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RESUMO
Objetivo: O estudo teve como objetivo comparar as respostas 
hemodinamicas, afetivas (RA) e de percepção subjetiva do 
esforço (PSE) entre dois grupos com diferentes níveis de sen-
sibilidade interoceptiva (SI) durante uma sessão de CrossFit®. 
Metodologia: Participaram do estudo 20 indivíduos de ambos 
os sexos, com idade de 38,0±2,5 anos que foram divididos em 
dois grupos de acordo com a SI – grupo baixa sensibilidade 
interoceptiva (nível de acurácia <85%) e grupo alta sensibilidade 
interoceptiva (nível de acurácia >85%). Foram registradas as 
respostas hemodinâmicas, RA, e PSE antes, durante e após 
(minutos 5, 15, 30, 45 e 60) uma sessão de exercícios Cross-
Fit®. Foi utilizada ANOVA com dois fatores de variação (grupos 
vs. tempo) e medidas repetidas e o post hoc de Bonferroni, 
quando necessário, para comparar os valores hemodinâmicos 
e o teste de Mann Whitney para os dados não paramétricos 
de PSE e RA. Resultados: Os grupos de baixa e alta sensibili-
dade interoceptiva não apresentaram diferenças significativas 
nas respostas de frequência cardíaca (FC), pressão arterial 
sistólica (PAS) e diastólica (PAD) e PSE, antes, durante ou 
após o exercício e apresentaram resposta emocional positiva. 
Conclusão: Desta forma, a sensibilidade interoceptiva não 
influenciou as respostas hemodinâmicas (PAS, PAD e FC) e 
PSE, mas foi capaz de influenciar a RA em exercício de inten-
sidade moderada e capaz de redução os valores de pressão 
arterial após o exercício.

DESCRITORES
CrossFit®. Exercício. Resposta Hemodinâmica. Pressão Arterial.

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to compare hemodynamic, 
emotional, and rating of perceived exertion (RPE) between 
two groups with different interoceptive sensitivity levels during 
a CrossFit® session. Methodology: Twenty subjects (men and 
women), aged 38.0 ± 2.5 years were divided into two groups 
according to interoceptive sensitivity levels – low interoceptive 
sensitivity group (level of accuracy<85%) and high interocep-
tive sensitivity group (level of accuracy>85%). Hemodynamic, 
emotional, RPE responses were evaluated before, along, and 
after 5, 15, 30, 45 and 60 min of a CrossFit® session. A two-way 
ANOVA test (groups vs. time) with repeated measurements 
and Bonferroni post hoc test, when necessary, was used to 
compare hemodynamic values   and the Mann Whitney test 
was used to compare non-parametric RPE and emotional data. 
Results: The low and high interoceptive sensitivity groups did 
not show any significative differences in heart rate (HR), blood 
systolic (BSP) and diastolic (BDP) pressure, RPE responses 
before, over and after CrossFit® session and had a positive 
emotional response. Conclusion: Thus, interoceptive sensitivity 
did not influence hemodynamic (SBP, DBP and HR) and RPE 
responses, but was able to influence emotional responses in 
moderate-intensity exercise and was capable of reducing blood 
pressure values after exercise. 

DESCRIPTORS
CrossFit®. Exercise. Hemodynamic Responses. Blood Pressure.
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A prática regular de exercícios físicos 
e a manutenção de um estilo de vida 
ativo é uma das estratégias mais 

importantes para prevenção e tratamento de 
diferentes doenças crônico-degenerativas 
como a hipertensão, o diabetes, a dislipidemia 
dentre outras1 e, também, como forma de re-
dução do risco relativo de morte2. Mesmo com 
diversas recomendações para a manutenção 
do estilo de vida ativo3 e a recomendação 
da Organização Mundial da Saúde (OMS), 
para reduzir até 2025 em 10% o número de 
indivíduos inativos4, ainda existe um grade 
percentual de pessoas com comportamento 
sedentário no Brasil e no mundo. Dentre as 
muitas justificativas e barreiras apresentadas 
pelas pessoas que ainda não mantém um 
estilo de vida ativo, a falta de tempo para prá-
tica regular de exercícios físicos é apontada 
como uma das principais razões para a baixa 
aderência aos programas de exercícios5. 

