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“Bury me in the ocean, with my
Ancestors that jumped from the ships,
because they knew death was better
than bondage.”

N’ Jadaka



RESUMO

Objetivo: Analisar as possiveis variagdes ocorridas nas variaveis, perceptuais, afetivas
e fisiolégicas, durante sessdes de exercicio com intensidade constante, onde a
intensidade de cada sessdo é oriunda de um teste com autosselecao de intensidade.
Métodos: trinta e trés pessoas moderadamente ativos (idade: 23,2 + 2,8 anos; estatura:
168 + 6,8 cm; massa corporal: 66,9 + 11,2 kg; IMC: 23,6 + 3,1 kg/m?, VO2méax: 40,4 +
8,7 ml/kg/min, FCmax: 188,3 + 7,4 bpm; completaram, em ordem randomizada, trés
protocolos sessdes de exercicio com intensidade constante em esteira, com duragao
prevista de 20 minutos. Durante as sessdes, as respostas fisioldgicas (FC) foram
monitoradas continuamente com o uso de um sistema de monitoramento Polar (Polar
Electro™, Oy, Finlandia). A PSE (OMNI-Walk/Run) e as respostas afetivas (Feeling
Scale) foram determinadas foi determinada a cada minuto. Resultados: a ANOVA
demonstrou que, a sessdao com intensidade acima da autosselecionada apresentou os
maiores valores médios para a FC, a PSE e o Afeto, bem como menores médias de
duracao e maiores médias de distancia percorrida. Conclusao: os resultados salientam
que a autosselecao de intensidade, orientada pelo comando “intensidade vigorosa”,
atende as recomendagdes para manutencgao e ganho de aptidao fisica, e que a utilizagéao
de uma intensidade que exceda, mesmo que pouco, a autosselecionada pode gerar

respostas afetivas significativamente menores em praticantes habituais de exercicio.

Palavras-Chave: Autosselecgao. Esteira. PSE. Afeto. Aptidao fisica.



ABSTRACT

Objective: to Analyze the possible variations that occurred in the perceptual, affective,
physiological, and during exercise sessions with constant intensity, where the intensity
of each session is from a test with self-selection of intensity. Methods: 33 people
moderately active (age: 23.2 £ 2.8 years; height: 168 + 6.8 cm; body mass: 66.9 £ 11.2
kg; IMC: 23.6 + 3.1 kg/m %, VO2max: 40.4 + 8.7 ml/kg/min, FCmax: 188.3 + 7.4 bpm;
completed, in random order, three sessions of exercise protocols with constant
intensity on the treadmill, with duration of 20 minutes. During the sessions, the
physiological responses (FC) were monitored continuously using a monitoring system
Polar (Polar Electro Oy, Finland™). The RPE (OMNI-Walk/Run) and the affective
responses (Feeling Scale) were determined was determined by the minute. Results:
the ANOVA showed that the session with intensity above the autosselecionada
presented the highest average values for the FC, the RPE and the Affection, as well
as lower average duration and increased average distance traveled. Conclusion: the
results underline that the self-selection of intensity, command-driven "vigorous
intensity", meets the recommendations for maintenance and gain physical fitness, and
that the use of an intensity that exceeds even that little, the autosselecionada can

generate emotional responses significantly lower in usual practitioners of exercise.

Keywords: Self-selection. Treadmill. RPE. Affection. Physical fitness.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES (MEDIA £ DP)........cccccvev... 37
Tabela 2. DADOS DO TESTE DE 10 MINUTOS (MEDIA £ DP)......cccooeveveverieeereinee. 37
Tabela 3 VELOCIDADE, DISTANCIA E TEMPO DE PERMANENCIA NAS TRES

CONDICOES DE INTENSIDADE (MEDIA £ DP) ... 38



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Modelo alternativo da relagdo dose-resposta entre intensidade de exercicio
fisico e respostas afetivas baseada na tipologia dos trés dominios (adaptado
de Ekkekakis et al. (2005) .......oouuuuiiiiiieeeeeee e 27
Figura 2. Valores médios da Percepgao Subjetiva de Esforgo, nos 4 momentos de
analise, nas 3 intensidades de eXerciCiO ............uuuvireiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 39
Figura 3 Valores médios do Afeto, nos 4 momentos de analise, nas 3 intensidades de
L2 (T o [ [ LTS 40
Figura 4 Valores médios da Frequéncia Cardiaca, nos 4 momentos de analise, nas 3

INteNSIdAdES A€ EXEICICIO . cneeee e, 41



ACSM
DP

FC

FCmax
IMC

Kg

Max
mi
PARQ
PSE
seg
VO,

V O2max

LISTA DE ABREVIATURAS E/OU SIGLAS

- American College of Sports Medicine

- desvio padrao
- frequéncia cardiaca

- frequéncia cardiaca maxima

- indice de massa corporal

- quilograma

- média

- metros

- maximo

- mililitros

- physical activities readiness questionnaire
-percepgao subjetiva do esforgo

- segundos

- consumo de oxigénio

- consumo maximo de oxigénio



SUMARIO

g TN 11T 1 U 031 o 12
T JUST IR ICATIV A ettt e e e et e e e e e e e e e e nneeeaeeaneeeaaeans 15
1.2 OBUETIVOS ..ottt e e e et e e e e e e e e e e mee e e e e e anneeeaeaanneeeaeaas 16
1.2.1 ODJEEIVO GEIAI ... 16
1.2.2 ODbjetivOs ESPECITICOS ....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 16
2 REVISAO DA LITERATURA ...ttt e eas e aesas e e e sas e sesas e s eae e s e saesennan 18
2.1 AUTOSSELECAQ DE INTENSIDADE ......cooouiioeeeeeeee e 18
2.2 INTENSIDADE DE EXERCICIO.......coooeieeieeeeeeeeeeeeeee e, 21
2.3 AFETO E EXERCICIO ..., 25
3 MATERIAIS E METODOS ......cooiueeucireraeecessssssesesesssssssesssssssssssssssssasssnsessssssssasens 29

3.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL E VARIAVEIS INDEPENDENTES E

DEPENDENTES ... o 29
3.2 PARTICIPANTES ...t 29
3.3 PLANEJAMENTO DA PESQUISA ... 30
3.4 SESSAQ DE FAMILIARIZAGAO .......cooovieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 31
3.5 AVALIACAO ANTROPOMETRICA ..ottt 31
3.6 TESTE INCREMENTAL MAXIMO ......coooiiioiitieeeeeeeeceeeeeeeee e 32
3.7 TESTE DE 10 MINUTOS ..ot 32
3.8 TESTES CONSTANTES EM DIFERENTES INTENSIDADES.........coooeiiiiiiiiineen. 33
3.9 PERCEPGAO SUBJETIVA DO ESFORGO (PSE .....cooveviiiieeiieieeeeieeieee e 34
3.10 PARAMETROS AFETIVOS......cocuiiiiieieeee ettt 34
3.11 PROCEDIMENTOS DE SEGURANGA .....ooiiiiie et 35
3.12 ANALISE ESTATISTICA ..ot 35
4 RESULTADOS. ...t s as s an e s an s e e 37

Co31 0 ST 0 1 L7 .Y o O 42



6 APLICAGOES PRATICAS........cocceccrcrertrertsesesesesssssssasss s s s sss s s sssssssssssssssssenes 46

7 CONCLUSAOD ..o tetre s sess e aa st s s e e e sns s s s s assns 47
APENDICES ......oeeeieetceeecetets e et eesss e et essss e e e s sssae e e s sasae e e essasse e e s sanssasnsssssssesens 55
APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO................. 55
ANEXOS ....ooveieeincueaesssesesessssssessssesssssssssssssssssessssssssssssssasssssnsnssssssssssssssssnsassssssssssnens 59

................................................................................................................... 59
ANEXO 2 - FICHA DE HISTORICO PESSOAL E MEDICO; QUESTIONARIO DE

PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FiSICA = PAR-Q .....ccccocoevevereieine. 64
ANEXO 3 - ESCALA DA PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORGO PARA

CAMINHADA/CORRIDA OMNI-WALK/RUN .........cccooiiiiiiiiiiiiiiiice e 65

ANEXO 5 - ESCALA DE SENSAGAO........ciiiiiieiiieieie et 66



12

1 INTRODUGAO

O exercicio fisico pode ser compreendido, analisado e estudado por diversas
perspectivas. Com a analise através das questdes fisioldgicas podemos inferir sobre as
intensidades dos treinamentos e compreender os beneficios a saude proporcionados.
De um ponto de vista psicolégico podemos estudar os fatores ligados ao ingresso,
aderéncia ou desisténcia da pratica de exercicios fisicos.

A definicao da intensidade e de como ela sera mensurada durante o exercicio
pode-se dar através de diversas unidades de medida. Em esportes como corrida e
ciclismo, a velocidade pode ser adotada para este controle de intensidade. Quando
fazemos uma relacdo entre o tempo necessario para percorrer um quildbmetro, por
exemplo, comegamos a entrar dentro do conceito de pace. O pace pode ser definido
como a auto regulagao da velocidade durante todo um exercicio (ABBISS et al., 2016)
e esta diretamente ligado ao resultado da prova/exercicio, ndo apenas no seu sentido
mais obvio, como a colocacao final do competidor em uma corrida, mas sim o resultado
com aspecto mais global. Desta forma, podemos compreender a maneira que o
participante encerra a prova (totalmente esgotado ou apenas cansado), se estara apto
para retornar aos treinos do dia seguinte ou potencializou uma leséo, se terminou a
prova muito abaixo do tempo previsto ou se o pace escolhido foi tdo alto que nao
conseguiu completar a prova, cenarios estes que o trabalho de Gibson et al., (2013)
aborda.

Na tentativa de compreender como o pace € “construido”, diversos modelos
foram estabelecidos, podendo sofrer alteragdes a partir de variaveis intrinsecas (por
exemplo, fisiolégicas, biomecéanicas e cognitivas) e extrinsecas (por exemplo,
ambiental) (ABBISS; LAURSEN, 2005). Abbiss et al. (2015) destaca que muitos
modelos indicam que o feedback aferente sensorial de varios sistemas fisioldgicos é
recebido pelo talamo e regulado dentro do cérebro. Além disso, o pace também leva
em consideragao os fatores inerentes ao exercicio que esta sendo executado, bem
como as experiencias previas pelas qual a pessoa possa ter sido exposta, denominada
de template. Este conhecimento basico acerca da tarefa leva em consideragao fatores
como o conhecimento da duragdo da tarefa/distancia remanescente, temperatura,
altimetria, memoria de experiéncias semelhantes, motivagcdo e humor (MARCORA et

al., 2009), sendo importante na regulacao do pace. O pace também sofre influéncia de
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questdes psicologicas. A imposicdo de um ritmo muito alto pode ser muito
desprazerosa para uma pessoa iniciante, esta experiencia pode ser definitiva para a
aderéncia ao exercicio fisico. As experiencias agradaveis, prazerosas, tendem a serem
repetidas e mantidas, como a teoria hedonica sugere (KAHNEMAN et al., 1999).

A autosselegao da intensidade do exercicio aparece como uma alternativa afim
de evitar que intensidades percebidas como desconfortaveis pelas pessoas sejam
impostas. A maior preocupacao em relacdo a autosselecédo se situa em saber se as
pessoas optam por uma intensidade que promova beneficios a sua saude. O trabalho
de Ekkekakis (2009), demostra resultados que habilitam a autosselecdo como capaz
de proporcionar beneficios a saude.

De acordo com Ekkekakis (2009)

Parece que, quando a maioria dos adultos sdo permitidos para autosselecionar
sua intensidade de exercicio (assumindo que a atividade é enquadrada como
“exercicio”), escolnem um nivel dentro do intervalo considerado seguro e eficaz
para o desenvolvimento e manutencdo de aptiddao cardiorrespiratoria.

Particularmente para os individuos que sao obesos, previamente sedentarios

ou mais velhos.

Para analisar as variaveis psicofisiolégicas do exercicio fisico temos a
disposigao diversas ferramentas, como a percepgao subjetiva de esforgo (PSE) e a
escala de valéncia afetiva (referida aos participantes como “Afeto” durante as coletas
de dados), que nos fornecem dados importantes que sao implementados no dia a dia
dos treinamentos de atletas, além da discuss&o acerca de como o exercicio é percebido
pela maioria da populagdo, qual nivel de aptiddo fisica da mesma, e como tracar
estratégias para que um percentual cada vez maior da populagdo venha a aderir a
pratica regular de exercicios.

