peso e a terceira sessdo apds a perda de 5% do peso.

AFETO:

IDATE

A figura 1 apresenta os resultados do IDATE entre 0s grupos que conseguiram ou ndo
perder peso, onde na linha vertical estdo colocados os pontos obtidos no teste e na linha

horizontal os GE (Perde) e GC (N&o perde). A figura 2 demonstra os resultados da parte

Ansiedade-Estado.
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Figura 1: dados relativos a ansiedade mensurada através do IDATE entre grupos (perdeu peso;
grupo 2, ndo conseguiu perder peso). O painel A indica a ansiedade trago e o B a estado. Nao

houve diferencas estatisticas significativas

A andlise estatistica do Inventario de Ansiedade Trago-Estado, ndo indicou diferencgas
estatisticamente significativas entre grupos no tocante a Traco [F(1, 15)=v1,859, p=0,193] ou
Estado [F(1, 15)=0,261, p=0,617] na comparacao entre o grupo que conseguiu perder peso e o

grupo gue ndo conseguiu.
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INVENTARIO DE BECK

A Figura 3 apresenta as pontuacdes obtidas através do Inventério de depressdo de Beck,

onde observa-se a diferenca de pontuacdo entre os grupos que perdem e que ndo perdem peso.
25
20

15

Pontuacdo

10 X
X
i 1
. 1
PERDE NAO PERDE

Figura 3: Comparagéo entre as pontuagdes indicativas de sintomas de depresséo obtidas na
aplicacdo do Inventério de depressao de Beck entre 0s dois grupos, o grupo 1 (Perde) e 2 (Nao

Perde). Ndo houve diferencas estatisticas significativas.

Os dados obtidos no Inventério de depressdo de Beck ndo demonstraram diferencga
significativa no teste estatistico na comparacdo entre 0s grupos que perdem e que ndo perdem
peso. [F(1,15)=1,126,P=0,305].

CONTROLE INIBITORIO:
STROOP CORES E PALAVRAS

A Figuras 4 representam o tempo [s] apresentados pelos participantes para realizacdo
do da tarefa de cada cartdo do Teste Stroop Cores e Palavras, assim como 0 nimero de erros

que ocorreram em cada cartdo.
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Figura 4. Tempo para finalizacdo da tarefa dos trés cartGes do teste e o numero de erros
ocorridos entre 0s grupos. As trés primeiras figuras na horizontal indicam a média o tempo
para realizacdo das tarefas dos cartdes e nas figuras abaixo o numero de erros. N&o houve

diferencas estatisticas significativas .

Os resultados obtidos no teste Stroop de Cores e Palavras na comparacéo entre os dois
grupos ndo apresentaram diferengas significativas em relacdo ao tempo (Cartdo 1
[F(1,15)=0,208,p=0,655],  Cartdio 2  [F(1,15)=1,233,p=0,284],  Cartdio 3
[F(1,15)=0,464,p=0,506])e ao numero de erros ([F(1,15)=1,081,p=0,315];
[F(1,15)=0,513,p=0,497]; [F(1,15)=0,497,p=0,497]) .

GO NO GO

A Figura 5 apresenta os resultados que foram obtidos no teste GO/NO-GO durante a
pesquisa, comparando 0s grupos que perdem e ndo perdem peso. O painel A apresentam 0s
erros de omissao, ou ndo apresentacdo da resposta, e o painel B de comisséo, a néo retencéo

da resposta na tarefa.
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Figura 6: Erros apresentados durante a aplicacdo do teste GO/NO-GO entre 0s grupos, a parte
A apresenta os erros de omisséo e a parte B erros de comissdo. Foram identificadas diferencas

significativas nos erros de comiss&o.

O teste GO/ NO-GO apresentou diferenca significativa entre os grupos, havendo um
nimero maior de erros de comissdo, ou seja, dos erros em reter a resposta
[F(1,15)=7,669,p=0,014] no grupo que ndo conseguiu completar a perda de peso. Em relacéo
aos erros de omisséo [F(1,15)=0,713,p=0,412] ndo foram encontradas diferencas significativas

estatisticamente.
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Figura 7: Tempo de realizacdo do Teste de Trilhas, separados por exemplo da parte A e a
parte A; exemplo da parte B e parte B. N&o foram identificadas diferengas estatisticamente

significativas.

Na andlise estatistica dos resultados obtidos do teste de trilhas entre os grupos nao
foram observadas diferencas significativas no exemplo da parte A [F(1,15)=0,278,p=0,606] ,
na parte A [F(1,15)=0,005,p=0,945], no exemplo da parte B [F(1,15)=1,550,p=0,131] e a
parte B [F(1,15)=0,004,p=0,948]. Os graficos 12, 13, 14 e 15 respectivamente demonstram 0s

resultados do exemplo da parte A e a parte A, exemplo da parte B e da parte B.
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4.2 EXPERIMENTO 2 - PERDA DE PESO
AFETO:
IDATE:

A figura 8 apresenta os resultados obtidos na parte Ansiedade-Estado do IDATE ao
longo das sessdes de perda de peso, com intervalo de uma semana. A primeira sessao refere-se
a linha de base, a segunda sesséo apds a perda de 3% do peso corporal e a terceira sessdo apos

5% do peso.

Q s . T
zg >
g 4 N
E T
g 3 T
2 1
1
0
SEM PERDA 3% 5%

Figura 8: Pontuacdes referentes as trés sessdes de avaliacGes da parte Ansiedade-Estado do

IDATE. Né&o se observa diferenca estatistica significativa ao entre as trés sessoes.

