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RESUMO

O objetivo deste estudo € comparar as respostas fisioldgicas, perceptuais e
afetivas durante a realizagdo de caminhada em ritmo auto-selecionado entre
mulheres adultas com peso normal e sobrepeso, bem como, analisar se essa auto-
selecéo é capaz de proporcionar estimulos fisioldgicos adequados para a ocorréncia
de modificagdes organicas benéficas a saude. A amostra da pesquisa foi composta
por 28 mulheres, com idade entre 20 a 45 anos, previamente sedentarias, as quais
foram distribuidas em dois grupos: (a) Grupo |: peso normal (IMC = 185 — 24,9
kg/m?% n=14) e (b) Grupo II: sobrepeso (IMC = 250 — 29,9 kg/m% n=14). As
participantes foram submetidas a duas sessdes laboratoriais em dois dias distintos:
na primeira sessao foi aplicado um teste de esteira incremental até exaustao para a
obtencdo de parametros fisioldgicos e perceptuais maximos, € na segunda sessao
um teste de esteira de 20 minutos foi conduzido para a determinacdo dos
parametros fisiologicos e perceptuais durante caminhada em intensidade de
exercicio fisico auto-selecionada. Um teste t Student para amostras independentes
foi aplicado para comparagao das variaveis dependentes obtidas durante teste de 20
minutos de caminhada em ritmo auto-selecionado entre 0s grupos experimentais
(normal x sobrepeso). Os resultados do estudo apontaram comportamento similar
(p>0,05) das respostas fisiologicas e perceptuais entre os dois grupos na caminhada
em ritmo auto-selecionado com uma resposta fisioldgica e perceptual préxima a do
ponto de transicdo aerdbio-anaerdbio, que segundo as recomendagdes do Colégio
Americano de Medicina do Esporte, representa um esforco suficiente para promogao
de adaptacbes organicas efetivas. Desse modo, concluiu-se que a incluséo de
parametros perceptuais associados aos fisioldégicos em futuros programas de
atividade fisica envolvendo uma intensidade de exercicio fisico em ritmo auto-
selecionado € recomendada, apresentando respostas similares independente da
massa corporal.
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1 INTRODUGAO

A inatividade fisica € considerada um dos principais fatores de risco
relacionados as doencas cronicas nao-transmissiveis, apresentando uma elevada
prevaléncia na populagéo adulta brasileira (MONTEIRO et al., 2003). Recentemente,
extensivas discussdes tém sido realizadas por profissionais ligados a saude publica
sobre 0s aspectos pertinentes a baixa taxa de engajamento inicial na atividade fisica
(TROST et al., 2002; DUNCAN et al,, 2005). Entretanto, um outro problema
fundamental em programas de atividade fisica, a alta taxa de abandono (“dropout”),
tem infelizmente sido negligenciado (DISHMAN, 1994).

A elevada intensidade de exercicio fisico prescrita € um importante fator de
risco para o abandono de programas de atividade fisica (DISHMAN, 1994; DUNCAN
et al., 2005). Dishman e Buckworth (1996) demonstraram que intervencbes com 0
intuito de aumentar a quantidade de atividade fisica envolvendo uma intensidade de
exercicio fisico leve (aproximadamente 50% da capacidade maxima ou menos)
serao mais bem sucedidas do que aquelas envolvendo uma intensidade vigorosa.
Contudo, apesar das questdes relativas a aderéncia e a pratica regular de atividade
fisica, uma intensidade de exercicio fisico minima € requerida para a ocorréncia de
adaptagcbes cardiorrespiratdrias benéficas, geralmente entre 55% a 90% da
frequéncia cardiaca maxima FC max) e 50% a 85% do consumo maximo de
oxigénio (VO2awax) (ACSM, 2000).

Embora recentes debates pertinentes a essa relagdo entre aderéncia e
intensidade de exercicio fisico ideal (modelo dose-resposta) para a manutengéo e
melhoria da aptidao cardiorrespiratoria tenham sido realizados (BLAIR & CHURCH,
2004; DUNCAN et al., 2005), estudos anteriores demonstraram que individuos
participantes de programas de atividade fisica regular tendem a exercitarem-se em
uma intensidade de exercicio fisico preferida em detrimento da intensidade
previamente recomendada (DISHMAN, 1994).

Entretanto, os resultados relativos a intensidade de exercicio fisico auto-
selecionada s&o contraditérios, variando de estimulos considerados fisiologicamente
adequados (DISHMAN, 1994; LIND et al., 2005; BUZZACHERA et al., 2007) a
estimulos subdtimos (PINTAR et al., 2006; HILLS et al., 2006). Essa discrepancia

poderia ser devido a influéncia de fatores intrinsecos, incluindo idade (LIND et al.,



2005), género (DISHMAN, 1994), aptidao cardiorrespiratoria (PINTAR et al., 2006) e
massa corporal (PINTAR et al., 2006; HILLS et al., 2006; EKKEKAKIS et al., 2006).

1.1 PROBLEMA

A elevada intensidade de exercicio fisico € um dos principais fatores
associados a aumentada taxa de abandono (dropout) em individuos adultos
(EKKEKAKIS et al., 2006).

Entretanto, de um ponto de vista fisioldgico, para que adaptacdes organicas
sejam realmente efetivas, uma intensidade de exercicio fisico minima € requerida,
geralmente entre 55% a 90% da frequéncia cardiaca maxima (FC max) e 50% a
85% do VO, wmax (ACSM, 2000).

Estudos prévios demonstraram que a intensidade de exercicio fisico auto-
selecionada por mulheres de meia-idade, previamente sedentarias, estiveram dentro
dos valores recomendados (ACSM, 2000), variando de 67% (MURTAGH et al.,
2002) a 83% FC max (LIND et al., 2005), apresentando uma elevada variabilidade
inter-individual.

Inimeros fatores poderiam estar associados com a variabilidade na
intensidade de exercicio auto-selecionada em mulheres adultas, incluindo a idade, o
nivel de aptidao cardiorrespiratéria e a adiposidade corporal (PINTAR et al., 2006;
LIND et al., 2005). Estudos tém apontado evidéncias mostrando que individuos com
maior indice de massa corporal (IMC) ou adiposidade apresentam menor nivel de
participagéo e baixa aderéncia aos programas de atividade fisica (KRISKA et al,,
1986, TRYON et al., 1992). A raz&o para que individuos com sobrepeso apresentem
menos disposicdo que os de peso normal a participar e permanecer em programas
de atividade fisica ainda permanece largamente desconhecida, apesar da
importancia pratica dbvia desta pergunta.

Além disso, poucos estudos buscaram investigar o comportamento das
variaveis perceptuais, afetivas e fisioldégicas nesta populacdo em intensidade de

exercicio fisico preferida.



1.2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo aponta para justificativas teédricas e praticas. Do ponto de
vista tedrico, 0 conhecimento de possiveis diferencas nas respostas psicofisioldgicas
durante exercicio fisico em ritmo auto-selecionado entre os individuos de peso
normal comparado aos com sobrepeso, poderia auxiliar no entendimento dos fatores
contribuintes para a variabilidade encontrada nos resultados de estudos prévios
(PORCARI, et al., 1988; SPELMAN, et al., 1993; DISHMAN, et al., 1994, MATTSON,
et al.,, 1997; GLASS; CHVALA, 2001; MURTAGH, et al., 2002; LIND, et al., 2005,
EKKEKAKIS; LIND, 2006; HILLS, et al., 2006; PARFITT, et al., 2006; PINTAR, et al.,
2006).

De um ponto de vista pratico, o presente estudo podera examinar se a auto-
selecdo de um ritmo de exercicio fisico € capaz de proporcionar estimulos
fisiolégicos adequados para a ocorréncia de modificacbes organicas benéficas a
saude, independentemente da massa corporal. Tal conhecimento poderia auxiliar
em futuras prescricbes de exercicio fisico, prioritariamente onde limitacbes de
materiais de monitoramento fisiologico fazem-se presentes. Além disso, apesar de
evidéncias apontarem que intensidades de exercicio fisico preferida é mais
adequada para assegurar a aderéncia a atividade fisica (LIND et al., 2005;
EKKEKAKIS et al., 2005; EKKEKAKIS et al., 2006), pouco ainda € conhecido sobre
0s parametros fisioldgicos e perceptuais relativos a essa intensidade, e com base
neste conhecimento, as prescricbes baseadas em intensidades de exercicio fisico

auto-selecionadas poderiam ser melhor administradas.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

e Comparar as respostas fisiologicas, perceptuais e afetivas durante a
realizacdo de caminhada em ritmo auto-selecionado entre mulheres adultas

com peso normal e sobrepeso.



1.3.2 Objetivo Especifico

e Identificar se a realizacdo de caminhada em ritmo auto-selecionado por
mulheres adultas com peso normal e sobrepeso € capaz de proporcionar
estimulos fisioldgicos adequados para a ocorréncia de modificacdes

organicas benéficas a saude.

1.4 HIPOTESES

Os individuos tendem a auto-selecionar uma intensidade de exercicio fisico
que seja mais agradavel e confortavel para realizacdo. Essa intensidade preferida
estaria proxima do ponto de transicdo minima requerida para a ocorréncia de
adaptacdes organicas benéficas associadas a aptidao cardiorrespiratéria.