A PSE envolve a integracdo do feedback aferente respiratdrio, estimulos
metabdlicos e térmicos, e mecanismos de feed-forward para permitir que um individuo
avalie o quao dificil ou facil um exercicio é percebido em qualquer ponto no tempo de
execucgao (ESTON, 2012). Os fatores que influenciam a PSE durante o exercicio sao
extremamente complicados, porém, acredita-se que a PSE possa ser influenciada por
esforgo, tenséo, dor, desconforto e/ou fadiga (GIBSON et al,. 2006).

A duracdo de uma atividade também aparece como fator chave para

compreensao da PSE durante o exercicio, ndo apenas no que se refere a intensidade,
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e por quanto tempo tera que ser sustentada, mas uma relagdo mais pura de tempo,
onde o que ja foi decorrido, € o que ainda resta para que o exercicio seja terminado,
influenciam diretamente a formacdo da PSE, em uma relagcdo escalar referente a
duracgédo do exercicio. Autores como Noakes (2004), Faulkner et al. (2008), Coquart et
al. (2012) e Crewe et al. (2008) enderecam para esta relagao escalar entre a PSE e a
duracao do exercicio.

O afeto é definido como o mais basico ou elementar componente caracteristico
de todas as respostas valenciadas (positivas ou negativas, prazerosas ou
desprazerosas), incluindo, mas nao limitado, as emog¢des e humores (EKKEKAKIS et
al., (2005). O termo afeto refere-se as repostas de valéncias ou experiéncias centrais,
as quais apresentam estados distintos (exemplo: positivo ou negativo, prazer ou
desprazer), incluindo, mas n&o limitado a emog¢des e humores (HALL et al.,2002;
EKKEKAKIS, 2003). No mesmo senso, outros autores tém caracterizado o afeto em
uma forma mais ampla, no qual engloba emogdes, humores, e outras sensacgdes
relacionadas (tensdo ou relaxamento, tranquilidade ou excitagcdo entre outras)
(EKKEKAKIS, 2003).

Apesar de muitos estudos relacionarem o exercicio e o afeto como um fenémeno
unitario (exemplo: o exercicio faz as pessoas se sentirem melhor), existem evidéncias
que abordam este fator com uma considerada complexidade. Esta complexidade é
baseada na natureza das mudancas afetivas e nos padrdes de relagdo com variaveis
relevantes (EKKEKAKIS, 2003). Assim, Reed e Ones (2006) estabelece que fatores
contextuais (cenario do exercicio), aspectos de estimulo ao exercicio (intensidade), e
diferencgas individuais (nivel de atividade fisica) podem influenciar as respostas afetivas
durante os exercicios.

PSE e o afeto também estdo sujeitos a mudangas em situag¢des onde o individuo
esteja nao fisicamente, mas psicologicamente desconfortavel. Situagdes de imposicao,
e onde a auto eficacia seja “questionada” podem fazer com que as respostas
perceptuais e afetivas ao exercicio sejam modificadas.

As respostas perceptuais e afetivas sdo fundamentais na pratica esportiva, em
nivel recreacional onde o objetivo principal talvez seja a promoc¢ao de saude, e em nivel
profissional onde os resultados pautam todo o processo. Compreender como a
disposicdo das informacbes acerca da tarefa e como a decisdo da intensidade da
mesma se da, autosselecdo ou imposicao, afetam a PSE e o Afeto pode ser

determinante para que melhores programas de treinamento sejam desenhados,
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visando a aderéncia a pratica fisica, pra praticantes recreacionais, e a melhora dentro
das sessdes de treino para atletas, visando a melhora dos resultados competitivos.

Pequenas variagdes na intensidade do exercicio podem produzir mudancgas
significativas nos aspectos psicofisiologicos, como demostrado no estudo de
Ekkekakis; Lind (2006), onde uma variagdo de 10% referente a intensidade
autosselecionada em uma etapa anterior do estudo causou mudangas significativas no
consumo de oxigénio e na PSE na condigao imposta de intensidade.

A realizacao de um teste de curta duragao, e com intensidade autosselecionada,
pode ser uma alternativa interessante para a prescricdo adequada de exercicios fisicos
aerobicos para pessoas que estdo iniciando a pratica, evitando que intensidades muito
altas, e afetivamente ruins (até aversivas) sejam experenciadas durante o inicio do

programa de exercicios.

1.1 JUSTIFICATIVA

As altas taxas de desisténcias, referentes a programas de exercicio fisico, sdo
alarmantes de despertam grande preocupacao por parte de profissionais da area da
saude. Mesmo o exercicio sendo comprovadamente um meio eficaz para promocéao e
manutencao dos niveis de saude, o simples apelo de que “sera bom para sua saude”
“ira Ine fazer bem”, séo insuficientes para criar um habito na maior parte da populagao.

Fatores como falta de tempo e indisponibilidade de facilidades para a a pratica,
despontam como os principais para que as pessoas nao adiram ha um programa. Mas
mesmo em situagdes em que os motivos supracitados sdo sanados, ou inexistentes
para certos individuos, as taxas de ades&o sao baixas e as de desisténcia continuam
altas.

Mediante tais fatores surgem algumas praticas e “combinag¢des”, por parte de
educadores fisicos e outros profissionais da area da saude, que se tornam deletérias
para a aderéncia. Promessas de resultados rapidos e métodos milagrosos sao vistos
em abundancia no mercado. Na tentativa de alcangar tais promessas é possivel
observar uma vasta gama de programas de treinamento que expdem os individuos a
altas intensidades e volume de treinamento. O cerne desta questdo esta na origem de
programas e metodologias, em sua maioria, oriundos de programas de treinamentos e

estudos com atletas ou individuos altamente condicionados.
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A aplicacao de metodologias oriundas do esporte, sem a devida analise das
condicbes da populacdo em que a metodologia sera replicada, pode expor os
individuos a situagdes extremas, do ponto de vista fisiologico, e extremamente
desprazerosas, de uma perspectiva afetiva.

Afim de diminuir a inocorréncia do desengajamento dos programas de exercicio
fisico, alternativas como a autosselecao de intensidade sdo adotadas. A metodologia
que comprovadamente atinge as recomendacdes de intensidade para manutengao do
nivel de aptidao fisica, por vezes nao recebe a devida atencdo por parte dos
profissionais de educacao fisica, ou por parecer “subjetiva” ou por tirar o comando das
sessdes de exercicios, de tais profissionais.

O fato € que fatores fundamentais para a aderéncia como, reacdes afetivas
positivas e boa autoeficacia, por parte dos praticantes, sado satisfeitas através da
autosselecao. Mediante tal situacdo, novas questdes surgem quanto a “limiares de
manipulagado” da intensidade autosselecionada, qual o minimo para se continuar tendo
beneficios fisiologicos, qual 0 maximo para que sensagdes desprazerosas nao sejam
causadas?

A partir de tais questionamentos surge a relevancia do presente trabalho, que
visou analisar a intensidade autosselecionada no exercicio aerdbico, suas respostas
fisiolégicas, perceptuais e afetivas geradas em tal intensidade, e como tais variaveis se
comportam quando sao realizadas modulagdes, positivas e negativas, frente a

intensidade autosselecionada.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar as possiveis variagdes ocorridas nas variaveis, perceptuais, afetivas e
fisiologicas, durante sessbes de exercicio com intensidade constante, onde a

intensidade de cada sessao € oriunda de um teste com autosselec¢ao de intensidade.

1.2.2 Objetivos Especificos

Aferir a velocidade que € autosselecionada pelos participantes quando recebem

o comando “intensidade vigorosa”.
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Comparar as respostas de frequéncia cardiaca produzidas quando a velocidade
autosselecionada no teste de 10 minutos, sofre modulagdes e é imposta durante trés
sessdes de exercicio.

Comparar as respostas de afetivas produzidas quando a velocidade
autosselecionada no teste de 10 minutos sofre modulacdes e é imposta durante trés
sessdes de exercicio.

Comparar as respostas de perceptuais produzidas quando a velocidade
autosselecionada no teste de 10 minutos sofre modulacdes e é imposta durante trés

sessoes de exercicio.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 AUTOSSELECAO DE INTENSIDADE

A intensidade de execucao do exercicio € um dos principais fatores na pratica
esportiva, seja ela habitual/recreacional, ou no ambito profissional, (focando a
performance e desempenho).

A escolha errada da intensidade adotada nos treinos ou competicbes pode
resultar em queda de performance, lesdes e insucessos competitivos. Quando falamos
de melhora do nivel de saude, focada pela maioria da populagdo que engaja em
programas de exercicios fisicos, a escolha equivocada da intensidade pode fazer com
que o praticante ndo alcance seus objetivos, devido a uma intensidade muito baixa,
que nao o levaria a melhora desejada, ou intensidades muito altas, que podem ser
percebidas como desprazerosas, aversivas e expondo o individuo ao risco de lesdes.

A tdo debatida relagao “dose-resposta” relativa ao exercicio fisico fomenta as
recomendacgdes de entidades como o WHO (World Health Organization) e o ACSM
(American College of Sports Medicine), no entanto, o exercicio em si ndo tem recebido
uma atencgao sistematica na pesquisa da psicologia do exercicio (EKKEKAKIS, 2009).
A abordagem onde uma unica recomendagao se adequa para todos, falha ao nao levar
em consideracio variaveis individuais, assim, tem encontrado um sucesso limitado
(PARFITT e HUGHES, 2009).

Ekkekakis (2009) pontua que a origem da crencga, tdo arraigada, da necessidade
de exercicios de alta intensidade, e por consequéncia, a imposi¢cao externa ou
monitoramento da intensidade, ndo € clara. A utilizacdo de metodologias como a do
HIIT (High Intensity Interval Training) € amplamente divulgada, visando “combater” um
dos principais fatores que levam a desisténcia dos programas de exercicio fisico, a falta
de tempo. O ponto pouco abordado refere-se a cronicidade, a chance de os individuos
permanecerem praticando as atividades seguindo tal metodologia.

No contexto da promocgao da saude, escolha e respostas afetivas positivas
podem ser fundamentais para evitar o fenbmeno da "porta giratéria" (individuos vem a
desistir de um programa de exercicios fisicos, pouco apos seu inicio) (DISHMAN,
1991).
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Diversos estudo tem atuado para contrapor uma das maiores preocupacgdes dos
profissionais que trabalham com promogéo de saude, a de que os individuos quando
deixados livres para escolher sua intensidade de exercicio, selecionem intensidades
que n&o promovam beneficios. Estudos como os de Lind et al. (2008); Rose e Parfitt
(2007); Parfitt et al. (2006); Lind et al. (2005); Vazou-Ekkekakis e Ekkekakis (2009);
DISHMAN et al. (1994) mostram que a maioria dos individuos selecionam intensidades
proximas ao limiar ventilatério, ou de lactato, ou intensidades que conferem ganhos
cardiovasculares, em acordo com as recomendagdes do ACSM (2014). Rose e Parfitt
(2007) explicam tais escolhas de intensidade usando as proposi¢cdes do “modelo
duplo”, onde os participantes tendem a selecionar uma intensidade de execug¢ao que
nao demonstre uma grande “ameaca/perturbacédo” ao seu estado de homeostase.

No entanto, uma grande diferenca interindividual, referente as respostas
afetivas, é observada quando a intensidade esta préxima, ou no limiar ventilatério. Isto
devido a um aprego cognitivo unico referente a intensidade (PARFITT e HUGHES,
2009). Ekkekakis (2009) salienta que exercicios dentro de uma intensidade
autosselecionada levam a uma resposta mais positiva, comparado com exercicios
acima, ou no limiar de lactato, e igualmente positivas quando a intensidade esta abaixo
do mesmo limiar.

E um dos estudos mais recentes, levando em consideracao a autosselecao de
intensidade e as recomendagobes feitas pelo ACSM, Dias et al. (2018) avaliou 16
participantes (8 homens e 8 mulheres) mostrou que a frequéncia cardiaca maxima
(HRmax) e a percepgao subjetiva de esforgo (PSE) vao de acordo com o que € proposto
pelo ACSM (PESCATELLO, 2014), quando os participantes puderam autosselecionar
a intensidade, e o tempo, de execugao do exercicio em esteira.

