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MOTIVAÇÃO E RESPOSTAS AFETIVAS DE UNIVERSITÁRIAS AO EXERCÍCIO 

FÍSICO DOMICILIAR 

RESUMO 

Os exercícios físicos em ambiente domiciliar revelaram importante papel na manutenção da 

saúde da população nos últimos anos. Algumas teorias ajudam a explicar a participação em 

exercícios físicos, como a Teoria da Autodeterminação. Além disso, o afeto, termo genérico 

para respostas experienciais valenciadas gerais, tem sido explorado em diversas abordagens 

teóricas relacionadas ao exercício. As respostas afetivas positivas e associações afetivas 

predizem o comportamento futuro do exercício. Desse modo, este estudo teve como objetivo 

analisar a correlação entre a motivação e as respostas afetivas agudas de estudantes 

universitárias no exercício físico domiciliar realizado em intensidade auto selecionada. Para 

tanto, estudantes universitárias foram convidadas a participar desta pesquisa, responderem ao 

BREQ-3, um instrumento que avalia regulações motivacionais para o exercício e foram 

submetidas a uma sessão experimental de exercício domiciliar remota, via Google meet. 

Durante a sessão, as voluntárias responderam à questão perguntada na Feeling Scale indicando 

a resposta afetiva e, posteriormente, suas respostas foram analisadas. Após serem coletados, a 

estatística descritiva envolveu a apresentação dos valores de média e desvio padrão para todas 

as variáveis. Foi utilizada correlação de Pearson para medir a relação estatística entre as 

variáveis de Resposta Afetiva média em dez momentos da sessão versus motivação (BREQ-3). 

As análises estatísticas foram realizadas no SPSS versão 25. A amostra assinalou médias mais 

elevadas para as regulações mais autônomas e autodeterminadas. Foram verificadas diferenças 

significativas nas de Frequência Cardíaca das participantes entre os momentos de exercício. 

Constatou-se correlação negativa, moderada e significativa (r= -0,491* p<0,021) entre a 

Motivação Extrínseca de Regulação Externa e a Resposta Afetiva. Verificou-se correlações 

positivas, moderadas e significativas entre a Motivação Extrínseca de Regulação Integrada (r= 

0,655** p<0,001), Motivação Intrínseca (r= 0,638** p<0,001) e a Resposta Afetiva. A partir 

dos resultados obtidos, motivações mais autônomas estiveram correlacionadas a respostas 

afetivas positivas a sessão de exercício físico domiciliar. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Afeto. Regulações motivacionais. Teoria da Autodeterminação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

MOTIVATION AND AFFECTIVE RESPONSES OF UNIVERSITY STUDENTS TO 

HOME-BASED PHYSICAL EXERCISE 

ABSTRACT 

Home-based physical exercise has shown to play an important role in maintaining the health of 

the population in recent years. Some theories help to explain participation in physical exercise, 

such as the Self-Determination Theory. In addition, affect, a generic term for general valenced 

experiential responses, has been explored in several theoretical approaches related to exercise. 

Positive affective responses and affective associations predict future exercise behavior. Thus, 

this study aimed to analyze the correlation between motivation and acute affective responses of 

university students in home-based physical exercise performed at self-selected intensity. To this 

end, university students were invited to participate in this research, answer the BREQ-3, an 

instrument that assesses motivational regulations for exercise, and were submitted to an 

experimental remote home-based exercise session, via Google Meet. During the session, the 

volunteers answered the question asked on the Feeling Scale indicating the affective response 

and, subsequently, their responses were analyzed. After being collected, descriptive statistics 

involved the presentation of the mean and standard deviation values for all variables. Pearson's 

correlation was used to measure the statistical relationship between the variables of average 

Affective Response in ten moments of the session versus motivation (BREQ-3). Statistical 

analyses were performed in SPSS version 25. The sample indicated higher means for the more 

autonomous and self-determined regulations. Significant differences were observed in the Heart 

Rate of the participants between the moments of exercise. A negative, moderate and significant 

correlation was found (r= -0.491* p<0.021) between the Extrinsic Motivation of External 

Regulation and the Affective Response. Positive, moderate and significant correlations were 

found between the Extrinsic Motivation of Integrated Regulation (r= 0.655** p<0.001), 

Intrinsic Motivation (r= 0.638** p<0.001) and the Affective Response. Based on the results 

obtained, more autonomous motivations were correlated with positive affective responses to 

the home exercise session. 

 

Keywords: Affect. Motivational regulations. Self-determination theory. 
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1 INTRODUÇÃO 

A prática regular de Atividade Física (AF) está associada a inúmeros benefícios para a 

saúde física e mental (Wankel, 1993; Garber et al., 2011; WHO, 2022), ajudando a prevenir e 

tratar doenças cardíacas, diabetes e alguns tipos de câncer, além de sintomas de depressão e 

ansiedade (Pedersen, Saltin, 2015; Bull et al., 2020; Amini et al., 2021). Apesar disso, 

estimativas globais apontam que mais de um quarto dos adultos não alcançam níveis suficientes 

de AF (Guthold et al., 2018). 

As diretrizes recomendam a realização de pelo menos 150 a 300 minutos de atividade 

aeróbica moderada a vigorosa por semana para todos os adultos (WHO, 2020). Globalmente, 

existem desigualdades nos níveis de atividade física entre mulheres e homens (WHO, 2022). 

Estas circunstâncias revelam a importância de compreender como aumentar com sucesso os 

níveis de AF entre a população adulta. 