Ao analisar os dados obtidos nas medidas repetidas apds os trés momentos da pesquisa
(linha de base, 3% e 5% de perda de peso) ndo foram identificadas diferencas significativas

estatisticamente nas trés sessdes da parte Ansiedade-Estado [F(2,24)=0,0159, p=0,984].
Inventario de Depressdo de Beck

Na figura 9 sdo demonstradas as pontuacGes para avaliacdo de depressdo obtidas na

aplicagdo do Inventario de depressédo de Beck ao longo das 3 sessdes de perda de peso corporal.
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Figura 9: Resultados obtidos atraves da aplicacdo do Inventario de depressdo de Beck, onde as
pontuacBes indicam niveis de sintomas de depressdo. Ndo foram observadas diferencas entre

as sessoes.

Na analise realizada das pontuacfes obtidas no Inventario de Depressdo de Beck
[H(2)=1,808, p=0,405] ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre

as trés sessdes de perda de peso.
CONTROLE INIBITORIO:

O painel de figuras representa os dados de tempo para realizacdo das tarefas e nimero

de erros em cada cartdo do Teste Stroop Cores e Palavras.
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Figura 10: As trés primeiras figuras demonstram o tempo para realizagéo das tarefas dos trés
cartdes do Teste Stroop durante as sessdes. As trés primeiras figuras na horizontal indicam a

média o tempo para realizacao das tarefas dos cartdes e nas figuras abaixo o nimero de erros.

Os resultados obtidos no teste Stroop de Cores e Palavras nas medidas repetidas dos
que perderam peso ndo obtiveram diferencas significativas no tempo dos cartdes 1[F(2,
24)=1.250,p=0304], 2 [F(2,24)=1.378,p=0,271] e 3 [F(2,24)=0,986,P=0,388]. Também ndo
foram identificadas diferencas em relacdo aos erros apresentados na realiza¢do dos cartdes 1
[H(2)=0,926,p=0,629], 2 [H(2)=0,926, p=0,629] e 3 H(2)=4,108, p=0,128] Os graficos 18 a 23
demonstram os resultados obtidos em relacdo ao tempo para realizacao dos trés cartdes do teste

e do nimero de erros.
GO NO GO

O painel abaixo demonstra os nimeros de erros durante a tarefa Go No Go, onde a

figura A representa os erros de omisséo e a figura B os erros de comiss&o.
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Figura 11: Representacdo dos nimeros de erros cometidos pelos sujeitos durante as sessdes de

3% e 5% de peso. Né&o foram observadas diferencgas significativas.

Né&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as trés sessoes de
perda de peso nos erros de omissdao [H(2)=0,520,p=0,771] e de comissdo [H(2)=0,244,
p=0,885] durante a realizagéo da tarefa Go No Go.

COGNITIVO:

O painel a seguir apresenta os dados de tempo obtidos na realizagdo do Teste de Trilhas
nas trés sessdes de perda de peso. As duas primeiras figuras sdo referentes ao exemplo da parte

A e da parte A do teste e as duas Ultimas do exemplo da parte B e a parte B.
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Figura 12: Demonstracdo do tempo utilizado para realizacdo de cada parte do teste e seus

exemplos em segundos durante as sessdes de perda de peso.

Nas analises das medidas repetidas do grupo que perdeu observa-se a diminui¢do do
tempo no exemplo da parte A [H(2)=9,097, p=0,011] do teste durante as trés sessdes, 0 que
pode sugerir um padrdo de aprendizagem apos a aplicacdo desta parte do teste em medidas
repetidas. Na parte A [H(2)=5,934, p=0,051], exemplo da B [F(2,24)=0,551, p=0,584] e parte
B [H(2)=1,295, p=0,523] ndo foram identificadas diferengas significativas estatisticamente.

5. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar se ha diferencas entre atletas de jiu-jitsu
(Brazilian Jiu Jitsu, BJJ) que conseguem e que ndo conseguem perder peso, assim como se 0
processo de perda rapida de peso influencia em parametros psicolégicos. A partir da anéalise
dos dados obtidos, foi possivel verificar que a perda de peso ndo afeta aspectos psicoldgicos

de atletas de jiu-jitsu, sejam eles emocionais ou cognitivos.

Apdbs andlise estatistica dos dados, verificou-se a diferenca na funcdo executiva de
controle inibitério entre o grupo de atletas que conseguiram perder peso € 0S que nao
conseguiram. Os atletas que ndo conseguiram perder o peso apresentaram maior nimero de
erros no teste GO NO-GO, o que indica uma dificuldade de controlar o impulso de apresentacao
da resposta de ir (GO) quando Ihe solicitado a ndo apresentar. No experimento 2, avaliando os
resultados das trés sessbes realizadas, verifica-se que nenhuma diferenga se apresentou

significativa estatisticamente ap0s a perda de 3% e 5% do peso corporal.
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Em ambos os experimentos 1 e 2 do presente estudo ndo foram verificadas diferencas
significativas estatisticamente nos resultados dos instrumentos IDATE e Inventario de
Depressdo de Beck entre os grupos (PERDE x NAO PERDE) e entre as sessdes de perda de
peso. Estes dados véo ao encontro dos resultados obtidos por Coswig et al (2018) que néo
obtiveram diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos de vencedores e
perdedores com o processo de perda e ganho de peso avaliadas pela escala POMS (humor), nas

subscalas tenséo e depresséo, corroborando com os resultados do presente estudo.

Estudos realizados com atletas que fizeram uso das praticas de perda de peso avaliaram
alterages de perfis de humor, utilizando como instrumento para medir os perfis de humor dos
atletas Profile of Mood States (POMS). A escala contém 42 indicadores simples de humor,
divididos em seis subescalas: tensdo (T), depressdo (D), raiva (R), vigor (V), fadiga (F) e
confusdo (C) (McNair, Lorr, & Droppleman, 1992). Nos resultados foram encontrados
aumentos nas sub-escalas tensdo, depressdo, raiva e fadiga, assim como a diminuicao da sub-
escala vigor, que pode gerar o sentimento de perda de energia e baixa motivacao (Fortes et al.,
2018; Nascimento-Carvalho et al., 2018).