Embora as recomendações para a prá-
tica de exercícios físicos, para a manutenção 
de um estilo de vida ativo, sejam para a rea-
lização de no mínimo 150 min de exercício 
físico de intensidade moderada por semana 
(5 sessões de 30 min exercício semanal)3, 
sugestões de sessões de exercício de menor 
duração e de maior intensidade (75 min de 
exercício físico por semana) e a utilização 
de método de treinamento intervalado de 
alta intensidade (HIIT - High Intensity Inter-
val Training) têm sido recomendadas para 
tentar minimizar o problema relacionado a 
falta de tempo6. Umas das modalidades que 
vem ganhando destaque pela utilização de 
movimentos funcionais e esportivos de alta 
intensidade, constantemente variado, é o 
CrossFit®. O CrossFit® destaca-se das demais 

modalidades por trabalhar todas as valências 
físicas de maneira integrada e pelo trabalho 
motivacional e interpessoal gerado pela con-
vivência entre seus praticantes, tornando a 
prática mais prazerosa7. Além disso, o treina-
mento do CrossFit®, desperta o interesse dos 
profissionais e pesquisadores da área, devido 
a sua eficiência para a promoção da saúde, 
com evidências de resultados em pessoas de 
todas as faixas etárias8.

Nesse sentido, o CrossFit® se mostra 
uma modalidade que está atraindo muitas 
pessoas, em todas as faixas etárias, porém, 
ainda não se tem um consenso sobre os efei-
tos cardiovasculares da sua prática, devido a 
quantidade limitada de estudos. Em relação às 
respostas do CrossFit®, nas variáveis psicofi-
siológicas, como a percepção subjetiva do es-
forço e a influência da sensibilidade interocep-
tiva, tem atraído atenção de pesquisadores, 
em face da sensibilidade interoceptiva está 
relacionada com a capacidade que um indiví-
duo tem de perceber as informações aferentes 
e parece estar relacionada a intensidade do 
exercício9. Existem evidências que demons-
tram que indivíduos que possuem diferentes 
níveis de sensibilidade interoceptiva, regulam 
de forma intrínseca a intensidade do exercício 
físico, sendo que aqueles que possuem uma 
maior sensibilidade interoceptiva selecionam 
uma intensidade menor, enquanto os indiví-
duos que possuem uma menor sensibilidade 
interoceptiva realizam o exercício em maior 
intensidade de esforço, embora a percepção 
subjetiva de esforço (PSE) seja semelhante10.

Além disso, outro fator importante é 
a resposta ou percepção afetiva (RA), que 
possui relação direta com a intensidade do 
exercício e a PSE, podendo gerar sensações 
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de prazer/desprazer, sendo o exercício intenso 
e com maior PSE associado a maior sensação 
desprazerosa11. Entretanto, algumas pesqui-
sas têm apontado o treinamento HIIT como 
mais vantajoso em gerar respostas percepti-
vas e RA positivas, em relação às tradicionais 
recomendações de exercício de maior dura-
ção e menor intensidade12,13. Tais sensações 
de desprazer, induzidas pelo exercício, são 
um importante fator influenciador na partici-
pação futura dos indivíduos ao programa de 
exercício5.

Portanto, esse estudo teve como ob-
jetivo comparar as respostas hemodinâmicas, 
RA e da PSE entre os indivíduos com dife-
rentes níveis de sensibilidade interoceptiva 
durante uma sessão de CrossFit®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase-ex-
perimental, pretendendo-se comparar os 
resultados obtidos nos grupos de alta e baixa 
sensibilidade interoceptiva. O estudo foi con-
duzido em 2019, após aprovação junto ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universida-
de Federal do Piauí, PI, Brasil, com número 
de registro CEP/SD: 2.356.763 e CAAE: 
79006817.0.0000.5214, conforme a Resolu-
ção n°. 466/2012, do Conselho Nacional de 
Saúde.