Ekkekakis e Lind (2006) realizaram um experimento com 16 mulheres com
sobrepeso (IMC: 31 kg/m2) e 9 normopeso (IMC: 22 kg/m2), previamente sedentarias,
mas saudaveis (idade: 43 anos). O estudo consistiu em trés visitas ao laboratoério. Na
primeira foram determinados, o VO2pico e a FCpico, através de um teste incremental
maximo, até a exaustao volitiva. A segunda visita consistia em um teste de 20 minutos,
com intensidade autosselecionada, em esteira. A Terceira visita consistiu em um novo
teste de 20 minutos em esteira, mas desta vez a intensidade foi imposta pelos
pesquisadores, que realizaram um incremento de 10% na intensidade

autosselecionada na segunda visita.
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Ao final da sessao (20 minutos) as mulheres normopeso se exercitaram a uma
velocidade média (xDP) de 1,81+0.55 m/s, em intensidade autosselecionada, e
1,981£0.61 m/s em intensidade imposta. As mulheres com sobrepeso se exercitaram a
uma velocidade média (+DP) de 1,563+0.31 m/s, em intensidade autosselecionada, e
1,73+£0.30 m/s em intensidade imposta. A simples imposicdo de 10%, acima da
intensidade autosselecionada, fui suficiente para causar uma diferenga significativa
(P<0,05) no afeto das participantes com sobrepeso.

Krinski et al. (2010) comparou as respostas fisiologicas e perceptuais entre os
sexos durante a caminhada em esteira em ritmo autosselecionado. Ao todo 17 homens
e 17 mulheres, fisicamente ativos, com média de idade de 23,32 + 3,06 anos, foram
submetidos a duas sessdes experimentais: (I) avaliagdo antropométrica e teste
incremental maximo, e (Il) um teste de 20 minutos de caminhada na esteira em ritmo
autosselecionado. A velocidade de caminhada autosselecionada pela amostra
masculina foi superior a verificada na feminina (1,65 + 0,18 e 1,50 + 0,12m-seg-1,
respectivamente) o que consequentemente resultou em maior VO? absoluto nos
homens comparado as mulheres (21,2+5,5e 18,3 £ 2,7, respectivamente). No entanto,
ambos os sexos buscaram caminhar em mesma intensidade relativa % VO?max, (37,5
+ 10,7 homens e 40,3 + 7,2 mulheres). Em relagcédo a percepcgao subjetiva de esforgo
(PSE), foi verificado que ambos os sexos nao demonstraram diferencas significativas
(10,2 £ 1,0 homens e 9,8 £ 1,2 mulheres).

Krinski et al. (2017) buscou verificar a influéncia do ambiente nas variaveis
psicofisiolégicas durante a caminhada em ritmo autosselecionado. Para este
experimente foram recrutadas 38 mulheres, elas realizaram duas sessdes de exercicio
(em esteira e em ambiente aberto) durante 30 minutos, onde as variaveis
psicofisioldgicas (FC, PSE, VO2, Afeto) foram analisadas, bem como as futuras
intengdes de realizar novamente a caminhada.

O desenho experimental incluiu cinco visitas: (a) avaliagao inicial e coleta de
dados antropométricos; (b) instrugdes sobre a sessao; (c) teste incremental em esteira;
e (d) dois testes com 30 minutos de duragdo e intensidade autosselecionada. Os
participantes realizaram um procedimento padrao de familiarizacdo para a caminhada
em ritmo autosselecionado usando as seguintes instrugdes “por favor, selecione uma
intensidade de exercicio para caminhar por 30 minutos”. Os testes em rimo
autosselecionado consistiam em 30 minutos continuos de caminhada, nas escalacdes

do laboratério em esteira, e em uma pista em local aberto. Os participantes mostraram
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uma velocidade média mais alta, bem como a distancia total percorrida, quando o teste
foi realizado em pista aberta (M= 2,52, DP = .16 km vs. M= 2,41, DP = .20 km), t(74) =
5,04, p <,001, d = 0,60. Os dados mostraram que em ambas as condicdes, teste em
esteira (M= 72,8, DP = 6,8% FCmax e M= 65,1, DP = 6,2% VO2m), € teste em pista
aberta (M= 72,8, DP = 6,7% FCmax e M= 65,2, DP = 5,8% VO?max), os participantes
autosselecionaram intensidades que vao de acordo com as recomendagdes do ACSM,
que buscam uma melhora fisica e melhora dos niveis de saude.

Durante as sessdes de treino aerobico, os participantes realizaram exercicios
em esteira a uma intensidade, e duragao, autosselecionada (tempo e velocidade. Apds
completo o teste aerdbico, os participantes realizaram um teste de esforco maximo,
também em esteira, onde um protocolo de rampa foi utilizado. Durante os testes, os
participantes selecionaram uma intensidade (83,9% FC maxima) que vai de acordo com
as recomendacgbes para aumento dos niveis de saude. A PSE do primeiro para o
segundo quartil da sessao (de uma média de 3,9, desvio-padrao [DP] = 1,7 para uma
meédia de 5,4, DP = 1,7; p<,05), e permaneceu estavel. O treino aerdbico demostrou
intensidades (64%-95% HRmax) que vao de acordo com as recomendagdes para
aumento da capacidade cardiovascular.

O que podemos verificar através dos dados dos estudos citados € que a
autosselecdo atende as recomendacbes de intensidade de exercicio, como as
propostas pelo ACSM (PESCATELLO, 2014) e pelo World Health Organization (WHO,
2010). O ponto de destaque fica por conta da valéncia afetiva, quando avaliada, nas
intervencgdes. A autosselecdo de intensidade favorece a fatores como a auto eficacia,
sensacao de autonomia frente ao exercicio, que sdo considerados “pecas chave” na

aderéncia aos programas de exercicio.

2.2 INTENSIDADE DE EXERCICIO

O American College of Sports Medicine, em suas recomendagdes mais recentes
Pescatello (2014), sugere que o exercicio aerébico intencional, voltado para a melhora
da saude e aptidao fisica, deve ser realizado em intensidade de moderada a vigorosa
para a maioria dos adultos, e de leve a moderada para aqueles considerados nao
condicionados. Enquanto as sessdes de exercicios moderados devem ser conduzidas

com uma duracgao entre 30 e 60 minutos e numa frequéncia igual ou superior a 5 vezes
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por semana, aquelas caracterizadas como vigorosas recomenda-se que durem de 20
a 60 minutos, numa base superior ou igual a 3 vezes semanais.

Gaesser e Poole (1996) definiram 3 dominios de intensidade de exercicio que
podem ser discriminados em: moderado, pesado e severo. O dominio moderado
caracteriza-se por taxas de trabalho que podem ser executadas abaixo do Limiar de
Lactato (LT), portanto, sem ocasionar uma acidose latica sustentada. O dominio
pesado marca as taxas de trabalho onde o aparecimento do lactato sanguineo excede
a sua taxa de remocéo, incorrendo em uma sustentada elevagdo do lactato com o
tempo de trabalho. O limite superior deste dominio é definido como a mais alta taxa de
trabalho na qual o lactato sanguineo pode ser estabilizado (chamado Maximo Estado
Estavel de Lactato). O terceiro dominio, severo, no possibilita do VOz, tdo pouco a do
lactato sanguineo, ambos se elevam até se estabelecer a fadiga, na qual 0 VO2max €
atingido. Via de regra, tal situagdo ocorre em um ponto préximo de 50% da diferencga
entre a taxa de trabalho do Limiar de Lactato e a do VO2zmax, durante um teste
incremental, (EKKEKAKIS et al., 2011).

Existe uma ampla gama de intensidades que sao caracterizadas como
moderada, estas englobam as intensidades abaixo do limiar de lactato (ou seja, esse
limite sendo a menor carga de trabalho em que a taxa de aparecimento de lactato no
sangue comeca a exceder a taxa de remocéao). Neste dominio, o metabolismo aerébio
€ a fonte predominante de energia. Em humanos, se aceita o argumento que a atividade
fisica executada no dominio de intensidade moderado é consistentemente benéfica,
que a expectativa é que respostas afetivas para tal atividade irdo apresentar sinais de
homogeneidade, com a maioria dos individuos relatando o maior prazer (EKKEKAKIS
et al., 2005).

O segundo intervalo de intensidade de atividade fisica, denominado o “dominio
de atividade pesada”, estende-se desde o limiar de lactato para a maior taxa de trabalho
no qual o lactato sanguineo pode ser estabilizado (também referido como o maximo
estado estavel de lactato). Neste dominio, a aparigdo de lactato e a taxa de remogao
podem recuperar o equilibrio ao longo do tempo, mas com concentragdes elevadas de
lactato. Como resultado de uma tracéo continua ascendente em consumo de oxigénio
que aparece neste dominio, o custo de oxigénio por unidade de trabalho é maior
comparado com o dominio moderado. Exceder o limiar de lactato e inserindo a escala
de intensidade que exige a grampear os limitados recursos disponiveis para o

metabolismo anaerdbico poderia ajudar um individuo a realizar o trabalho fisico mais
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intenso, mas ao mesmo tempo, ndo sem alguns riscos potenciais. Consequentemente,
dada a auséncia de utilidade consistente ou perigo, respostas afetivas dentro do
dominio de forte intensidade sdo esperadas variam de individuo para individuo, com
algum relato de prazer e desprazer alguns relatorios (EKKEKAKIS et al., 2005).

O intervalo final de intensidade, denominado o dominio de atividade fisica muito
pesado ou severo, estende-se do estado constante de lactato maxima ao nivel da
capacidade de exercicio maximo. Neste intervalo, sangue e consumo de oxigénio
lactato ascende continuamente até que a atividade seja encerrada devido a exaustéo.
O fornecimento de energia depende muito dos recursos limitados disponiveis para
metabolismo anaerébico (EKKEKAKIS et al., 2005).

Se a intensidade é prescrita, a decisédo sobre se a intensidade mais elevada (por
exemplo, dentro do dominio pesado) a ser aplicada deve basear-se na avaliagado das
diferencgas individuais (por exemplo, investe ou na preferéncia por e tolerancia, de tal
intensidade e as pistas somatossensorial associadas). Consequentemente, a presente
base de conhecimento limitada sobre o papel das variaveis de individuo-diferenga que
esclarecem a variabilidade nas respostas afetivas deve ser expandida (HALL et al,.
2005).

A reversdo instantdnea do desprazer ao prazer, que tipicamente ocorre
imediatamente apds a atividade fisica nas escalas de pesado ou severo, também é de
interesse do ponto de vista adaptacional. Este padrdao de mudanca tem as
caracteristicas de que Solomon (1980, 1991) descreveu como o fenémeno do
“contraste afetivo”. De acordo com Solomon, este fendmeno é a manifestacdo de um
mecanismo inato e automatico, de processo afetivo adverso, que é “trazido ao jogo
sempre que ocorrerem significativos desvios no equilibrio afetivo” e cuja fungéo é
“suprimir ou reduzir todas as excursdes da neutralidade heddénica” (SOLOMON e
CORBIT, 1974, p. 143). Mantendo-se afeto “em xeque” é necessario para que o
individuo recupere um claro senso de perspectiva e retorne para uma “ordinaria”
priorizacao dos objetivos (HALL et al., 2005).

Tradicionalmente as recomendagdes para realizagao de exercicio fisico focam
em intensidades moderadas, executadas durante periodos menores de tempo (30
minutos). Parte da raz&o aplicada para este tipo de abordagem é o desejo de oferecer
escolhas para atividades que, em adicdo a serem seguras e produzirem beneficios para
a saude, sejam também divertidas, ou ao menos toleraveis, para adultos dentre a
grande faixa de idade e nivel de aptidao fisica (EKKEKAKIS, 2009) Em 1978, Michael
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Pollock propdem um modelo conceitual, onde define uma cadeia de eventos (a)
intensidade do exercicio; (b) respostas afetivas e (c) aderéncia. Mesmo sendo simples,
apresente um forte apelo intuitivo, fazendo com que seja utilizado em diversos estudos
trés décadas apods sua conceitualizagéo.

A percepgao subjetiva de esforco (PSE) € um constructo psicofisiologico,
mostrando se relacionar com diversas variaveis fisioldgicas como, frequéncia cardiaca,
ventilacdo, frequéncia respiratoria, consumo de oxigénio, lactato sanguineo, entre
outros (HALL et al., 2005). De acordo com (REJESKI, 1994) é esperado que as
variaveis cognitivas tenham maior influéncia quando o esporte/teste fisico € executado
em, ou tem demandas fisiolégicas, de natureza submaxima. Acima do nivel
submaximo, existe um ponto no estres fisico durante o exercicio onde os sinais
sensoriais, devido a sua forca, dominam a percep¢do. A relacdo entre PSE e
intensidade pode fornecer informagdes importantes quando buscamos aumentar a
probabilidade de aderéncia do individuo em relagdo a pratica regular de exercicios
fisicos. Intensidades muito altas, por vezes, podem ser encaradas como
desconfortaveis, gerando até uma averséo ao exercicio (HALL et al., 2005).