A sub-escala tensdo apresenta sintomas similares aos de ansiedade, e apresenta
alteracfes com a PRP (Fortes et al., 2018). No estudo de Hall e Lane (2001), além do aumento
em sub-escalas de humor negativo, como tensao, raiva e fadiga, os participantes relataram pior
desempenho em termos de suas préprias expectativas. Horswill et al (1990) identificaram com
a perda de peso apds reducdo de consumo de carboidratos alteracGes na subescala de depresséo
nos atletas do grupo experimental. Choma (1995) em seu estudo com trés sessdes obteve como
resultado aumento nas subescalas de tensdo e depressdo na segunda sessdo de perda de peso, e
o retorno a linha de base ap6s a sessao de reidratacdo. Degoutte et all (2006) avaliaram atletas
de judé durante trés sessbes e observaram aumento da subscala tensdo apds perda de 5% do
peso corporal. Tais dados foram similares aos de Koral & Dosseville (2009) e Fortes et al
(2018), porém com ressalva dos autores apontando para a possibilidade de a proximidade de
competicdes ser uma variavel que influencie na alteragdo dos resultados nas subscalas de

humor.

A incongruéncia dos resultados atuais com a literatura pode ser devido aos métodos
utilizados por nos para avaliacdo das variaveis ansiedade e depressdo. No atual estudo, a perda
de peso foi dividida em sessdes de perda de peso de 3% na primeira semana e até 5% na segunda

semana, diferente dos métodos utilizados na literatura, com estudos utilizado apenas dias de



35

perda de peso (Degoutte et al, 2006; Coswig et al, 2018) e até 4 semanas antes de competices
(Koral & Dosseville, 2009; Fortes et al, 2018; Horswill et al, 1990), com até 6% de perda de
peso, gerando assim um estressor mais agudo ou mais intenso. Além disto, pode haver
diferencas da sensibilidade dos instrumentos utilizados para avalia¢do, sendo utilizado na
maior parte dos estudos escalas de avaliacdo de humor como o Perfil de Estados de Humor
(McNair, Loor & Drop-pleman, 1971) e a Escala de Humor de Brunel (Rolfs et al, 2008), e
na presente pesquisa, foram utilizados instrumentos especificos para avaliagdo da
sintomatologia de ansiedade e depressao.

No experimento 1, ao ser realizada a comparagdo entre grupos na avaliagdo cognitiva
realizada pelo Teste de Trilhas, ndo foram encontradas diferencas significativas. No
experimento 2 em sessdes de perda de peso, ao ser aplicado a mesma versdo do teste de trilhas
em todas as sessdes, houve uma diminuicdo no tempo de resposta do exemplo da parte A, o
que pode indicar um provavel processo de aprendizagem. A aplicacdo do instrumento Teste de
Trilhas em medidas repetidas pode ndo ser uma opg¢do mais adequada para este tipo de design
experimental em um curto periodo de tempo, confundindo o efeito da aprendizagem com do

estresse da perda de peso sobre a tarefa cognitiva.

Choma (1995) em estudo sobre perda de peso de atletas de wrestling, fez uso de uma
bateria de testes cognitivos que incluia o Teste de Trilhas, porém foram utilizadas em cada
sessao versdes diferentes da bateria de teste para evitar efeito de aprendizagem. O desempenho

no teste de trilhas diminuiu ligeiramente neste estudo, mas néo significativamente.

Em relacdo a funcéo executiva de controle inibitério, foram aplicados dois instrumentos
de avaliacdo, o Teste Stroop de Cores e Palavras e 0 Teste GO/NO-GO. Nos resultados do teste
Stroop nédo foram observadas diferencas significativas em ambos 0s experimentos. A pesquisa
realizada por Camarco et al (2016) com dois atletas de MMA com perdas de peso diferentes
obteve resultados semelhantes, onde ndo foram encontradas diferencas significativas no tempo
de resposta entre os 2 atletas; o nimero de erros aumentou no atleta 1 (9,1% do peso corporal)
do que no 2 (5.3% do peso corporal), especialmente antes do combate. Cabe destacar a baixa
generalidade dos dados deste estudo de Camarco et al (2016) por sua pequena amostra.

Os resultados do teste GO/NO-GO apresentaram diferencas significativas somente no
experimento 1, onde foram comparados os resultados entre o grupo que conseguem perder peso
e 0s que ndo conseguem perder peso. O grupo de atletas que ndo conseguem perder peso

apresentaram maior nimero de erros de conter a resposta ao ser apresentado o sinal NO-GO,
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ou seja, ha um indicativo de prejuizo na funcdo executiva de controle inibitorio que pode

influenciar na capacidade de prosseguir com o processo de perda de peso.

Ha estudos com pacientes bariatricos que observaram resultados semelhantes a estes.
Kulendran, Borovoi, Purkayastha, Darzi & Vlaev (2017) identificaram que o procedimento
cirargico e a medida de impulsividade comportamental foram preditores da reducéo do peso
corporal. Outro estudo (Syversen et al, 2020) com 61 pacientes avaliados antes e 1 ano depois
da cirurgia bariatrica verificaram que melhor controle inibitdrio pré-operatério foi preditor de
maior porcentagem de perda de peso, concluindo assim que a funcdo de controle inibitorio
prediz e esta associado a perda de peso pds cirurgia bariatrica. Tal fato pode se repetir aqui,
sendo o controle inibitorio essencial para a perda voluntaria de peso.