Desse modo, a hipotese verdadeira do presente estudo é de que a
intensidade de exercicio fisico preferida estara associada com fatores afetivos e
perceptivos, para o grupo estudado, e localizada em uma escala superior ao ponto
de transicéo.

Contrariamente, a hipétese nula desse estudo € de que a intensidade de
exercicio fisico preferida ndo estaria associada com fatores afetivos e perceptivos,
para este grupo, e localizada aleatoriamente em escalas superiores e inferiores do

ponto de transicdo das adaptagdes organicas benéficas.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EXERCICIO FiSICO E ADERENCIA

Desde meados da década de 50, com as primeiras investigacdes
sistematicas realizadas pelo britanico Jeremy Morris e seus colaboradores
(MORRIS, et al., 1953, MORRIS; HEADY, 1953; MORRIS; CRAWFORD, 1958;
MORRIS, ef al., 1966), a manutencdo de um estilo de vida mais ativo tem sido
diretamente associada a um menor risco para o surgimento de doencas
cardiovasculares (PAFFENBARGER; HALE, 1975; PAFFENBARGER, et al., 1978;
PAFFENBARGER, et al., 1984, WANNAMETHEE, et al., 1998, OGUMA, et al., 2002)
e/ou inumeras outras doengas crénicas ndo-transmissiveis, incluindo a hipertenséo
(PESCATELLO, et al, 2004, PESCATELLO, 2005; FAGARD; CORNELISSEN,
2007), diabetes (HELMRICH, et al., 1994, MANSON, et al., 1992; LYNCH, et al.,
1996; MORRATO, et al., 2007), obesidade (LEE, et al., 2005; JAKICIC; OTTO, 2005,
2006), osteoporose e osteoartrite (WOLFF, ef al., 1999; WARBURTON, et al., 2001),
e alguns tipos especificos de cancer (PAFFENBARGER, et al, 1992
WANNAMETHEE, et al., 1993; LEE, 2003), entres outras.

Esse diminuido risco poderia ser devido a influéncia de diversos
mecanismos biologicos relacionados com a pratica regular de exercicio fisico, dentre
eles melhorias na composicao corporal (redugdo da adiposidade abdominal e/ou
controle do peso corporal) (TREMBLAY, ef al., 1990; WARBURTON, et al., 2001;
JAKICIC; OTTO, 2005), no perfil lipoprotéico (HALLE, et al., 1996; BERG, et al.,
1997; KONIG, ef al., 2001), na homeostase da glicose e sensibilidade insulinica
(WALLBERG-HENRIKSSON, et al., 1998; KELLEY; GOODPASTER, 1999), no fluxo
sanguineo coronariano (HAMBRECHT, et al., 2000) e reducbes na pressao
sanguinea (PESCATELLO, et al, 2004, FAGARD; CORNELISSEN, 2007) e
inflamacéo sistémica (ADAMAPOULOS, et al., 2001), entre outros.

Apesar dos diversos efeitos benéficos a saude associados com a pratica
regular de exercicio fisico, uma consideravel parcela da populagdo adulta de
inUmeros paises desenvolvidos e/ou paises em desenvolvimento ainda continua a
ser fisicamente inativa (DOWDA, et al., 2003; HALLAL, et al., 2003; MONTEIRO, ef



al., 2003; BRYAN, et al., 2006; OPPERT, et al., 2006; CHOWDHURRY, et al., 2007;
MONDA, et al., 2007). Por exemplo, em pesquisa conduzida por Monteiro e
colaboradores (2003), envolvendo 11033 individuos adultos brasileiros com idade
superior a 20 anos, verificou-se que somente 13% dessa populacdo informaram
realizar o minimo recomendado de 30 minutos de exercicio fisico continuo de
intensidade moderada em trés ou mais dias da semana. Além disso, apenas 3,3%
informaram realizar exercicio fisico continuo moderado em cinco ou mais dias da
semana (MONTEIRO, et al, 2003). Em outro estudo, conduzido por Hallal e
colaboradores (2003), envolvendo 5354 sujeitos adultos de duas diferentes cidades
brasileiras (Pelotas e Sdo Paulo), verificou-se uma prevaléncia de inatividade fisica
média de 63,8% e 72,1%, respectivamente. Contudo, apesar de ambos os estudos
demonstrarem elevadas taxas de inatividade fisica, deve-se ressaltar as suas
especificidades regionais, dificultando assim uma generalizagdo para a totalidade da
populagcéo adulta brasileira.

A elevada prevaléncia de inatividade fisica poderia ser o resultado da
associacédo de dois problemas distintos: a baixa taxa de engajamento inicial e alta
taxa de abandono em programas de exercicio fisico (DISHMAN, 1991). Enquanto
uma maior énfase literario-cientifica tem recentemente sido dada aos aspectos
pertinentes as diminuidas taxas de engajamento inicial em programas de exercicio
fisico (BAUMAN, et al., 2002; BALL, et al., 2006; TOFT, et al., 2006; ATLANTIS, et
al., 2007; REICHERT, et al., 2007), uma menor atenc¢do € direcionada aos fatores
contribuintes para as diminuidas taxas de aderéncia nesses programas (SALLIS, et
al., 1986, 1992; DISHMAN; BUCKWORTH, 1996; COX, et al., 2003, WEISS, et al.,
2007). Tal fato torna-se relevante na medida em que prévios estudos indicam que
aproximadamente metade dos individuos engajados em programas de exercicio
fisico regular o abandonam logo nos primeiros seis meses de participacéo
(DISHMAN, 1991; DISHMAN; BUCKWORTH, 1996).

A prescricdo de elevadas cargas de trabalho fisico tem sido sugerida como
um possivel fator de risco para a aderéncia em programas de exercicio fisico
(DISHMAN, 1994). Embora a prescricdo de elevadas duragbes de exercicio fisico
também possa contribuir para 0 aumento nas taxas de abandono, a inclusdo de
intensidades vigorosas parece ser 0 seu principal contribuinte (SALLIS, et al., 1986;
DISHMAN, 1991, 1994; DUNCAN, et al., 2005). Recentemente, inumeros estudos

tém demonstrado uma relacdo inversa entre intensidade de exercicio fisico e taxa de



abandono (LEE, et al., 1996; PERRI, et al., 2002; COX, et al., 2003; DUNCAN, et al.,
2005). Por exemplo, em pesquisa meta-analitica realizada por Dishman e Buckworth
(1996), envolvendo 127 estudos que buscaram investigar a eficiéncia de
intervengdes de exercicio fisico para 0 aumento da atividade fisica habitual,
verificou-se que prescricdes baseadas em uma intensidade leve foram mais bem
sucedidas em termos de aderéncia comparativamente aquelas envolvendo
intensidades vigorosas. Tal resultado € corroborado por um recente estudo
desenvolvido por Perri e colaboradores (2002), onde 379 sujeitos adultos foram
aleatoriamente divididos em quatro grupos experimentais baseados em intensidade
moderada (45%-55% da Frequéncia Cardiaca de Reserva (FCges)), intensidade
vigorosa (65%-75% da FCres), freqUéncia semanal moderada (3-4 dias) e freqUéncia
semanal vigorosa (5-7 dias). Ap6s seis meses de intervengdo, verificou-se a
inexisténcia de diferengas significativas nas taxas de aderéncia entre os grupos
submetidos a diferentes freqUéncias semanais. Por outro lado, uma diminuicdo na
taxa de aderéncia foi verificada naqueles grupos submetidos a uma intensidade de
exercicio fisico vigorosa.

Embora a realizacdo de exercicio fisico regular de elevada intensidade
possa representar uma ameaga a aderéncia, tem-se sugerido para que programas
de exercicio fisico baseiem suas prescricbes dentro dos padrées minimos
adequados para a ocorréncia de modifica¢cdes organicas benéficas a saude (ACSM,
2000).

De acordo com as recomendacdes oficiais do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (2000), a prescricdo de intensidades de exercicio fisico entre
50%-85%VO0.max € 55%-90%FCwumsx S80 necessarias para se atingir essas
significativas modifica¢des organicas.

Apesar dessa necessidade da prescricdo de uma adequada intensidade de
exercicio fisico, estudos prévios tém demonstrado que individuos participantes de
intervengdes de exercicio fisico tendem a auto-selecionar a sua intensidade de
atividade em detrimento daquela intensidade previamente prescrita (KING, et al.,
1991; DISHMAN, et al., 1994; COX, et al., 2003).

De um ponto de vista psicobiologico, essa auto-selecdo da intensidade
poderia ser justificada pela producédo preferencial de respostas perceptuais e
afetivas (prazer/desprazer) positivas (GLASS; CHVALA, 2001; LIND, et al., 2005;
PINTAR, et al., 2006; PARFITT, et al., 2006).



De um ponto de vista fisiolégico, similarmente a intensidade prescrita, essa
auto-selecdo seria ainda capaz de produzir um estimulo fisiologicamente adequado
para a ocorréncia de modificacbes organicas benéficas a saude (PORCARI, et al.,
1988, SPELMAN, et al., 1993; DISHMAN, et al., 1994, MATTSON, et al., 1997,
GLASS; CHVALA, 2001; MURTAGH, et al., 2002; LIND, et al., 2005, EKKEKAKIS;
LIND, 2006; PARFITT, et al., 2000, 2006). Assim, maiores detalhes sobre as
respostas fisiologicas, perceptuais e afetivas durante a realizagcdo de exercicio fisico
em intensidade auto-selecionada serdo apresentadas nas se¢des subsequentes

dessa revisdo bibliogréfica.

