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RESUMO
Introducio: Apesar dos beneficios fisicos e psicologicos advindos da adogdo de um estilo de
vida ativo estarem amparados em fortes evidéncias cientificas e serem de conhecimento
publico, mais de um quarto da populagdo mundial permanece fisicamente inativa. Por isso, a
busca de estratégias para estimular a pratica de exercicio fisico na populacdo, torna-se
extremamente relevante. Este trabalho pode contribuir com o meio cientifico mediante o
fornecimento de informagdes relacionadas ao impacto que um leve aumento da intensidade
causa no afeto do participante sedentario dentro de uma mesma sessao de exercicios fisicos, €
consequentemente em sua adesdo e aderéncia ao exercicio fisico.
Objetivo: Investigar a influéncia provocada por um leve incremento na intensidade
autosselecionada no prazer/desprazer de individuos sedentarios, durante uma sessdo de
exercicio na esteira ergométrica. Investigar se ha influéncia de aspectos comportamentais
(associagOes afetivas, proposicdes reflexivas e recursos de autorregulacdo) na variagdo do
prazer experimentado pelo participante durante esta mesma sessao de exercicio fisico.
Métodos: Esta foi uma pesquisa transversal e descritiva, tendo como participantes adultos
fisicamente inativos de ambos os sexos, com idade entre 18 a 59 anos. Os participantes foram
submetidos a testes para verificar suas avaliagdes afetivas (Teste Computadorizado de
Associagdo Implicita), suas proposicdes reflexivas (Questionario de Atitudes Explicitas) e sua
disponibilidade de recursos de autocontrole (Teste Computadorizado Go NoGo), no que diz
respeito a inatividade e ao exercicio fisico. Ainda, exercitaram-se na esteira ergométrica, em
intensidades autosselecionada e imposta, reportando periodicamente o afeto e a percepgao de
esfor¢o sentidos.
Resultados: As respostas de afeto diminuiram ao longo da sessdo, com uma redugdo mais
acentuada de aproximadamente 2 unidades na escala de sentimentos nos minutos 20 e 25
durante a intensidade imposta, em comparacao aos primeiros 5 minutos da intensidade
autosselecionada. Nao foram encontradas relagdes significativas entre as medidas de
associagdes implicitas e processos reflexivos com o afeto durante a sessdo de exercicio em
intensidades autosselecionada e imposta.
Conclusao: O presente estudo descobriu que o leve aumento da intensidade autosselecionada,
dentro de uma mesma sessao de exercicio fisico na esteira ergométrica, causa efeitos analogos
aos efeitos observados em pesquisas anteriores, com a queda do afeto reportado pelo
participante.
Palavras-chave: Teoria Afetivo-Reflexiva para Inatividade Fisica e Exercicio; Afeto;

Percepgao de Esforco; Intensidades Autosselecionada e Imposta.



ABSTRACT

Introduction: Although the physical and psychological benefits of adopting an active lifestyle
are supported by strong scientific evidence and are publicly known, more than a quarter of the
world's population remains physically inactive. Therefore, the search for strategies to encourage
the practice of physical exercise in the population becomes extremely relevant. This work can
contribute to the scientific community by providing information related to the impact that a
slight increase in intensity has on the affect of sedentary participants within the same physical
exercise session, and consequently on their adherence and compliance with physical exercise.
Objective: To investigate the influence of a slight increase in self-selected intensity on the
pleasure/displeasure of sedentary individuals during an exercise session on a treadmill. To
investigate whether there is an influence of behavioral aspects (affective associations, reflective
propositions and self-regulation resources) on the variation in pleasure experienced by the
participant during this same physical exercise session.

Methods: This was a cross-sectional and descriptive study, with physically inactive adults of
both sexes, aged between 18 and 59 years. Participants were subjected to tests to verify their
affective evaluations (Computerized Implicit Association Test), their reflective propositions
(Explicit Attitudes Questionnaire) and their availability of self-control resources (Computerized
Go NoGo Test), with regard to inactivity and physical exercise. In addition, they exercised on
a treadmill, at self-selected and imposed intensities, periodically reporting the affect and
perceived effort felt.

Results: Affect responses decreased over the course of the session, with a steeper reduction of
approximately 2 units on the Feeling Sscale at minutes 20 and 25 during the imposed intensity
compared to the first 5 minutes of the self-selected intensity. No significant relationships were
found between measures of implicit associations and reflective processes with affect during the
exercise session at self-selected and imposed intensities.

Conclusion: The present study found that a slight increase in self-selected intensity, within the
same session of physical exercise on a treadmill, causes effects analogous to those observed in
previous research, with a decrease in affect reported by the participant.

Key words: Affective-Reflexive Theory for Physical Inactivity and Exercise; Affect; Perceived
Effort; Self-Selected and Imposed Intensities.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacio do problema e justificativa

A 1natividade fisica e o comportamento sedentario sdo comportamentos que aumentam
os riscos metabolicos e cardiovasculares dos adultos (1). Por outro lado, a pratica regular de
exercicios fisicos ¢ associada a redugdo do risco de desenvolvimento de algumas doengas
cronicas, doengas cardiovasculares, Alzheimer e diabetes do tipo 2, bem como ajuda a evitar o
reganho de peso, a obesidade e as comorbidades delas derivadas (2). Apesar disso, ¢ crescente
o numero de pessoas que ndo seguem as recomendagdes cientificas de tempo minimo de
exercicio fisico por semana (3). Cerca de 69% das pessoas que tém a intencdo de praticar
exercicios fisicos acabam por ndo transformar essa intencdo em comportamento (“‘intention-
behavior gap”) (4,5). Dos 31% que conseguem praticar exercicios, aproximadamente 50%
desiste nos primeiros meses (6).

Considerando este cendrio, buscar estratégias para estimular a pratica de exercicio fisico
na populagcdo torna-se relevante (7). Para provocar esta mudanca de comportamento,
desenvolveram-se algumas abordagens teoricas, dentre as quais esta a Teoria Afetivo-Reflexiva
da Inatividade Fisica e do Exercicio (8), espécie de Teoria de Processamento Dual (9) que leva
em consideracdo atitudes explicitas (proposi¢des reflexivas) e atitudes implicitas (aspectos
afetivos), mediadas por recursos de autocontrole e observadas durante o contexto do exercicio
fisico. Nesta teoria, o afeto e a automaticidade recebem grande atengao, a fim de tecer um relato
psicolégico do exercicio fisico para explicar por que os individuos tendem a manter seu estado
de inatividade fisica (8)

O prazer experimentado durante a pratica de exercicio fisico tem impacto na aderéncia e
no engajamento atual e futuro (10,11) ao exercicio fisico. Este prazer sofre influéncia da
intensidade em que o exercicio € praticado (12,13) e também da autonomia percebida (14):
individuos sentem mais prazer quando autosselecionam a intensidade de seu exercicio, que
tende a ser moderada (15). Com base nisto, as recomendacgdes e diretrizes sobre prescri¢do de
exercicios fisicos estdo, cada vez mais, incorporando a verificacdo da valéncia afetiva do
praticante (16,17), de maneira a equilibrar a intensidade a fim de minimizar riscos (afeto
negativo e abandono) e maximizar ganhos (melhorias na satde e condicionamento fisico) (18).
Oportunizar que o participante autosselecione a intensidade do exercicio faz com que ele
escolha uma intensidade que resulta numa resposta afetiva positiva (19). Impor uma intensidade
superior, apesar de ter o potencial de melhorar ganhos cardiovasculares e metabolicos (16),

provoca declinios no prazer autorrelatado, seja por questdes fisiologicas ou psicologicas
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(20,21). E o consequente declinio no afeto pode ter desdobramentos desvantajosos, como a
menor aderéncia a atividade fisica (Rhodes & Kates, 2015). Nesse sentido, torna-se interessante
investigar em que medida o leve aumento de intensidade afeta o prazer, dentro de uma mesma
sessdo de exercicio fisico.

Esta ¢ a contribuicdo primeira deste trabalho: fornecer informagdes relacionadas ao
impacto que um leve aumento da intensidade autosselecionada causa no afeto do participante
sedentario, dentro de uma mesma sessdo de exercicios fisicos. Isso porque, embora haja
pesquisas anteriores buscando observar e analisar este impacto, isso foi feito utilizando-se de
sessOes separadas, uma para cada intensidade fisica, e ndo de maneira a analisar o impacto do
incremento de intensidade dentro de uma mesma sessdo, simulando o que ocorre comumente
em academias de gindstica e ambientes de treinamento. Ainda, atitudes implicitas, explicitas e
recursos de autocontrole serdo observados, a fim de verificar se hé relagdo entre estes aspectos
e a variacdo do afeto do participante, durante o exercicio fisico. Estas informacdes podem
auxiliar os profissionais da saude na prescri¢ao de exercicios fisicos, fornecendo subsidios para
a implementacao de estratégias que contribuam para manutengdo e/ou aumento do nivel de

atividade fisica, adesdo e aderéncia ao exercicio fisico da populagdo adulta.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES
2.1. Objetivo geral

Investigar a influéncia provocada por um leve incremento na intensidade
autosselecionada no prazer/desprazer de individuos sedentarios, durante uma sessdo de
exercicio na esteira ergométrica. Ainda, busca-se investigar se associacdes afetivas,
proposi¢des reflexivas e recursos de autorregulacdo tém relacdo com a variacdo do
prazer/desprazer experimentado pelo participante durante a sessdo de exercicio fisico, com

intensidades autosselecionada e imposta.

2.2. Objetivos especificos
Verificar a contribuicdo especifica das avaliagdes afetivas e das proposicoes reflexivas
sobre a variacdo de prazer/desprazer de individuos sedentarios durante uma sessao de esteira

ergométrica.

2.3. Hipoteses

Hipotetizou-se que haveria diminuicdo do prazer/desprazer experimentado pelo
participante, com a imposic¢ao de leve aumento na intensidade autosselecionada. Ainda, sup0s-
se que participantes cujas avaliacdes afetivas e proposicdes reflexivas fossem mais voltadas a
associar a atividade fisica a sensagdes e atributos positivos reportariam niveis maiores de prazer,

durante a sessao de esteira ergométrica.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Nivel de Atividade fisica, Comportamento Sedentario e Exercicio Fisico

Ha fortes demonstragdes ¢ evidéncias bastante embasadas sobre os beneficios fisicos e
psicolégicos ocasionados pela pratica de atividades fisicas e por um estilo de vida ativo (2).
Atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento corporal produzido por musculos
esqueléticos que resulta em gasto energético superior ao do repouso (22). Exercicio fisico, por
sua vez, ¢ um subconjunto de atividade fisica que ¢ planejado, estruturado e repetitivo e tem
como objetivo final ou intermedidrio a melhoria ou manutencao da aptidao fisica (22). Essas
defini¢cdes vao ao encontro da utilizada pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), em suas
Diretrizes sobre Atividade Fisica e Comportamento Sedentario (23), segundo as quais adultos
devem fazer semanalmente ao menos 150-300 minutos de atividade aerdébica moderada ou 75-
150 minutos de atividade vigorosa, ou ainda uma combina¢do de ambos, para que beneficios
para a saude sejam obtidos.

Em todo o mundo, estima-se que a inatividade fisica cause 6% das complicacdes
causadas por doengas corondrias, 7% de diabetes tipo 2, 10% de cancer de mama, 10% de cancer
de cdlon, o que representa 9% da mortalidade prematura, ou seja, mais de 5,3 milhdes dos 57
milhdes de mortes que ocorreram em todo o mundo em 2008 (24). Estudos recentes mostram o
impacto do sedentarismo na incidéncia da de diabetes tipo 2 (25), em doengas nao
transmissiveis e causas associadas na Argentina (26), nos Estados Unidos (27), na China (28)
e em outros paises, bem como avaliam os impactos economicos deste comportamento (29).
Estudos demonstraram os efeitos positivos da atividade fisica na saude mental (30,31) e a
melhora da funcdo cognitiva da populagdo, com redu¢do do risco de desenvolver
comprometimento cognitivo (32). As alteracdes fisioldgicas e mecanicas produzidas por um
comportamento mais ativo também reduzem os niveis de estresse, protegendo contra seus
efeitos negativos a saide e melhorando o humor (33).