Deve-se considerar que a pesquisa foi realizada em um momento de pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) que causa a doenca Covid-19, comprometendo a treinabilidade
dos atletas devido ao isolamento social necessario como medida de controle do virus. Existe a
necessidade de aprofundamento na relacdo entre a funcéo cognitiva de controle inibitério e a
capacidade de realizar o processo de perda de peso em atletas que fazem uso desta estratégia.
Os resultados obtidos indicam que possivelmente nem todos os atletas que tentam perder peso
terdo sucesso na pratica, pois dependem de diversas varidveis, sendo uma delas a fungdo

executiva de controle inibitério.
6. CONCLUSOES:

Conclui-se entdo que a perda rapida de até 5% peso corporal ndo altera parametros
emocionais, como niveis de ansiedade e sintomas de depressdo, e cognitivos de atletas, mas
existe a possibilidade de que as fungdes cognitivas podem ser decisivas no processo de perda
de peso, como a funcdo de controle inibitério, que pode estar relacionada ao sucesso ou ndo no

processo de corte de peso.

Constatar isso auxilia na avaliacdo da necessidade do uso da pratica de perda rapida
peso como forma de obtencdo de vantagem e se outras estratégias para conseguir 0 SUCesso

competitivo seriam mais eficazes.

Indica-se para futuras pesquisas o aprofundamento no papel da funcdo cognitiva de
controle inibitorio com atletas que fazem corte de peso para entender melhor se esta funcéo

pode ou nao ter papel de preditor do sucesso no processo de perda rapida de peso.
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APENDICES
Apéndice A: Termo de consentimento livre e esclarecido

“EFEITOS DA PERDA RAPIDA DE PESO EM ASPECTOS EMOCIONAIS E
COGNITIVOS EM ATLETAS DE ESPORTES DE COMBATE"

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagfes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir
a qualquer momento, isso ndo causard henhum prejuizo a voceé.

O participante da pesquisa fica ciente:

I) Apresentacdo da pesquisa: a presente pesquisa sera realizada com o objetivo de verificar
os efeitos da utilizacdo de estratégias de perda rapida de peso em aspectos cognitivos e
emocionais de atletas de esportes de combate.

II) Objetivos da pesquisa: O estudo tem como objetivo verificar os efeitos da perda de
peso e da sequéncia de lutas sobre o desempenho cognitivo e emocional de atletas de
esportes de combate.

[Il) Metodologia: a pesquisa sera dividida em dois experimentos, sendo o primeiro realizado
com atletas federados de judd em trés momentos distintos. O primeiro sera realizado antes
da pesagem pré-competitiva, no local de treinamento dos atletas, onde os participantes seréao
submetidos a realizacdo de alguns procedimentos, dentre eles: medidas de peso e aplicacdo
do questionario sobre a perda rapida de peso pré-competitiva, o Teste Stroop de Cores e
Palavras, Teste de Trilhas A e B, Teste GO-NO GO e o Inventério de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE). A segunda fase sera realizada no dia da pesagem para competi¢cdo, aplicando os
trés instrumentos da anterior. A terceira fase sera no dia da competicdo, sendo realizada a
verificacdo de peso, a filmagem dos combates e aplicados os trés instrumentos da segunda
coleta. No experimento 2, todos os participantes do estudo serdo avaliados em seus locais
de treinamento e preliminarmente, deverdo preencher uma anamnese. No experimento sera
necessaria a perda de 3 a 5% do peso corporal. Nos momentos T1 (pré-intervencao), T2 (pré-
simulacdo de combate) e T3 (pds-simulacdo de combate) os participantes serdo submetidos
a realizacdo das medidas de peso e aplicagdo do questionario sobre a perda rapida de peso
pré-competitiva, o Teste Stroop de Cores e Palavras, Teste de Trilhas A e B, Teste GO-NO
GO e o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). ApOs a coleta, serdo realizadas
simulacdes de combate e todas as informacdes coletadas serdo anotadas em planilhas
especificas com vistas a analises futuras.

IV) Critérios de incluséo e excluséo:

a) Inclusao: como critério de inclusao os participantes deveréo ser praticantes de judd do
sexo masculino com idade minima de dezoito anos, rotina sistematica de treinamento e
histérico competitivo a nivel regional ou nacional, quanto a capacidade técnica, sera exigido
dos participantes o minimo a faixa roxa

b) Exclusao: néo ter participado de competi¢cdes no Ultimo ano, apresentacao de histérico de
doencas enddcrinas, transtornos de humor (depressao/bipolaridade), transtornos mentais ou
déficit cognitivo, todos devidamente diagnosticados; fazer uso constante de diuréticos,
drogas, esteroides ou de medicamentos psicotrépicos e nao apresentar qualquer tipo de leséo
gue o impossibilite de realizar qualquer tipo de teste.

V) O participante da pesquisa ndo é obrigado a responder as perguntas contidas no
instrumento de coleta dos dados pesquisa e participar das medidas morfofuncionais;
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VI) O participante da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracao
neste estudo quando desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo, sem penalizacdo
nenhuma e sem prejuizo a sua saude ou bem-estar fisico;

VIl) O participante 0 ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participacao voluntaria;

VIII) Direito a Indenizacédo: Item 2.7 da Res. 466/12 - cobertura material para reparagéo a
dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa;

IX) Garantia de Ressarcimento: Item 2.21 da Res. 466/12 — compensacdo material,
exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais
como transportes e alimentacao;

X) Beneficios: os beneficios sdo a utilizacdo do conhecimento dos resultados para
compreender os efeitos cognitivos e emocionais da PRP, assim como a possibilidade de
planejamento de intervencdes em relacdo a prescricdo e acompanhamento do treinamento
gue utilizam a PRP, assim como o desenvolvimento de protocolos de controle da prética,
medidas educativas no meio esportivo sobre a tematica e a geracao de conhecimento acerca
do comportamento esportivo.