2.2 INTENSIDADE DE EXERCICIO FiSICO AUTO-SELECIONADO

Conforme brevemente descrito na seg¢do anterior, individuos submetidos a
um programa de exercicio fisico regular tendem a exercitar-se em uma intensidade
auto-ajustada em detrimento da intensidade previamente prescrita (KING, et al.,
1991; DISHMAN, ef al., 1994; COX, et al., 2003). Por exemplo, em estudo realizado
por Cox e colaboradores (2003), envolvendo 126 mulheres sedentarias (entre 40-65
anos), verificou-se que aqueles individuos submetidos a um programa de exercicio
fisico de intensidade moderada (40%-55%FCges) exercitavam-se em uma
intensidade superior aquela previamente prescrita. Por outro lado, aqueles
individuos submetidos a um programa de exercicio fisico de intensidade vigorosa
(65-80%F Cres) exercitavam-se em uma intensidade inferior aquela prescrita.

Dessa maneira, a auto-selecdo da intensidade de exercicio fisico tem se
evidenciado recentemente como um proeminente campo de estudo na area da
psicobiologia, prioritariamente devido a sua relacdo com a producéo preferencial de
parametros perceptuais e afetivos (LIND, et al., 2005, PARFITT, et al., 2006), os
quais poderiam contribuir para um aumento na motivacio intrinseca individual, e
ultimamente, atuar positivamente sobre a aderéncia.

Especificamente em relacdo aos parametros fisioldgicos associados ao
exercicio fisico em ritmo auto-selecionado, prévias evidéncias tém sugerido que
essa intensidade preferida seria um estimulo adequado para a ocorréncia de
modificagdes organicas benéficas a saude (PORCARI, et al., 1988; SPELMAN, ef



al., 1993; DISHMAN, et al., 1994, MATTSON, et al., 1997; GLASS; CHVALA, 2001;
MURTAGH, et al., 2002; LIND, et al., 2005, EKKEKAKIS; LIND, 2006; PARFITT, et
al., 2000, 2006). Por exemplo, em estudo conduzido por Spelman e colaboradores
(1993), envolvendo 29 individuos praticantes regulares de caminhada (07 homens e
22 mulheres) entre 22 e 58 anos, verificou-se que a intensidade média de
caminhada foi de aproximadamente 52 * 11%VOua € 70 £ 9%FCna. Embora
nenhum tipo de controle relativo a género tenha sido realizada, essa variavel foi
considerada determinante para a auto-selecao da intensidade.

Em outro estudo, conduzido por Dishman e colaboradores (1994), envolvendo
23 homens com diferentes niveis de aptiddo cardiorrespiratéria (alta, VOoma: 56,9 *
7,0 ml.kg".min™ versus baixa, VOaa: 43,2 + 5,2 ml.kg"'.min") entre 18 e 31 anos,
verificou-se que a intensidade de exercicio fisico média foi de 57,9+ 6,7% ¢ 51,8
6,6% do VO, respectivamente. Esses resultados primeiramente indicaram a
aptidao cardiorrespiratéria como um possivel fator contribuinte para a auto-selecéo
da intensidade de exercicio fisico, o que foi corroborado mais tarde por pesquisa
desenvolvida por Pintar e colaboradores (2006). Neste estudo, uma intensidade
média de 54,4%VO.max foi verificada durante caminhada em ritmo preferido entre os
sujeitos com uma baixa aptidao cardiorrespiratéria, porém uma intensidade média de
apenas 40,5%VO.u: foi observada entre os individuos com elevada aptidao
cardiorrespiratéria, ou seja, um estimulo fisiologicamente inadequado para a
ocorréncia de modifica¢cdes benéficas a saude (ACSM, 2000).

Esses resultados sdo contrarios aqueles apresentados por Dishman e
colaboradores (1994), e indicam que individuos com uma alta aptidao
cardiorrespiratéria poderiam nao adequadamente auto-selecionar uma intensidade
preferida de caminhada. De modo conjunto, esses prévios estudos supracitados
indicaram que a auto-selecido da intensidade de exercicio fisico poderia ser
influenciada por fatores como o género e a aptiddo cardiorrespiratéria, porém
inumeros outros fatores poderiam também ser contribuintes.

A massa corporal tem sido indicada como outro possivel fator contribuinte
para a auto-selecdo da intensidade de exercicio fisico (MATTSON, et al., 1997;
EKEKKAKIS; LIND, 2006; HILLS, et al., 2006; PINTAR, et al., 2006). Em estudo
realizado por Ekkekakis e Lind (2006), envolvendo 25 sujeitos (sobrepeso, IMC ~31
kg.m?2 N = 16 versus normal, IMC ~22 kg.m? N = 09) com idades entre 35 e 53

anos, verificou-se que a intensidade de exercicio fisico auto-selecionada foi similar
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entre os sujeitos com normalidade e sobrepeso corporal (62 - 69%VO:max € 48 - 64%
VO2max, respectivamente).

Esses resultados foram corroborados pelo estudo de Pintar e colaboradores
(2006), onde 30 mulheres adultas com sobrepeso corporal (IMC, 27,68 kg.m?)
caminharam em uma intensidade meédia de aproximadamente 46% VOzma €
66%FCuax, Similar aquelas observadas em seus pares com normalidade. Entretanto,
em pesquisa realizada por Hills e colaboradores (2006), envolvendo 30 sujeitos
obesos (IMC: 35,5 + 6,7 kg.m?) e 20 sujeitos normais (IMC: 24,8 + 3,0 kg.m?),
verificou-se que o0s sujeitos com sobrepeso corporal auto-selecionaram uma
intensidade média de aproximadamente 70%FCwus, enquanto os sujeitos com
normalidade preferiram uma intensidade proxima a 59%FCus. Apesar disso,
diferencas relativas a idade foram verificadas entre ambos os grupos (normal, idade
média 36,9 + 12,4 anos versus obeso, idade média 47,8 = 10,8 anos).

A auto-selecdo da intensidade de exercicio fisico poderia também ser
influenciada pela idade (PORCARI, et al., 1988, MALATESTA, et al., 2003; 2004).
Em estudo realizado por Malatesta e colaboradores (2003), envolvendo 20 sujeitos
idosos (sexagenarios, N = 10 versus octogenarios, N = 10), verificou-se que aqueles
individuos apresentando uma idade mais elevada exercitavam-se em uma menor
velocidade de caminhada auto-selecionada comparativamente aos individuos mais
jovens (1,16 + 0,09 m.seg™” versus 1,38 + 0,09 m.seg™’, respectivamente), porém
apresentavam uma maior resposta fisiologica relativa (60,8 + 8,0% versus 429 +
50% do VOaa, respectivamente). Esses resultados poderiam ser devido a
diminuicdo da economia metabdlica verificada com o avan¢o da idade (WATERS, et
al., 1988, MALATESTA et al., 2003, 2004).

Entretanto, esses prévios estudos limitaram-se ao envolvimento exclusivo da
populacdo geriatrica, negligenciando assim a influéncia da idade sobre a intensidade
de exercicio fisico auto-selecionada em populagbes adultas e/ou pediatricas. Além
disso, sob uma perspectiva metodoldgica, com excecdo ao estudo de Pintar e
colaboradores (2006), onde a influéncia da massa corporal e aptidao
cardiorrespiratéria foram investigadas, ressalta-se a inexisténcia de outras pesquisas
que buscaram investigar os efeitos associados dos possiveis fatores contribuintes

para a auto-selecdo da intensidade de exercicio fisico.
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2.3 PERCEPCAO DE ESFORCO

Percepcao de esforgco € definida como a habilidade de detectar e interpretar
sensacgbes organicas durante a realizagdo de exercicio fisico (NOBLE;
ROBERTSON, 1996). Especificamente, a percep¢ao de esforgo origina-se de uma
enorme variedade de fatores fisiologicos, psicolégicos € de desempenho, em uma
resposta a modo Gestalt envolvendo informagdes intrinsecas e extrinsecas.

De acordo com o tradicional modelo explanatério global, desenvolvido
originalmente por Noble e Robertson (1996), respostas fisiolégicas associadas ao
exercicio fisico funcionam como mediadores iniciais capazes de modelar a
intensidade dos sinais perceptuais de esforco. Neste sentido, 0 surgimento de um
aumento na tensdo muscular periférica e/ou central durante a realizacdo de
exercicio fisico € acompanhado concomitantemente por uma maior descarga de
sinais eferentes de retroalimentagdo oriundos do cértex motor. Subsequentemente,
vias corolarias transmitem esses sinais eferentes de retroalimentacdo ao cortex
sensorial.

Essa descarga corolaria de sinais eferentes da inicio ao processo de
mediacao final da percepcdo de esforco, onde sinais aferentes subcorticais s&o
ajustados com os conteudos do filtro de referéncia perceptual. Uma vez que esses
sinais aferentes s&o transmitidos através desse filtro de referéncia perceptual, eles
tornam-se finamente ajustados, sendo a sua intensidade modulada por fatores
cognitivos individuais e dimensdes de personalidade. A resposta perceptual
resultante pode ser entdo obtida em termos diferenciados (ou seja, envolvendo
membros ativos e/ou sistema cardiorrespiratério) ou nao-diferenciados (ou seja,
envolvendo toda a dimenséo corporal) (NOBLE; ROBERTSON, 1996).