Dados coletados em 168 paises, incluindo 1,9 milhdes de participantes (3) demonstram
que 27,5% de adultos ndo alcancam os niveis minimos de atividade fisica preconizados acima.
Um em cada quatro adultos estdo compondo o grupo de riscos de baixo nivel de atividade fisica
(34). Em alguns paises, como os Estados Unidos da América, este nuimero chega a 80% (35).
Comportamento sedentario ¢ qualquer comportamento de vigilia caracterizado por um gasto
energético de 1,5 METs ou menos, enquanto estd sentado, reclinado ou deitado (23). A maior
parte dos trabalhos em escritérios, conduzir um carro, ver televisdao ou a utilizagdo de

smartphones sdo exemplos de comportamentos sedentarios (23). Soma-se a isso o atual
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contexto de crescente uso de telas e equipamentos digitais, o transporte majoritariamente
motorizado e outros habitos relacionados a inatividade, o qual certamente aumentou a validade
da afirmac¢do de que o sedentarismo ¢ um dos maiores problemas de saude publica do Século
21 (36), tendo sido caracterizado at¢é mesmo como pandemia mundial (37) e ocasionando
grandes dispéndios de recursos financeiros no mundo todo (38). Segundo a OMS, de quatro a
cinco milhdes de mortes poderiam ser evitadas anualmente, se a populacdo global fosse mais
ativa fisicamente (23). No Brasil, pesquisa epidemiologica realizada com 800 mil pessoas entre
os anos de 2009 e 2023 demonstra que 37% dos adultos ndo alcanca o minimo de atividade
fisica preconizado pela OMS (39). Na regido metropolitana de Sao Paulo, a prevaléncia de
atividade fisica de lazer também ¢ baixa - 44,1% entre os homens e 33,8% entre as mulheres
(40).

Por 6bvio, a inatividade fisica ¢ um problema complexo, que exige solucao que leve em
consideracdo diversos fatores (37). Alguns trabalhos, a exemplo do apresentado por (41)
sugerem a necessidade de utilizar, concomitantemente, intervenc¢des psicoldgicas e programa
de exercicio, para que ocorra a mudanca comportamental a favor de uma vida mais ativa. Outros
(42,43) investigam a possibilidade do uso de equipamentos tecnoldgicos (smartphones,
smartwhatches, entre outros) para instigar o aumento da adesdo ao exercicio fisico. H4, ainda,
as Diretrizes Canadenses denominadas “24-Hour Movement Guidelines for Canadians” (44),
cujo contetido contém orientagdes sobre comportamento sedentario, atividade fisica e também
sobre sono, em uma proposta que rompe com o paradigma de analise dos conceitos de maneira
isolada para a integragdao de todos os comportamentos de movimento, inatividade e sono que
ocorrem durante todo o dia.

Como visto, a solugdo esta longe de ser simples e demanda uma andalise mais detida e
cuidadosa. Para resolver o desafio de aumentar os niveis de atividade fisica da populagdao
devemos olhar para a Ciéncia do Comportamento Humano e toda a sua amplitude, selecionando

aquela que parece mais adequada ao aspecto aqui tratado.
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3.2. Teoria Afetivo-Reflexiva da Inatividade Fisica e do Exercicio

Aqui, passa-se a analisar aspectos relacionados ao comportamento humano, no que diz
respeito ao nivel de atividade fisica. Inicialmente, ¢ importante salientar que h4 uma gama
bastante grande de fatores que podem ter interferéncia no comportamento para atividade fisica,
de tal forma que, para uma analise eficaz, considerou-se necessario enfocar e aprofundar alguns
determinados aspectos psicofisioldgicos relacionados a atividade fisica, tratados adiante. Com
1ss0, ndo se busca menosprezar a importancia de outros fatores que possam influenciar este
comportamento.

Partindo disso, passa-se a tecer breve historico acerca de algumas teorias existentes
sobre aspectos psicologicos e comportamentais relacionados a inatividade e ao exercicio fisico.
O olhar sistematizado sobre esta area iniciou ha aproximadamente 30 anos, tendo como ponto
de partida a analise da cogni¢do reflexiva, ou seja, das elaboragdes mentais relacionadas ao
comportamento em questdo (9). Dentre as teorias desenvolvidas sobre as proposi¢des reflexivas
relacionadas a inatividade fisica e ao exercicio, estdo as Teorias Sociocognitivas, segundo as
quais individuos tenderdo a ser mais ativos fisicamente quando acreditarem que a atividade
fisica ¢ importante e que sao capazes de executarem essa atividade (9). Teoria do Modelo
Transteorico (45), a Teoria do Comportamento Planejado (46), a Teoria Social Cognitiva (47),
0 Modelo de Crengas em Saude (48) e as Teorias de Implementagdo e Defini¢do de Metas (49),
sdo todas neste sentido e, de sua combina¢do, desenvolveu-se o Modelo de Mudanga Integrado
— I-Change Model (50), cuja proposta ¢ a de que a determinante consciente mais proxima do
comportamento humano seria a Intengcdo (também chamada de Motivacao). Conhecimento
prévio e informagdes sobre o assunto, predisposi¢do comportamental, psicologica, biologica,
social e cultural do sujeito em relagdo ao comportamento atuariam para formar uma intengao.
A intencdo seria a soma de trés principais fatores: atitudes, influéncias sociais e autoeficacia
(50). A atitude de uma pessoa consiste na percep¢ao de vantagens e desvantagens cognitivas e
emocionais de um comportamento. Influéncias sociais derivam da proximidade com outras
pessoas que realizam este tipo de comportamento (modelagem social). A autoeficicia refere-se
a percepcao que uma pessoa tem quanto a sua capacidade de realizar o tipo de comportamento.

A intengdo pode variar de nao contemplar a mudanga comportamental a contemplar a
mudang¢a do comportamento em pouco tempo (dentro de um més, por exemplo), conforme os
fatores que a compdem pendam para um ou outro sentido. Entre a contempla¢do da mudanca e
a mudanca efetiva de comportamento, ainda podem agir duas forcas antagonicas: as habilidades

de uma pessoa em ser capaz de planejar e agir especificamente para atingir o comportamento
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objetivo de um lado, incentivando a mudanga, e as barreiras de outro, impedindo a mudanga.
Ao final de todo esse processo, acontece (ou ndo) o comportamento desejado.

Verificou-se que o conceito de Intengdo do I-Change Model ¢ uma variadvel que pode
ser muito bem avaliada com o uso de Questionarios de Autorrelato (51). Neste sentido, adota-
se 0 Questiondrio de Atitudes Explicitas (Anexo A) (52), com o fim de mensurar atitudes,
influéncias sociais e autoeficacia e, consequentemente, da inten¢do do sujeito, como explicado
com mais detalhes no item desta pesquisa relacionado a este instrumento de medida. Desta
forma, foi possivel a obtencao de dados sobre a variavel relacionada as proposigdes reflexivas
para o comportamento de inatividade fisica e exercicio de cada um dos participantes.

Por terem sido as pioneiras a serem desenvolvidas, as teorias de estudo dos aspectos
reflexivos do comportamento para atividade fisica apresentam um nimero relevante de estudos
observacionais e experimentais (9). Entrementes as teorias sejam variadas e o numero de
estudos seja representativo, ndo se verificou diferenca significativa nos resultados obtidos na
aplicagdo de uma ou de outra teoria (53) e, ainda, percebeu-se que as intervencdes sociais
cognitivas apresentaram apenas efeitos modestos e de curta duragdo (54). Aliado a isto,
verificou-se o chamado “intention-behavior gap” (5), ou seja, a lacuna existente entre o nimero
de pessoas que sdo conscientes sobre os beneficios de serem fisicamente ativas e declaram ter
a inten¢do de praticar atividade e o nimero de pessoas que realmente aumenta seus niveis de
atividade fisica (4), que estd na ordem de 47,6% (55).

Na busca por preencher essa lacuna, passou-se a questionar se haveria também uma
influéncia de processos impulsivos, automaticos, inconscientes sobre o comportamento
humano: surgem as Teorias de Processamento Duplo (Dual-Process Theory) (56). Segundo
essas teorias, ha determinantes comportamentais derivadas de processos reflexivos
(deliberativos, racionais e intencionais), mas também ha determinantes comportamentais
derivadas de processos impulsivos, ndo conscientes ou automaticos (espontaneos, mais dificeis
de serem percebidos e mais dificeis de controlar) (56). Assim, as proposi¢des reflexivas das
Teorias Sociocognitivas sdo complementadas por processos impulsivos, implicitos,
inconscientes, automaticos e mais dificeis de alterar: as atitudes impulsivas. Ainda, houve a
integragdo de atitudes implicitas e explicitas com premissas motivacionais hedonicas (8,11),
segundo as quais os sentimentos que as pessoas tém durante a atividade fisica impactam seu
comportamento futuro de atividade fisica (11). Desde entdo, o interesse no estudo dos modelos
de processos duais vém aumentando, na investigacao do comportamento em saude, motivando

inclusive a criagao de Diretrizes para avaliagdo de construtos relacionados ao afeto (57).
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Atitudes impulsivas ou automaticas seriam aquelas derivadas de adaptacdes cognitivas
que a memoria gera, quando os sujeitos tém experiéncias afetivas boas ou ruins (58). Elas sao
avaliagdes que as pessoas nao podem (porque nao t€m consciéncia) ou ndo querem (por causa
de pressdes sociais) expressar abertamente (59). Aqui, estas experiéncias sdo aquelas
relacionadas ao exercicio fisico, ou seja, aqueles que tenham vivido situacdes mais prazerosas
relacionadas com ser fisicamente ativo teriam mais quantidade e qualidade de comportamentos
relacionados a atividade fisica (60). Nesta perspectiva, niveis mais elevados de atividade fisica
estao associados a atitudes implicitas mais positivas (61,62).

Com base nesse entendimento, passou-se a buscar o desenvolvimento de instrumentos
para avaliar as atitudes implicitas, entre os quais o Teste de Associagdo Implicita (Implicit
Association Test — IAT) foi o que manifestou maior confiabilidade (63). Este teste,
desenvolvido no inicio da década de 90 (64), encontra-se validado (65), inclusive por estudos
envolvendo comparacdo com imagens de atividade neuronal (66). O Teste de Associacdao
Implicita ¢ um dos mais estudados e utilizados para aferir as medidas implicitas que permitem
a investigacao indireta de construtos psicoldgicos (67), medindo as associacdes automaticas
entre dimensdes avaliativas e objetos de atitude. Por todo o exposto, optou-se por utilizar o IAT
nesta pesquisa.

Dentre as Teorias de Processamento Dual, encontra-se o0 Modelo Reflexivo-Impulsivo
(Reflexive-Impulsive Model — RIM) (56). Este Modelo traz que o Sistema Reflexivo ¢
responsavel por atitudes ponderadas, lentas, deliberativas, conscientes ¢ que dependem de
raciocinio sobre as relagdes entre objetos (Atitudes Explicitas). Ja o Sistema Impulsivo ¢
composto de respostas afetivas, rapidas, ndo deliberativas, que surgem automaticamente, com
menos dependéncia do raciocinio (Processos Implicitos) (68). Ha relevancia em avaliar de
maneira combinada as atitudes impulsivas (69) e reflexivas (70) relacionadas a atividade fisica,
pois estas tém efeitos independentes (71) e também efeito de interagao entre si (52,72). Ainda,
ha evidéncias de que os processos impulsivos podem desencadear o comportamento sedentario
(CS), de maneira a causar a diminui¢do dos niveis de atividade fisica (73).