Xl) Riscos: como risco da pesquisa temos os efeitos da perda rapida de peso, pois os atletas
participantes estardo em periodo pré-competitivo e utilizando a pratica, mas o risco ndo estara
sob controle dos pesquisadores. Existe o risco de lesGes durante o Experimento 2, durante a
simulacdo de combate que sera realizada; porém, tais riscos sdo considerados comuns no
ambiente que serd realizada a pesquisa. Os riscos serdo minimizados com acompanhamento
de técnicos e treinadores durante as competi¢cdes e durante as lutas simuladas, assim como
0 contato com profissionais da saude.

XIl) Confidencialidade: é assegurado ao participante da pesquisa o sigilo, privacidade e
protecdo dos resultados obtidos com a aplicacao dos questionarios, protegendo sua imagem.
As informacdes obtidas ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas que participarem da
pesquisa.

XIl) Este documento ird conter duas vias iguais (assinadas e rubricadas em todas as
paginas), sendo uma pertencente ao pesquisador e outra ao participante de pesquisa.

XIV) Consentimento do participante da pesquisa:

Eu, , residente e domiciliado na
, portador da Cédula de identidade,

RG , e inscrito no CPF nascido (a) em
/ / , abaixo assinado, declaro ter conhecimento das informacdes contidas

neste documento e ter recebido respostas claras sobre as duvidas por mim apresentadas a
proposito da minha participacdo direta na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter
compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, de livre e espontanea vontade, participar deste
estudo, permitindo que os pesquisadores relacionados neste documento utilizem as minhas
informagBes para fins de pesquisa cientifica/ educacional, podendo ainda, publici-las em
aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos. Porém, ndo devo
ser identificado por nome ou qualquer outra forma.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Belém, de de
Assinatura do participante:
(telefone e email) Flavia Beatriz Xavier do Vale
Testemunha 1: Contatos: (91) 9 9980-8475/flavia.vale7@gmail.com

(Nome / RG / Telefone)


mailto:/flavia.vale7@gmail.com

48

Apéndice B

ANAMNESE
Ficha de anamnese
Nome: Data de nascimento: _ / [
Tempo de prética: Frequéncia de treino:

Graduacdao no judd:

Faz utilizagdo de algum tipo de medicamento: ( )N&o ()Sim, qual?

Possui alguma restricdo ou doenca crbénica: ()N&o () sim, qual?
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ANEXOS
ANEXO A

Questionario sobre perda Rapida de peso pré-competitiva adaptado de Artioli (2008)
Informacfes gerais:
1. Idade: Nome:
2. Quantos anos vocé tinha quando comecou a praticar judd?
3. Quantos anos vocé tinha quando comecou a competir no judd?
4. Peso atual:
5. Altura:
6. Assinale o seu nivel competitivo, marcando um “X” nas competicdes: em que apenas
participou sem obter medalha, nas que obteve medalha e nas que nunca participou:
Competicéo regional
() participacdo sem medalha ( )obtive medalha ()nunca participei
Competicédo estadual
()participacdo sem medalha ( )obtive medalha ()nunca participei
Competicdo nacional
()participacdo sem medalha ( )obtive medalha ()nunca participei
Competicéo internacional
()participacdo sem medalha ( )obtive medalha ( )nunca participei

7. Em quantas competi¢des vocé lutou no ultimo ano?
8. Em quantas competicbes vocé obteve medalha no dltimo ano?
HISTORICO DE PERDA DE PESO:
9. Em qual categoria vocé compete atualmente? Até Kg
10. Vocé trocou de categoria nos dois Ultimos anos?
() sim, em quais categorias competiu ?
() ndo, lutei na mesma categoria nos ultimos dois anos
11. Quanto vocé estava pesando na ultima férias de judé (janeiro 2020)?
12. Vocé ja perdeu peso para competir?
() Sim.
() Nao nunca perdi peso para lutar
CONTINUE NA PROXIMA PAGINA
13. Vocé pretende perder peso para as futuras competicdes desse ano?
() Sim
() Nao
14. Qual foi a maior quantidade de peso que vocé ja perdeu para competir?
15. Quantas vezes vocé teve que perder peso para competir no ano de 2019
16. Quantos quilos vocé costuma perder antes das competicoes?
17. Em quanto tempo vocé costuma “tirar” o peso antes das competicoes?
18. Com que idade vocé comecou a perder peso para competir?
19. Quantos quilos vocé costuma ganhar na semana depois de uma competicdo?
20. Utilizando a escala abaixo, assinale o grau de influencia que cada uma dessas pessoas
teve em suas atitudes de perda de peso (ex. quem tem encorajou e ensinou a perder peso, e
etc.)
1- Nenhuma Influéncia
2- Pouca Influéncia
3- N&o Sei
4- Influencia Razoavel
4- Muita Influencia
()outro judoca/ colegas de treino ( )técnico/ sensei
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()judocas mais velhos ( )pais
()medico ( )nutricionista
() preparador fisico ( )outro, especifique

21. Abaixo se refere aos métodos de perda de peso que vocé ja usa ou ja usou antes de
competir. Preencha com um X a frequéncia com que vocé usa cada um dos métodos

Dieta gradual (perder o peso em 2 semanas ou mais):

Sempre. As vezes. Quase nunca. Nunca usei. J& usei. J& usei, mas ndo uso mais

O00000

Pula 1 ou 2 refei¢des:

Sempre. As vezes. Quase nunca. Nunca usei. Ja usei. Ja usei, mas n&o uso mais

000000

Jejum:
Sempre. As vezes. Quase nunca. Nunca usei. Ja usei. Ja usei, mas ndo uso mais