As primeiras investigacdes cientificas e clinicas a respeito da tematica
percepgao de esfor¢o foram realizadas pelo psicologo sueco Gunnar A. V. Borg, ao
inicio da década de 60 (BORG, ef al., 1962). Desde entdo, com o desenvolvimento e
validacdo de uma série de escalas categdricas e de razdo psicofisica (BORG;
LINDERHOLM, 1970; BORG, 1982), o estudo da percepgao de esforco em diversos
tipos de atividade foi enormemente difundida em todo o mundo (ROBERTSON;
NOBLE, 1997). Em décadas recentes, devido prioritariamente a sua facilidade

operacional e baixo custo, essas escalas tém sido utilizadas em meios clinicos e
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laboratoriais como um indicador do esforco percebido ao exercicio fisico proposto
(ROBERTSON; NOBLE, 1997).

Em relagdo a auto-selegcdo da intensidade de exercicio fisico, prévias
evidéncias tém demonstrado que os individuos tendem a exercitar-se em uma
intensidade capaz que produzir uma percepcgao subjetiva de esforco entre 11 e 15
na escala de Borg (GLASS; CHVALA, 2001; LIND, ef al., 2005; PARFITT, et al.,
2006; EKKEKAKIS; LIND, 2006). Por exemplo, em estudo realizado por Lind e
colaboradores (2005), envolvendo 23 mulheres adultas, previamente sedentarias,
verificou-se uma resposta de esfor¢o percebido média de 13,78 + 1,95 da escala de
Borg durante 20 minutos de caminhada em intensidade auto-selecionada. Em outro
estudo, realizado por Ekkekakis e Lind (2006), envolvendo 25 sujeitos (IMC normal,
N = 9; IMC sobrepeso, N = 16), verificou-se respostas de esfor¢o percebido entre 11
e 13 da escala de Borg nos sujeitos apresentando normalidade em relacéo ao IMC,
porém observou-se respostas entre 8 e 12 naqueles sujeitos com sobrepeso
corporal. Esses resultados demonstram que outros fatores, como a massa corporal,
poderiam influenciar o esforco percebido durante exercicio fisico em intensidade

auto-selecionada.

2.4 AFETO

Afeto é conceitualmente definidko como o componente caracteristico
elementar de todas as respostas do tipo contrastantes (por exemplo, positivo ou
negativo, prazer ou desprazer, conforto ou desconforto, entre outras), incluindo
emogdes e humores, porém nao limitadas a elas (EKKEKAKIS; PETRUZZELLO,
2000).

Neste sentido, afeto € considerado um conceito mais amplo do que emogéao.
Engquanto emocgéao (por exemplo, orgulho ou embaraco) necessita de uma avaliagédo
cognitiva de um estimulo que implica negativamente ou positivamente sobre os
objetivos e/ou bem estar individual, afeto pode ocorrer como um dos componentes
de uma emocao (por exemplo, orgulho é prazeroso) ou independentemente dela, ou
seja, na auséncia de qualquer avaliacdo cognitiva, como no desprazer ndo-mediado

cognitivamente associado a uma dor (EKKEKAKIS, et al., 2005). Dentro desse
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contexto, respostas afetivas poderiam ser definidas como modificagdes no
prazer/desprazer auto-reportado.

Nas ultimas décadas, a relagdo dose-resposta entre intensidade de exercicio
fisico e respostas afetivas tem se evidenciado como uma proeminente area de
pesquisa dentro da psicobiologia.

Em estudo de revisdo conduzido por Ekkekakis e colaboradores (2005),
foram identificados 48 estudos buscando investigar os efeitos de multiplas
intensidades de exercicio fisico sobre as respostas afetivas entre os anos de 1971 e
2005. A razao primordial para esse interesse decorre da crescente expectiva na
elucidacdo dos possiveis mecanismos associados a relagdo entre intensidade e
aderéncia a programas de exercicio fisico (SALLIS, ef al., 1986; LEE, ef al., 1996;
PERRI, et al., 2002; COX, et al., 2003; DUNCAN, et al., 2005).

Emmons e Diener (1986) tém demonstrado que a quantidade de tempo
gasto em determinadas situagbes por um individuo € influenciada pela sua
experiéncia de afeto, ou seja, ele tende a repetir situacbes que o fizeram sentir-se
bem e a evitar situacdes que o fizeram sentir-se mal. Nesse contexto, entender
como diferentes intensidades de exercicio fisico influenciam as respostas afetivas
torna-se essencial, pois respostas afetivas negativas associadas ao exercicio fisico
poderiam induzir a uma diminuida motivacéo intrinseca, e possivelmente, a uma
redugcao na taxa de aderéncia (EMMONS; DIENER, 1986).

Estudos prévios tém demonstrado um modelo de curva “U invertido” na
relacdo dose-resposta entre intensidade de exercicio fisico e respostas afetivas
(KIRKCALDY; SHEPHARD, 1988, OJANEN, 1994, BERGER; MOTL, 2000).

Especificamente, intensidades de exercicio fisico moderadas otimizam as
condicbes para modificacbes afetivas positivas, enquanto intensidades leves e
vigorosas s&o insuficientes para produzir significantes mudancas no afeto. Além
disso, elevadas intensidades de exercicio fisico estdo frequentemente associadas a
experiéncias consideradas aversivas (BERGER; MOTL, 2000) (FIGURA 1).

Contudo, dois problemas fundamentais a despeito desse modelo de curva “U
invertido” tém sido evidenciados. Primeiro, apesar de sua enorme popularidade, o
modelo ndo é consistente com os resultados verificados em estudos anteriores
(SAKLOFSKE, et al., 1992; EKKEKAKIS, ef al., 2000; VAN LANDUYIT, et al., 2000;
LIND, et al., 2005). Por exemplo, em pesquisa conduzida por EKKEKAKIS e

colaboradores (2000), envolvendo uma populagcao de jovens adultos, verificou-se um
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aumento no prazer auto-reportado durante a realizacdo de exercicio fisico de baixa
intensidade (~25% da FCRes).

Em outro estudo, Van Landuyit e colaboradores (2000) reportaram uma
enorme variabilidade nas respostas afetivas (44% aumento, 41% decréscimo e
14,3% nenhuma modificacdo) dos participantes durante realizacdo de 30 minutos de
exercicio fisico de intensidade moderada (~60% VO:M&) em ciclo ergdmetro. O
segundo problema em relacdo ao modelo de curva "U invertido” diz respeito aos
designs dose-resposta em geral, os quais falham em nao levar em consideracéo
padrbées de variabilidade inter-individual, apesar do fato que esses padrdes parecem
ser sisteméticos e poderiam ser de consideravel significancia fisioldgica

(EKKEKAKIS; PETRUZELLO, 1999).

FIGURA 1. Modelo de curva “U” invertido da relagdo dose-resposta entre intensidade de exercicio
fisico e beneficios afetivos (adaptado de BERGER; MOTL, 2000).

Em pesquisa meta-analitica realizada por Ekkekakis e Petruzello (1999),
dois cruciais problemas metodolégicos que poderiam ter interferido nos resultados
dos estudos que preconizaram investigar a relacdo dose-resposta entre intensidade

de exercicio fisico e respostas afetivas foram identificados.
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O primeiro problema é dependente ao momento da realizagdo da avaliagéo
da resposta afetiva (pré-exercicio, exercicio e/ou pds-exercicio), e baseia-se na falsa
premissa de que qualquer mudanca no interim poderia ser linear. Prévios estudos
tém demonstrado um consistente decréscimo no prazer auto-reportado com o
aumento da intensidade durante realizacdo de exercicio fisico (HARDY; REJESKI,
1989; BIXBY, et al., 2001; ACEVEDO, et al., 2003; HALL, et al., 2002; EKKEKAKIS,
et al., 2004).

Contudo, logo apds o término da atividade, as sensagbes afetivas negativas
s80 rapidamente seguidas por sensacgbes afetivas positivas (HALL, et al., 2002).
Desse modo, a consequéncia deste problema € que o padrdo dose-resposta
somente é evidenciado durante o exercicio fisico, sendo dissipado logo apos seu
término.

Por sua vez, o segundo problema metodoldgico diz respeito aos métodos e
nomenclaturas utilizados para descrever os diferentes niveis de intensidade de
exercicio fisico (EKKEKAKIS; PETRUZELLO, 1999). Mais especificamente, verifica-
se de um lado a utilizacido de diversos métodos, incluindo o emprego de cargas
absolutas e percentuais arbitrariamente selecionados de determinadas variaveis
fisiologicas, perceptuais € mecanicas, € de outro lado, a utilizacdo de termos
inespecificos para a descricdo dos diferentes niveis de intensidade de exercicio
fisico, como baixo, leve, alto, vigoroso, e talvez 0 mais frequentemente citado,
moderado.

Uma possivel solugéo para tais problemas metodoldgicos € apresentada em
estudo de revisdo realizado por Ekkekakis e colaboradores (2005), e diz respeito ao
emprego do sistema de classificacdo estabelecido convencionalmente pelo ACSM
(2000). Neste sistema de classificacdo, por exemplo, intensidade de exercicio fisico
moderada € convencionalmente definida como um percentual da FCus entre 55%-
69% e percentual do VOama entre 50-65%.