Os voluntários do estudo foram sele-
cionados por conveniência, em dois Boxes de 
CrossFit® da Cidade de Teresina – PI, onde 
foram esclarecidos sobre os procedimentos 
da pesquisa e convidados a participar volunta-
riamente do estudo. Foram incluídos somente 
participantes que assinalaram negativo em 
todos os itens do Questionário de prontidão 

para atividade física (PARQ)14 e realizam trei-
namento regular de CrossFit®, há pelo menos 
6 meses.

Participaram do estudo 20 indivíduos 
de ambos os sexos, sendo 11 homens e 9 
mulheres com idade de 38,0±2,5 anos, todos 
praticantes de CrossFit®, há pelo menos 6 
meses, com frequência semanal mínima 
de 3 vezes e que foram divididos em dois 
grupos de acordo com a SI. O grupo baixa 
SI teve acurácia menor que 85% e o grupo 
alta SI teve acurácia maior que 85%15. Todos 
os participantes foram informados sobre os 
procedimentos metodológicos, bem como os 
riscos e benefícios e assinaram o Termo de 
consentimento livre e esclarecido.
         A sensibilidade interoceptiva16 foi definida 
a partir da tarefa de contagem dos batimentos 
cardíacos como modelo para medir a sensibi-
lidade interoceptiva cardíaca que é represen-
tativa da capacidade interoceptiva geral do 
organismo. Este método submete o indivíduo 
a estimar a quantidade de batimentos cardía-
cos intrinsecamente, sem manipulação tátil, 
durante três períodos de tempo de 30, 45 e 
60 segundos, em ordem aleatória, permitindo 
seis combinações possíveis. A quantidade de 
batimentos cardíacos estimado pelo sujeito, 
dentro destes períodos de tempo é comparada 
com a medida real de batimentos cardíacos 
registrados por cardiofrequêncímetro (Polar, 
Finlândia).

Delineamento de estudo
Todos os participantes foram instruí-

dos a não realizarem nenhum tipo de exercício 
físico nas 24 horas antecedentes às sessões 
experimentais, a não ingerir alimentos com 
alto teor energético e/ou bebida contendo 
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cafeína ou outro estimulante. Além disso, bus-
cando evitar quaisquer variações circadianas 
interindividuais, todos os procedimentos foram 
realizados entre 13:00 e 18:00 horas.

O experimento foi conduzido em um 
Box de CrossFit®, localizado na Cidade de Te-
resina – PI, com temperatura ambiente entre 
25°C e 30°C e umidade relativa do ar entre 
60% e 70%. Sob essas condições, todos os 
participantes iniciaram a sessão de CrossFit® 
com a orientação de dois professores habilita-
dos, que realizaram uma sessão de exercício 
que se dividia em quatro fases conforme a 
Figura 1, sendo a primeira fase o WARM UP 
(aquecimento), caracterizada por ser uma fase 
de elevação da frequência cardíaca (FC) e 
ativação muscular, a segunda fase o SKILL, 
caracterizada pela passagem da técnica e 
modo de execução dos movimentos que foram 
requisitados posteriormente, a terceira fase 
que é o WOD (Workout Of The Day – tarefa 
do dia), onde foi realizado um EMOM (Every 
Minute On the Minute) de 12 min com uma 
carga auto selecionada e, por fim, a quarta 
fase que é caracterizada pela volta à calma 
e alongamento.

As variáveis pressóricas e a FC fo-
ram mensuradas de acordo com a 7ª Diretriz 
Brasileira de Hipertensão Arterial16, em con-
dições basais e 5, 15, 30, 45, e 60 min, após 
o término da sessão de CrossFit®. Durante 
esse período os voluntários permaneceram 
sentados em repouso. As medidas de pressão 
arterial foram realizadas usando o aparelho 
oscilométrico Microlife BP3BTO-A (Microlife, 
Brasil)17.
        A RA dos participantes foi coletada por 
meio de uma escala de valência afetiva18 que 
varia de “muito bom (+5)” a “muito ruim (-5)”, 