000000 , ,
CONTINUE NA PROXIMA PAGINA

Diminuir a ingestao de liquidos:
Sempre. As vezes. Quase nunca. Nunca usei. Ja usei. Ja usei, mas n&o uso mais

O00000

Fazer mais exercicios do que o habitual:
Sempre. As vezes. Quase nunca. Nunca usei. Ja usei. Ja usei, mas n&o uso mais

000000

Treinar propositalmente em locais guentes:
Sempre. As vezes. Quase nunca. Nunca usei. Ja usei. Ja usei, mas n&o uso mais

000000

Usar sauna:
Sempre. As vezes. Quase nunca. Nunca usei. J& usei. J& usei, mas ndo uso mais

000000

Treinar com agasalhos ou roupas de plastico durante o dia ou a noite (s6 usar aroupa,
sem fazer exercicios com ela):
Sempre. As vezes. Quase nunca. Nunca usei. J& usei. J& usei, mas ndo uso mais

000000

Cuspir:
Sempre. As vezes. Quase nunca. Nunca usei. J& usei. Ja usei, mas ndo uso mais

000000

Usar laxantes:
Sempre. As vezes. Quase nunca. Nunca usei. Ja usei. Ja usei, mas ndo uso mais

000000

Usar diuréticos:
Sempre. As vezes. Quase nunca. Nunca usei. Ja usei. Ja usei, mas ndo uso mais

000000



Usar pilulas dietéticas (redutores de apetite):
Sempre. As vezes. Quase nunca. Nunca usei. J& usei. J& usei, mas ndo uso mais

000000

Provocar vomitos:
Sempre. As vezes. Quase nunca. Nunca usei. J& usei. J& usei, mas ndo uso mais

000000
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ANEXO B
IDATE — ESTADO ( SPIELBERGER))
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Abaixo encontram-se afirmacfes que as pessoas usam para descreverem a si mesmas. Leia
cada uma e faca um circulo ao redor do numero que melhor indicar como vocé tem se sentido hoje.
N&o ha resposta certa ou errada. Nao gaste muito tempo em uma Unica afirmacéo e néo deixe de
preencher nenhuma delas.

Muitissimo: 4 Bastante: 3 Um pouco: 2 Absolutamente néo: 1

CoNoA~WNE

. Sinto-me confortavel

. Sinto-me confiante

. Sinto-me nervoso (a)

. Estou agitado (a)

. Sinto-me uma pilha de nervos
. Estou relaxado (a)

. Sinto-me satisfeito (a)

. Estou preocupado (a)

. Sinto-me super-excitado e confuso (a)
. Sinto-me alegre

. Sinto-me bem

Sinto-me calmo (a)

Sinto-me sequro (a)

Estou tenso (a)
Estou arrependido (a)
Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbado (a)
Estou preocupado (a) com possiveis infortanios
Sinto-me descansado (a)

Sinto-me ansioso (a)

RRrrRrRFPRrRRPrRRPRRRPRIRPRPRRPRRRR
NN NN NN NN NN N NN
W|W W W[W|w w w w|w|w ww w wlw w w|w|w

HEADADBIEADAEDIMBDPEIPEDADAEDBMD

IDATE — TRACO ( SPIELBERGER)

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita que melhor indicar como
vocé geralmente se sente. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacgao, mas tente dar a resposta

gue mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

ONoU~LONE

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

Muitissimo: 4 Bastante: 3 Um pouco: 2 Absolutamente ndo: 1
Sinto-me bem 1 2 3 4
Canso-me facilmente 1 2 3 4
Tenho vontade de chorar 1 2 3 4
Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser 1 2 3 4
Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisfes rapidamentel 2 3 4
Sinto-me descansado 1 2 3 4
Sinto-me calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim mesmo (a) 1 2 3 4
Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo consigo resolver

1 2 3 4
Preocupo-me demais com coisas sem importancia 1 2 3 4

. Sou feliz 1 2 3 4

Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4
N&o tenho muita confianga em mim mesmo (a) 1 2 3 4
Sinto-me sequro 1 2 3 4
Evito ter que enfrentar crises ou problemas 1 2 3 4
Sinto-me deprimido 1 2 3 4
Estou satisfeito (a) 1 2 3 4
As vezes idéias sem importancia me entram na cabeca e ficam me preocupando

1 2 3 4
Levo os desapontamentos tao a sério que ndo consigo tird-los da cabega 12 3 4
Sou uma pessoa estavel 1 2 3 4
Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em meus problemas do momento

1 2 3 4



ANEXO C:
Teste de Trilhas — Trail Making Test

Trail Making Test (Parte A) - Exemplo

Cédigo:

Data: Tampo:

. @
O 5 00
© ©
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Trail Making Test (Parte A)




Trail Making Test (Parte B) - Exemplo
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Trail Making Test (Parte B)
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ANEXO D
Teste de Stroop (Victoria Version)

Aqui eu tenho 3 cartdbes (Os 3 encontram-se agrupados em sequéncia
nas maos do examinador).
Cada cartdo destes corresponde a uma tarefa e eu vou apresenta-los a vocé, um de

cada vez.

[J CARTAO 1 - Através da linha, da esquerda para a direita, sem pular,
nomeie as cores dos quadrados o mais rapido possivel (entdo mostrar e

cronometrar).