Entretanto, novos problemas tornam-se evidentes, como a utilizagdo de um
sistema convencionalmente, e n&o fisiologicamente, definido. Além disso, essa
solugdo nao leva em consideracdo aspectos pertinente ao ponto de transicdo
aerdbico-anaerdbico, os quais poderiam diferir entre individuos realizando exercicio
fisico em um similar percentual da capacidade maxima (MCARDLE, et al., 2006).
Dessa maneira, um estimulo de exercicio fisico padronizado através de inumeros

sujeitos torna-se nao possivel, particularmente levando-se em consideracdo as
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inumeras modificagdes fisioldgicas, e também afetivas, ocorridas na transicdo de
predominancia entre os metabolismos aerdbico e anaerdbico (ACEVEDO, et al.,
2003; EKKEKAKIS, et al., 2004; PARFITT, et al., 2006).

A classificacdo da intensidade de exercicio fisico baseada em trés dominios
com distintos requerimentos metabodlicos (GAESSER; POOLE, 1996) poderia ser
uma alternativa para solucionar os problemas ocasionados pelo emprego do sistema
de classificagdo convencionalmente estabelecido pelo ACSM (2000). De acordo com
Gaesser e Poole (1996), os trés diferentes dominios séo: (a) dominio de intensidade
moderada, (b) dominio de intensidade pesada, e (¢) dominio de intensidade muito
pesada ou severa, sendo que cada qual poderia apresentar diferentes padrdes de
respostas afetivas (EKKEKAKIS, et al., 2003).

O dominio moderado é composto por intensidades de exercicio fisico
inferiores ao limiar de lactato (GAESSER; POOLE, 1996), e faz incluir atividades
rotineiras como a caminhada e corridas leves. Neste dominio verifica-se o
surgimento de respostas afetivas positivas, com relativamente baixa variabilidade
inter-individual, resultado da manutencdo de um estado fisiologico estavel
(homeostase), e com o metabolismo aerdbico sendo o principal responsavel pelo
fornecimento energético organico (EKKEKAKIS, et al., 2003).

Por sua vez, o dominio pesado extende-se desde o limiar de lactato até a
mais alta taxa na qual o lactato sanguineo poderia ser estabilizado, denominado
maximo estado estavel de lactato (GAESSER; POOLE, 1996). Os aumentos na
concentracdo de &cido latico € na dependéncia pelo metabolismo anaerébico séo
acompanhados por um conjunto de modificacdes organicas, incluindo elevagdes
exponenciais na taxa de ventilagcdo minuto, na concentracdo de catecolaminas e no
recrutamento de fibras musculares (MCARDLE, et al., 2006).

Tais modificagdes organicas produzem uma série de informacdes
interoceptivas que chegam ao /écus consciente e Ihe indica a despeito de potenciais
perturbacdes criticas a homeostase (CRAIG, 2003; POLLATOS, et al., 2005).

Neste contexto, a habilidade consciente em tolerar esses sinais organicos
(interocepgao) poderia ser enormemente dependente de diferengas individuais em
fatores cognitivos (por exemplo, a auto-eficacia fisica) e dimensdes de
personalidade (por exemplo, modulacdo somatosensorial), e dessa maneira as

respostas afetivas variariam enormemente (EKKEKAKIS, et al., 2005).
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Finalmente, o dominio severo extende-se do maximo estado estavel do
lactato até o nivel da méaxima capacidade de exercicio fisico (GAESSER; POOLE,
1996). Neste dominio, o consumo de oxigénio e o lactato sanguineo aumentam
continuamente até a atividade ser finalizada pela exaustdo (MCARDLE, et al., 2006).
Ainda, como um mecanismo de protecdo precedente as falhas neuromusculares
ocorridas ao final do exercicio fisico, verifica-se o0 surgimento de potentes
manifestacdes de esfor¢co percebido e desprazer auto-reportado (EKKEKAKIS, et al.,
2004).

Baseados nas premissas fundamentais associadas a tipologia dos trés
dominios de intensidade de exercicio fisico, Ekkekakis e colaboradores (2005)
apresentaram um modelo alternativo da relagcdo dose-resposta entre intensidade e
respostas afetivas (FIGURA 2). Diferentemente do tradicional modelo de curva "U
invertido”, esse novo modelo apresenta uma série de estudos suportando a sua
validade (EKKEKAKIS, et al., 2000; VAN LANDUIYT, et al., 2000; HALL, et al., 2002;
EKKEKAKIS, et al.,, 2004; EKKEKAKIS; LIND, 2006; PARFITT, et al., 2006).

Apesar disso, 0s autores sugerem a realizacdo de futuras pesquisas
verificando a sua validade em diferentes populagcdes (EKKEKAKIS, et al.,, 2005).
Ainda, reforcam a necessidade da elucidacdo dos possiveis mecanismos
responsaveis pela "troca” entre homogeneidade e variabilidade. De acordo com a
hipétese apresentada por Ekkekakis e colaboradores (2003), homogeneidade
poderia refletir primariamente a acdo de mecanismos subcorticais de producédo de
afeto, e assim representaria uma auséncia relativa de mediacdo cognitiva. De modo
contrario, variabilidade poderia refletir primariamente a acdo de mecanismos

corticais de producdo de afeto, e assim demonstrar uma forte influéncia de fatores

cognitivos.
Dominio Moderado Dominio Pesado Dominio Severo
Homogeneidade Variabilidade Homogeneidade
Prazer Prazer/Desprazer Desprazer
I Influéncia cognitiva Influéncia Cognitiva * Influéncia interceptiva

Intensidade de Exercicio Fisico

FIGURA 2. Modelo alternativo da relagcdo dose-resposta entre intensidade de exercicio fisico e
respostas afetivas baseada na tipologia dos trés dominios (adaptado de EKKEKAKIS, et
al., 2005).
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Recentes estudos tém buscado investigar a influéncia da auto-selegdo da
intensidade de exercicio fisico sobre as respostas afetivas (LIND, et al., 2005;
EKKEKAKIS, LIND, 2006; PARFITT, ef al., 2006), baseados primariamente em
prévias evidéncias indicando que os individuos tendem a intuitivamente ajustar seus
ritmos de exercicio fisico na busca da otimizagcéo do prazer (CABANAC; LE BLANC,
1983, CABANAC, 1986). Por exemplo, em pesquisa conduzida por Lind e
colaboradores (2005), envolvendo 23 mulheres adultas previamente sedentarias,
verificou-se o0 surgimento de respostas afetivas (mensuradas pela escala de afeto de
Hardy e Rejeski (1989)) estaveis e positivas durante a realizacdo de 20 minutos de
caminhada em ritmo auto-selecionado.

Além disso, as respostas afetivas durante exercicio fisico em intensidade
preferida (escore médio 2.4 + 1.1) nao diferiram daquelas observadas no limiar
ventilatério (escore médio 2.0 £ 1.3), sugerindo assim que os individuos tendem a
exercitar-se em uma intensidade que aproxima-se do ponto de transicdo de
predominancia entre os metabolismos aerdbico e anaerdbico.

Resultados similares foram verificados no estudo realizado por Parfitt e
colaboradores (2006), envolvendo 12 homens previamente sedentarios, os quais
foram submetidos aleatoriamente a trés sessdes de exercicio fisico com diferentes
intensidades: (a) abaixo do limiar ventilatério, (b) acima do limiar ventilatério, e (¢)
auto-selecionada. Respostas afetivas estaveis e positivas foram verificadas durante
a realizagdo de 20 minutos de caminhada nas condi¢des (b) e (c) (escores médios
32+1,2e 3,7 0,7, respectivamente). Entretanto, na condicdo (a), uma tendéncia
rumo a negatividade foi verificada (escore médio 0,8 = 1,8), associada a uma
consideravel variabilidade inter-individual.

Resumidamente, os resultados de ambos os estudos supracitados reforcam
novamente a validade do modelo alternativo dose-resposta de Ekkekakis e
colaboradores (2005), além de indicarem uma possivel associacdo direta entre auto-

selecdo de intensidade de exercicio fisico e prazer auto-reportado.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo adotou delineamento de uma pesquisa quase-
experimental, transversal, empregando um processo de amostragem néo-
probabilistico por conveniéncia, sendo o0 recrutamento inicial dos possiveis

participantes realizado através de anuncios pessoais e/ou impressos.

3.1 UNIVERSO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 28 individuos do sexo feminino, com idade entre
20 a 45 anos, previamente sedentarias, moradoras do municipio de Curitiba ou
regido metropolitana, os quais foram distribuidos de acordo com a massa corporal
classificada pelo indice de Massa Corporal (IMC), dois grupos foram formados: (a)
Grupo I: peso normal (18,5 — 24,9 kg/m? n=14); e (a) Grupo |l: sobrepeso (25,0 —
29,9 kg/m?; n=14). O numero de sujeitos por grupo etério foi calculado com base em
um nivel de significancia de 0,05, poder estatistico de 0,7 e magnitude de efeito
grande (f? = 0,35), conforme classificacéo estabelecida por COHEN (1988).