Alguns estudos buscam entender quais, e como, certas variaveis atuam na PSE
e no Afeto. A imposigao da intensidade, ou modalidade, pode gerar respostas distintas
nestas variaveis. Ekkekakis e Lind (2006) demonstraram que a imposi¢ado de uma
intensidade, 10% maior do que a intensidade previamente autosselecionada pelos
participantes, gera respostas perceptuais e afetivas distintas.

A aptidao fisica (definida por objetivos padrdo VOzpico ou forga) podem ser
elevados, e mantidos com consisténcia, por adultos que diferem em idade ou aptidao
inicial, se o tipo, intensidade, duracédo e frequéncia do estimulo do exercicio, forem
otimizados (DISHMAN et al., 1994). Se pessoas inativas selecionam, ou a elas é
prescrita, uma intensidade que é percebida como muito estressora, relativo as suas
respostas fisiolégicas, elas podem ser “menos atraidas” para dar continuidade
(DISHMAN et al., 1994).

A perda da autonomia percebida em ajustar o nivel de intensidade do exercicio,
pode impactar negativamente o afeto, com implicagdes negativas na aderéncia. As
pessoas sao mais inclinadas a fazerem escolhas comportamentais que aumentem o
seu prazer, e consequentemente, tender a evitar escolhas que consistentemente
diminuem seu prazer e induzem o desprazer. A alternativa emergente baseia-se na

nocao do chamado "afeto heuristico" como uma forga influente na decisdo humana
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(KAHNEMAN et al., 1999). De acordo com esta ideia, cujas origens podem ser tragadas
em calculo hedbnico de Bentham e principio do prazer de Freud, mesmo pequenas
diferencas na intensidade do exercicio podem gerar impactos negativo significativos
nas respostas afetivas (LIND et al., 2008).

A teoria da autodeterminagao € uma teoria psicolégica que foca nas implicagdes
motivacionais dos comportamentos de autosselecdo (autbnomo) e ditado (n&o
autbnomo). De acordo com a TAD, autonomia € uma das trés necessidades
psicoldgicas basicas (as outras sdo competéncia e “relagcéo”), a satisfacdo do que é
essencial para o bem-estar dos individuos. De acordo com Deci e Ryan (1987; 2000),
autonomia refere-se a extensdo onde uma pessoa se sente livre (percebe grande
flexibilidade e baixa pressdo) para exibir o comportamento de sua escolha, com o
endosso de suas proprias agoes.

Individuos que se sentem autbnomos sao intrinsicamente motivados porque a
autodeterminacao é facilitada. Autonomia € um conceito que combina trés qualidades
da autodeterminacao percebida, nomeadas como lécus de causalidade, volicao e
escolha percebida (DECI e RYAN, 1987).

O conceito de “volicao” reflete a percepcédo do individuo sobre ser livre ou
forcado enquanto engaja-se em uma atividade. Sob condigbes autbnomas, afeto
positivo e a abstencdo de tensdo ou pressdo, ocorrem mais comumente, e o
comportamento autodeterminado tem mais chances de ser mantido (DECI e RYAN,
1987; 2000).

2.3 AFETO E EXERCICIO

O uso das variaveis psicologicas para melhor compreender o exercicio se
originam desde os anos 1970, bem como seus problemas e discordancias com termos
e praticas. A utilizacdo de constructos distintos como sinbnimos conduz a pesquisa a
erros de abordagem e interpretagao. Ekkekakis e Petruzzello (2000b) enderecam para
esta questdo quando abordam como o uso dos termos “afeto”, “humor” e “emoc¢ao” séo,
por vezes, utilizados de maneira sinbmica.

Ekkekakis et al. (2005) define o afeto como o componente caracteristico mais
basico ou elementar de todas as respostas valenciadas (positivas ou negativas,
agradaveis ou desagradaveis), incluindo, mas nao se limitando a, emocdes e humores.

O termo “emocgao” deve ser reservado para os estados afetivos eliciados seguindo um
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processo de apreciagao, onde um objeto especifico € reconhecido como tendo um
potencial, de promover ou pér em risco, a sobrevivéncia ou bem-estar do individuo.
Emocgbes séo respostas imediatas a um estimulo especifico (s&o direcionados a um
objeto especifico). Elas também s&o tipicamente caraterizadas por uma duragao reativa
curta, e alta intensidade. Os “humores” também parecem ter uma origem cognitiva, em
contraste com as emocgdes, entretanto, humores ndo tem um “objetivo” especifico
(Frijda, 1993; Frijda e Mesquita, 1994). Eles entdo s&o caracterizados como “difusos”,
e ao contrario das emogdes, eles sao tipicamente associados com baixas, ou néo
existentes, tendéncias de acao (“inclinagdo” para “fazer algo sobre”). Em senso,
humores nédo sao respostas ha como vemos um evento especifico, mas ao invés,
respostas a como vemos o0 mundo como um todo, e nossa posicdo nesse ponto em
particular do tempo (Frijda, 1993; Frijda e Mesquita, 1994).

O “afeto” refere-se a um componente experiencial de todas as respostas
valenciadas (bom ou ruim), incluindo emocgdes e humores (FRIJDA, 1993).

Ortony et al. (1987) salienta que:

...embora os termos afeto e humor sejam usados como sindnimos na literatura da psicologia,
pensamos ser importante fazer uma distingdo entre eles. “Afeto” € um constructo mais amplo do que
“emogao”. Qualquer julgamento valenciado, ou condigéo, implicam em afeto. Consequentemente, nosso
uso da palavra “afeto” implica que todas as emogdes sdo condicbes afetivas, mas nem todas as

condic¢des afetivas sdo emocgdes (p. 343).

Um principio fundamental é de o exercicio € um estimulo multifacetado. Como
tanto, tem a capacidade de induzir a respostas afetivas emergindo de qualquer nivel de
processamento afetivo, desde afetos basicos a emogdes especificas. Por exemplo,
respostas fisiologicas intensas induzidas durante exercicios, podem ser
automaticamente experenciadas como desprazerosas. Ao mesmo tempo, a avaliagao
positiva do individuo, acerca de sua propria capacidade fisica (autoeficacia), pode
evocar respostas emocionais, como orgulho e aumento de autoestima, ao passo que
uma avaliacdo negativa pode evocar vergonha e ansiedade. Da mesma forma, a
interpretacdo dos sintomas de esfor¢co, como sinais de uma saude “comprometida”,
pode evocar respostas emocionais como medo, onde a interpretacdo desses sintomas
como sinais de esforco, comprometimento e aumento da condigao fisica, podem evocar
satisfacdo. A resposta emocional envolve um processo cognitivo complexo, como as
representagdes do ego e futuras projegdes (EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2000a).
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Emmons e Diener (1986) tracam uma relagao entre tempo dispendido em certa
atividade e o afeto, ou seja, o individuo tende a repetir situagdes que o fizeram sentir-
se bem e a evitar situagdes 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 motivagao intrinseca, e possivelmente, a uma redugéo na taxa
de aderéncia (EMMONS e DIENER 1986).

A classificacao da intensidade de exercicio fisico baseada em trés dominios com
distintos requerimentos metabdlicos de Gaesser e Poole (1996), surgiu como uma
alternativa para solucionar os problemas ocasionados pelo emprego do sistema de
classificagdo convencionalmente estabelecido pelo ACSM. De acordo com a
classificagao proposta por Gaesser e Poole (1996), os trés diferentes dominios sao: (a)
dominio de intensidade moderada, (b) dominio de intensidade pesada, e (c) dominio
de intensidade muito pesada ou severa, sendo que cada qual poderia apresentar
diferentes padrdes de respostas afetivas (EKKEKAKIS et al. (2004).

Com base classificagdo, acima descrita, Ekkekakis et al. (2005) propdée um

modelo alterativo (Figura 1) para a relacdo dose-reposta, entre intensidade e valéncia

afetiva.
Dominio Moderado Dominio Pesado Dominio Severo
Homogeneidade Variabilidade Homogeneidade
Prazer Prazer/Desprazer Desprazer

l Influéncia cognitiva T Influéncia Cognitiva Tlnﬂuéncia interoceptiva

v

Intensidade de Exercicio Fisico

Figura 1. 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.)

Um dos principais determinantes nas respostas afetivas durante os exercicios é
a intensidade no qual a atividade é realizada (ROSE e PARFITT 2010). Estudos que
utilizam o limiar ventilatério (LV) encontram uma relagdo afetiva positiva, para

intensidades prescritas abaixo ou préximas ao LV, por sua vez, intensidades que o
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ultrapassam se caracterizam como desprazerosas (EKKEKAKIS et al., 2004; PARFITT
et al., 2006; ROSE e PARFITT, 2007).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL E VARIAVEIS INDEPENDENTES E
DEPENDENTES

O presente estudo é de carater transversal com delineamento quase
experimental. As diferentes intensidades de exercicio, (-10% e +10% sobre uma
intensidade autosselecionada) foram as variaveis independentes do presente estudo.
As variaveis dependentes foram: as respostas fisioldgicas (frequéncia cardiaca,
consumo de oxigénio e limiar ventilatério), perceptuais (percepgao de esfor¢go durante
a sessdo), afetivas (valéncias afetivas durante a sessao) e o tempo de permanéncia

em cada teste.

3.2 PARTICIPANTES

A amostra foi composta por 33 participantes, recrutados por conveniéncia. O
tamanho da amostra foi calculado utilizando um nivel de significancia de 0,05, poder
estatistico de 0,95 e magnitude de efeito de 0,25, determinando um niumero minimo de
15 participantes (COHEN, 1992).

Os critérios de inclusdo/exclusao para a participagdo no estudo foram: (a) ser
praticante regular de exercicios fisicos ha pelo menos seis meses, (c) apresentar
respostas negativas em todos os itens do Questionario Revisado de Prontidao para
Atividade Fisica (rPAR-Q, sigla do inglés Revised Physical Activity Readiness
Questionnaire) (ANEXO 1).

Anteriormente ao inicio do estudo, todos os participantes leram e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, do Setor de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do Parana
(CEP/SCS: 3.132.366 — CAAE: 79464217.2.0000.0102). Este termo € composto por
uma breve explanagdo sobre os objetivos da pesquisa, seus potenciais riscos e
beneficios, além da garantia do anonimato dos dados, da participagao voluntaria e da
passibilidade de sua interrup¢cdo a qualquer momento, caso o participante assim
desejar (APENDICE 1).
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3.3 PLANEJAMENTO DA PESQUISA

Cada participante foi submetido a 6 encontros no Laboratério de Fisiologia do
Exercicio, do Departamento de Educacéo Fisica, da Universidade Federal do Parana.
Foi dado um intervalo maximo de 72 horas entre os encontros. Todos os participantes
foram instruidos a nao realizar exercicio fisico no dia anterior as sessdes de exercicios,
assim como nao ingerir alimentos com alto teor energético e/ou bebida contendo
cafeina por um periodo anterior a trés horas do inicio da sessédo. Cada participante

obedeceu ao seguinte cronograma:

e 1°encontro: explanagao dos objetivos do estudo, possiveis beneficios e
riscos ao participante. Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, e
preenchimento do rPAR-Q. Mensuragéo dos dados antropométricos (peso e estatura),
familiarizacdo com as escalas de Percepgdo Subjetiva de Esforgco (PSE-OMNI),
Valéncia Afetiva (Feeling Scale — FS), e com os equipamentos (analisador de gases

portatil e esteira).

e 2°encontro: Execucdo do Teste de 10 minutos.

o 3° 4° e 5° encontros: testes em intensidade constante, com duragao de
20 minutos. Os trés testes terdo intensidades distintas, -10% e +10% (referente a
intensidade autosselecionada no Teste de 10 Minutos), e outro sendo executado na

mesma intensidade do teste de 10 minutos.

e 6° encontro: teste incremental maximo para a determinagéo do VOzmax,
da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) € da velocidade associada a obtengao do
VO2max (v VO2max) na esteira. No sexto encontro o ar expirado foi coletado e analisado
por um sistema portatil (K4 b2, COSMED, Roma, Italia) para determinar a taxa de VO2
e as variaveis cardiorrespiratérias e metabdlicas associadas. Antes de cada sessao, o
equipamento foi calibrado de acordo com as instrugdes do fabricante. A FC foi
mensurada continuamente com o uso de um cardiofrequencimetro codificado (FT4,

Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia).
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3.4 SESSAO DE FAMILIARIZAGAO

O processo de familiarizacdo teve inicio com uma avaliacdo antropométrica
(massa corporal e estatura). A avaliacdo antropométrica foi conduzida por um unico
avaliador, previamente treinado, e realizada em um ambiente reservado.