Cartao 1




176

CARTAO 2 - Neste cartdo, vocé deve nomear (ou dizer) as cores das impressoes,

ignorando ler os nomes das palavras. Também em sequéncia da linha, sem pular,

da esquerda para a direita, o mais rapido possivel (entdo mostrar o cartdo e cronometr

Cartao 2

CADA NUNCA HOJE
HOJE TUDO NUNCA
NUNCA CADA TUDO
TUDO HOJE CADA
CADA NUNCA HOJE

NUNCA TUDO CADA

TUDO

CADA

HOJE

NUNCA

TUDO

HOJE
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CARTAO 3 - Neste cartdo, vocé deve nomear (ou dizer) as cores das impressdes,
ignorando ler os nomes das cores. Também em sequéncia da linha, sem pular, da
esquerda para a direita, o mais rapido possivel (entdo mostrar o cartdo e cronometrar

Cartao 3

MARROM AZUL ROSA VERDE

AZUL VERDE MARROM ROSA

MARROM ROSA VERDE AZUL

VERDE AZUL ROSA MARROM

MARROM VERDE AZUL ROSA

ROSA AZUL VERDE MARROM
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ANEXO E
Inventario de depresséo de Beck

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmac¢des. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faca um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacéo, em cada grupo,
gque descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se
varias afirmac¢des num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada
uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagcfBes, em cada grupo, antes de fazer a sua
escolha.

1. 0 Nao me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.

3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as coisas ndo podem
melhorar.

3. 0 N&o me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

7

2 Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de
fracassos.

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 N&o me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.

3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 N&o acho que esteja sendo punido.

1 Acho que posso ser punido.



10.

11.

12.

13.
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2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido.

0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.

3 Eu me odeio.

0 Nao me sinto de qualguer modo pior que 0s outros.
1 Sou critico em relacdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

0 Nao choro mais que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava.

2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira.
0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui.

1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.

2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

0 N&o perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

0 Tomo decisBes mais ou menos tdo bem como em outra época.

1 Adio minhas decisbes mais do que costumava.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 N&o consigo mais tomar decisdes.

0 N&o sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

62

2 Sinto que h&d mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer

sem atrativos.

3 Considero-me feio.

0 Posso trabalhar mais ou menos tédo bem quanto antes.

1 Preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforgar muito até fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

0 Durmo tdo bem quanto de héabito.

1 N&o durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de héabito e tenho dificuldade para

voltar a dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a

dormir.

0 Nao fico mais cansado que de habito.
1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

0 Meu apetite nao esta pior do que de habito.
1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite esta muito pior agora.

3 Né&o tenho mais nenhum apetite.

0 N&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.

3 Perdi mais de 7,5 Kg. Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo

menos: SIM () NAO ()



20.

21.
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0 Nao me preocupo mais que o de habito com minha saude.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicbes ou perturbacdes no
estdbmago ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa que
n&o isso.

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra
coisa.

0 Nao tenho observado qualquer mudanga recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que costumava.
2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo



ANEXO F
Parecer Consubstanciado do CEP

UFPA - NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desempenho e perda de peso; feitos da perda rapida de peso na aptidao fisica,
emocional, cognitiva & comportamental.

Pesquisador: Yan Sobral Campos

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 27759119.6.0000 5172

Instituigho Proponente: NOceo de Teora e Pesquisa do Compartamenta
Patrocinador Principal: Financiamanto Préprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 3890 280

Apresentacio do Projeto:

O projeto "Desempeanho & parda de peso: efeilos da perda rapida da paso na apliddo fisica, amocional,
cognitiva & compartamental” constitui um projeto de pesquisa de dois mestrandas - Yan Sobral Campos &
Flavial Beatriz Xaviar do Valle, arientados palo Prof. Dr. Amaury Gouwaia Jr., vinculado ao Programa da Pas
-graduacio em Teoria e Pesquisa do Comportamenta (FPGTPC), do Nicleo de Tearia e Pesquisa do
Compartamento, da UFPa.

Os participantes serBo “trinla & dois alletas federados de judd do sexo masculino com expearidncia
competitiva, rotina de treino sistematica e com a graduagio minima de faixa roxa, subdivididos em dois
grupas: vinte para o experimenta um & doze para o expenments dols”.

A participagio serd voluntina e os participantes deverfio fer "experincia competitiva regional e nacional, [e
serfio] pré-seleclonados a partir do aval ¥onico da Federago de judd responsdvel pelos afletas”

Serdo aplicados “os seguintas instrumentos: questionario sobre a perda rapida de paso précompealitiva;
Teste Stroop de Caores e Palavras; Teste Wisconsin de Classificacho de Cartas (WCST); Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE). De cunho morfofuncional serdo coletadas: medidas antropométnicas de
massa corpaoral, astatura e indice de Massa Corporal (IMC) e testes molores de forga de preens S manual
{FPM), forga escapular (FE), aferkfio de lactato sanguineo (LS), flexibilidade e postenormente a filmagem
da combates simulados .

Enderege  Av. Generalkssima Deodora, 52

Balrro; Umarizal GCEP: &6 055-240
UF; P& Munigiplo: BELEM
Telatona: (91 B201-RIG1 E-mall; cepbal@uipabr
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UFPA - NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT

(Os taxlos daste parecar qua astivaram antre aspas foram axiraidos dos documantos “Prapato dalalhada™ ou
"PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO" anexados na plataforma,

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva geral: ... wvarificar os efeitos da perda da peso & da sequéncia de lutas sobre o desampanho
espaortiva, cognitivo & emaocional de atletas de judd”,

e

Conlirasac & oo Parscer 3 850 J80

Objetivos especificas:

“a) Esmbelecer um padrao morfofuncional de atletas em processo durante seu ciclo ponderal,

b) Proparcionar uma anélisa da conduta funcional dos lutadaras a parir de combales am ampo raal da judd
am regime de competicho real ou simulada,

<) Verificar nivels de ansiedade pré, durante & pds pesagem, em competcdes e simulagdes de combate.

d) Avaliar as funges cognitivas pré, durante e pds pesagem, em compefigbes e simulagbes de combaie”

Avallacdodos Riscos e Beneficios:

Riscos:

“..como nsco da pesquisa temas o5 efeitos da perda rapida de peso, pois o5 atletas participantes estario
am pariodo pré-competilivo @ ulilizando a pratica, mas o risco ndo astara sob controle dos pesquisadores.
Existe o risco de lesfes durante o Experimento 2, durante a simulagfio de combate gue sera realizada;
porém, taks riscos 530 considerados comuns no ambiente que serd realizada a pesquisa. O rse0s serdo
minimizados com acompanhameanto de téonicos a reinadores durante as compaticies & durante as lutas
simuladas, assim como o contato com profissionais da sadde.”