O recrutamento inicial das possiveis participantes foi realizado através de
anuncios pessoais e/ou impressos. Esse estudo € parte integrante do projeto
Intensidade de Exercicio Fisico Preferida, Centro de Pesquisa em Exercicio e
Esporte (CEPEE), Universidade Federal do Parana (UFPR), o qual desenvolve suas
atividades desde o ano de 2006.

Todas as voluntarias foram informadas sobre os procedimentos utilizados,
possiveis beneficios e riscos atrelados a execucido do estudo, condicionando
posteriormente a sua participagdo de modo voluntario através da assinatura do
termo de consentimento livre e informado. O protocolo de pesquisa foi delineado
conforme as diretrizes propostas na Resolu¢cdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Os seguintes fatores de inclusdo foram estabelecidos: (a) condicdo de
previamente sedentaria, obtido mediante a utilizagdo do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), verséo brasileira (BARROS et al., 2000) e/ou
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participacdo inferior a 30 minutos de atividade fisica moderada em trés ou mais dias
da semana (ACSM, 2000); (b) nenhuma modificacdo ocorrida nos padrées de
atividade fisica habitual durante os ultimos seis meses; (c) totalidade das respostas
negativas ao Physical Activity Readiness Questionnaire (PARQ); (d) nenhum
histérico de disturbios cardiovasculares, respiratdérios, musculoesqueléticos e

metabdlicos; e (e) nenhum histdrico de tabagismo.

3.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

As participantes foram submetidas a duas sessdes laboratoriais em dois dias
distintos com um intervalo minimo de 48 horas. Na primeira sess&o foi aplicado um
teste de esteira incremental até exaustao para a obten¢cédo de parametros fisiolégicos
e perceptuais maximos. Na segunda sessdo um teste de esteira de 20 minutos foi
conduzido para a determinagdo dos parametros fisioldgicos e perceptuais durante
caminhada em intensidade de exercicio fisico auto-selecionada.

Todas as participantes foram instruidas a nao realizar atividade fisica
vigorosa no dia anterior, como também a nao ingerir alimento por um periodo de
duas horas antecedentes ao seu inicio. As avaliagdes foram realizadas no
Laboratério de Fisiologia do Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte (CEPEE) da
Universidade Federal do Parana.

Ao inicio da primeira sess&o as pesquisadas foram submetidas a uma
avaliagdo antropométrica realizada por um unico pesquisador previamente treinado.
Na seqléncia dos procedimentos experimentais, instru¢des padronizadas relativas a
escala de esfor¢o percebido de Borg (NOBLE e ROBERTSON, 1996) e a escala de
sensacao (HARDY e REJESKI, 1989) foram apresentadas.

Um modelo de mascara respiratéria de valvula bidirecional (marca Hans
Rudolph, modelo 2726, Inc. Kansas City, Missouri, EUA) modelo em T, e um
prendedor nasal foram ajustados para cada participante, conectado a um sistema de
espirometria via tubo plastico. Durante os cinco minutos posteriores, 0s sujeitos
permaneceram sentados para assegurar um apropriado funcionamento dos

componentes do sistema de analise de gases.
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Na sequéncia dos procedimentos, cinco minutos de aquecimento foram
realizados em esteira (marca Reebok Fitness, modelo X-fit 7, EUA) a uma
velocidade padréao de 4,0 km/h e inclinacdo de 0%. Posteriormente, um teste de
esteira incremental foi conduzido mediante utilizacdo do protocolo de Lind et al.
(2009%), iniciando com uma velocidade de 4,0 km/h e inclinag&o de 0% por 2 minutos,
sendo entdo aumentada por 0,64 km/h a cada minuto até a exaustdo volitiva.
Durante toda a realizacdo do teste, a mensuracdo das respostas fisioldgicas,
perceptuais e afetivas foi realizada minuto a minuto.

Na segunda sessado, um teste de esteira de 20 minutos foi conduzido apdés
aquecimento inicial de 5 minutos de caminhada, em velocidade de 4 km/h e 0% de
inclinagdo. Durante a realizacdo do teste as participantes foram instruidas a auto-
selecionar uma velocidade preferida, conforme com os procedimentos propostos por
Dishman (1994), mediante a utilizacdo de sensores de controle de velocidade
acoplados a esteira.

O ajuste da velocidade preferida foi permitido ad /ibitum durante os primeiros
quatro minutos de caminhada (minutos 01, 02, 03 e 04), e posteriormente, somente
nos minutos 05, 10 e 15. Contudo, 0 marcador de velocidade foi ocultado para o
avaliado (PINTAR et al., 2006) através de um objeto colocado a sua frente. Durante
toda a realizacido do teste, a mensuracédo das respostas fisioldgicas, perceptuais e
afetivas foi determinada minuto a minuto. Entretanto, uma reducéo dessas respostas

em intervalos de 5 minutos foi realizada (00, 05, 10, 15 e 20).

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.3.1 Avaliagdo Antropomeétrica

Ao inicio da primeira sessdo todos os sujeitos participantes foram
submetidos a uma avaliacdo antropométrica realizada por um unico pesquisador
previamente treinado. As variaveis antropométricas massa corporal (MC, em kg.;
balanga marca Toledo, modelo 2096, S&o Paulo, Brasil), estatura (EST, em cm;

estadibmetro marca Sanny, modelo Standard, S&o Bernardo do Campo, Brasil) e
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indice de Massa Corporal (IMC, em kg/m?) foram obtidos conforme os
procedimentos propostos por LOHMAN et al. (1988).

O indice de massa corporal (IMC, em kg/m?), originalmente denominado
indice de Quetelet (QUETELET, 1835) e expresso como a relagdo entre MC (em kg)
e EST (em m?), foi determinado em todos os sujeitos avaliados como um indicador
do estado nutricional (GORDON, et al., 1988). A classificagdo do estado nutricional
para o presente estudo sera a seguinte: peso normal (18,5 kg/m? < IMC < 25,0
kg/m?), sobrepeso (250 kg/m? < IMC < 30,0 kg/m? (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

Posteriormente, o percentual de gordura corporal (%gord) foi obtido
mediante utilizagcdo da equacdo de Siri (1961). Buscando evitar erros inter-
avaliadores, todas as medidas foram obtidas por um unico avaliador previamente

treinado.

3.3.2 Teste de Esteira Incremental Maximo

Inicialmente, instru¢cdes padronizadas relativas a utilizagdo da escala de
esfor¢o percebido de Borg (NOBLE & ROBERTSON, 1996) e da escala de sensacéo
(HARDY & REJESKI, 1989) foram conduzidas. Na sequéncia dos procedimentos
experimentais, as participantes realizaram cinco minutos de aquecimento em esteira
ergométrica (marca Reebok Fitness, modelo X-fit 7, Londres, Reino Unido) a uma
velocidade padrdo de 4,0 km/h e sem inclinacdo. Finalmente, um teste de esteira
incremental foi conduzido, iniciando com uma velocidade de 4,0 km/h e sem
inclinagdo por 2 minutos, sendo entdo aumentada por 0,6 km/h a cada minuto até a
exaustao (LIND et al., 2005). Durante toda a realizac&o do teste, a determinacéo dos

parametros fisioldgicos e perceptuais foi obtida minuto-a-minuto.
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3.3.3 Teste de Caminhada em Esteira de 20 minutos

Na segunda sess&o, um teste de caminhada em esteira de 20 minutos foi
conduzido apds aquecimento inicial de 5 minutos de caminhada, em velocidade de
4,0 km/h e sem inclinagdo. Durante a realizacdo do teste, as participantes foram
instruidas a auto-selecionar uma velocidade preferida (DISHMAN, 1994), mediante a
utilizacdo de sensores de controle de velocidade acoplados a esteira. O ajuste da
velocidade preferida foi permitido ad /ibitum durante os primeiros quatro minutos de
caminhada (minutos 01, 02, 03, 04) e posteriormente, somente nos minutos 05, 10 e
15. Novamente, a determinacdo dos parametros fisiologicos e perceptuais foi

realizada minuto a minuto.

3.3.4 Parametros Fisiologicos

O consumo de oxigénio (VO.) foi mensurado através da utilizagdo de
sistema de espirometria computadorizado de circuito aberto (marca ParvoMedics,
modelo TrueMax 2400, Salt Lake City, Utah, EUA). O sistema consiste de um
analisador de 02 paramagnético, um analisador de CO2 infravermelho, e um
pneumotacometro (marca Hans Rudolph, modelo 3813, Kansas City, Missouri, EUA)
para a ventilacdo.

Além disso, esse sistema foi calibrado para 02 e CO2 usando uma
concentragcdo gasosa certificada para O2 e CO2 e para a ventilagdo usando uma
seringa de 3L (marca Hans Rudolph, modelo 5530, Kansas City, Missouri, EUA). O
consumo de oxigénio pico (VOzie) € 0 consumo de oxigénio no limiar ventilatério
(VO.wy) foram operacionalmente definidos como o VO, médio (intervalo de 1 minuto)
verificado no ultimo estagio completo do teste de esteira incremental maximo e no
limiar ventilatorio, respectivamente. O limiar ventilatério (LV) foi determinado
individualmente através do método de equivalente ventilatério.