onde o “muito bom” indica a máxima sensação 
de prazer causada pela atividade física e o 
“muito ruim” indica o desprazer pela mesma. 
As coletas de RA foram realizadas ao longo 
do treinamento de CrossFit®, sendo a primei-
ra coleta logo após o SKILL, a segunda logo 
após o WOD e a terceira e última foi coletada 
logo após o alongamento final. Para coletar 
as variáveis, o pesquisador mostrava a escala 
de valência afetiva para os participantes da 
pesquisa em cada momento, onde os partici-
pantes teriam que quantificar (+5 à -5) a sua 
sensação de prazer/desprazer pela atividade 
no momento da coleta dos dados.
 A PSE dos participantes da pesqui-
sa foi coletada por meio de duas escalas. A 
primeira escala, variando de 6 a 20, escala 
essa que mensura o esforço percebido pelo 
indivíduo no momento da atividade, onde “6” 
resulta em nenhum esforço percebido e “20” o 
máximo esforço percebido19. A escala foi apli-
cada em três momentos, logo após o SKILL, 
em seguida foi aplicada logo após o WOD e, 
por fim, foi aplicada logo após o alongamento 
final. Em cada momento da coleta o pesqui-
sador mostrava a escala para o participante, 
que teria que quantificar o nível de esforço 
percebido durante esse período da atividade.
 A segunda escala foi utilizada a es-
cala de Borg, do tipo Likert, composta por 10 
pontos, com âncoras variando de 0 (“extre-
mamente fácil”) até 10 (“extremamente difícil”) 
utilizada em qualquer tipo de treinamento. 
Nela, o indivíduo vai quantificar seu esforço 
percebido durante todo o treinamento, ou 
seja, os participantes esperaram, no local, 
em repouso, após completada a sessão de 
treinamento, por um período de 30 min e, 
logo em seguida, foi apresentada a escala na 
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qual eles teriam que apontar um número que 
indicasse o esforço percebido durante toda a 
sessão de treinamento.

Os dados estão apresentados em 
forma de média, desvio-padrão, por meio de 
gráficos e tabelas.  Foi utilizada uma ANOVA 
com dois fatores de variação (grupos vs. 
tempo) e medidas repetidas e o post hoc de 
Bonferroni, quando necessário, para comparar 
os valores hemodinâmicos, a FC, a pressão 
arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD). 
Também foi utilizado o teste de Mann Whitney 
para os dados não paramétricos de PSE e RA, 
entre os grupos de baixa e alta sensibilidade. 
Todas as análises estatísticas foram efetuadas 
usando o software de estatístico Graph Pad 
Prism 6.01. Para todos os testes foi utilizado 
como nível de significância estatística o valor 
de p<0,05.

RESULTADOS

As características gerais e antropo-
métricas relacionadas aos participantes, bem 
como, a idade, a massa corporal, a estatura e 
o IMC estão apresentados na Tabela 1, dividi-
do pelos grupos de alta e baixa sensibilidade 
interoceptiva.

O duplo produto do grupo de baixa 

sensibilidade interoceptiva em repouso foi 
de 8810,5 ± 1615,1, enquanto o grupo de 
alta sensibilidade interoceptiva apresentou 
8618,6 ± 991,2. Após a sessão, o grupo BSI 
apresentou duplo produto de 19354,1 ± 3949,6 
e o grupo ASI 21938,9 ± 4389,04. Foram 
observadas diferenças significativas quando 
comparado o momento repouso e pós-exer-
cício, no entanto não foi observada diferença 
significativa entre os grupos de alta e baixa 
sensibilidade interoceptiva.

O Gráfico 1 mostra o comportamento 
da FC em repouso, logo após e durante a 
recuperação 5, 15, 30, 45 e 60 min após o 
WOD, entre os grupos de baixa e alta sensi-
bilidade interoceptiva. Não ocorreu diferença 
significativa (p>0,05) na variação da FC entre 
os indivíduos de baixa e alta sensibilidade 
interoceptiva. No entanto, foi observada uma 
redução na FC durante o momento pós-exer-
cício.