A partir do Modelo Reflexivo-Impulsivo, surge a Teoria Afetiva-Reflexiva da
inatividade fisica e do exercicio (8), que se concentra em analisar os citados aspectos do
comportamento no momento especifico em que uma percep¢do relacionada ao exercicio
acontece. Segundo ela, um estimulo interno ou externo relacionado ao exercicio aciona
associacdes automaticas, ou seja, atribuicdes tacitas de valéncia positiva/agradavel ou
negativa/desagradavel, em contraposicdo a uma avaliacdo reflexiva. A avaliacdo afetiva

automatica do individuo e o impulso de agdo conectado equivalem a uma forca que leva o
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individuo a mudar seu estado ou que restringe ativamente o individuo de mudar o estado atual
(8).

Atitudes impulsivas e proposicdes reflexivas, quando voltadas ao mesmo
comportamento (atividade fisica, por exemplo), associam-se positivamente, fazendo com que
o sujeito adulto alcance niveis mais altos de atividade fisica (69,74). Entretanto, pode acontecer
de cada um ser em um sentido, j4 que eles interferem de maneira independente na esfera
cognitiva (52). As vezes, avaliagdes automaticas ndo correspondem bem as reflexivas e
interessa saber o que ocorre quando processos explicitos sdo em uma direcao (tendentes a
pratica de exercicios fisicos, por exemplo) e processos implicitos sdo em sentido contrario
(comportamento sedentario), ocasido na qual ocorre discrepancia entre processos implicitos e
explicitos (75). Nesse caso, a Teoria Afetivo-Reflexiva da Inatividade Fisica e do Exercicio
pressupoe que a capacidade de autorregulacdo de alguém determina qual processo sera o
preponderante (8). Quanto mais abundante os recursos de autorregulagdo, maior a prevaléncia
dos processos explicitos (76). Pessoas com maior capacidade de autorregulagdo se envolvem
em comportamentos mais saudaveis e sao mais bem-sucedidas na implementacdo de suas
intencdes de serem fisicamente ativas (77). Maiores niveis de controle de inibi¢ao, indicados
por melhor desempenho em uma medida de tempo de reagdo da funcdo executiva (tarefa
Go/NoGo) foram associados a maior pratica de atividade fisica em um periodo subsequente de

7 dias (78).
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3.3. Teorias Hedonicas e o Afeto

E preciso relembrar que este trabalho visa obter dados que possam auxiliar na criagao
ou aprimoramento de estratégias que possam contribuir com o aumento do nivel de atividade
fisica da populagdo. Na ultima década, as Teorias de Processamento Dual estdo correlacionando
processos reflexivos e impulsivos com os sentimentos que as pessoas tém durante a atividade
fisica, a fim de analisar o impacto que isso causa em um futuro aumento do nivel de atividade
fisica (11).

Sentir prazer durante a pratica da atividade fisica, segundo as Teorias Heddnicas (58),
provoca maior engajamento atual e prediz maior engajamento futuro na atividade, pelo
participante (10,79). Diversas pesquisas cientificas ja se amparam nas Teorias Hedonicas,
verificando sua validade e corroborando a influéncia do afeto na manutencdo do
comportamento ativo (12,80). Considerando que o estado afetivo, durante a pratica de atividade
fisica, varia (15,21), sentiu-se a necessidade de definir a extensdo desta variabilidade nas
respostas afetivas durante o exercicio. Com essa finalidade, surge o0 Modelo de Modo Duplo —
“Dual Mode Model” (20,81), que considera as respostas afetivas durante o exercicio como
produtos da interacdo continua entre dois fatores: dicas interoceptivas de uma variedade de
receptores estimulados por alteracdes fisiologicas induzidas pelo exercicio e atividades
cognitivas relevantes relacionadas a atividade fisica. Ekkekakis prossegue, afirmando que,
embora sejam dois processos distintos, nenhum dos modos provavelmente tera controle

completo sobre as respostas afetivas ao exercicio, razao pela qual importa o registro de ambos

(81).

3.3.1. Percepcao Subjetiva de Esforco

A avaliacao das respostas fisiologicas sera feita por meio da Escala Adaptada de
Percepcao de Esfor¢co de Borg (RPE-Borg) (82), posto ser instrumento que apresenta ampla
aceitacdo e validacdo, como demonstra o estudo de Acevedo (83). Para seu desenvolvimento,
Borg partiu do pressuposto de que uma determinada carga de trabalho geraria uma sobrecarga
nos musculos esqueléticos, nas articulacdes e no sistema cardiorrespiratorio proporcional a
capacidade maxima de trabalho fisico de cada pessoa e que, consequentemente, os sinais
provenientes dos receptores sensoriais envolvidos gerariam uma percepcdo de esforco
proporcional a capacidade méxima de trabalho fisico de cada pessoa (84). Com base nessas
suposicoes, Borg definiu o esfor¢o percebido como uma “sensagao de quao pesado, extenuante

e trabalhoso € o exercicio” (82).
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Marcora define o esfor¢o percebido como uma sensagdo consciente de quio dificil,
pesada e extenuante ¢ uma tarefa fisica (85) e acrescenta que a correlagdo entre percepcgdo de
esforco e frequéncia cardiaca (FC) durante o exercicio ¢ tdo forte que a primeira escala que
Borg desenvolveu (82) utilizou o intervalo de 6 a 20, fazendo referéncia a faixa de frequéncia
cardiaca usual de individuos jovens e em boa forma (60 batimentos por minuto em repouso €
200 batimentos por minuto em exercicio maximo). Nesta pesquisa, foram coletadas Percepcao
de Esforco e também Frequéncia Cardiaca.

Robertson e Noble definiram o esforgo percebido como uma “intensidade subjetiva de
esforco, tensdo, desconforto e/ou fadiga que é experimentada durante atividades fisicas” e
acrescentam que a validade da aplicagdo das escalas para medi-lo ¢ diretamente dependente da
sua aplicagdo metodoldgica correta (86). Neste mesmo sentido, Pageaux menciona a
importancia fundamental de algumas questdes metodologicas, para quantificar o esforgo
percebido durante o exercicio com precisdo (87). Também o criador da escala (88), em trabalho
mais recente, acrescenta que ela deve ser usada conforme sua configuracao original, evitando
o uso de figuras, cores, outros descritores verbais ndo testados. Prossegue, trazendo que a
comunicacdo entre o pesquisador e o participante deve ser padronizada, a fim de evitar viés,
mas assegurando que o participante entendeu o que cada item da escala significa. Todas estas

orientacdes metodoldgicas serdo observadas nesta pesquisa.

3.3.2. Prazer/Desprazer

Outro aspecto a ser mensurado, dentro do Dual Mode Model, ¢ a valéncia afetiva. Indo
ao encontro das teorias hedonicas, algumas pesquisas demonstram que uma resposta afetiva
positiva a um determinado comportamento impacta na maior aderéncia a ele no futuro (89).
Dentro do contexto da sessao de esteira detalhada a frente, a verificagao da valéncia afetiva sera
feita por meio da aplicacdo da Escala de Sentimento — “Feeling Scale” (FS), de Hardy e Rejeski,
uma escala que usa numerais que variam de — 5 (muito ruim) até +5 (muito bom) e visa avaliar
o nucleo das emogdes prazer/desprazer (90).

Para entender um pouco mais sobre o qué a Escala de Afeto visa mensurar, € necessario
trazer mais detalhes sobre o que se considera “Afeto”, nas teorias aqui adotadas. Ha distingao
entre os conceitos de afeto, afeto central, humor e emocao (57). Afeto ¢ um termo genérico e
abrangente, englobando varios estados psicofisioldgicos afetivos passiveis de avaliacdao. Dentro
dele, ha um componente de afeto central subjacente, caracterizado pela constante alternancia
entre valéncia positiva e valéncia negativa (isto €, prazer versus desprazer). Enquanto acordado,

algum nivel de afeto central ¢ sempre presente, mesmo que inconscientemente. Emocdes
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(ansiedade, alegria, por exemplo) e humores (feliz e triste, por exemplo), por sua vez, sdo
componentes ainda mais especificos dos estados afetivos, cuja avaliacdo cognitiva ¢ possivel
(81). Rejeski e colegas, ao criarem a Escala de Sentimento, projetaram avaliar prazer/desprazer
(aspecto mais abrangente), ao invés das categorias de emogdes (mais especificas) (91).

Para a Teoria Hedonica, a mudanca positiva na valéncia afetiva (maior prazer), ou seja,
no Afeto, em resposta a um comportamento alvo ¢ preditivo de aumento probabilidade de
desempenho futuro desse comportamento (58). Esta informagdo ¢ corroborada por pesquisas
sobre varios aspectos da satude: vicio em comida e obesidade (92), consumo de alcool (93), e
tabagismo (94), por exemplo. O mesmo aplica-se a adesdo e aderéncia a atividade fisica (11,95).
O prazer tem sido apontado como preditor mais proximo do comportamento (96,97), ou seja,
individuos que sentem prazer e alegria ao se envolver em atividade fisica sdo mais propensos a
ter a inten¢dao de manter o comportamento no futuro (98).

O principio hedoénico foi demonstrado inicialmente no contexto do exercicio por
Cabanac e LeBlanc (1983), cujas pesquisas utilizaram da variagdo da intensidade da esteira
ergométrica ou da temperatura ambiente, dando aos participantes controle sobre a outra
variavel. Eles descobriram que os participantes fizeram ajustes na intensidade da esteira ou na
temperatura ambiente para maximizar o prazer e reduzir o desprazer (58). Ainda, pesquisas
mostraram que as pessoas escolhem uma intensidade que resulta em uma resposta afetiva
positiva, quando incitadas a autosselecionar sua intensidade de exercicio (12,99). Estes estudos
pioneiros de respostas afetivas associadas ao exercicio mediam o afeto pré e pds sessoes de
exercicio, com avangos mais recentes na pesquisa incorporando a medi¢do durante o exercicio
(100,101). Algumas pesquisas sugeriram que a Escala de Sentimentos (FS) deveria ser usada
para medir a valéncia afetiva dentro do contexto do exercicio, inclusive com individuos
sedentarios (99,102). Foi também a medida adotada pela Teoria Afetivo-Reflexiva da
Inatividade Fisica e Exercicio (Brand e Ekkekakis, 2018). Por isso, mediu-se a valéncia afetiva
por meio da Escala de Afeto — “Feeling Scale” (90), bastante utilizada em estudos sobre

exercicio fisico (81), incluindo o engajamento em atividades fisicas presentes e futuras (90).
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3.4. Intensidade Autosselecionada e Imposta

Sessdes de exercicios autosselecionados sdo caracterizadas pela liberdade do individuo
de regular a intensidade da sessdo de exercicios, em contraposicdo aos impostos, nos quais
intensidade e duragdo sdo definidas externamente (103). A valéncia afetiva mais positiva
durante o exercicio autoselecionado pode estar relacionada a autonomia percebida (14), posto
ser dada liberdade ao sujeito, para fazer seu exercicio da forma como preferir. Ainda, o maior
prazer relatado tem relagdo bastante forte com a intensidade do exercicio praticado.

Buscando entender em que medida a alteragdo de intensidade influencia no
prazer/desprazer, Ekkekakis e colegas desenvolveram o Modelo de Modo Duplo (81,99),
segundo o qual o exercicio realizado abaixo do limiar ventilatorio, no limiar ventilatorio e acima
do limiar ventilatério interfere de diferentes maneiras na valéncia afetiva, que sdo
consistentemente positivas, altamente varidveis e consistentemente negativas, respectivamente
(20). A intensidade do exercicio parece influenciar na resposta afetiva ao exercicio de dois
modos (“Modo Duplo”): tanto pela via interoceptiva como pela via cognitiva (89). A via
interoceptiva € aquela que diz respeito a capacidade de perceber as sensagoes internas do nosso
corpo (por exemplo, impulso ventilatorio). A via cognitiva diz respeito a processos mentais.
Cada uma destas vias interfere de diferentes formas, a depender da proximidade do exercicio
com o limiar ventilatério do participante (81).