A frequéncia cardiaca foi mensurada através da utilizac&o de frequéncimetro
(marca Polar, modelo S625X, Kempele, Finlandia). Esse método de monitoramento

da freqUéncia cardiaca, frequentemente recomendado para a prescricdo e
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acompanhamento da atividade fisica (ACSM, 2000), consiste de uma fita elastica
ajustada ao térax e um transmissor de radio ligado a um sistema de analise
metabdlica computadorizada (LIND et al., 2005).

Estudos de validagdo tém apresentado correlagdes elevadas (r=0,94-0,99)
entre este método e a freqUéncia cardiaca mensurada por eletrocardiografia
(SEAWALD et al., 1990; WAJCIECHOWSKI et al., 1991). A frequéncia cardiaca pico
(FCpico) € a frequiéncia cardiaca no limiar ventilatério (FCLy) foram operacionalmente
definidos como a maior FC média (intervalos de 10 segundos) verificada no ultimo
estagio completo do teste de esteira incremental maximo e no limiar ventilatério,
respectivamente.

O Limiar Ventilatorio (LV) foi calculado individualmente conforme os
procedimentos propostos por Caiozzo et al (1982), manualmente identificado como o
ponto em que a plotagem da raz&o ventilagdo minuto (VE)/ consumo de oxigénio
(VO2) versus razdo ventilagdo minuto (VE)/produgédo de CO2 (VCO2) desvia da
normalidade (CAIOZZO et al., 1982).

3.3.5 Parametros Perceptuais e Afetivos

As respostas afetivas (VA) durante o exercicio fisico foram determinadas
através da Escala de Sensacédo (ES) (HARDY e REJESKI, 1989), devido ao fato de
evidéncias anteriores demonstrarem a sua sensibilidade como um indicador de
transicdo aerobico-anaerdbica (ACEVEDO et al.,, 2003; EKKEKAKIS et al, 2004).
Esse instrumento € composto por uma medida bipolar (positiva/negativa ou
conforto/desconforto) em uma escala de 11 pontos (-5 até +5) de item unico, com
ancoras variando de “muito bom” (+5) até “muito ruim” (-5). A VA foi determinada a
cada minuto durante o teste de esteira incremental maximo e teste de caminhada
em esteira de 20 minutos. De acordo com Hall et al. (2002), escalas de item-unico,
como apresentado na VA, sao apropriadas para repetidas medidas durante
realizacdo de exercicio fisico. Além disso, a VA apresentou significante correlagao
com outras medidas de prazer auto-reportada, como a Self Assesment Manikin
(r=0,51-0,88) (LANG, 1980) e o Affect Grid (r=0,41-0,89) (RUSSELL et al, 1989).
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A percepcgao subjetiva de esforco (PSE) foi determinada através da Escala
de Esfor¢o Percebido de Borg (NOBLE & ROBERTSON, 1996; BORG, 1982; BORG,
1998), empregado como um indicador de intensidade de exercicio, sendo
considerado pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte um adjunto no
monitoramento da freqUéncia cardiaca (ACSM, 2000).

Esse instrumento € composto de uma escala de 15 pontos de item unico,
variando de 6 a 20, com ancoras iniciando em “nenhum esfor¢co” e finalizando em
‘muito, muito pesado”. De acordo com Chen et al (2002), a escala de esforgo
percebida de Borg apresenta os seguintes coeficientes de validade médios com os
indicadores fisiolégicos de intensidade de exercicio: freqUéncia cardiaca (r=0,62),
lactato sanguineo (r=0,57), percentual do consumo maximo de oxigénio (r=0,64),
consumo de oxigénio (r=0,63), ventilagdo pulmonar (r=0,61), taxa respiratéria
(r=0,72).

Além disso, Noble e Robertson (1996) apresentam que a validade da PSE é
suportada por extensivas evidéncias. De forma similar a VA, a PSE foi determinada
a cada minuto durante o teste de esteira incremental maximo e teste de caminhada

em esteira de 20 minutos.

3.3.6 Procedimentos Estatisticos

Primeiramente, para tratamento dos dados foi empregada a estatistica
descritiva, com medidas de tendéncia central e variabilidade (média e desvio-
padréo), para a caracterizagao dos participantes do estudo.

Em seguida, foi empregado um teste t para amostras independentes para
comparagdo das variaveis dependentes obtidas durante teste de 20 minutos de
caminhada em ritmo auto-selecionado em esteira entre os diferentes grupos
experimentais (normal x sobrepeso).

Os procedimentos estatisticos foram realizados mediante a utilizagcdo do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 13.0) for Windows, com

um nivel de significancia estipulado em P < 0,05 para todas as analises.
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4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e antropométricas dos
sujeitos investigados no presente estudo. O teste t independente demonstrou
diferencas significativas entre os grupos nas variaveis antropométricas massa
corporal (t = -3,915, P < 0,05), indice de massa corporal (t = 6,579, P < 0,05) e
percentual de gordura corporal (t = -2,549, P < 0,05). Por sua vez, as variaveis idade
(t=0,347, P =0,731) e estatura (t = 0,258, P = 0,799) foram similares entre os

grupos normal e sobrepeso.

TABELA 1 - Caracteristicas demograficas e antropométricas dos participantes do estudo.

Geral Normal Sobrepeso
Idade (anos) 353+8,5 35,9+9,0 34,7+83
Massa Corporal (kg) 666 +£12,5 59,1+6,8 741 +£125°2
Estatura (cm) 1624 +7,9 162,8+7,5 162,0+8,5
IMC (kg/m?) 25137 225+1,6 28,0+28"*
%GORD 30,2+4,7 28,6 +5,6 31,9+29°

Dados apresentados como média + desvio-padrdo; @ P < 0,05 em relagdo ao grupo normal.

A Tabela 2 apresenta as variaveis fisiologicas obtidas no teste maximo, onde
o teste t independente ndo demonstrou diferenga significativa na frequéncia cardiaca
maxima (t = 0,189, P = 0,851), frequéncia cardiaca no limiar ventilatério (t = -0,026,
P = 0,979), consumo maximo de oxigénio (t = 0,424, P = 0,675), consumo de
oxigénio no limiar ventilatorio (t = 0,907, P = 0,373), volume expiratério (t = -0,013, P
= 0,990) e razao de troca respiratoéria (t = 0,651, P = 0,521).

De maneira similar as variaveis fisiolégicas, nenhuma diferenca significativa
foi verificada nas variaveis perceptuais, valéncia afetiva maxima (VAus; t = -0,661, P
= 0,514), valéncia afetiva no limiar ventilatério (VAw; t = 0,500, P = 0,621),
percepgao subjetiva de esforco maxima (PSEwme; t = -0,285, P = 0,788) e percepgéo
subjetiva de esfor¢co no limar ventilatorio (PSEw; t = 0,186, P = 0,988) entre os

grupos experimentais (Tabela 2).
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A velocidade maxima (Velus, t = -0,013, P = 0,990) e velocidade no limiar
ventilatorio (Velw; t = 0,651, P = 0,521) foram similares entre os grupos normal e

sobrepeso (Tabela 2).

TABELA 2 - Caracteristicas fisiolégicas e perceptuais dos participantes do estudo, obtido durante de
esteira incremental até exaustio.

Geral Normal Sobrepeso
VO2uax (MI/kg/min) 30457 309+6,3 30,0+£5.2
O,y (Ml/kg/min) 201 +£43 20,9+4,8 19,3+3,8
FCuax (bpm) 177,7+£15,6 178,21+ 149 177,1 £ 16,8
FC.v (bpm) 139,7 £ 14,0 1396 £16,7 139,7 £ 11,2
VE (ml/kg/min) 56,3 +10,6 525+9,3 60,1 +10,8
RER 1,14 £ 0,06 1,16 £ 0,07 1,13 +£0,05
PSEwax 18,0+1,9 179+1,2 18,1+2,5
PSE.v 11,9+£19 12,0+2,2 11,8+1,7
VAwax -1,92 £2,82 -2,28 + 3,07 -1,57 £ 2,62
VAL 3,00 £1,49 3,14 £ 1,46 2,85 +1,56
Velws (m/min) 167,9+ 24,8 167,8 £25,5 167,9 £ 25,3
Vel.y (m/min) 113,6 £ 15,7 115,51 4,9 111,6 + 16,9

O teste t independente ndo demonstrou diferenca significativa em todos os
parametros fisiolégicos em caminhada em ritmo auto-selecionado, incluindo
frequéncia cardiaca (FC; t = -0,438, P = 0,662), percentual da freqUéncia cardiaca
maxima (%FCwax; t = -1,263, P = 0,209), percentual da frequéncia cardiaca no limiar
ventilatério (% FCyy; t =-0,588, P = 0,558), consumo de oxigénio (VO;; t=0,818, P =
0,415), percentual do consumo de oxigénio maximo (% VOoua, t =-0,164, P = 0,870)
e percentual do consumo de oxigénio no limiar ventilatorio (% VOay; t =-1,081, P =
0,282) (Tabela 3).

Os parametros, percepgao subjetiva de esfor¢o (PSE; t = 1,072, P = 0,286),
percentual da percepgado subjetivo de esfor¢co maximo (% PSEws; t = 0,289, P =
0,773), percentual da percepcao subjetiva de esfor¢co no limiar ventilatorio (% PSE.y;
t=0,611, P=0,542) e valéncia afetiva (VA; t = -0,535, P = 0,594) ndo apresentaram
quaisquer diferencas significativas entre os grupos normal e sobrepeso (Tabela 3).