Na sequéncia, os participantes receberam instrugcdes sobre os procedimentos e
equipamentos utilizados durante as sessdes de exercicios. Instrucdes padronizadas
foram repassadas a respeito das OMNI-Walk/Run Scale (UTTER et al., 2004) (ANEXO
2), e da escala de sensagao (HARDY e REJESKI, 1989) (ANEXO 3). Durante estas
instrucdes, o participante esteve sempre em contato visual com as escalas para um
melhor entendimento da sua utilizacao.

O participante entdo recebeu instrucbes quanto aos procedimentos de
segurancga para a realizagdo dos exercicios na esteira. Em seguida, o participante
realizou um teste incremental maximo. O teste funcionou como um “piloto”, afim de que
ele fosse exposto ao maior numero de intensidades possiveis, facilitando sua

autosselecao, a partir do comando “intensidade vigorosa” no segundo encontro.

3.5 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Uma avaliacdo antropométrica foi realizada para a caracterizagao da amostra. A
estatura, em cm, foi determinada através da utilizacdo de estadidmetro (Sanny, modelo
Standard, Sao Bernardo do Campo, Brasil) fixado a parede, escalonado em 0,1 cm. O
participante permaneceu sem os cal¢gados e posicionado anatomicamente sobre a base
do estadidmetro. A massa corporal do avaliado foi distribuida igualmente em ambos os
pés e 0s bragos permaneceram livremente soltos ao longo do tronco com as palmas
das maos voltadas para as coxas. A cabeca foi posicionada em conformidade com o
plano de Frankfort. Esta posicdo € atingida quando uma linha imaginaria ligando a
orbita (olho) ao tragus (orelha) esta na horizontal. O participante manteve os
calcanhares unidos, tocando levemente a borda vertical do estadiémetro. O cursor do
aparelho foi colocado no ponto mais alto da cabeg¢a, com o avaliado em apneia
inspiratéria no momento da medida (MARFELL-JONES; STEWART; DE RIDDER,
2012).
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A massa corporal, em kg, foi determinada através da utilizagao de balanca digital
(Toledo, modelo 2096, Sao Paulo, Brasil), com precisao de 0,1 kg. O participante
permaneceu em pé, sem os calgados e trajando somente roupas leves, sobre o centro
da plataforma da balanga e de costas para a escala, em posicdo anatdmica, com a
massa corporal distribuida igualmente em ambos os pés (MARFELL-JONES;
STEWART; DE RIDDER, 2012).

O indice de massa corporal (IMC, em kg/m?), expresso como a relagdo entre a
massa corporal (em kg) e o quadrado da estatura (em m?), foi determinado em todos
os participantes avaliados, servindo como um indicador do estado nutricional. Todas as
avaliagbes antropométricas foram realizadas por um unico avaliador previamente

treinado.

3.6 TESTE INCREMENTAL MAXIMO

O teste incremental maximo foi realizado em uma esteira sem inclinagao (Master
Super ATL, Inbramed, Porto Alegre, Brasil). Ap6s um aquecimento de 5 min a uma
velocidade de 6 km/h, o teste teve inicio a 7 km/h. A cada minutos a velocidade foi
aumentada em 1,0 km/h, até a fadiga volitiva.

O VO2zmsx foi definido como o valor médio do consumo de oxigénio no ultimo
estagio completo do teste incremental. Para a determinagdo final do VO2max, foi
considerado pelo menos um dos seguintes critérios: (a) um platé no VO2 (variagdes de
< 150 ml/min nas ultimas trés médias consecutivas de 20 seg); (b) uma razao de troca
respiratoria (RER) = 1,10; e (c) uma FCmax dentro de £ 10 bpm da FCmax predita para
aidade. A velocidade associada & obtencéo do VOzmax (v VO2max) foi considerada como
a velocidade minima na qual o participante esteve correndo quando o VO2max foi
atingido, contanto que esta velocidade tenha sido mantida por pelo menos um minuto
(BILLAT et al., 1999).

3.7 TESTE DE 10 MINUTOS

O teste de 10 minutos teve duas fases, cada uma com 5 minutos de duragao.
Na primeira fase o participante autosselecionou a intensidade de exercicio na esteira.
Esta intensidade pode ser alterada a qualquer momento, bastando que ele informasse

ao responsavel pela aplicacdo do teste, este entéo, realizou os ajustes (aumento ou
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diminuicao de intensidade) que cessaram epenas quando o participante informou que
a intensidade estava adequada. A segunda fase do teste foi realizada em intensidade
constante, ao final do quinto minuto foi informado ao participante que a primeira fase
estava acabando, o mesmo foi questionado se desejava realizar alguma alteragéo na
intensidade, e que a partir daquele momento a intensidade ndo poderia mais ser
alterada até o final do teste.

As seguintes instrugbes foram repassadas ao participante antes do inicio do
teste:

‘o teste de hoje tera duracdo de 10 minutos, nos primeiros 5 minutos vocé
podera alterar a intensidade de execugdo no momento que quiser, os 5 minutos finais
serdo realizados em intensidade constante. Para que sejam realizados ajustes, basta
me informar através dos comandos de voz “aumenta” ou “diminui’, no momento que
vocé considerar a intensidade adequada eu irei cessar o ajuste. Entre os minutos 4 e 5
eu irei Ihe informar que a partir do préximo minuto ndo sera mais possivel realizar
alteragdes na intensidade, lhe perguntar se deseja realizar um ultimo ajuste, e que esta
intensidade sera mantida até o final do teste. Para execug¢ao do teste queremos que
vocé selecione uma intensidade que considere vigorosa, que possa ser sustentada
durante toda a sessao de exercicio, e que vocé perceba que lhe traz beneficios a

saude.”

3.8 TESTES CONSTANTES EM DIFERENTES INTENSIDADES

Nas trés visitas seguintes o/a participante realizaram testes com intensidade
constante, esta sendo definida a partir de modulacdes realizadas sobre a intensidade
autosselecionada no Teste de 10 minutos, as modulacdes foram de: -10%, +10% e a
propria intensidade autosselecionada. Os testes tiveram duracéo de 20 minutos, sendo
precedidos por um periodo de aquecimento de 5 minutos, a uma velocidade de 5,0
km/h, e ao seu final sera realizado um periodo de recuperagao com duracédo de 3
minutos e velocidade de 4,0 km/h.

Durante os testes foram mensuradas as variaveis perceptuais (PSE), afetivas
(Feeling Scale “Afeto”) e fisiologicas (frequéncia cardiaca). As afericbes aconteceram
com intervalo de 1 minuto, desde o final do primeiro minuto do periodo de aquecimento,

até o final do periodo de recuperacao.
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3.9 PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORCO (PSE)

A PSE foi determinada através da escala de percepgao do esforco OMNI-
Walk/Run Scale (UTTER et al., 2004). A escala foi visualizada pelo participante durante
todas as sessodes de exercicios. As instrucdes utilizadas foram:

“Nds gostariamos que vocé utilizasse as figuras e os numeros desta escala para
nos indicar o que o seu corpo esta sentindo durante este exercicio (mostrar a escala
ao participante). Vocé ira realizar um exercicio na esteira utilizando os membros
inferiores do seu corpo. Durante o exercicio, nés gostariamos que vocé utilizasse os
seguintes critérios: por favor, olhe para a pessoa no inicio da subida nesta escala, que
esta realizando uma atividade leve. Se vocé estiver se sentindo como esta pessoa
enquanto realiza o exercicio, o seu esfor¢o correspondera a “Muito facil”. Neste caso,
sua percepgao de esforgo é equivalente ao numero “0”. Agora, olhe para a pessoa no
topo da subida nesta escala, que esta quase incapaz de continuar o exercicio. Se vocé
estiver se sentindo como esta pessoa enquanto se exercita, o seu esforgo
correspondera a “Muito dificil”. Neste caso, sua percepcgéao de esforgo € equivalente ao
numero “10”. Se vocé sentir algo entre “Muito Facil” e “Muito Dificil”, entdo aponte um
numero entre os numeros 0 a 10. Nés iremos pedir para vocé apontar um numero que
corresponde a 0 que seu corpo todo esta sentindo, incluindo suas pernas e sua
respiracdo. O numero selecionado pode ser alterado enquanto vocé se exercita. Use
as figuras e as palavras para ajuda-lo a selecionar um numero. Lembre-se, ndo existem
respostas certas ou erradas, use qualquer um dos numeros para nos indicar o que o

seu corpo esta sentindo durante este exercicio”.

3.10 PARAMETROS AFETIVOS

Os parametros afetivos de prazer e desprazer decorrentes do exercicio foram
mensurados imediatamente antes do inicio da sessdo (afeto pré-exercicio) O
instrumento utilizado foi a escala de sensacdo (HARDY; REJESKI, 1989). Esse
instrumento € composto de uma escala bipolar de 11 pontos, com itens unicos, variando
entre + 5 (“Muito bom”) e - 5 (“Muito ruim”).

As instrucdes utilizadas foram: “Por favor, use os numeros desta escala para nos
indicar como o seu corpo esta se sentindo durante este exercicio. Se vocé estiver

sentindo o exercicio como "Muito bom" (prazeroso ou confortavel), entdo o niumero
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correspondente sera “+ 5”. Caso vocé estiver sentindo o exercicio como "Muito ruim"
(desprazeroso ou desconfortavel), entdo o niumero correspondente sera “- 5”. Se vocé
estiver se sentindo de maneira "Neutra" (entre o prazer/desprazer e

conforto/desconforto), entdo o numero correspondente sera “0”.

3.11 PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA

Este estudo foi realizado mediante uma série de precaugdes e procedimentos
de segurancga, com base nas Diretrizes do Colégio Americano de Medicina Esportiva
para Testes e Prescricdo de Exercicios (PESCATELLO, 2014) a fim de minimizar os
riscos existentes durante o seu processo de desenvolvimento. Previamente ao inicio
do estudo, cada participante respondeu ao Questionario Revisado de Prontidao para
Atividade Fisica (rPAR-Q). Esse instrumento tem sido utilizado em meios clinicos e/ou
laboratoriais como uma ferramenta auxiliar na identificagcao de individuos com possiveis
condigcdes médicas que o impeca de realizar exercicios fisicos de intensidade elevada
(CARDINAL; CARDINAL, 2000).

Durante a sessdo de familiarizacdo os participantes receberam instrucdes
quanto a forma correta de utilizagdo dos ergbmetros, além do uso e dos possiveis
sintomas de desconforto de se exercitar com o sistema de analise de gases portatil. O
responsavel pelo estudo esteve sempre presente no periodo em que os participantes
realizaram as atividades, além de profissionais de educagao fisica, previamente

treinados, acompanhando e orientando a execugao das atividades.

3.12 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram analisados no software estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, versao 25.0), com um nivel de significancia estipulado em
p < 0,05 para todas as analises.

A caracterizagao dos participantes do estudo foi realizada com o emprego da
estatistica descritiva (média + desvio padrao). A analise estatistica de Shapiro-Wilk foi
utilizada para verificar a normalidade dos dados.

Apds a confirmagdo da normalidade dos dados relacionados as variaveis
fisiolégicas (VO2 e FC), perceptuais (PSE) e afetivas (afeto), foi empregada uma analise

de variancia de medidas repetidas (ANOVA) para verificar os efeitos das diferentes
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intensidades sobre as variaveis dependentes. O teste de Mauchly n&o indicou violagao
na premissa de esfericidade. Os principais efeitos e interacbes foram analisados

usando o post-hoc de Bonferroni.
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4 RESULTADOS

Para a analise de resultados, foram seguidas as indicagdes de Field (2018),
onde se apresenta a correcdo dos valores de esfericidade, uma vez que o teste de
Mauchly apresenta um valor inferior a 0,05, indicando que nao ha esfericidade. tomou-
se por base a correcao de Greenhouse—Geisser, sendo assim, os valores dos graus de
liberdade s&o corrigidos, e tomasse por referéncia o valor de esfericidade oferecido

pelo teste supracitado.