A FC dos participantes do grupo de 
baixa sensibilidade iniciou com 69 ± 11 bpm, 
ao final do WOD a FC atingiu 135 ± 15 bpm, 
reduzindo em seguida até atingir seu menor 
valor 88 ± 14 bpm, com 60 min de recupera-
ção. A FC dos participantes do grupo de alta 
sensibilidade iniciou com 69 ± 6 bpm, ao final 
do WOD a FC atingiu 142 ± 22 bpm, reduzindo 
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Alta Sensibilidade Baixa Sensibilidade 

Média ± DP 

Idade (anos) 38,20 ± 2,35 38,90 ± 3,78 
Massa corporal (kg) 78,62 ± 17,83 71,66 ± 18,70 
Estatura (m) 1,69 ± 0,10 1,65 ± 0,11 
IMC (kg.m-2) 25,95 ± 1,92 25,9 ± 3,21 

 

O duplo produto do grupo de baixa sensibilidade interoceptiva em repouso foi de 

8810,5 ± 1615,1, enquanto o grupo de alta sensibilidade interoceptiva apresentou 8618,6 ± 

991,2. Após a sessão, o grupo BSI apresentou duplo produto de 19354,1 ± 3949,6 e o grupo 

ASI 21938,9 ± 4389,04. Foram observadas diferenças significativas quando comparado o 

momento repouso e pós-exercício, no entanto não foi observada diferença significativa entre 

os grupos de alta e baixa sensibilidade interoceptiva. 



VASCONCELOS et al.

102 R bras ci Saúde 24(Supl):97-108, 2020

em seguida até atingir seu menor valor de 80 
± 7 bpm, com 60 min de recuperação. Apesar 
da redução em ambos os grupos, a FC se 
manteve durante todo monitoramento acima 
dos valores de repouso.

O Gráfico 2 mostra o comportamento 
da PAS no repouso, logo após e durante a 
recuperação 5, 15, 30, 45 e 60 min após o 
WOD, entre os grupos de baixa e alta sensi-
bilidade interoceptiva. Não existiu diferença 
significativa (p<0,05) na variação da PAS entre 
os indivíduos de baixa e alta sensibilidade 
interoceptiva. No entanto, é possível visua-
lizar uma redução dos valores pressóricos, 
caracterizando uma hipotensão pós-exercício.

A PAS dos participantes do grupo de 
baixa sensibilidade iniciou com 127,3±12,0 
mmHg, ao final do WOD a PAS atingiu 
145,1±22,0 mmHg, reduzindo em seguida até 
atingir seu menor valor 109,2±14,4 mmHg, 

com 60 min de recuperação, apresentando 
uma redução de 18,1±6,96 mmHg, compa-
rando-se aos valores de repouso. A PAS dos 
participantes do grupo de alta sensibilidade ini-
ciou com 124,8±7,4 mmHg, ao final do WOD a 
PAS atingiu 155,0±20,4 mmHg, reduzindo em 
seguida até atingir seu menor valor 114,2±12,1 
mmHg, com 60 min de recuperação, apre-
sentando uma redução de 10,6±11,3 mmHg, 
comparando-se aos valores de repouso.

O Gráfico 3 mostra o comportamento 
da PAD no repouso, logo após e durante a re-
cuperação 5, 15, 30, 45 e 60 min após o WOD, 
entre os grupos de baixa e alta sensibilidade 
interoceptiva. Não se verificou diferença sig-
nificativa (p<0,05) na variação da PAS entre 
os indivíduos de baixa e alta sensibilidade 
interoceptiva. 

A PAD dos participantes do grupo 
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exercício. 
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de baixa sensibilidade iniciou com 80,4±8,9 
mmHg, ao final do WOD a PAD atingiu 
84,8±12,9 mmHg, reduzindo em seguida até 
atingir seu menor valor 75,1±11,7 mmHg, com 
60 min de recuperação, apresentando uma 
redução de 4,4±9,89 mmHg, comparando-se 
aos valores de repouso. A PAD dos participan-
tes do grupo de alta sensibilidade iniciou com 
83,1±6,1 mmHg, ao final do WOD a PAD atin-
giu 89,4±14,2 mmHg, reduzindo em seguida 
até atingir seu menor valor 72,1±5,0 mmHg, 
com 60 min de recuperação, apresentando 
uma redução de 9,3±6,1 mmHg, comparan-
do-se aos valores de repouso.