Em atividades cuja intensidade deixa o sujeito muito abaixo do limiar ventilatério, os
fatores interoceptivos quase nao tém influéncia na valéncia afetiva, que permanece positiva,
dado o baixo risco a homeostase do organismo (81,99). Conforme a intensidade da atividade
aproxima o sujeito do limiar ventilatorio, sensacdes desagradaveis (via interoceptiva) comegam
a ser percebidas, diminuindo a valéncia afetiva. A via cognitiva passa a ganhar importancia, de
maneira que varidveis como metas, eficacia percebida e expectativas do participante acabam
por provocar uma variabilidade de respostas quanto a valéncia afetiva (15). Caso a intensidade
continue a aumentar, de maneira que o limiar ventilatério seja ultrapassado, a influéncia dos
fatores interoceptivos alcanga sua maior for¢a, pois hd ameaca a homeostase fisiologica,
deixando as sensagdes internas do corpo mais desagradaveis e, consequentemente, diminuindo
a valéncia afetiva, que passa a ser negativa (99).

Unindo o Modelo de Modo Duplo com os principios hedonicos ja detalhados, observa-
se que oportunizar que o participante autosselecione a intensidade do exercicio faz com que ele
escolha uma intensidade que resulta numa resposta afetiva positiva (19). E importante citar,
ainda, que a velocidade autosselecionada ndo necessariamente ¢ menor do que aquela que seria

prescrita: Parfitt e colegas, em um estudo com sujeitos sedentarios, verificaram que o nivel
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médio de lactato sanguineo na intensidade autosselecionada permaneceu proximo ao limiar
(104). Outros pesquisadores também concluiram que a atividade praticada a intensidade
escolhida pelo sujeito tende a ser fisiologicamente eficaz, pois a maioria dos individuos
aparentemente seleciona intensidades proximas ao seu limiar ventilatorio ou de lactato,
presumivelmente porque intensidades mais altas reduziriam o prazer (12,15)

Apesar de as pesquisas demonstrarem, ha mais de 20 anos, os beneficios de dar poder
de escolha ao sujeito que estd iniciando a pratica regular de atividade fisica, a realidade das
prescrigdoes de exercicios tende a ser outra. Tanto as Diretrizes da Organizagdo Mundial da
Satde (23) quanto as do American College of Sports Medicine (35) e a American Heart
Association (105) recomendam o uso da intensidade pelo menos moderada - mais
especificamente algo entre 64 e 76% da frequéncia cardiaca méaxima, 40 e 60% da frequéncia
cardiaca de reserva ou 40 e 60% do consumo maximo de oxigénio. Estas medidas fisioldgicas
variam, de um sujeito para o outro, mesmo que sejam obtidas por meio de testes de aptidao
maxima (19), o que demonstra a vulnerabilidade desta medida a erros que fagam a intensidade
passar a ser vigorosa, sumamente em individuos sedentarios. Ensaios clinicos indicam que, uma
vez que a intensidade excede o nivel que pode ser mantido através do metabolismo aerébio e
atinge um nivel que requer suplementacdo anaerdbica, comegcam a ocorrer declinios
significativos no prazer autorrelatado (20,106). E o consequente declinio no afeto pode ter
desdobramentos desvantajosos, como a menor aderéncia a atividade fisica (11).

William e colegas concluiram que os participantes sedentarios que apresentaram
respostas afetivas mais positivas a um estimulo de intensidade moderada durante uma unica
sessdo de exercicio no inicio do estudo relataram mais minutos de atividade fisica, 6 € 12 meses
depois (10). Em termos praticos, uma mudan¢a de uma unidade no FS foi associada a um
aumento de 38 minutos de atividade fisica por semana apos 6 meses, € 41 minutos de atividade
fisica por semana apds 12 meses, quando comparado ao comego do estudo. No entanto, os
pesquisadores apresentaram, como limitagdo do estudo, o fato de terem utilizado um Unico
ponto de dados, obtido quando os participantes estavam em intensidade moderada, para a
obtencdo de seus resultados, sugerindo que um projeto mais forte seria avaliar, em varios
momentos, as respostas afetivas a uma tarefa de exercicio que mais se assemelhe a uma sessao
real de atividade fisica de intensidade moderada (10).

Inspirando-se no protocolo adotado por Lind e colegas (12), e visando replicar, tanto
quanto possivel, o que acontece durante uma sessao de exercicio fisico feito com a orientagao
de profissionais de educagdo fisica, foi realizada apenas uma sessdo de exercicio na esteira

ergométrica, a fim de perceber se atitudes implicitas cognigdes explicitas e controle inibitdrio
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tém relagdo com a variacdo do nivel de prazer/desprazer experimentado durante o exercicio
fisico, por cada participante. Iniciar-se-& a sessdo utilizando-se uma velocidade
autosselecionada e, num segundo momento, serd imposto um pequeno aumento da intensidade,
durante o qual espera-se causar um leve desconforto no participante, a fim de simular uma
pratica usual em academias e ambientes de treino: o de estimular sujeitos que estdo iniciando
suas atividades a exceder a intensidade autosselecionada do exercicio fisico (“S6 mais um

pouquinho!”).
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RESUMO

Introducio: Exercitar-se regularmente traz inimeros beneficios fisicos e psicologicos que,
embora conhecidos, nao bastam para que grande parte da populagdo seja fisicamente mais ativa.
Estratégias que proporcionem maior prazer durante a pratica de exercicios fisicos sdo
importantes, para mudar essa realidade. Objetivo: investigar a influéncia do incremento na
intensidade autosselecionada no prazer/desprazer de individuos fisicamente inativos, durante
uma sessao de exercicio na esteira ergométrica € também se associacdes afetivas, proposi¢coes
reflexivas e recursos de autorregulacdo tém relagdo com a variacdo do prazer/desprazer
experimentado pelo participante durante a sessdo de exercicio fisico. Métodos: pesquisa
transversal, tendo como participantes adultos fisicamente inativos de ambos os sexos, com
idade entre 18 a 59 anos. Os participantes foram submetidos a testes para verificar avaliagdes
afetivas, proposi¢oes reflexivas e recursos de autocontrole. Ainda, exercitaram-se na esteira
ergométrica, em intensidades autosselecionada e imposta, reportando periodicamente o afeto e
apercepcao de esforco sentidos. Resultados: Os resultados mostraram que as respostas de afeto
diminuiram ao longo da sessdo ¢ que ndo hé relagdes significativas entre esta queda e as
medidas de associagdes implicitas e processos reflexivos. Conclusdo: O leve aumento da
intensidade autosselecionada, dentro de uma mesma sessdo de exercicio fisico na esteira
ergométrica, provoca a queda do afeto reportado pelo participante, independente de quais sao

suas avaliagOes afetivas e proposic¢oes reflexivas sobre exercicio fisico.

Palavras-chave: Teoria Afetivo-Reflexiva para Inatividade Fisica e Exercicio; Afeto;

Percepgao de Esforco; Intensidades Autosselecionada e Imposta.
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ABSTRACT

Introduction: Regular exercise brings numerous physical and psychological benefits that,
although known, are not enough to make a large part of the population more physically active.
Strategies that provide greater pleasure during physical exercise are important to change this
reality. Objective: to investigate the influence of the increase in self-selected intensity on the
pleasure/displeasure of physically inactive individuals during an exercise session on a treadmill,
and also whether affective associations, reflective propositions, and self-regulation resources
are related to the variation in pleasure/displeasure experienced by the participant during the
physical exercise session. Methods: cross-sectional study, with physically inactive adults of
both sexes, aged between 18 and 59 years. Participants were subjected to tests to verify affective
evaluations, reflective propositions, and self-control resources. In addition, they exercised on
the treadmill, at self-selected and imposed intensities, periodically reporting the affect and
perceived effort felt. Results: The results showed that affective responses decreased throughout
the session and that there were no significant relationships between this decrease and the
measures of implicit associations and reflective processes. Conclusion: The slight increase in
self-selected intensity, within the same session of physical exercise on the treadmill, causes a
decrease in the affect reported by the participant, regardless of their affective evaluations and

reflective propositions about physical exercise.

Keywords: Affective-Reflective Theory of Physical Inactivity and Exercise; Affect; Perceived

Exertion; Self-selected and Imposed Intensities.
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INTRODUCAO

A pratica regular de exercicios fisicos ¢ associada a redugdo do risco de desenvolvimento de
algumas doencas cronicas, doengas cardiovasculares, Alzheimer e diabetes do tipo 2, bem como
ajuda a evitar o reganho de peso, a obesidade e as comorbidades delas derivadas (1). Apesar
disso, ¢ crescente o numero de pessoas que ndo seguem as recomendagdes cientificas de tempo
minimo de exercicio fisico por semana (2), o que torna relevante buscar estratégias para
estimular o aumento da pratica de exercicio fisico pela populacao (3).

Apesar de as teorias com abordagem social-cognitivas, focadas em aspectos comportamentais
explicitos, terem obtido impacto relevante no entendimento e no aumento da pratica de
atividade fisica (4), um niimero significativo de intervenc¢des ndo obtiveram sucesso, de maneira
a existir um “Intention—behavior gap”: cerca de 69% das pessoas que tém a intengdo de praticar
exercicios fisicos acabam por ndo transformar essa intencdo em comportamento (5).

A Teoria Afetivo-Reflexiva da Inatividade Fisica e Exercicio (TAR-IFE) busca compreender e
alterar essa realidade, propondo haver processos reflexivos e também processos impulsivos que
influenciam no comportamento, no momento da pratica do exercicio fisico (6). Espécie de
Teoria de Processamento Dual, usa como pressuposto de que parte do comportamento seria
resultado de processos reflexivos, relacionados a inten¢do e autorregulagcdo, envolvem tomadas
de decisdo conscientes e intencionais, exigindo esfor¢o cognitivo; outra parte seria resultado de
processos impulsivos ou automaticos, relacionados a memorias afetivas e sentimentos ocorridos
durante a sessdo de exercicio fisico (7). Um estimulo interno ou externo, relacionado ao
exercicio fisico, acionam os processos impulsivos, € estas associagdes seriam postas em
contraposicdo a uma avaliacdo reflexiva. A depender da disponibilidade de recursos de
autocontrole, o individuo ¢ impelido a mudar seu estado ou restringido de mudar o estado atual
(6).

Partindo das premissas da TAR-IFE, sumamente aquelas relacionadas a importancia de
experiéncias e memorias afetivas relacionadas ao exercicio fisico, buscamos investigar a
influéncia que um leve incremento na intensidade selecionada pelo praticante de exercicio fisico
tem, sobre seu afeto. Sentir prazer durante a pratica de exercicio fisico ¢ importante, dado ter o
poder de provocar maior engajamento atual e predizer maior engajamento futuro, daquele que
se exercita (8,9). Uma resposta afetiva mais positiva tende a ser resultado de possibilitar ao
praticante a autosselecao da intensidade do exercicio fisico executado (9—11), seja por questdes
fisiologicas (12), seja por questdes relacionadas a autonomia percebida (13). Partindo de
vivéncias observacionais em ambientes de pratica de exercicios fisicos, na qual profissionais

de Educacao Fisica impeliam o aumento da intensidade do exercicio “s6 mais um pouquinho”,
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buscou-se investigar qual a magnitude dos efeitos negativos, no afeto, desta imposicao de
intensidade. Ainda, complementarmente, buscou-se verificar se aspectos reflexivos, aspectos
impulsivos e recursos de autocontrole tém correlagdo com a variagao do afeto, ocorrida durante

a sessdo de exercicio fisico.