As caracteristicas antropométricas, fisioldgicas e de desempenho fisico dos
participantes sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES (MEDIA + DP)

Idade (anos) 232+28
Massa corporal (kg) 66,9+ 11,2
Estatura (cm) 168 £ 6,8
IMC (kg/m?) 23,6 + 3,1
FCmax (bpm) 188,3+7,4
VO2zmax (ml/kg/min) 348+7,6

* DP = desvio padrao; IMC = indice de massa corporal; VO2max = consumo maximo de oxigénio; FCmax =
frequéncia cardiaca maxima

As respostas fisiologicas, afetivas e perceptuais dos participantes, durante a
primeira sessao com duragao de 10 minutos, e intensidade autosselecionada, sao
apresentadas na Tabela 2

Tabela 2. DADOS DO TESTE DE 10 MINUTOS (MEDIA + DP)

Velocidade escolhida (km/h) 10,2+ 2,3
PSE 6,3+1,5
Afeto 0,2+23

FC (bpm) 171,1+ 16,9

* DP = desvio padrdo; FC = frequéncia cardiaca; PSE = percepgdo subjetiva do esforgo.
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Foi realizada uma ANOVA multivariada, com post hoc com corre¢cdo de
Bonferroni, para analisar se existiram diferengas significativas entre as variaveis
velocidade, distancia e tempo de execug¢ao dos protocolos.

Os dados referentes a velocidade, distancia percorrida e tempo de permanéncia,

nos trés testes continuos com diferentes intensidades, sdo exibidos na Tabela 3.

Tabela 3. VELOCIDADE, DISTANCIA E TEMPO DE PERMANENCIA NAS TRES
CONDICOES DE INTENSIDADE (MEDIA £ DP) *

. Intensidade 10% Intensidade 10%
. Intensidade . .
Variavel ) acima da abaixo da
autosselecionada . .
autosselecionada autosselecionada

Velocidade

(km/h) 10,2+ 2,3 112+2,5 9,19+ 21
Distancia (km) 25+0,8% 1,8+ 0,77 29+0,7
Duragao (min) 15,2 + 4 5+ % 10,4 £ 5,2% 19,0+ 2,5

* = estatisticamente significativo em relagéo a intensidade 10% abaixo da escolhida p=0,001
§ = estatisticamente significativo em relagéo a intensidade 10% acima da escolhida p=0,001
1 = estatisticamente significativo em relagéo a intensidade 10% abaixo da escolhida p<0,001
T = estatisticamente significativo em relagéo a intensidade 10% acima da escolhida p<0,001
X = estatisticamente significativo em relagéo a intensidade 10% abaixo da escolhida p=0,001

& = estatisticamente significativo em relagéo a intensidade 10% abaixo da escolhida p<0,001

Uma nova ANOVA de medidas repetidas foi conduzida para comparar o efeito
da Intensidade de exercicio nas variaveis PSE, AFETO e FC, durante testes com
duracgao de 20 minutos. Cada teste foi fragmentado em periodos de 5 minutos, gerando
4 momentos de analise em cada teste, em cada momento as 3 varidveis foram

mensuradas, nas trés intensidades propostas.

Houve um efeito significativo da Intensidade, Wilks’ Lambda = 0,038, F (2, 48) =
609,965; p < 0,001. A ANOVA de medidas repetidas mostrou que as variaveis sofrem
alteragdes significativas de acordo com a intensidade, € = 0,51 [F (1,01, 49,56) =
1237,61; p < 0,001; w? = 0,10]. Os momentos em que as variaveis dependentes foram

mensuradas durante os testes também apresentaram diferenca significativa, € = 0,56
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[F (1,69, 82,68) = 168,04; p < 0,001; w? = 0,26]. Foi observada uma interagao entre
Variavel e Momento ¢ = 0,39 [F (2,21, 108,14) = 160,69; p < 0,001; w? = 0,40].

Analisando a interagao das variaveis através do teste de post hoc de Bonferroni,
verificamos que para a PSE existe uma diferenga significativa ja no segundo momento
de analise (10 min) entre as intensidades Acima e Abaixo, p=0,008, um aumento de em
meédia 1,59 na escala. O mesmo acontece nos momentos trés (p=0,004) e quatro
(p=0,039), com aumento de em média 2,26 e 1,93 nos respectivos momentos. E

possivel visualizar tais dados na Figura 2.

100 INTENSIDADE

—ESCOLHIDO
== ACIMA

43 = ABAIXO

8.0

70

PSE

B0

50

40

30

MINUTO

Figura 2. Valores médios da Percepgao Subjetiva de Esforgo, nos 4 momentos de andlise, nas
3 intensidades de exercicio

* Estatisticamente significativo, em relagéo ao minuto 10 na intensidade “Abaixo” p=0,008
T Estatisticamente significativo, em relagédo ao minuto 15 na intensidade “Abaixo” p=0,004
T Estatisticamente significativo, em relagéo ao minuto 20 na intensidade “Abaixo” p=0,039

§ Estatisticamente significativo, entre todos os pontos de analise dentro da intensidade
“Escolhido” p=0,000

% Estatisticamente significativo, entre todos os pontos de analise dentro da intensidade “Abaixo”
p<0,001

Para a variavel Afeto, o comportamento foi o mesmo encontrado para a PSE,
com diferencgas significativas nos minutos 10, 15 e 20, entre as intensidades Acima e

Abaixo, p=0,038; p=0,007 e p=0,009, respectivamente. O que se traduz em queda na
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escala de valéncia afetiva de -2,53, -3,64 e -3,80 nos respetivos momentos. Uma

visualizacdo detalhada dos resultados € apresentada na Figura 3.

5 INTENSIDADE

=—=ESCOLHIDO
= ACIMA
== ABAIXO

AFETO

MINUTO

Figura 3 Valores médios do Afeto, nos 4 momentos de analise, nas 3 intensidades de exercicio
* Estatisticamente significativo, em relagdo ao minuto 10 na intensidade “Abaixo” p=0,038
T Estatisticamente significativo, em relagédo ao minuto 15 na intensidade “Abaixo” p=0,007
T Estatisticamente significativo, em relagdo ao minuto 20 na intensidade “Abaixo” p=0,009

# Estatisticamente significativo, em relagdo aos minutos 10, 15 e 20, na intensidade “Acima”
p<0,004

@ Estatisticamente significativo, em relacdo aos minutos 15 e 20, na intensidade “Abaixo”
p<0,004

§ Estatisticamente significativo, entre todos os pontos de analise dentro da intensidade
“Escolhido” p<0,002

% Estatisticamente significativo, entre todos os pontos de analise dentro da intensidade “Abaixo”

p<0,006

Para a variavel FC nao foram encontradas diferencas significativas entre as
intensidades, porém, dentro da mesma intensidade foram observadas diferengas
significativas. Na intensidade acima da autosselecionada ha diferenca estatisticamente
significativa (p<0,007) entre o minuto 10 e todos os outros pontos de analise. No teste

realizado com a intensidade autosselecionada, houve diferenca significativa entre todos
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os pontos de analise (p<0,043). O teste que teve intensidade de execugao baixo da
autosselecionada apresentou diferengas estatisticamente significativas entre o minuto

10 e todos os demais (p<0,001). A disposi¢ao grafica dos resultados esta na Figura 4.
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Figura 4 Valores médios da Frequéncia Cardiaca, nos 4 momentos de anadlise, nas 3 intensidades
de exercicio

§ Estatisticamente significativo, em relagdo ao minuto 5,15 e 20 na intensidade “Acima” p<0,007

T Estatisticamente significativo, entre todos os pontos de analise dentro da intensidade “Escolhido”
p=<0,043

% Estatisticamente significativo, em relagdo aos minutos 5, 15 e 20, na intensidade “Abaixo”
p<0,001
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5 DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi comparar as respostas fisioldgicas,
perceptuais e afetivas em testes continuos com duragéo planejada de 20 minutos. Para
avaliar este objetivo, o delineamento deste estudo envolveu os participantes na
execucao de trés sessoes, com diferentes intensidades de execugao, em ordem
aleatoria.

A variacao de intensidade entre os protocolos néo foi capaz de causar diferencas
significativas (entre as intensidades) na variavel fisiolégica (FC) durante os testes. O
fato importante a ser ressaltado foi que os participantes autosselecionaram em média
uma intensidade que se adequa as recomendagdées do WHO e do ACSM
(PESCATELLO, 2014) para realizagdo do exercicio em intensidade “moderada” (40%
— 59% da frequéncia cardiaca de reserva (FCR) ou consumo de oxigénio de reserva
(VO2R) ou “vigorosa” (60%-89% FCR ou VO2R).

Diferente da variavel fisiolégica, as variaveis perceptuais e afetivas
demonstraram diferencgas significativas entre as intensidades de exercicio, em alguns
dos momentos de analise. Pode-se “traduzir” tal fato salientando os seguintes pontos:
(a) pequenas alteragdes na intensidade autosselecionada de exercicio, geram
mudangas significativas na PSE e no Afeto do individuo; (b) pequenas altera¢des na
intensidade  autosselecionada nao significam, necessariamente, mudangas
significativas (do ponto de vista estatistico) na frequéncia cardiaca.

A maior preocupacgao no inicio de um programa de exercicios fisicos, ao menos
por parte dos profissionais que os prescrevem, frequentemente circunda a relagao entre
“‘dose e resposta”, e como mensurar a intensidade através de parametros fisiologicos.
Para de “atingir zonas alvo”, por vezes os profissionais negligenciam aspectos
psicologicos dos participantes, fazendo com que eles permanegcam a maior parte da
sessao em intensidades que, satisfazem o que seus instrutores consideram adequadas
ou ideais para os objetivos do participante, mas que geram desconforto, desprazer e
podem acometer a uma aversao ao exercicio fisico.

A teoria heddnica de Kahneman et al. (1999) salienta a pré disposi¢ao inata do
individuo em repetir comportamentos que trazem prazer (que o fazem sentir bem), ao
passo que evita atividades e comportamentos que o remetam a sensagdes, e

percepgdes, antagdnicas (PESCATELLO, 2014). No presente estudo é possivel notar
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significativas baixas na valéncia afetiva, quando a intensidade autosselecionada sofre
uma variagao positiva, o que significa que a exposigcédo dos participantes a pequenos
incrementos de intensidade foi suficiente para causar desprazer durante a pratica do
protocolo.

A teoria do modelo duplo (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2005), um
modelo que tenta explicar a relagdo entre a Intensidade do exercicio e as respostas
afetivas, defende que o exercicio de intensidade moderada produz respostas afetivas
homogeneamente positivas. De acordo com (FOLLADOR, 2016) quando a intensidade
se aproxima da transicdo entre o metabolismo aerdbio e anaerdbio, as respostas
afetivas sdo mais heterogéneas, enquanto que o exercicio de alta intensidade (acima
do limiar anaerébio ou do segundo limiar ventilatorio) gera respostas uniformemente
negativas. Assim, durante o exercicio extenuante, onde ndo é possivel manter uma
homeostase fisioldgica, os sinais interoceptivos predominam sobre os fatores
cognitivos, promovendo valéncias afetivas negativas.

Os aspectos que tracam a relagao entre respostas afetivas e aderéncia ao
exercicio também devem ser ressaltados. Williams et al. (2008) analisa tal relagao e
conclui em seu estudo que: (1) respostas afetivas agudas a um estimulo de exercicio
de intensidade moderada preveem a participagao em atividade fisica 6 e 12 meses apoés
a analise inicial; (2) ndo houve relagdo entre a aderéncia, 6 e 12 meses apoés a
avaliacao, e a PSE.

No presente estudo, quando a intensidade autosselecionada sofreu uma
alteracao positiva (acréscimo de 10%) houve diferenga estatisticamente significativa
entre os protocolos, referente ao afeto durante o exercicio, o que poderia impactar na
permanéncia dos participantes em um programa de exercicios de meédia ou longa
duracao, caso o estimulo desprazeroso continuasse sendo imposto.