A PSE média obtida pelo grupo de 
baixa sensibilidade interoceptiva foi de 10, 
14 e 9 no SKILL, WOD e alongamento final, 

respectivamente. O grupo alta sensibilidade 
interoceptiva obteve PSE média 12, 15 e 11 
no SKILL, WOD e alongamento final, res-
pectivamente, não apresentando diferença 
significativa (p<0,05) entre os indivíduos de 
baixa e alta sensibilidade interoceptiva.
 De acordo com os resultados obtidos 
na escala de valência afetiva os voluntários 
de alta e baixa sensibilidade interoceptiva 
apresentaram sensações positivas de prazer 
pela atividade realizada em todos os momen-
tos, com diferença significativa (p=0,0276) 
entre os grupos de alta e baixa sensibilidade 
interoceptiva no SKILL. Indivíduos de baixa 
sensibilidade interoceptiva apresentaram RA 
média de 5, enquanto os de alta sensibilidade 
apresentaram RA média de 3.
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Gráfico 2. Comportamento da pressão arterial sistólica entre os indivíduos com alta e baixa 
sensibilidade antes, durante e após uma sessão de CrossFit® 
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O Gráfico 3 mostra o comportamento da PAD no repouso, logo após e durante a 

recuperação 5, 15, 30, 45 e 60 min após o WOD, entre os grupos de baixa e alta 

sensibilidade interoceptiva. Não se verificou diferença significativa (p<0,05) na variação da 

PAS entre os indivíduos de baixa e alta sensibilidade interoceptiva.  
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DISCUSSÃO

De acordo com nossos achados não 
se verificou diferença significativa entre as 
variáveis FC, PAS e PAD, PSE e RA, quando 
comparados os dois grupos de alta e baixa 
sensibilidade interoceptiva, porém, após o 
SKILL, ocorreu diferença significativa da res-
posta afetiva entre os grupos.

Um estudo realizado com idosas, após 
uma sessão de treino intervalado, mostrou 
elevações na FC durante a sessão aeróbica 
e de força, passando a maioria do período de 
treino (34,4%) com a FC entre 90 e 100 bpm, 
com picos de 130 bpm, atingindo em média 
70 a 85 % da FCMáx

20. Cetolin21 em seu estudo 
observou uma FC de 198 bpm, atingindo um 
pico de FCMÁX de 203 bpm, durante treinamen-
to HIIT em jogadores de futebol.

Nossos achados corroboram com o 
estudo de Farias Junior9, que ao comparar as 
respostas hemodinâmicas de 24 indivíduos de 
baixa (11) e alta sensibilidade interoceptiva 
(13), não encontrou diferença significativa 
entre os grupos, sustentando a ideia que a 
sensibilidade interoceptiva não influencia nas 
respostas da FC.

Nesse contexto da FC, podemos notar 
que quando ocorreu a comparação direta 
entre os grupos de alta e baixa sensibilida-
de interoceptiva, a FC inicialmente como 
na pesquisa de Carvalho20 e Cetolin21, com 
exercício físico multicomponente em idosos 
e treinamento intervalado de alta intensidade, 
respectivamente, se elevou até 80 a 90% da 
FCMÁX e, após sessão, apresentou uma re-
dução logo nos primeiros minutos, chegando 
até valores próximos ao repouso após 60 min, 
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Gráfico 3. Comportamento da pressão arterial diastólica entre os indivíduos com alta e baixa 
sensibilidade antes, durante e após uma sessão de CrossFit® 
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assim como, foram encontrados resultados 
semelhantes no estudo de Bento23. Porém, 
esses resultados foram praticamente iguais 
para os dois grupos que da mesma forma do 
estudo de Farias Junior9, que trabalhou com 
exercícios a cerca de 80% da FCMÁX, não 
mostrou diferença estatisticamente significa-
tiva. De acordo com nossos achados e outros 
estudos já realizados previamente o nível de 
sensibilidade interoceptiva não influencia na 
resposta da FC, entretanto, necessita-se de 
mais estudos com um número amostral maior, 
para melhor inferir tais comportamentos.