METODOS

Delineamento do Estudo

O presente estudo se caracteriza como do tipo transversal. Medidas antropométricas foram
obtidas durante a primeira visita, e entdo um acelerdmetro foi entregue para medir a atividade
fisica e o comportamento sedentdrio dos participantes por 7 dias. Apds um intervalo de 7 dias,
usamos um Teste de Atitudes Implicitas computadorizado para medir associagdes implicitas,
houve o preenchimento do Questionario de Atitudes Explicitas para avaliar processos reflexivos
e a realizacdo de uma Sessdo de Exercicios na Esteira Ergométrica, na segunda visita. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica Institucional (protocolo n® 74199023.5.0000.5537)
e seguiu os principios €éticos da Declaracao de Helsinque. Antes de serem incluidos no estudo,

todos os participantes forneceram consentimento informado por escrito.

Participantes

De setembro de 2023 a setembro de 2024, recrutamos homens e mulheres usando midias sociais
e folhetos. Os requisitos de elegibilidade foram: (i) > 18 anos e < 59 anos; (ii) ndo ter
frequentado programa regular de treinamento fisico nos seis meses anteriores; (iii) ndo relatar
possuir problema osteoarticular ou musculoesquelético, tampouco doengas cardiovasculares,
metabolicas e renais que impactasse comportamentos de rotina; iv) uso correto do acelerdmetro;
(iv) ndo estar gravida; e (v) ser capaz de manusear um computador durante a tarefa
computadorizada.

A analise de poder a priori foi conduzida por meio do software G*Power (versdo 3.1.9.4,
Universitét Kiel), baseando-se na evidéncia anterior da relagdo entre associacdes implicitas e
respostas afetivas durante uma sessdo de exercicio com intensidade imposta (14). O teste
estatistico escolhido foi a ANOVA de medidas repetidas com fatores a priori, considerando um
tamanho de efeito (ES) de r = 0,30, a = 0,05 e 1 — B = 0,80. Quatro variaveis preditoras foram
escolhidas. A andlise indicou um tamanho total de amostra de 18 participantes, para testar a

hipotese.
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Instrumentos de medidas

Medidas antropomeétricas

Foram coletadas as medidas de estatura e massa corporal de cada participante utilizando o
protocolo proposto por Gordon e colegas (15). A estatura (EST, em centimetros, foi
determinada através da utilizacdo do estadiometro (marca Harpender) fixado a parede,
escalonado em 0,1 cm. A massa corporal (MC, em quilogramas) foi determinada através da
utilizacao de balanga digital (marca Filizola), com precisao de 0,1 kg. Todas as medidas de EST

e MC foram realizadas por um unico avaliador previamente treinado.

Avaliacoes afetivas

Para avaliar associagdes implicitas, usamos o Teste de Atitudes Implicitas (TAI), que avalia a
forga das associagOes automaticas formadas entre dois atributos opostos (positivo e negativo) e
dois alvos conceituais opostos (atividade fisica e comportamento sedentario) (16). Os itens de
cada categoria foram selecionados a partir do estudo feito por Chevance e colegas (17).
Durante o Teste, os participantes foram orientados a associar atributos a categorias, o mais
rapido possivel e cometendo a menor quantidade de erros. O Teste ¢ composto por 7 (sete)
blocos, sendo 3 (trés) deles para a Pratica (Blocos 1, 2 e 5) perfazendo 60 ensaios, e 4 (quatro)
blocos para Testes (Blocos 3, 4, 6 e 7), perfazendo 80 ensaios. Os Blocos que efetivamente
trazem o teste (3, 4, 6 ¢ 7) medem a rapidez de associagdo entre uma categoria (objeto atitudinal)
e os atributos. Individuos com avaliacao positiva frente a atividade fisica associam rapidamente
as palavras estimulos desta categoria com as palavras positivas, fazendo-o de forma mais
morosa em relagdo ao comportamento sedentario. Sera denominado Bloco Congruente aquele
com menor laténcia de resposta (menor média de tempo de associagdo), enquanto que aquele
com maior laténcia de resposta ¢ definido como Bloco Incongruente. A diferenga entre os
blocos congruente e incongruente serd medida através do Escore D, que resulta da diferenca
entre os tempos de laténcia, dividida pelo desvio-padrdo do individuo de todas as laténcias de
respostas, nos dois blocos. Este escore varia de -2 a +2, sendo os valores negativos indicativos
de uma atitude contraria ao objeto de pesquisa (maior ligacao a atividade fisica), e os positivos

de atitude favoravel.

Proposi¢coes Reflexivas
Por meio do Questiondrio de Atitudes Explicitas (QAE), os participantes autorrelataram seus
beneficios percebidos, desvantagens percebidas, influéncia social, autoeficacia e intengdo de se

envolver em atividade fisica (18). O questiondrio original foi submetido aos processos
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recomendados pela literatura para tradugdo e adaptacdo transcultural de instrumentos de
pesquisa (19,20). A validade de constructo do questionario para avaliagdes reflexivas foi
avaliada usando andlise fatorial confirmatéria com uma estrutura de um fator no JASP (versao
0.16.2.0; Equipe JASP, Universidade de Amsterda), método que permite determinar se todos
os itens do questiondrio medem um unico construto subjacente, apoiando a conclusdo de que o
construto ¢ unidimensional e consistente com a estrutura teoérica (21). A consisténcia interna
das pontuagdes da escala foi avaliada usando o alfa de Cronbach. Valores de coeficiente iguais
ou maiores que 0,70 foram considerados como o nivel minimo aceitavel(21). Beneficios
percebidos. Esta medida consistiu em dez perguntas em uma escala Likert de 5 pontos (a de
Cronbach = 0,81). Valores mais altos indicam uma crenca mais forte nos beneficios da atividade
fisica. Contras percebidas. Esta avaliagdo consistiu em dez perguntas em uma escala Likert de
5 pontos (a0 de Cronbach = 0,74). Pontuagdes mais baixas indicam que a atividade fisica ¢
percebida como tendo menos desvantagens. Influéncia Social. Este questionario incluiu oito
itens, quatro para normas sociais e quatro para modelagem social, acompanhados por uma
escala Likert de 5 pontos (a de Cronbach = 0,72). Pontuagdes mais altas indicam que as pessoas
exercem influéncia sobre seu comportamento de atividade fisica. Autoeficacia. Esta medida
consistiu em nove perguntas em uma escala Likert de 5 pontos (a de Cronbach = 0,74). Valores
mais altos indicam que o participante esta confiante em sua capacidade de superar obstaculos a
atividade fisica. For¢a da intengdo. Esta medida consistiu em trés itens em uma escala Likert
de 5 pontos (a de Cronbach = 0,76). Pontuacdes mais altas

indicam um comprometimento mais forte para se envolver em atividade fisica ao longo dos trés
meses seguintes. Também incluimos dois itens para descrever a direcdo da inteng¢do para a
intencdo decisoria. O primeiro item incluiu a pergunta: “Pretendo ser fisicamente ativo
vezes na proxima semana’ e o segundo item: “Pretendo ser fisicamente ativo por  minutos

na proxima semana” (27).

Recursos de Autocontrole — Teste Go no Go

A disponibilidade de recursos de autocontrole foi avaliada usando a tarefa Go/No-go, nos
moldes desenvolvidos por Oliveira e colegas (22), no software PsychoPy (versao 3.1.0) (121).
A tarefa foi concluida em um notebook com uma tela de LED de 14 polegadas posicionada no
nivel dos olhos, em um ambiente silencioso com temperatura controlada (24° C). Os estimulos
Go foram representados por vogais (A, E, O e U), enquanto os estimulos No-go foram
representados por consoantes (B, N, P e Z), que foram destacadas em vermelho e azul,

respectivamente. As letras foram apresentadas aleatoriamente 80/20 para estimulos “Go” e
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“No-go”, respectivamente. Os participantes foram instruidos a pressionar “barra de espago” se
estimulos Go aparecessem no centro da tela e a ignorar estimulos No-go.

De inicio, os participantes completaram 40 testes de familiarizagdo com a tarefa (32 testes Go
e 8 testes No-go). Entdo, com um intervalo de 30 s entre eles, dois blocos de teste de 100
tentativas cada (80 testes Go e 20 testes No-go) foram concluidos. A seguinte sequéncia
apareceu no centro da tela: uma tela em branco com um ponto de fixagdo “+” (500 ms), uma
letra representando estimulos Go ou No-go (1200 ms) e uma tela em branco (500 ms). Os testes
duraram cerca de 12 min. O nimero de erros em estimulos No-go foi usado como medida de

controle inibitdrio, a fim de aferir os recursos de autocontrole de cada participante.

Afeto durante o exercicio fisico - Feeling Scale (FS)

A Escala de Sentimento (“Feeling Scale”) foi o instrumento validado cientificamente utilizado
para avaliar as alteragdes no afeto, durante o exercicio fisico. Desenvolvida por Hardy e Rejeski
(23), € usada para que os participantes possam reportar seus sentimentos atuais usando numerais

que variam de — 5 (muito ruim) até +5 (muito bom).

Percepciao de Esforc¢o - Escala de Borg de Percepcio de Esforco

A Escala Borg de Percep¢do de Esforco ¢ instrumento que permite a verificacdo
psicofisiologica da percepcdo do esfor¢o feito pelo sujeito, durante o exercicio (24). Sua
utilizacdo para verificar as respostas fisiologicas do organismo ao exercicio, percebidas pelo
sujeito, foi verificada e comprovada (25). A escala permite que o praticante possa reportar a
intensidade percebida da atividade fisica, por meio de ancoras verbais. Estas ancoras sdo os
numeros de 0 (seis) a 10 (dez), conforme o exercicio seja percebido como “Muito, muito leve”

ou “Muito, Muito intenso”.

Analise Estatistica

Inicialmente, os dados foram examinados para identificar outliers univariados. Casos com z-
scores <—3,29 ou > 3,29 foram classificados como outliers univariados e removidos do conjunto
de dados. A normalidade foi avaliada por meio dos valores de assimetria e curtose (z-scores
entre —1,96 e 1,96). Os dados continuos foram apresentados como média e desvio padrdo, ou
mediana e percentis 25 a 75, enquanto os dados categdricos foram expressos em frequéncia
absoluta e relativa. Para comparar as varidveis %FCmax, PSE e afeto durante a sessdo de
exercicio (nos intervalos de repouso, 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos), utilizamos uma analise de

varidncia de medidas repetidas com correcdo de Bonferroni. Quando a suposi¢do de
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esfericidade foi violada, os graus de liberdade foram ajustados e relatados utilizando a corre¢ao
epsilon de Greenhouse-Geisser (€). As correlagdes bivariadas de Pearson (r) foram aplicadas a
variaveis com distribui¢ao normal, enquanto as correlacdes de Spearman (p) foram usadas para
variaveis sem distribuicdo normal. A interpretacdo do tamanho do efeito (ES) para as

correlacdes foi: r = 0,10 (pequeno), r = 0,30 (médio) e r = 0,50 (grande).

Sessdo de Coleta de Dados

O primeiro contato com o participante da pesquisa se deu a fim de entregé-lo o acelerdmetro,
instrumento utilizado para medir seus niveis de atividade fisica. Nesta oportunidade, foi feita
explicagdo detalhada sobre seu uso, bem como a entrega do Diario de Uso do Acelerometro.
Apos verificar-se a classificagdao do participante como “Inativo” e, portanto, a possibilidade de
inclusdo como sujeito desta pesquisa, agendou-se data para a realizagdo da coleta dos demais
dados. Na data agendada, a pesquisadora recepcionou o(a) participante da pesquisa, dando as
boas-vindas e agradecendo a colaboracdo. Apods breve conversa para esclarecimento e
verificacdo da concordancia do (a) participante, houve a coleta da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a colocacdo do monitor de frequéncia cardiaca no(a)
participante.

Procedeu-se, entdo, o preenchimento do Questionario de Atitudes Explicitas, em computador
disponibilizado para este fim. Seguiu-se a isso a explicacdo, familiarizagdo e sujei¢ao ao Teste
de Associagao Implicita e ao Teste Go No Go, no mesmo computador.