O teste t independente ndo demonstrou nenhuma diferenga significativa em
relacdo a velocidade de caminhada preferida (Vel; t = 0,585, P = 0,561), percentual
da velocidade maxima (% Veluws; t = -1,053, P = 0,304) e percentual da velocidade
no limiar ventilatério (% Velwy; t = 0,530, P = 0,597) (Tabela 3).
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TABELA 3 - Parametros fisiol6gicos e perceptuais dos participantes do estudo, obtidos através da
realizacdo do teste de 20 minutos de caminhada em esteira em ritmo auto-selecionado.

Geral Normal Sobrepeso
VO, (ml/kg/min) 179134 182+31 17,7+ 3,6
% VOzmax 60,0 £10,5 59,8 +8,0 60,2+12,6
% VOav 91,7 £18,7 89,8 +£17,1 93,5+19,6
FC (bpm) 133,2+ 16,3 132,5+19,5 133,9+12,4
% FCuax 75,2+8,5 74174 76,2 +9,9
% FC. 95,7+10,5 951104 96,3 +10,7
PSE 11,8+1,9 12,0+£1,9 11619
% PSEwax 67,1 £16,7 6761119 66,7 £ 20,5
% PSE.y 101,5+ 201 102,7 £19,2 100,4 + 21,2
VA 2,94 +1,58 2,85+1,79 3,01 £1,35
Vel (m/min) 101,2+12,6 101,9+£13,3 100,5+ 11,9
% Velwax 61,0£7,7 614 £8,1 606 7,3
% Vel 90,0 £ 11,3 88,9 +11,7 91,1 +10,8
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5 DISCUSSAO

Apesar da influéncia de diversos componentes do exercicio fisico sobre a
taxa de abandono de programas de atividade fisica, a intensidade parece apresentar
um papel fundamental. Intervengdes baseadas em uma diminuida intensidade de
exercicio fisico parecem ser mais bem sucedidas do que aqueles envolvendo uma
maior intensidade (DISHMAN et al., 1996). Isso poderia ser devido ao fato de que a
realizacido de exercicios fisicos em uma intensidade leve, abaixo do ponto de
transicdo entre o0s metabolismos aerdbio-anaerdbio, estaria relacionada a
agradaveis percepcbes de esforco e conforto, resultando assim em uma maior
aderéncia a atividade fisica (EKKEKAKIS et al., 2004; LIND et al., 2005).

Entretanto, muito tem sido debatido sobre o fato de que uma intensidade de
exercicio fisico minima é requerida para a ocorréncia de adaptagdes organicas
significativas no sistema cardiorrespiratorio, em uma abordagem dose resposta
(BLAIR et al., 2004, MORSS et al., 2004). De acordo com o Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACSM, 2000), intensidades de exercicios fisicos geralmente
entre 55% a 90% da freqUéncia cardiaca pico e 50% a 85% do consumo de oxigénio
pico sado recomendados. Apesar disso, 0 envolvimento de parametros perceptivos
positivos também foi reforcado, sendo essa recomendagdo pautada em uma
atividade fisica de modo prazeroso, visando assim uma maior aderéncia (ACSM,
2000).

Em estudo conduzido por Cox et al. (2003), verificou-se que 0s sujeitos
apresentaram uma tendéncia rumo a exercitar-se em uma intensidade auto-
selecionada e preferida em detrimento aquela recomendada. Essa intensidade de
exercicio fisico preferida tem sido investigada em diversos estudos na literatura
(SPELMAN et al., 1993; MURTAGH et al; HALL et al.,, 2002, EKKEKAKIS et al.,
2004; EKKEKAKIS et al., 2005; LIND et al., 2005, EKKEKAKIS et al., 2006) de um
ponto de vista psicofisiologico, entretanto a relagdo entre parametros fisiologicos e
perceptivos tem sido apenas sugerida.

Considerando ainda que individuos com sobrepeso apresentam uma menor
taxa de aderéncia a atividade fisica comparados com seus pares de peso normal, 0

presente estudo buscou comparar as respostas fisioldgicas, perceptuais e afetivas
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durante a realizacdo de caminhada em ritmo auto-selecionado entre mulheres
adultas com peso normal e sobrepeso.

Relativo aos parametros fisiologicos obtidos no teste de 20 minutos de
caminhada em esteira em ritmo auto-selecionado observou-se que os valores
percentuais meédios de VO, (59,8 £ 8,0, 60,2 £ 12,6%) e FC (74,1 £7,4; 76,2 + 9,9%)
respectivamente para o grupo com peso normal e sobrepeso ndo apresentaram
diferencas estatisticas, e estiveram dentro da zona de intensidade recomendada
pelo Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2000) para a ocorréncia de
beneficios significativos ao sistema cardiorrespiratorio.

Esses resultados corroboram os achados de Hills et al. (2006), que buscou
categorizar duas intensidades de exercicio fisico (“caminhada para o prazer’) entre
obesos e n&o-obesos, e verificou que ambos 0s grupos exercitaram-se em uma
intensidade adequada para promoc¢éo de beneficios fisiologicos (~70 € ~59% da
FCuax respectivamente).

No estudo desenvolvido por Ekekkakis & Lind (2006), o qual avaliou 16
mulheres com sobrepeso (IMC 2 25 kg/m?) e 9 mulheres com peso normal (IMC < 25
kg/m?) observou resultados semelhantes aos encontrados no presente estudo, 69-
70% da capacidade aerdbia pico e 85-87% frequéncia cardiaca pico
respectivamente.

De um ponto de vista fisioloégico, € observado que ambos 0s grupos
demonstraram preferirem exercitar-se em uma intensidade proxima aos valores
observados no LV, o ponto onde o lactato comega a acumular-se sangue,
consequentemente resultando em um aumento na ventilagdo minuto (GASKILL et
al.,, 2001). Essa proximidade aos valores médios foi verificada tanto em relagdo ao
VO2 (89,8 £ 17,1; 93,5 + 19,6%) quanto em relacéo a FC (95,1 £ 10,4; 96,3 + 10,7%)
respectivamente para o grupo com peso normal e sobrepeso (Tabela 3).

Os parametros perceptuais de PSE e VA determinados durante caminhada
em intensidade preferida também nao apresentaram diferenca estatistica entre os
grupos, corroborando com os achados de Ekkekakis et al. (2006), que observou
niveis de percepcdo do esforco e respostas positivas de prazer-desprazer durante
caminhada em intensidade preferida similares em ambos 0s grupos.

Ambos obtiveram respostas da PSE prdéximas com os valores médios
obtidos no LV (grupo com peso normal, 102,7 £ 19,2; grupo com sobrepeso, 100,4 +

21,2). Esses valores sdo similares aqueles observados no estudo de Lind et al.
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(2005), confirmando a hipdtese levantada em outros estudos (EKKEKAKIS et al.,
2004; EKKEKAKIS et al., 2005) de que individuos tendem a exercitar-se em uma
intensidade inferior ao ponto de transicdo aerdbio-anaerdbio associada a positivos
parametros perceptivos.

Esta similaridade nas respostas entre 0os grupos, possivelmente € explicada,
pois em intensidade inferior ao LV Ekkekakis et al. (2006) verificou que as respostas
sa0 similares entre individuos com peso normal e com sobrepeso, porém quando a
intensidade ultrapassa o LV, individuos com peso normal tendem a tolerar melhor
esta intensidade (manutenc&o do prazer e PSE), ja os com sobrepeso passam a
reportar uma reducao do prazer e aumento da PSE.

De acordo com o modelo proposto por Rejeski (1981), a realizacdo de
exercicio fisico em uma intensidade inferior ao LV é influenciada por aspectos
cognitivos e de tragos de personalidade. Isso poderia ser a génese de respostas
perceptivas durante realizagdo de exercicio nessa intensidade, e conseqlentemente
poderia influenciar a relagdo entre parametros perceptivos e fisioldgicos.

Desse modo, a determinacdo de aspectos cognitivos e de tracos de
personalidade seria indispensavel, sendo essa uma das limitacbes do presente
estudo. Outras limitagbes s&o relativas a incapacidade de generalizagdo a outras
populacdes (por exemplo, mulheres com diferentes niveis de aptidao
cardiorespiratoria, cardiopatas, homens, entre outras), diferentes modos de

exercicios (por exemplo, como ciclo ergbmetro) e ambientes.
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6 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo indicam o comportamento similar das
respostas fisioldgicas e perceptuais entre mulheres adultas previamente sedentarias
do grupo de peso normal e sobrepeso durante caminhada em intensidade preferida.
Além disso, ambos 0s grupos desenvolveram a caminhada em ritmo auto-
selecionado com uma resposta fisioldgica e perceptual proxima a do ponto de
transicido aerébio-anaerdébio.

Segundo as recomendacbes do Colégio Americano de Medicina do Esporte
(2000), os grupos auto-selecionaram uma intensidade condizente com a indicada
para promog¢ao de modificacdes organicas significativas.

Desse modo, a inclusdo de parametros perceptuais associados aos
parametros fisioldgicos em futuros programas de atividade fisica envolvendo uma
intensidade de exercicio fisico em ritmo auto-selecionado € recomendada. Além
disso, 0 presente estudo forneceu subsidios ao conhecimento dos profissionais

ligados a atividade fisica e saude sobre a relac&o intensidade, prazer € aderéncia.
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