Na variável pressão arterial, quando 
foram relacionados os grupos de alta e baixa 
sensibilidade no presente estudo, foi verifi-
cado em ambos os grupos, uma hipotensão 
após os exercícios de 6 a 10 mmHg, a partir 
do minuto 15 de recuperação, corroborando 
com os achados de Nogueira23 e Cunha24, 
realizados com treinamento concorrente em 
idosos, mostrando a importância desse tipo de 
exercício no controle da pressão arterial. No 
entanto, assim como na FC, os resultados da 
PAS e PAD foram semelhantes entre grupos, 
não existindo diferença significativa.

Fornitano25 em seu estudo observou 
que o duplo produto elevado seria um pre-
ditor de ausência de doenças coronarianas, 
valores próximos a 30.000 no pós-exercício 
são considerados seguros. Logo, observa-se 
que o CrossFit® é uma modalidade segura, em 
relação ao estresse cardiovascular imposto 
pelo exercício, tendo em vista que os valores 
médios do DP encontrados nos dois grupos 
(19.354 e 21.938, para os grupos baixa a alta 
sensibilidade interoceptiva) estão distantes 
dos valores de risco >40.000.

Com relação às respostas de RA, 

ocorreu diferença significativa no momento 
pós-SKILL, levando em conta que no SKILL 
a intensidade é menor que no WOD, pare-
cendo que a sensibilidade interoceptiva pode 
influenciar mais em exercícios moderados 
em comparação a intensos. No entanto, não 
existiram diferenças nos resultados pós-WOD 
entre os grupos, não mostrando implicações 
efetivas sobre a relação entre aos dois grupos 
de alta e baixa sensibilidade interoceptiva. No 
entanto, a RA dos dois grupos foi positiva em 
todos os momentos analisados, mostrando 
que a maior intensidade de exercício pode 
não provocar sensação de desprazer durante 
a prática de CrossFit®. Todavia, ainda existem 
poucos estudos que falam sobre a relação dos 
indivíduos com diferentes níveis de sensibili-
dade interoceptiva e suas respostas afetivas 
e de percepção do esforço ao exercício físico 
de alta intensidade.

Observamos que à medida que se in-
tensificava a atividade, maior era a resposta 
de prazer, isso pode ser explicado pelos 
estímulos de alta intensidade durarem pouco 
tempo, devido a característica do treino ser 
intermitente. Segundo Ekkekakis; Hall e Petru-
zello26 algumas teorias apontam que exercício 
contínuo de alta intensidade, além de ser 
extenuante, causa respostas afetivas nega-
tivas durante a sua prática. Outra explicação 
pode ser a de que o CrossFit® se trata de um 
treinamento onde a carga é auto selecionada, 
sendo assim, como mostra o estudo de Lind; 
Ekkekakis e Vazou27, apesar da intensidade 
moderada parecer ideal para promover me-
lhora nas respostas afetivas, sendo possível 
que a intensidade auto selecionada apresente 
maiores melhorias no afeto, pois o indivíduo 
não é submetido a uma condição imposta 
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por uma terceira pessoa, ficando livre para a 
escolha do esforço.
 De acordo com nossos achados pode-
mos perceber que existem realmente pessoas 
que possuem uma alta sensibilidade intero-
ceptiva e pessoas que possuem uma baixa 
sensibilidade interoceptiva, como mostra o 
estudo Herbert et al.10 e que esses indivíduos 
tendem a manipular a intensidade de seus 
treinos de acordo com o seu nível de sensibili-
dade, onde os mais sensíveis, ou seja, os que 
possuem uma alta sensibilidade interoceptiva, 
tendem a realizar exercícios com intensidades 
menores em relação aos indivíduos que pos-
suem uma baixa sensibilidade interoceptiva, 
porém, a percepção de fadiga de ambos seja 
praticamente as mesmas. Contrapondo a 
isso, um estudo de Silva28 mostrou não existir 
uma relação entre a acucária interoceptiva e 
a aptidão física ou a intensidade de exercício 
realizado, resultado este que corrobora com 
o do presente estudo. A diferença pode ter 
ocorrido devido a intensidade do exercício, 
levando em conta que na pesquisa de Farias 
Junior9 foram utilizados exercícios submáxi-
mos e no presente estudo exercícios de alta 
intensidade CrossFit®.
 Mesmo o treino de CrossFit® tendo 
como uma de suas características a alta in-
tensidade, como mostrado por Glassman29, 
em que a CrossFit® descreve seu programa 
de força e condicionamento, como movi-
mentos funcionais constantemente variados 
executados em alta intensidade em domínios 
amplo e modal, na sessão de treinamento os 
indivíduos podiam auto selecionar suas car-
gas, porém, eles mantiveram a intensidade 
alta, como pode ser percebido por meio da 
FC, mostrado no Gráfico 2, onde existe um 