Apos finalizacao do questionario e testes realizados no computador, foi feita a familiarizacao e
a ancoragem da Escala Borg de Percepcdo de Esforco (PSE) e da Escala de Afeto (FS) e

encaminhou-se o participante para a realizacdo de exercicio na Esteira Ergométrica (Figura 1)
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Figura 1. Detalhamento da Coleta de Dados
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As medidas de Afeto (FS) e Percepgao Subjetiva de Esfor¢o (RPE), bem como a Frequéncia
Cardiaca (FC) e Velocidade, foram avaliadas no inicio € no fim do exercicio na esteira, bem
como a cada 5 minutos de exercicio. Apds obtengcdo dos dados de base, o(a) participante ¢
posicionado na esteira ergométrica e orientado(a) quanto a execucao do exercicio, que devia
ser feito, tanto quanto possivel, sem uso do apoio das maos no equipamento. Considerando que
0 que aqui se buscou foi a percepg¢ado subjetiva da intensidade do exercicio, o painel da esteira
foi ocultado do participante durante todo o teste, para evitar que ele se deixasse influenciar
pelos niimeros ali mostrados. Iniciou-se o exercicio, com um aquecimento de 3 (trés) minutos,
a velocidade de 4 km/h e com a esteira ergométrica configurada a 1% de elevacdo. Apds o
aquecimento, passou-se a Etapa Autosselecionada do Exercicio, quando a pesquisadora deu a
seguinte orientacdo: “Por favor, escolha um ritmo para que vocé se exercite por 15 minutos”.
A mesma orientagao foi repetida nos minutos 5 (cinco) e 7 (sete) da sessdo, a fim de oportunizar
que o participante pudesse adequar a velocidade conforme julgasse ideal para o tempo de
exercicio referido. Entre os minutos 7 (sete) e 15 (quinze), ndo houve mais alteracdo na
velocidade. Todos os dados da etapa autosselecionada foram anotados em uma Planilha do
Excel.

No minuto 15 (quinze), entdo, sem que houvesse intervalo, iniciou-se a Etapa Imposta do
Exercicio. A pesquisadora, apos informar ao participante que haveria alteracao na velocidade
do exercicio, ¢ mantendo o painel oculto, aumentou a velocidade da esteira ergométrica de

maneira que a intensidade imposta fosse a que bastasse para aumentar a frequéncia cardiaca
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média do participante a razdo de 10%, considerando a frequéncia cardiaca média obtida entre
os minutos 7 (sete) e 15 (quinze) da caminhada autosselecionada. Esta velocidade foi estimada
com utilizagdao dos dados anteriormente langados em Planilha do Excel, previamente formatada
para aplicagdo da Equagao Metabolica para Caminhada, desenvolvida pelo American College
of Sports Medicine. Nos minutos 15, 20, 25 e 30, foram coletados dados de Escala de
Sentimento, Percepcdo Subjetiva de Esforco, Velocidade e Frequéncia Cardiaca. A
porcentagem de frequéncia cardiaca média deste periodo foi obtida entre os minutos 19 e 27,
para que a comparacao com a parte autosselecionada da sessao fosse feita utilizando periodos

de tempo equivalentes (Vide Figura 2).

Figura 2. Detalhamento da Coleta de Varidveis durante a Sessdo de Exercicios na Esteira
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RESULTADOS

Das 34 pessoas inicialmente inscritas no estudo, foram excluidas 3 pessoas devido ao uso
incorreto do acelerdmetro, 1 por ter solicitado a interrupgao do teste ao sentir arritmia cardiaca
durante a sessao de esteira ergométrica, 1 por ter solicitado a diminuic¢ao da velocidade na etapa
imposta, 1 por ndo ter realizado o teste na esteira ergométrica por apresentar peso superior ao
suportado pelo instrumento (100 quilogramas), 1 foi excluida por ter descoberto estar gestante,
5 por nao terem comparecido a sessao de exercicio fisico em nenhuma das datas agendadas e 3
por nao terem realizado o Teste Go-No Go. Um valor outlier univariado foi removido para a
variavel intencdo proximal, enquanto ndo foram identificados outliers univariados para as

demais variaveis. A amostra final consistiu em 18 adultos (Figura 3).

Figura 3. Fluxograma do estudo
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As caracteristicas dos participantes estdo detalhadas na Tabela 1. A maioria era composta por
mulheres com sobrepeso. Além disso, os dados revelaram que os participantes apresentavam
associacdes implicitas levemente favoraveis ao comportamento sedentario. Em média, os
participantes perceberam mais beneficios do que desvantagens em se envolver em atividades
fisicas. Embora a confianca em realizar essa atividade tenha sido ligeiramente baixa, a maioria
demonstrou comprometimento e intencdo de atingir a recomendag¢do semanal de atividade
fisica. Além disso, muitos relataram que outras pessoas influenciaram sua decisao de se engajar

em atividade fisica.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Valores

Fatores demograficos
Género, n (%)

Mulheres 8 (44,44)

Homens 10 (55,56)
Idade, anos 41,67 £10,74
Medidas antropométricas

Peso, kg 72,54 £ 11,68

Altura, cm 1,67 £0,07

ndice de massa corporal, kg/m? 25,68 +£3,22
Associacoes implicitas

DW-score (-2 a 2) -0,37 £ 0,84
Processos reflexivos

Beneficios percebidos, 1-5 4,22 +0,64

Contra percebidos, 1-5 2,44 £0,70

Normas sociais, 1-5 4,00 (4,00 —4,00)

Modelagem social, 1-5 3,00+ 1,18

Autoeficacia, 1-5 2,11 £0,67

Forga de intencao, 1-5 4,17 £0,85

Intencao decisional, minutos/semana 224,12 £ 126,88

Nota. Os dados continuos sdo apresentados como média + desvio padrao ou mediana (percentis
25 — 75), enquanto os dados categdricos sdo expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa

(%).
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A Figura 4 apresenta os resultados das medigdes de %FCmax, PSE e afeto a cada 5 minutos
durante uma sessdo de exercicio fisico com intensidades autosselecionada e imposta. Houve
um efeito principal significativo do tempo para as variaveis %FCmax (F(2,490, 42,335) =
83,021, p < 0,001, n*p = 0,830, ¢ = 0,415), PSE (F(2,782, 47,301) = 40,618, p < 0,001, n*p =
0,705, € = 0,464) e afeto (F(2,557, 43,476) = 7,708, p < 0,001, n*p = 0,312, ¢ = 0,426). A
%FCmax permaneceu em uma faixa de intensidade moderada ao longo da sessdo, variando de
64,5% a 75,3%, com um aumento continuo e significativo a cada 5 minutos. Os valores de
%FCmax foram significativamente maiores na intensidade imposta em comparagdo a
autosselecionada. A PSE apresentou um padrao semelhante ao da %FCmax, com aumentos
progressivos a cada 5 minutos, e também com valores mais elevados na intensidade imposta.
Por outro lado, o afeto diminuiu ao longo da sessdo, com uma reducao mais acentuada de
aproximadamente 2 unidades na escala de sentimentos nos minutos 20 e 25 durante a

intensidade imposta, em comparagdo aos primeiros 5 minutos da intensidade autosselecionada.
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Figura 4. Percentual de frequéncia cardiaca maxima (painel A), percepc¢do subjetiva de esfor¢o

(painel B) e afeto (painel C) durante uma sessdo de exercicio aerdbico em intensidades

autosselecionada e imposta.
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Os coeficientes de correlagdo entre as varidveis estudadas estdo apresentados na Tabela
2. Nao foram encontradas relagdes significativas entre as medidas de associagdes implicitas e
processos reflexivos com o afeto durante a sessdo de exercicio em intensidades

autosselecionada e imposta.

Tabela 2. Correlagdo entre associagdes implicitas, processos reflexivos e afeto durante uma

sessdo de exercicio em intensidade autosselecionada e imposta

Afeto

Intensidade Autosselecionada Intensidade Imposta

Associagoes implicitas
DW-score r=0,03 r=0,05

Processos reflexivos

Beneficios percebidos r=20,10 =-0,10
Contra percebidos r=-0,44 r=-0,26
Normas sociais =-0,12 =-0,23
Modelagem social r=-0,02 r=10,09

Autoeficacia r=20,10 r=20,03

Forga de intencao r=0,24 r=-0,17
Intencao decisional r=20,29 =-0,04

Nota. Os valores sao expressos em coeficiente de correlagdo de Pearson (r) ou Spearman (p).
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DISCUSSAO

Até 0 momento, este ¢ o primeiro estudo a analisar a variagdo de prazer/desprazer em diferentes
intensidades, utilizando-se de uma tnica sessdo de exercicio em esteira ergométrica, €
verificando se ha relacdo entre esta variagdo e atitudes implicitas, explicitas e recursos de
autorregulacdo do participante. Os resultados encontrados mostram que a) o participante tende
a selecionar uma intensidade moderada de exercicio fisico; b) o aumento de intensidade foi de
8% da FCmax; c) a Percep¢ao Subjetiva de Esforco também aumentou, acompanhando este
padrao; d) a imposicao de uma intensidade levemente superior a autosselecionada pelos
participantes faz com que seu afeto sofra uma queda de 2 pontos da Escala de Afeto; e) ndo ha
relacdo significativa entre a variagdo do afeto e as associagdes afetivas, proposicdes reflexivas
e recursos de autorregulagao.

A Organizagdo Mundial da Satde recomenda que adultos pratiquem 150 a 300 minutos de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa por semana (26), ou seja, aquela praticada
a 64-95% da frequéncia cardiaca méaxima do participante (27). Na nossa pesquisa, quando
incitados a autosselecionar a intensidade de seu exercicio, os participantes escolheram se
exercitar a uma %FCmax que variou de 64,5% a 69,94%, com um aumento continuo e
significativo, a cada 5 minutos (0, 5, 10 e 15 minutos). Conforme observado em pesquisas
anteriores (9,10,28), observamos que a atividade realizada a intensidade autosselecionada tende
a atender as recomendacgdes do ACSM para melhorar o condicionamento fisico e a saude (27).
Corroborando o observado em estudos anteriores, a intensidade ficou abaixo do limiar
ventilatorio, fazendo com que as sensagdes desagradaveis relacionadas a via interoceptiva ainda
ndo comecassem a ser fortemente percebidas e mantendo o participante em uma maior valéncia
afetiva (11,29,30).

Prosseguindo na sessdao de exercicio, o acréscimo de intensidade provocou, em média, o
aumento de 8% da %FCmax dos participantes, se comparado a intensidade autosselecionada.
Lind e colegas fizeram o mesmo incremento em estudo anterior, que se valeu de sessdes
separadas para verificagdo da variacdo de valéncia afetiva decorrente da imposi¢do de
intensidade (10). Com isso, foi possivel verificar que a queda de afeto com o aumento de
intensidade dentro de uma mesma sessao ocorre de maneira analoga ao observado pelos
pesquisadores, em sessdes diferentes. As medidas de frequéncia cardiaca obtidas foram
acompanhadas pelo aumento da percepcao do esforco dos participantes, o que demonstra que
as orientagdes para uso de escalas foram observadas, com uma boa ancoragem dos niveis de
esforco percebido e fornecimento de informagdes confiaveis sobre a carga interna do exercicio

fisico praticado (24,25,31).
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Ainda no que diz respeito a imposicdo de intensidade, observamos a queda do afeto do
participante, como esperavamos. Estudos anteriores verificaram que esta queda se dé por conta
da perturbacao na homeostase fisiologica (12), sobretudo em pessoas acima do peso (29,32),
como ¢ o caso da maior parte da nossa amostra. O menor afeto relatado também tem razao na
retirada de autonomia do participante (33), uma vez que a intensidade levemente superior foi
imposta pela pesquisadora, sem qualquer consulta quanto as preferéncias do participante.
Estudos sugerem que o decréscimo por nds verificado (2 pontos na Escala de Afeto) faz com
que o praticante pratique 82 minutos de atividade fisica a menos, por semana, 12 meses apos a
data em que o dado foi coletado (34). Essas descobertas apoiam uma das hipoteses do nosso
estudo, e se agregam a pesquisas anteriores (9,10,35) no sentido de reafirmar a importancia de
possibilitar que o praticante autosselecione a intensidade de seu exercicio, a fim de criar cenario
propicio a inser¢cao do comportamento ativo como habito.