A variavel fisiologica (FC) nado demonstrou significAncia estatistica na
comparacgao entre os trés protocolos, mas pequenas diferengas na FC resultaram em
diferencgas significativas nas variaveis afetivas e psicoldgicas. Este ponto € importante
pois, um dos métodos de prescricao, e definicdo de intensidade de exercicios mais
difundidos, e de facil acesso, € a definigdo de zonas alvo da FCR ou FC maxima. A
questdo se situa na alta susceptibilidade que tal variavel apresenta (ACHTEN e
JEUKENDRUP, 2003). A definicdo da intensidade de treinamento, levando em

consideragao apenas tal variavel, pode incorrer em o individuo sendo exposto a
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intensidades muito altas, resultando em desprazer e uma ma significagao frente ao
exercicio, podendo incorrem em um drop out do programa de exercicios fisicos.

A correta interpretagéo de estudos cientificos € fundamental quando a teoria é
levada a pratica, a analise cuidadosa das populagdes envolvidas nas coletas e definitiva
para a aplicabilidade (validade externa) de um estudo. Tomar por base estudos que sao
executados exclusivamente por atletas, mesmo que amadores, ou pessoas com alto
condicionamento fisico, pode gerar um efeito deletério em populagdes menos aptas ou
com condicdes especiais de saude.

O percentual do LV também pode sinalizar para a causa da grande diferenga no
Afeto nos dois ultimos momentos do teste com acréscimo de 10%, em referéncia a
intensidade autosselecionada, uma vez que que o LV é a mais alta intensidade que
pode ser mantida sem causar desconforto ou desprazer (EKKEKAKIS et al. 2006). A
hipétese de que os individuos demandam um maior percentual aerébio absoluto na
execucao da metade final do protocolo, vai de encontro com as conclusdes do estudo
de Ekkekakis e Lind (2006). Lind et al. (2008) elevou a velocidade autosselecionada
pelas participantes de seu estudo em apenas 10%, obtendo como resultado quedas de
tamanho médio na valéncia afetiva e intensidades acima do LV durante os testes.

A autoeficacia é fundamental para o engajamento, e permanéncia, em um
programa de exercicios fisicos. Definida por Bandura (1988, 1997) como a crenca que
o individuo tem em suas habilidades para executar os cursos de agao necessarios, para
satisfazer as demandas situacionais, ela deve ser respeitada e incentivada pelos
profissionais de educacéo fisica. A exposi¢ao de individuos a situagées que o fagam
sentir-se inapto para determinada tarefa, podem ser tao deletérias quanto a exposigao
a atividades, ou intensidades, desprazerosas. No presente estudo, quando intensidade
de execucéo foi superior a autosselecionada o afeto foi significativamente mais baixo,
bem como o tempo de permanéncia em tal protocolo, o que pode conferir uma
percepcao de incapacidade aos participantes, que quando submetidos ao teste, ndo
conseguiram executa-lo integralmente. A exposigéo do individuo a situagdes onde ele
nao executa de maneira integral o exercicio proposto pode impactar diretamente a sua
autoeficacia, a repeticao desta pratica pode leva-lo a uma ma significacdo do exercicio,
podendo, em alguns casos, promover o abandono das praticas regulares.

Esta pesquisa apresenta algumas limitagbes, dentre as quais € possivel citar
uma grande perda amostral, onde sessenta individuos realizaram ao menos a primeira

visita ao laboratério (Familiarizacdo), mas apenas trinta e trés completaram os
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protocolos, outra limitagdo importante ocorreu na caracterizagdo da amostra, por
problemas técnicos ocorridos com o analisador de gases, apenas onze participantes
realizaram o teste de VO2 maximo. A representatividade da amostra, composta por
praticantes habituais de exercicio. Assim as respostas observadas podem n&o ser
representativas de pessoas muito bem condicionadas fisicamente ou pessoas
sedentarias. Outra limitacdo refere-se as caracteristicas dos estudos realizados em
ambiente laboratorial, as quais permitem um maior controle da validade interna, porém
perdem um pouco do poder de generalizagdo dos resultados. Essas limitagées, embora
nao diminuam a importancia do estudo, indicam cautela na interpretacdo dos seus

resultados.
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6 APLICAGOES PRATICAS

A aplicacdo do teste de 10 minutos pode ser interessante para individuos que
irdo iniciar um programa de exercicios fisicos. Tendo a intensidade autosselecionada
como base para a prescricao nas primeiras semanas de treinamento, o profissional de
educacao fisica podera estabelecer uma periodizagdo que ira trazer melhoras a
capacidade fisica de seu aluno, sem o expor a intensidades muito altas, ou longos
periodos de tempo em tais intensidades, evitando os efeitos deletérios como, altos

indices de desprazer ou aversao ao exercicio.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a autosselecio de intensidade, com a utilizagao
do comando de escolha “intensidade vigorosa” atende as recomendacdes do ACSM
(PESCATELLO, 2014) e do World Health Organization (WHO, 2010). No teste de 10
minutos foi possivel comprovar a preferéncia de autosselecao por intensidades que
podem ser consideradas como “moderadas” (GAESSER e POOLE, 1996).

Também ficou claro pelos resultados que, quando a intensidade autosselecionada
sofre pequenas alteragdes positivas (aumento de 10% na intensidade), e € imposta ao
participante, as respostas perceptuais e afetivas sofrem mudancas significativas, mas
nao sdo acompanhadas por mudangas fisiolégicas de mesma magnitude. No entanto,
para modula¢des negativas (diminuigdo de 10% da intensidade autosselecionada), as
recomendacgdes feitas pelo ACSM e WHO continuam sendo atingidas, mas com
respostas perceptuais e afetivas mais brandas, o que pode favorecer a aderéncia a

programas de exercicio fisico (WILLIAMS et al., 2008).
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APENDICES

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Sergio Gregorio da Silva, pesquisador responsavel, Antony Gregory Silva Dias Lopes e Lucio
Follador, pesquisadores da Universidade Federal do Parand, estamos convidando vocé, com idade
superior a 20 anos e inferior a 31 anos, praticante habitual de exercicios fisicos, a participar de um
estudo  intitulado “COMPARACAO ENTRE VELOCIDADE ESPONTANEA E
VELOCIDADES AUTOSSELECIONADAS EM PRATICANTES HABITUAIS DE
CAMINHADA E CORRIDA”, em que vocé serd estimulado a cumprir uma série de testes de
caminhada e/ou corrida através de diferentes intensidades, definidas por sua prépria percep¢io, a
partir de comandos subjetivos definidos pelo pesquisador presente, em diferentes dias. Esta
pesquisa cientifica faz parte de processo de Mestrado em Educagdo Fisica pela Universidade
Federal do Parana ao qual o professor Antony Gregory Silva Dias Lopes estd sendo submetido e
servira para que nos, pesquisadores, possamos levantar dados sobre como as pessoas tendem a
controlar a pratica de caminhada e/ou corrida através de percep¢des préprias de intensidade e
analisar se isto € efetivo para a promog8o da satde e/ou para eficicia de seu treinamento fisico.

a) O objetivo desta pesquisa é examinar as diferencas existentes entre as diferentes
intensidades autosselecionadas de exercicio, na caminhada ou corrida, em relagdo as
respostas afetivas e a intensidade fisiologica de esforco.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder, junto com o pesquisador, dois
breves questionarios, um sobre seu historico de saude, informalmente aplicado pelo
pesquisador, e outro sobre a sua Prontiddo para a Pratica de Atividades Fisicas, no primeiro
encontro; estes instrumentos servirdo para que possamos ter a certeza da seguranga de sua
participagdo nos exercicios testes, que poderdo ser caracterizados por intensidades de
moderadas a elevadas.

c) A pesquisa serd realizada num total de 6 encontros contanto com este inicial de hoje. Todos
0s encontros acontecerdo no Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte, do Departamento
de Educac¢do Fisica, da Universidade Federal do Parand, rua Cora¢do de Maria, 92, BR
116, km 93, Jardim Botanico. Ne primeiro encontro realizaremos um teste maximo em
esteira ergométrica com o objetivo de determinarmos sua Capacidade Aerébica Maxima,
através da progressio gradual e controlada da intensidade do exercicio de caminhar ou
correr, Neste encontro também acontecerd a medicdo de sua estatura e massa corporal, em
sala reservada e uma familiariza¢do com as escalas de esfor¢o e de sensagdes afetivas que
utilizaremos para coletar dados de como vocé percebe o exercicio que estd realizando. Os
demais encontros serfio realizados com intervalo minimo de 24h e maximo de 72h, através
de testes com o exercicio de caminhar ou correr, no segundo encontro a intensidade do
exercicio serd autosselecionada, e o teste terd duracdo de 10 minutos, mais 3 minutos para
recuperacgdo ativa. Nos trés proximos encontros vocé realizara exercicios com duragio
maxima de 20 minutos, estes com intensidades impostas pelo avaliador, sua Frequéncia
Cardiaca sera sempre monitorada, utilizando um medidor portatil acoplado em seu térax
através de cinta elastica. O sexto e ultimo encontro serd uma repeti¢io do teste que sera
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realizado hoje. Os encontros terdo uma duragdo aproximada de 40 minutos, incluindo todos
os procedimentos: recep¢do, medicdo de massa corporal e estatura, familiarizagdo com
escalas, explicagio de procedimentos de teste, aquecimento, preparagéo do equipamento,
testagem e “volta a calma” (desaquecimento). Em todos os encontros o pesquisador estara
presente, acompanhando a realizac¢fo dos exercicios.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente durante a realizagio
do teste incremental maximo em esteira ergométrica no segundo encontro, realizado para
determina¢ido de sua Capacidade Aerdbica e nivel de aptidio ao exercicio. O questionario
de Prontiddo para a Pratica de Atividades Fisicas é instrumento utilizado em meios clinicos
e/ou laboratoriais como um indicador de individuos com possiveis condigdes médicas que
o impecam de realizar exercicio fisico de intensidade moderada ou elevada e sera
respondido por sua pessoa previamente a realizagio do teste, minimizando o risco de
desconforto. Caso qualquer inadaptag@o absoluta ao teste seja sentida durante a realizagdo
do mesmo, deve ser manifestado imediatamente aos pesquisadores presentes, para
suspensdo imediata do procedimento. A Frequéncia Cardiaca e suas percepgdes de esforco
também estardo sendo monitoradas a cada minuto durante o teste. A medi¢io da massa
corporal sera realizada com o minimo de vestimenta possivel, contudo sendo limitada pela
necessidade de manté-lo(a) confortavel, sendo limitado a roupa caracteristica de pratica de
exercicios fisicos. Esta medi¢do sera realizada em sala reservada, na presenga do
pesquisador ¢ de colaborador. A qualquer momento, por ocasido de qualquer desconforto
ou constrangimento que seja sentido, a participagcdo na pesquisa podera ser interrompida,
ja que esta somente pode ser caracterizada como voluntaria.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser a inadaptagdo ao teste maximo em esteira
ergométrica ou dores musculares e/ou articulares resultantes dos estimulos subjetivos de
intensidade autosselecionada de caminhar ou correr. Estes riscos sdo minimizados pelo
acompanhamento de pesquisadores experientes, pela investigagdo de Historico Médico
Pessoal ¢ pela avaliagdo de Prontidio para Atividade Fisica previamente realizadas
(referenciando os critérios de exclusio da pesquisa), pelo monitoramento constante da
Frequéncia Cardiaca e de suas percepg¢des de esfor¢o em todos os encontros. Contudo, caso
algum mal-estar ocorra durante a pesquisa, este devera ser comunicado aos pesquisadores
e, se for necessdrio, serd prestado o atendimento primario, enquanto servi¢o de assisténcia
médica de emergéneia serd acionado, ja que a equipe tem treinamento em primeiros
SOCOITOS.

f) Sé&o beneficios experimentados pelos participantes da pesquisa, todos de maneira direta:
(1) ter acesso a medida direta de sua maxima capacidade aerdbica ergométrico em esteira,
com a utiliza¢do do analisador de gases k4; (2) ter acesso a medigo da intensidade maxima
com a qual consegue andar/correr sem fadiga imediata; (3) obter conhecimento de sua atual
capacidade de gerenciar a atividade de caminhar ou correr, a partir de percepedes
subjetivas; (4) contribuir para a compreensdo da ciéncia sobre as respostas afetivas geradas
por diferentes intensidades autosselecionadas de exercicio.

g) Os pesquisadores Sergio Gregdrio da Silva, pesquisador responsavel, Antony Gregory
Silva Dias Lopes, pesquisador mestrando e Lucio Follador, pesquisador colaborador,
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poderio esclarecer eventuais duvidas a respeito deste. No momento de seu ingresso na
pesquisa, o participante receberd um cartdo com os contatos, e-mail e telefone, dos
pesquisadores, para quaisquer duvidas ou necessidades percebidas durante o transcorrer da
mesma. Os contatos dos pesquisadores sfio: Prof. Dr. Sergio Gregorio da Silva (telefone:
41 3360-4331, e-mail: sergiogregorio@ufpr.br), Prof. Antony Gregory Silva Dias Lopes
(telefone: 41 99750-3974, e-mail: antony_gregory@hotmail.com) e Prof. Lucio Follador
(telefone: 41 99998- 5728, e-mail: 1.follador@uol.com.br).

h) O professor Antony Gregory Silva Dias Lopes podera ser encontrado diariamente no
Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte, do Departamento de Educagio Fisica, da
Universidade Federal do Parand, rua Coracio de Maria, 92, BR 116, km 95, Jardim
Boténico, das 11:00 as 16:00h, para qualquer necessidade de contato pessoal. Os
professores Sergio Gregorio da Silva e Lucio Follador poderdo ser pessoalmente
encontrados durante o periodo de aulas na Universidade Federal do Parana, de segunda a
sexta-feira, das 08:00 as 18:00 horas, no Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte, do
Departamento de Educacéo Fisica, da Universidade Federal do Parana, rua Coracéo de
Maria, 92, BR 116, km 95, Jardim Botanico.