aumento significativo da FC logo após o WOD 
(treino do dia) e também por meio da PSE 
(valor médio 14), mostrado no Gráfico 3. Mes-
mo assim, ambos os grupos de alta e baixa 
sensibilidade interoceptiva tiveram resultados 
bastante semelhantes quanto a PSE.
 Devido os resultados não ter uma dife-
rença significativa entre os indivíduos quanto 
à PSE, os estímulos exteroceptivos visuais e 
auditivos, podem ter sido um fator contribuinte 
para alterar a PSE dos indivíduos, visto que, 
no estudo de Pennebaker e Lightner30, ao 
realizar dois experimentos com o objetivo de 
verificar a influência dos sinais interoceptivos 
sobre o exercício físico, observaram respostas 
diferentes com os mesmos voluntários em 
situações distintas. Sendo assim, os resul-
tados de percepção do esforço, podem ter 
sido influenciados por conta da localização e 
estrutura visual do Box.
 Com base nos estudos de Ekkekakis31, 
os resultados encontrados dos indivíduos de 
alta sensibilidade interoceptiva vão em contra-
partida à teoria do modo duplo, onde ele diz 
que existe uma relação inversa entre a intensi-
dade do exercício, mensurada tanto por meio 
de variáveis fisiológicas quanto perceptivas 
e a sensação de prazer durante o exercício 
aeróbio. Isso pode ter ocorrido por este estudo 
não ter tratado de exercício aeróbio.

Em relação ao estudo de Saanijoki et 
al.32, que mostra essa relação inversa entre 
a intensidade do exercício e a sensação de 
prazer, que protocolos tradicionais de HIIT, 
com intensidades máximas ou supra máxima, 
tem apresentado respostas afetivas, princi-
palmente negativas, quando comparados ao 
exercício contínuo, de intensidade modera-
da em indivíduos sedentários. Este estudo, 
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também, mostrou o contrário em relação aos 
indivíduos de alta sensibilidade interoceptiva, 
que a medida que a intensidade aumentava, a 
resposta afetiva se encaminha ainda mais por 
ser prazerosa, mas se tratando de indivíduos 
já treinados, o que pode ter levado a este 
resultado. Assim, o estado de treinamento é 
outro fator que influencia na resposta afetiva 
durante treinamentos de alta intensidade, no 
entanto mais estudos são necessários para 
confirmar esses achados. Nesse sentido, 
compreende-se que é de suma importância o 
controle do esforço pelos próprios indivíduos 
por meio da PSE. O motivo para isso, é que 
eles percebam e passem a controlar os volu-
mes e intensidades de exercícios durante as 
sessões de acordo com o grau de condicio-
namento em que se encontram.

CONCLUSÃO 

A sensibilidade interoceptiva não in-
fluenciou as respostas hemodinâmicas (PAS, 
PAD e FC) e perceptivas (PSE), mas foi capaz 
de influenciar a RA em exercício de intensi-
dade moderada (pós-SKILL). Além disso, a 
sessão de CrossFit® foi eficiente para provocar 
redução dos valores de pressão arterial após 
o exercício.

Contudo, mais estudos nessa área 
precisam ser feitos para fins de enriquecer 
a literatura a respeito da relação entre os 
indivíduos que apresentam diferentes níveis 
de sensibilidade interoceptiva assim como as 
respostas perceptivas e afetivas em relação 
ao exercício físico.
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