No que diz respeito a relagdo entre a magnitude da queda do afeto e as associacdes afetivas,
proposicdes reflexivas e recursos de autorregulagdo, entretanto, nossa hipotese ndo se
confirmou. Ao contrario do que imaginamos, sujeitos mais ligados implicita e explicitamente
ao comportamento sedentario ndo tiveram maior queda no afeto, durante a sessdo. Dessa forma,
observamos que, embora atitudes implicitas e explicitas possam influenciar a a¢cdo do sujeito,
facilitando ou dificultando o inicio e manutencdo da pratica de exercicio fisico (6,17,36), a
variacdo do afeto ndo foi por elas influenciada. Importa ressaltar que o controle inibitorio,
recurso de autorregulagdo que poderia influenciar na discrepancia de associagdes afetivas e
proposi¢des reflexivas (22), também ndo se mostrou util, nesta pesquisa, pois apresentou o

mesmo resultado (zero) para todos os participantes.

Limitacoes e Direcionamento para Futuras Pesquisas

O estudo apresenta algumas limitagdes. Inicialmente, o uso do questionario, para avaliar
proposicdes reflexivas, dd enfoque a atividade fisica, ndo avaliando especificamente as
proposicdes reflexivas relacionadas a inatividade fisica. Em contraposi¢ao, um ponto que
fortalece esta pesquisa € o uso da acelerometria, o que traz maior precisao e confiabilidade,

quando em comparacao com medidas autorrelatadas de nivel de atividade fisica (112)
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CONCLUSAO

Buscamos verificar o impacto que um leve aumento da intensidade causa no afeto do
participante sedentario, dentro de uma mesma sessdo de exercicios fisicos, simulando o que
ocorre comumente em academias de ginastica e ambientes de treinamento. Neste ponto,
suprimos limitagcdes de pesquisas anteriores (10, 12), ao avaliarmos, em varios momentos de
uma mesma sessao (e ndo uma sessdo para cada intensidade), as respostas afetivas a uma tarefa
de exercicio que se assemelha mais a uma sessdo real de atividade fisica de intensidade
moderada. A queda observada foi de aproximadamente 2 pontos de Escala de Sentimento, o
que pode representar, no que diz respeito ao engajamento futuro ao exercicio fisico, diminui¢ao
de 76 minutos de atividade fisica por semana apds 6 meses, e 82 minutos de atividade fisica por
semana apos 12 meses (10). Considerando isto, hd que se analisar se a melhoria da satde e do
condicionamento do participante valem a pena, diante dos possiveis prejuizos a aderéncia,
decorrentes da imposicdo de intensidade, nos primeiros contatos do participante com o
exercicio fisico (12, 17, 32)

Quanto a relacao entre atitudes implicitas, explicitas e recursos de autocontrole e a variagao do
afeto do participante durante a sessdo de exercicio fisico na esteira ergométrica, ela nao foi
observada, no modelo de estudo utilizado. Os dados relacionados ao controle inibitorio restaram
prejudicados, posto a resposta dos participantes ter sido homogénea - o que sugere nao haver

influéncia do recurso de autorregulagdo na intervengao realizada.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Hoje, mundialmente, cerca de 27,5% de adultos ndo alcangam os niveis minimos de
atividade fisica preconizados pelas Diretrizes da Organizacao Mundial de Saude (3). No Brasil,
estes numeros sao ainda maiores: 37% dos adultos nao alcanga o minimo de atividade fisica
preconizado pela OMS (39). O sedentarismo €, portanto, um dos maiores problemas de saude
publica do Século 21 (36). Apesar disso, ainda ¢ um desafio de satde publica a formulagdo de
estratégias que aumentem os niveis de atividade fisica da populagao.

Partindo deste cenario, esta tese buscou entender aspectos comportamentais
relacionados a pratica de atividade fisica. A Teoria Afetiva-Reflexiva da Inatividade Fisica e
do Exercicio (8) traz algumas respostas, baseadas na existéncia de relacdo entre proposi¢des
reflexivas, atitudes afetivas, processos autorregulatorios e afeto reportados pelo participante
durante uma sessao de exercicio em esteira ergométrica. Esta teoria afirma que tanto atitudes
automaticas quanto reflexivas influenciam o comportamento (Modelo de Processamento
Duplo) (56), conjuntamente com processos de controle inibitdrio. Atitudes automaticas ou
afetivas seriam aquelas derivadas de adaptagdes cognitivas que a memoria gera, partindo de
experiéncias afetivas boas ou ruins (58). Proposigdes reflexivas se relacionam com decisdes
conscientes, lentas, controladas, dependentes de esfor¢os e voltadas a um objetivo (50).
Atitudes automaticas embasam proposicdes reflexivas, o que significa que experiéncias afetivas
boas, relacionadas a atividade fisica, fazem com que o sujeito tenha o objetivo de se exercitar
(134) e vice-versa. Para a Teoria Afetiva-Reflexiva da Inatividade Fisica e do Exercicio,
proposi¢des reflexivas, atitudes afetivas e processos autorregulatorios devem ser verificados no
contexto do exercicio fisico (75). Afeto e a automaticidade de comportamento sdo bastante
importantes, para esta teoria, pois permitem tecer um relato psicoldgico do exercicio fisico e,
assim, explicar por que os individuos tendem a manter seu estado de inatividade fisica (8)

Os sentimentos experimentados pelo praticante, durante o exercicio fisico, recebem
cada vez mais atencdo (11). Sentir prazer durante a pratica da atividade fisica provoca maior
engajamento, atual e futuro, no exercicio fisico (79,80,122). O prazer experimentado durante a
pratica de exercicio fisico tende a ser maior quando a intensidade ¢ leve/moderada (12,13) e
escolhida pelo proprio praticante (14). Contudo, a pratica parece mostrar o contrario:
profissionais de educagdo fisica t€ém a tendéncia de impor que o praticante aumente a
intensidade autosselecionada “s6 mais um pouquinho”, contrariando as recomendagdes e
diretrizes sobre prescrigdo de exercicios fisicos, as quais incorporam, cada vez mais, a

verificacao da valéncia afetiva do praticante (16,17), de maneira a equilibrar a intensidade a fim
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de minimizar riscos (afeto negativo e abandono) e maximizar ganhos (melhorias na satde e
condicionamento fisico) (18).

Buscamos verificar o impacto que um leve aumento da intensidade causa no afeto do
participante sedentario, dentro de uma mesma sessdo de exercicios fisicos, simulando o que
ocorre comumente em academias de ginastica e ambientes de treinamento. Neste ponto,
suprimos limitagdes de pesquisas anteriores (12,89), ao avaliarmos, em varios momentos de
uma mesma sessao (e nao uma sessao para cada intensidade), as respostas afetivas a uma tarefa
de exercicio que se assemelha mais a uma sessdo real de atividade fisica de intensidade
moderada. A queda observada foi de aproximadamente 2 pontos de Escala de Sentimento, o
que pode representar, no que diz respeito ao engajamento futuro ao exercicio fisico, diminui¢ao
de 76 minutos de atividade fisica por semana apds 6 meses, € 82 minutos de atividade fisica por
semana apos 12 meses (10). Considerando isto, hd que se analisar se a melhoria da satide e do
condicionamento do participante valem a pena, diante dos possiveis prejuizos a aderéncia,
decorrentes da imposicdo de intensidade, nos primeiros contatos do participante com o
exercicio fisico (12,17,18)

Quanto a relagdo entre atitudes implicitas, explicitas e recursos de autocontrole e a
variagdo do afeto do participante durante a sessdo de exercicio fisico na esteira ergométrica, ela
nao foi observada, no modelo de estudo utilizado. Os dados relacionados ao controle inibitorio
restaram prejudicados, posto a resposta dos participantes ter sido homogénea - o que sugere nao
haver influéncia do recurso de autorregulacao na intervencao realizada.

Como limitacao do presente estudo, importa citar o nimero de participantes, decorrente
do numero limitado de acelerdmetros disponiveis para uso, durante o periodo das coletas de
dados. Embora tenha sido o que bastasse para as andlises estatisticas, uma amostra maior
poderia oferecer informacgdes mais robustas e permitiria também que o delineamento do estudo

fosse feito de maneira a permitir a comparagao entre grupos.



64

APENDICES

APENDICE A

oARowy OAROWN oNoN oAROW OoAnow oAnowy 0ARON
S noOmay . S8 nomay : S8 noNaYy . SB NoUNY . S§ NOUNSY : S§ NOUN3Y : 8 NOMY
oAnowy OAROWN oNoN OoAROW ooy oAnowy oARON
. S oMYy : 8 NOMY : S8 NOINIY : SE NoUNaY . S§ oINSy : S§ NOUNaY : S8 nOmay
sepenay sepeinay sepenay SepRINDY sepeInay sepeinay sepenay
: $§ NO00I0D . §§ NOJ0I0D : $§ NOO00D : S§ NOSOKD : S8 NOSOPD : $§ NO0OI0D : $§ NOJ0I0D
opeqes eljjojeIxes | eseyeUIND | eseepend | eseyedsa) | esey-epunbeg |  oBujwog

"oxieqe sodwed SOU OAIOW O JEJOUE 8p 8S-8iquie| ‘0L8LWQIBISd. O JEINa) 8Pssa0su 0se) :QYINILY

O¥L3INOUITIOV 04 OSN 3d ORYYIA

‘ojuswedinba op CJBWNN
:sjuedpiued op awoN




65

APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa: Atitudes Implicitas e Explicitas e
Respostas Afetivas para Comportamento Sedentario e Atividade Fisica.

Esta pesquisa pretende investigar a influéncia das atitudes implicitas e explicitas sobre
a atividade fisica espontanea e comportamento sedentario no prazer/desprazer sentido durante
uma sessao de treinamento aerdbico. Para isso utilizaremos questionarios de autorrelato, teste
sobre as atitudes implicitas, medi¢des com acelerdmetro e uma sessao de treinamento aerdbico

O motivo que nos leva a fazer este estudo ¢ a vontade de averiguar o efeito das atitudes
implicitas, explicitas e das respostas afetivas no comportamento sedentario e na atividade fisica.
Busca-se aprofundar os conhecimentos sobre os mecanismos responsaveis por impelir o sujeito
a praticar ou ndo atividade fisica, para que se verifique melhores maneiras de incentivar e
provocar o aumento do nivel de atividade de pessoas sedentarias, uma vez que, apesar de ser
conhecimento publico os beneficios fisicos e psicologicos proporcionados por um estilo de vida
ativo, uma grande parcela da populagcdo mundial permanece sedentéria.

Caso decida participar, vocé sera cientificado sobre os beneficios e riscos da pesquisa
e, apos fornecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, responderé a
um questionario de atitudes explicitas e uma avaliagdo de atitudes implicitas, utilizara
acelerdmetro e submeter-se-4 a sessdo de treinamento aerobico. Tudo ocorrerd em ambiente
adequado e reservado, para garantir sua privacidade.

Durante a realizacdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e possiveis
riscos, associados a possibilidade de constrangimento em responder algum item dos
questionarios assim como o risco de lesdo inerente a realizagdo de qualquer programa de
exercicios fisicos. Esses riscos poderdo ser minimizados pelo acompanhamento de profissionais
de Educagdo Fisica, que tém conhecimento sobre o perfil de nivel de atividade fisica do
participante, bem como pela realizagdo em ambiente adequado e reservado, para garantir sua
privacidade.