1) A sua participacdo neste estudo ¢ voluntdria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

1) As informacdes relacionadas ao estudo poderio ser inspecionadas pelos responsaveis que
o conduzem e pelas autoridades legais. No entanto, se qualquer informac¢ao for divulgada
em relatdrio ou publicacdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade
seja preservada e mantida a confidencialidade.

k) O material obtido — anotagdes, fichas de cadastro, fichas de dados — serd utilizado
unicamente para essa pesquisa e serd destruido dentro de 24 meses apos o término da
mesma.

1) As despesas necessarias para a realizacio da pesquisa (fotocépias, materiais para a
realizacfio dos testes, etc.) ndo sdo de sua responsabilidade. As despesas com transporte e
consulta meédica, caso seja necessario, serdio de responsabilidade da equipe de
pesquisadores. Pela sua participagdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro.

m) Quando os resultados forem publicados, nfo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

n) Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias
da Satde da Universidade Federal do Paran4, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica
em Pesquisa é um orgio colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas
instituigtes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o
objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, ¢
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n®
466/12 Conselho Nacional de Satde).
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Eu,

li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e ohjetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explica¢do que recebi menciona os riscos € beneficios. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem
qualquer prejuizo para mim,

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do Participante

Curitiba, de de 20

e 6h S frr—

Sergio Gregorio da Silva — Pesquisador Responsavel

Antony Gregory Silva Dias Lopes — Orientando — Aplicador
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE QW“‘“
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: COMPARACAO ENTRE VELOCIDADE ESPONTANEA E VELOCIDADES
AUTOSSELECIONADAS EM PRATICANTES HABITUAIS DE CAMINHADA E

Pesquisador: Sergio Gregorio da Silva

Area Tematica:

Versado: 3

CAAE: 79464217.2.0000.0102

Instituicado Proponente: Programa de Pds-Graduagao em Educacao Fisica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.132.366

Apresentacao do Projeto:

Este parecer refere-se a analise de emenda no projeto de pesquisa intitulado "COMPARAGAO ENTRE
VELOCIDADE ESPONTANEA E VELOCIDADES AUTOSSELECIONADAS EM PRATICANTES HABITUAIS
DE CAMINHADA E CORRIDA", tendo como pesquisador principal Sergio Gregorio da Silva e como
pesquisadores colaboradores Armando Luiz Bonfim Neto e Lucio Follador. Tal projeto & proveniente do
Programa de Pés-Graduacdo em Educacéo Fisica da UFPR e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa no dia 15/02/2018.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

examinar as diferengas existentes entre os diferentes conceitos de intensidade autosselecionada de
exercicio de caminhada ou corrida, em relagdo as respostas afetivas e a intensidade fisiologica de esforgo,

tendo como foco principal a diferenciagdo do constructo da “Velocidade Espontanea’.

Objetivos Especificos:

1. Medir a "Velocidade Espontanea” de praticantes de caminhada e corrida, comparando-a com as
velocidades autosselecionadas;

2. Comparar as velocidades reais produzidas pelos constructos Velocidade Espontanea, Velocidade
Preferida, Velocidade para Baixa Intensidade, Velocidade para Moderada Intensidade, Velocidade

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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para Intensidade Vigorosa;

3. Comparar as respostas de frequéncia cardiaca produzidas pelos constructos de Velocidade Preferida,
Velocidade para Baixa Intensidade, Velocidade para Moderada Intensidade, Velocidade Para Intensidade
Vigorosa;

4. Comparar as respostas afetivas produzidas pelos constructos de Velocidade Preferida, Velocidade para
Baixa Intensidade, Velocidade para Moderada Intensidade, Velocidade para Intensidade Vigorosa.

5. Comparar as respostas de frequéncia cardiaca produzidas pela velocidade prescrita igual a “Velocidade
Espontanea” com aquelas produzidas pelas velocidades autosselecionadas;

6. Comparar as respostas afetivas produzidas pela velocidade prescrita igual a “Velocidade Espontanea”
com aquelas produzidas pelas velocidades autosselecionadas.

7. Comparar as respostas afetivas e perceptuais produzidas pela velocidade prescrita igual a “Intensidade
Vigorosa® com aquelas produzidas quando esta intensidade sofre acréscimo ou decréscimo de 10%, durante
atividade constante com duragio de 20 minutos.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores os riscos e beneficios da pesquisa sdo:

[1] Riscos: "A pesquisa ndo trara nenhum risco ou desconforto aos individuos participantes da mesma. A
adesdo a amostra sera voluntaria e qualquer dos participantes podera, a qualguer tempo, decidir néo
continuar participando das coletas de dados. Alguma dificuldade podera ocorrer por consequéncia da
realizacao do teste incremental maximo em esteira ergometrica, destinado a medicéo da Poténcia Aerdbica
Maxima (VO2max). Esta dificuldade estaria relacionada com o esforgo fisico relativamente elevado a ser
promovido durante o exercicio-teste”

[2] Beneficios: "Sao beneficios diretos da participagdo dos individuos no grupo amostral: 1) obter a medida
direta de parametros de performance em caminhada/corrida, tais como Consumo Maximo de Oxigénio
(VO2max) e Limiar Ventilatério e/ou Anaerédbico (VT); 2) receber informagdo sobre sua capacidade de
controlar intensidade de caminhada/corrida através da percepgao subjetiva de esforgo e de como fazer este
controle e 3) receber a informacao de se sua “velocidade espontdnea” de caminhada/corrida € efetiva ou
nao para o treinamento fisico e aquisigdo/manutencéc da saide."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A emenda refere-se a:
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Inclusdo do aluno de mestrado Antony Gregory Silva Dias Lopes no projeto supracitado. Devido aos
resultados oriundos da primeira etapa do projeto, sugiram novos questionamentos que podem ser
elucidados através de uma nova etapa de pesquisa, onde sera utilizado um novo comando (Intensidade
Vigorosa) para que os participantes selecionem a intensidade do exercicio, fazendo-se assim necessaria a
realizacdo de novos testes com individuos da mesma populagdo ja estudada. Estes serdo conduzidos pelo
aluno de mestrado Antony Gregory Silva Dias Lopes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os termos foram anexados.

Recomendacdes:
N&o ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Considerando que a emenda atende todos ¢s normativos do CEP e a Resolugdo 466/2012-CNS e também
gue néo traz modificagdes substanciais nos riscos aos participantes e implica¢des éticas, sou de parecer
favoravel a aprovagédo da emenda.

- E obrigatorio retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovagdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para

aplicar junto ao participante da pesquisa.

*Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comités de Etica, seu TCLE somente serd liberado
apos aprovagao destas instituigbes.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma cépia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,
necessario informar o CAAE.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Sclicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagées relativas as modificagdes do protocelo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - nec modo: NOTIFICACAO. Demais
alteragdes e prorrogacgdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA.
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Lembrando que o cronograma de execugao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil

antes de enviar solicitagdo de prorrogacio de prazo.
Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatorio envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_124999 02/11/2018 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 15:22:42
Outros Emenda_ao_protocolo_CEP.pdf 02/11/2018 |Sergio Gregorio da Aceito

15:20:58 | Silva
Projeto Detalhado/ |Emenda PROJETO DE DISSERTACA| 02/11/2018 |Sergio Gregorio da Aceito
Brochura O_DE_MESTRADO_CORRIGIDO.docx 15:20:30 | Silva
Investigador
TCLE / Termosde |[TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 02/11/2018 |Sergio Gregorio da Aceito
Assentimento / E E ESCLARECIDO_CORRIGIDO.doc 15:18:56 | Silva
Justificativa de X
Auséncia
Qutros Emenda TERMO DE COMPROMISSO| 02/11/2018 |Sergio Gregorio da Aceito
PARA INICIO DA PESQUISA pdf 15:18:30 | Silva
OQutros Emenda_DPECLARACAQO_DE_USO_ES | 02/11/2018 |Sergio Gregorio da Aceito
PECIFICO DO MATERIAL .pdf 15:18:08 |Silva
Qutros Emenda_DECLARACAO DE_RESPON| 02/11/2018 |Sergio Gregorio da Aceito
SABILIDADE .pdf 15:17:18 | Silva
Outros Emenda_TERMO_DE_CONFIDENCIALI| 02/11/2018 |Sergio Gregorio da Aceito
DADE.pdf 15:16:32_ |Silva
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO.pdf 25/10/2017 |Sergio Gregorio da Aceito
06:52:53 | Silva

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Alto da Gléria
UF: PR

Telefone:

Municipio:
(41)3360-7259

Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

CEP: 80.060-240
CURITIBA

E-mail:

cometica.saude@ufpr.br
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CURITIBA, 05 de Fevereirc de 2019

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo
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ANEXO 2 - FICHA DE HISTORICO PESSOAL E MEDICO; QUESTIONARIO DE
PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FiSICA — PAR-Q

Data: I Nome: Iade: anos

HISTORICO PESSOAL E MEDICO
Assinale Sim ou Nio nas seguintes questoes:

1 — Vocé participa ou participou nos ultimos seis meses de exercicio fisico regular em trés ou mais dias da
semana?

( )Sim ( )Nio
2 — Vocé apresenta alguma contraindicacio médica para a pratica de exercicios fisicos?
( )Sim () Nio

3 - Vocé faz uso de medicamentos para distirbios cardiovasculares, respiratorios, metabdlicos e/ou
musculoesqueléticos?

( ) Sim ( ) Ndo

4 — Vocé tem ou ji teve qualquer tipo de distirbio cardiovascular, respiratorio, metabélico e/ou
miisculoequelético?

( )Sim () Nio

QUESTINARIO DE PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FiSICA (rPAR-Q)
Assinale Sim ou Niio nas seguintes questdes:

1 - Alguma vez um médico lhe disse que vocé possui um problema do coragio e Ihe recomendou que so fizesse
atividade fisica sob supervisio médica?

( )Sim () Nio

2 - Vocé sente dor no peito, causada pela pratica de atividade fisica?

( )Sim ( )Nio

3 - Vocé sentiu dor no peito no iiltimo més?

( )Sim () Niao

4 - Vocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de tontura ou desmaio?

( )Sim ( )Nao

5 - Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica de atividade fisica?
( )Sim ( )Nao

6 - Algum médico ji lhe recomendou o uso de medicamentos para a sua pressiio arterial, para a circulagiio ou
para o seu coragio?

( )Sim ( )Nao

7 - Vocé tem consciéncia, através da sua propria experiéncia ou aconselhamento médico, de alguma outra razio
fisica que impeca sua pratica de atividade fisica sem supervisio médica?

( )Sim ( )Nio




65

ANEXO 3 - ESCALA DA PERCEPGCAO SUBJETIVA DO ESFORCO PARA
CAMINHADA/CORRIDA OMNI-WALK/RUN

Escala de Percepgao Subjetiva de Esforgo para Caminhada / Corrida - OMNI

Muito
Dificil
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ANEXO 5 - ESCALA DE SENSAGAO

ESCALA DE SENSAC.&O
+5 Muito bom
+4
+3 Bom
+2
+1 Razoavelmente bom
0 Neutro
-1 Razoavelmente ruim
-2
-3  Ruim
-4

Muito ruim
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