Beneflcios:

“Beneflcios: os beneficios 580 a utiiza¢ho do conhecimento dos resultados para compreender os efeitos
marfofuncionais, técnico-taticos, cognitivos @ amocionais da PRP, assim como a possibilidade de
planejamento de intervengbes em relacio a prescricho e acompanhamento do treinamento que utilizam a
PRP, assim como o desenvolhimento de protocolos de controle da pratica, medidas educativas no meio
asporiivo sobra a tematica e a geragio da conhecimanto acerca do comportamento asporiiva.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
A pasquisa & relevanta pois procura praanchar uma lacuna da conhacimanta na araa. Alam disso,

Enderege  Av. Generallssima Deodaora, 82

Bairrg: Umarzal CBP: &6 055240
UF;: Pa Municipio: BELEM
Telafona: (91 3201-E1 E-mall; cepbaliuiabr
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UFPA - NUCLEO DE MEDICINA
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alende ao que & praconizado na Resaugio 466/12 do Consalho Macional de Sadde qua estabelace as
Direfrizes & Narmas Regulamentadoras de Pesquisas com seres humanos quanio & minimizagho de riscos,
aao sigilo, a protegdo da imageam & no qua diz respeito 8 aulonomia e valuntariedade dos participantas, bam
como & aulonzasho de participag 8o no estudo por parte dos responsdveis, O cronograma prevé o inlcio da
coleta de dados para margo de 2020,

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Os pasquisadoras apresanlaram lodos os Tamos axigidos am bai.

Racomendacies:

Considerando qua a nova versfio do TCLE atenda a todas as indicagbes de alleragies faitas por asle
Comité, & que o cronograma também foi alterado de forma a darinlcio & coleta de dados em margo praxima,
recomando a aprovagio do projato.

Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequacies:

O projato esia de acordo com as diretrizesfexigéncias da Resolugio 466/12 do Consalho Macional da
Sadde, o que o toma apto para aprovagho por este Comité,

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVACAD do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a8 Resougho CNS n466/2012. Em atendimento a esta resolugio esclarecemos que a
rasponsabilidade do pesquisador @ indalagavel, indadlinaval e compreanda os aspeclos éalicos a lkegais.
Cabe ainda ao pesquisadaor:

a) desenvolver o projeto conformme delineado,

b) elaborar @ apresantar os relaldrios parciais e final para aste CEP;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualkquer momento;

d) manter o0& dados da pesquisa em argquivo, fisioo ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o témino da pesquiss;

&) encaminhar s resuliados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados & ao passoal lecnico intagrante do projato;

) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, alteragio ou intemupgio do projeto ou a ndo
publicagho dos resultadas.

Carliri s A5 & Panscsr 3 800 JE0

Enderego:  Av. Generallssima Deodora, §2

Bairrg: Umaral CEP: 65 055240
UF: Pa Municipio: BELEM
Telafons: (91 320 1-0861 E-mall: cepbel@udpabr
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TROPICAL-NMT

UFPA - NUCLEO DE MEDICINA qczw«m

-

Contirsacdo @O Pansowr J 390 J80

Esto parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situagho
Irfarmagbes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS_DO P | 20012020 Aceiin
do Projeto ROJETO 1477113, pdf 103620
Cronograma CROND jpg 29012020 |Yan Sobral Campos | Aceilo
10:35:55

Projeta Detalhada [ |projeto_at, podf 29012020 |Yan Sobral Campos | Aceiln

Brochura 10:31:67

| |mvegtioador

TCLE/ Temos de | TCLE_attpdf 290172020 |Yan Sobral Campos | Aceiin

Assanlimanto / 10:31:0

Justficativa de

| Auséncia _ .

DOutras CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO, pdf 121272019 |Yan Sobral Campos | Aceiin
15:11:43

COutros pedido_de_autonzacao, pdf 1222019 |Yan Sobral Campos | Aceiln
15:08:00

Outros autorizacao_federacao pdf 1222019 |Yan Sobral Campos | Aceilo
15:06:10 r

Declaracio de aceite_institui pdf Q722019 |Yan Sobral Campos | Aceiln

Instiluicio a 10:26:58

Irfragstruiyr :

Falha de Rosto Folha_rosto, pdf 722019 |Yan Sobral Campos | Aceiin
10:25:41

Declaragho de TERMO_DE_COMPROMISSO DO _PE| 07M22019 |Yan Sobral Campas | Aceilo

Pesquisadoras SO ISADOR. pdf 10:189:22

Situacdodo Parecer:

Aprovada

Necessita Apreciagio da CONEP: B

Maa

BELEM, 28 de Fevereino de 2020

Assinado por:
Estherlris Chrstina Freifrau von Ledebur
(Coordenador(a))
Endarego A, Generalssima Deodora, 52
Bairrg: Umarizal CEP: &5 055240
UF; P& Municiplo:  BELEM
Telafona: (91320 1-CaE1 E-mall; cepbaliuipabr
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