Como beneficios da pesquisa, citamos a sua participagdo em um programa de exercicios
fisicos elaborado por profissionais de Educacao Fisica e adequados para o perfil de nivel de sua
atividade fisica, bem como o fornecimento de relatdrio com maiores esclarecimentos sobre as

respostas obtidas nos questiondrios e as sessoes de exercicios realizadas.
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Em caso de complicagdes ou danos a saide que vocé€ possa ter relacionado com a
pesquisa, compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral e gratuita,
que sera prestada pela pesquisadora responsavel, que encaminhara o participante ao
atendimento médico.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Aline
Cecilia Ximenes de Andrade Bilbao, Telefone (41) 9 9814-5605, e-mail
aline.cximenes@gmail.com.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma anonima, nao havendo divulgagao de
nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador
responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Eventuais gastos pela sua participagdo nessa pesquisa serdo assumidos pelo pesquisador
e reembolsado para vocés.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com a

pesquisadora responsavel.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdao
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
Atitudes Implicitas e Explicitas e Respostas Afetivas para Comportamento Sedentario e
Atividade Fisica, e autorizo a divulgagdo das informagdes por mim fornecidas em congressos

e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Local, (data).

Assinatura do participante da pesquisa

Declaracio do pesquisador responsavel
Como pesquisadora responsavel pelo estudo Atitudes Implicitas e Explicitas e

Respostas Afetivas para Comportamento Sedentério e Atividade Fisica, declaro que assumo a
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inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos
que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido
infringirei as normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Local, (data).

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel



ANEXOS
ANEXO A
QUESTIONARIO DAS ATITUDES EXPLIiCITAS
BENEFICIOS PERCEBIDOS — ITENS 1 a 10
1. Quando estou adequadamente ativo, isto €:
(1) muito agradavel
(2) agradavel
(3) pouco agradavel
(4) muito pouco agradavel

(5) desagradavel

2. Quando estou adequadamente ativo:

(1) isto ¢ muito bom para minha saude

(2) isto ¢ bom para minha saude

(3) isto € razoavelmente bom para minha saude
(4) isto nao ¢ muito bom para minha satde

(5) isto ndo € bom para minha saude

3. Quando estou adequadamente ativo:
(1) me sinto muito melhor

(2) me sinto melhor

(3) me sinto um pouco melhor

(4) ndo me sinto muito bem

(5) ndo me sinto bem

4. Quando estou adequadamente ativo:

(1) eu tenho uma resisténcia aerdbia muito melhor

(2) eu tenho uma resisténcia aerobia melhor

(3) eu tenho uma resisténcia aerobia um pouco melhor
(4) eu ndo tenho uma resisténcia aerobia melhor

(5) eu tenho uma resisténcia aerdbia pior

5. Quando estou adequadamente ativo:

(1) eu tenho muito mais energia
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(2) eu tenho mais energia
(3) eu tenho um pouo mais de energia
(4) quase ndo tenho mais energia

(5) ndo tenho energia

6. Quando estou adequadamente ativo:

(1) € muito bom para minha satde mental

(2) ¢ bom para minha satde mental

(3) é razoavelmente bom para minha satide mental
(4) ndo ¢ muito bom para minha satide mental

(5) ndo ¢ bom para minha saide mental

7. Quando estou adequadamente ativo, eu acho isso:
(1) muito divertido

(2) divertido

(3) um pouco divertido

(4) muito pouco divertido

(5) nao ¢ divertido

8. Quando estou adequadamente ativo:

(1) melhora muito a minha capacidade de pensar

(2) melhora a minha capacidade de pensar

(3) melhora um pouco a minha capacidade de pensar
(4) melhora muito pouco minha capacidade de pensar

(5) nao melhora a minha capacidade de pensar

9. Quando estou adequadamente ativo:
(1) me sinto muito mais atraente

(2) me sinto mais atraente

(3) me sinto um pouco mais atraente
(4) ndo me sinto muito atraente

(5) ndo me sinto atraente
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10. Quando estou adequadamente ativo:

(1) consigo manter meu peso com muito mais facilidade
(2) consigo manter meu peso com facilidade

(3) consigo manter meu peso com razoavel facilidade
(4) ndo consigo manter meu peso com facilidade

(5) ndo consigo manter meu peso

CONTRAS PERCEBIDOS - ITENS 1a 10
1. Quando estou adequadamente ativo:

(1) isto me custa muito, muito tempo

(2) isto me custa muito tempo

(3) isto me custa pouco tempo

(4) isto ndo me custa muito tempo

(5) isso ndo me custa muito, muito tempo

2. Quando estou adequadamente ativo:
(1) eu acho muito desagradavel

(2) eu acho desagradavel

(3) eu acho um pouco desagradavel
(4) eu nao acho muito desagradavel

(5) eu nao acho desagradavel

3. Quando estou adequadamente ativo:
(1) tenho dores musculares muito fortes
(2) tenho dores musculares fortes

(3) tenho dores musculares

(4) tenho poucas dores musculares

(5) ndo tenho dores musculares
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4. Quando estou adequadamente ativo:
(1) eu acho muito desconfortavel

(2) eu acho desconfortavel

(3) eu acho razoavelmente desconfortavel
(4) eu ndo acho muito desconfortavel

(5) eu nao acho desconfortavel

5. Quando estou adequadamente ativo:
(1) custa muito, muito caro

(2) custa muito caro

(3) custa um pouco caro

(4) ndo custa caro

(5) ndo custa muito caro

6. Quando estou adequadamente ativo:
(1) me sinto muito incomodado (a)

(2) me sinto incomodado (a)

(3) me sinto levemente incomodado (a)
(4) ndo me sinto incomodado (a)

(5) ndo me sinto muito incomodado (a)

7. Quando estou adequadamente ativo:
(1) me demanda muito esfor¢o

(2) me demanda esforco

(3) me demanda um pouco de esforgo
(4) ndo me demanda esforco

(5) nao me demanda muito esforgo

8. Quando estou adequadamente ativo:
(1) sinto muita, muita vergonha

(2) sinto muito vergonha

(3) sinto um pouco de vergonha

(4) ndo sinto muita vergonha

(5) ndo sinto vergonha



9. Quando estou adequadamente ativo:
(1) fico muito cansado (a)

(2) fico cansado (a)

(3) fico um pouco cansado (a)

(4) ndo me sinto muito cansado (a)

(5) ndo me sinto cansado (a)

10. Quando estou adequadamente ativo:
(1) me sinto muito observado (a)

(2) me sinto observado (a)

(3) me sinto um pouco observado (a)
(4) ndo me sinto muito observado (a)

(5) ndo me sinto observado (a)

NORMAS SOCIAIS: ITENS 1,3,5¢ 7

MODELAGEM SOCIAL: ITENS 2,4,6¢ 8

1. Meu/Minha Parceiro(a)

(1) certamente pensa que eu preciso ser adequadamente ativo (a)

(2) provavelmente pensa que eu preciso ser fisicamente ativo (a)

(3) ndo tem opinido sobre isso

(4) provavelmente ndo acha que eu preciso ser adequadamente ativo (a)
(5) certamente nao acha que eu preciso ser fisicamente ativo (a)

(6) Nao tenho parceiro(a)

2. Meu/Minha Parceiro(a) esta adequadamente ativo(a)
(1) concordo totalmente

(2) concordo

(3) indeciso

(4) ndo concordo

(5) discordo totalmente

(6) ndo tenho parceiro(a)

3. A maioria dos membros da minha familia
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(1) certamente acham que eu preciso ser adequadamente ativo (a)

(2) provavelmente acham que eu preciso ser adequadamente ativo (a)

(3) ndo tém opinido sobre isso

(4) provavelmente nao acham que eu preciso ser adequadamente ativo (a)
(5) certamente ndao acham que eu preciso ser adequadamente ativo (a)

(6) ndo tenho familia/ ndo se aplica

4. A maioria dos membros da minha familia ¢ adequadamente ativa
(1) concordo totalmente

(2) concordo

(3) indeciso

(4) ndo concordo

(5) discordo totalmente

(6) ndo tenho familia/ ndo se aplica

5. A maioria dos meus amigos

(1) certamente acham que eu preciso ser adequadamente ativo (a)

(2) provavelmente acham que eu preciso ser adequadamente ativo (a)

(3) ndo tém opinido sobre isso

(4) provavelmente nao acham que eu preciso ser adequadamente ativo (a)
(5) certamente nao acham que eu preciso ser adequadamente ativo (a)

(6) ndo tenho amigos/ ndo se aplica

6. A maioria dos meus amigos ¢ adequadamente ativa
(1) concordo totalmente

(2) concordo

(3) indeciso

(4) ndo concordo

(5) discordo totalmente

(6) ndo tenho amigos/ ndo se aplica

7. A maioria dos meus colegas
(1) certamente acham que preciso ser adequadamente ativo (a)

(2) provavelmente acham que preciso ser adequadamente ativo (a)
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(3) ndo tem opinido sobre isso
(4) provavelmente ndo acham que eu preciso ser adequadamente ativo (a)
(5) certamente nao acham que eu preciso ser adequadamente ativo (a)

(6) eu nao tenho colegas / nao se aplica

7. A maioria dos meus colegas ¢ adequadamente ativa
(1) concordo totalmente

(2) concordo

(3) indeciso

(4) ndo concordo

(5) ndo concordo totalmente

(6) eu nao tenho colegas / nao se aplica

AUTO-EFICACIA -ITENS12a9

Eu acho dificil/ facil ser adequadamente ativo quando:

1. O tempo esta ruim
(1) Muito dificil

(2) Dificil

(3) Neutro

(4) Facil

(5) Muito facil

2. Eu acho a atividade chata
(1) Muito dificil

(2) Dificil

(3) Neutro

(4) Facil

(5) Muito facil



3. Eu tenho dor durante a atividade
(1) Muito dificil

(2) Dificil

(3) Neutro

(4) Facil

(5) Muito facil

4. Eu tenho que ser ativo sozinho (a)
(1) Muito dificil

(2) Dificil

(3) Neutro

(4) Facil

(5) Muito facil

5. Estou ocupado (a) com muitas coisas
(1) Muito dificil

(2) Dificil

(3) Neutro

(4) Facil

(5) Muito facil

6. Estou cansado (a)
(1) Muito dificil

(2) Dificil

(3) Neutro

(4) Facil

(5) Muito facil

7. Estou estressado (a)
(1) Muito dificil

(2) Dificil

(3) Neutro

(4) Facil

(5) Muito facil
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8. Me sinto para baixo
(1) Muito dificil

(2) Dificil

(3) Neutro

(4) Facil

(5) Muito facil

9. Nao gosto da atividade
(1) Muito dificil

(2) Dificil

(3) Neutro

(4) Facil

(5) Muito facil

INTENCAO -ITENS1a3

1. Tenho intengdo de ser suficientemente ativo (a) fisicamente dentro dos proximos trés meses.
(1) Sim, absolutamente

(2) Sim

(3) Neutro

(4) Nao

(5) Nao, de jeito nenhum

2. Estou motivado (a) a ser suficientemente ativo (a) nos proximos trés meses
(1) concordo totalmente

(2) concordo

(3) incerto

(4) discordo

(5) discordo totalmente
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3. As chances de eu me tornar suficientemente ativo (a) fisicamente nos proéximos trés meses
sdo:

(1) muito baixas

(2) baixas

(3) médias

(4) altas

(5) muito altas



ANEXO B

ESCALA DE SENTIMENTO - FEELING SCALE

Como vocé esta se sentindo agora?

+5 Muito bem

+4

+3 Bem

+2

+1 Razoavelmente bem
0 Neutro

-1 Razoavelmente mal
-2

-3 Mal

-4

-5 Muito mal
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ANEXO C

ESCALA DE BORG DE PERCEPCAO DE ESFORCO

0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco Intensa
5 Intensa

6

7 Muito intensa

8

9 Muito, muito intensa
10 Maxima
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