Os desafios em torno da prática de AF foram agravados a nível global durante a 

pandemia da Coronavírus Disease 2019 (COVID-19). A pandemia de COVID-19, decretada 

pela Organização Mundial da Saúde - OMS em março de 2019, ocasionou uma série de 

mudanças que alteraram, significativamente, o estilo de vida e saúde da população mundial. As 

medidas de distanciamento social mantiveram as pessoas por mais tempo no contexto 

domiciliar, o que resultou em barreiras para a manutenção de um estilo de vida fisicamente 

ativo (Ferreira et al., 2021). 

Diante das medidas de proteção contra a COVID-19 que incluíam, dentre outras ações, 

o isolamento social, a suspensão de atividades de diversas áreas, proibição de aglomerações, 

uso de máscaras faciais e higienização das mãos e superfícies (Brasil, 2020a), foi relatado o 

aumento dos índices de inatividade física (Giustino et al., 2020, Meyer et al., 2020; Faria et al., 

2023). No Brasil, ainda no primeiro ano de pandemia, 79,4% dos adultos relataram diminuição 

do nível de atividade física (Martinez et al., 2020). 

Dentre a população afetada pela inatividade física, estudantes em contexto universitário 

apresentaram diminuição no envolvimento em atividades físicas e aumentaram o 

comportamento sedentário devido à realização de aulas e atividades que passaram a ser 

realizadas, exclusivamente, online (Matos; Pinheiro; Bahia, 2020). Um estudo com 

universitários, evidenciou que a cada 10 estudantes, quatro apresentaram prevalência de 

inatividade física no período da pandemia; além disso, aqueles que relataram o não 

envolvimento em atividades físicas de lazer na infância/adolescência, apresentaram maiores 

prevalências de serem inativos fisicamente no período da pandemia (Tavares et al., 2020).  
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Visando aumentar os níveis de AF e interromper o comportamento sedentário durante a 

pandemia, as principais organizações mundiais de saúde forneceram recomendações para a 

prática de exercícios em casa (ACSM, 2020). Os exercícios domiciliares, também conhecidos 

na literatura como “treinamento domiciliar em casa” ou home-based, (Seixas; Ricardo; Ramos, 

2016) eram empregados anteriormente, no entanto, costumavam ser usados principalmente para 

a promoção de saúde e reabilitação por pessoas portadoras de determinadas patologias, sendo 

comum também entre idosos (Flynn et al., 2019). A segurança e eficácia de um programa 

supervisionado de exercícios domiciliares envolvendo uma combinação de treinamento 

intervalado e de resistência foi associada à melhora da capacidade aeróbica e da qualidade de 

vida em pacientes com insuficiência cardíaca já havia sido disseminada (Safiyari-Hafizi et al., 

2016). Desse modo, quando recomendados para apoiar a saúde individual, a prática de 

exercícios domiciliares se popularizou em diversos países (ACSM, 2020; WHO, 2020; 

Rodrigues et al., 2022).  

Os exercícios físicos domiciliares ganharam notável destaque diante de sua relevância 

para a manutenção da saúde (Leite et al., 2021; Polero et al., 2021). Ao serem oferecidos 

diversos programas e modelos de exercícios físicos domiciliares em plataformas digitais, 

destacou-se a existência de alternativas diversas para a prática de exercícios em casa (Tavares; 

Santos, 2020; Leite et al., 2021). As diretrizes mais recomendadas e incentivadas no contexto 

domiciliar envolviam exercícios aeróbicos, de força, de flexibilidade, alongamento e exercícios 

de equilíbrio (Lippi; Henry; Sanchis-Gomar, 2020; Polero et al., 2021).  

Além dos benefícios largamente conhecidos no tratamento e prevenção de Doenças 

Crônicas Não-Transmissíveis (associadas ao aumento do risco de morte entre os infectados pelo 

coronavírus) foi evidenciando que os exercícios físicos foram importantes aliados no tratamento 

da COVID-19, reduzindo a gravidade das infecções pela doença (Sallis; Pratt, 2020). Dessa 

forma, revelando a importância vital da atividade física regular para a saúde física e mental 

(WHO, 2022).  

Contudo, dentre os estudos sobre o exercício físico domiciliar, autores brasileiros 

alertaram para possíveis alterações nos níveis motivacionais para a prática de exercício no 

contexto domiciliar (Souza-Filho; Tritany, 2020). Além disso, também foi sugerido considerar 

aspectos motivacionais em paralelo com variáveis fisiológicas, haja vista configurar-se um dos 

grandes desafios dada a necessidade de realizar treinos com fraca supervisão ou sem 

comunicação presencial, o que poderia aumentar as dificuldades comportamentais para praticar 

exercício físico (Oliveira Neto et al., 2020).  
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Nesse sentido, dada a preocupação em considerar aspectos motivacionais para o 

exercício físico, os estudos realizados e diversos países apontaram que o sexo foi um marcador 

demográfico que pareceu significativo em relação à motivação para praticar exercícios nos 

últimos anos, onde as mulheres mostraram diminuição da motivação para se exercitar (Leyton-

Román; de la Veja; Jiménez-Castuera, 2021; Lautenbach et al., 2021; Anderson et al., 2022), e 

essas evidências se estenderam ao contexto universitário, no qual as mulheres apresentaram 

nível de AF significativamente menor do que os homens (Zalech, 2021; Abdul Rahim et al., 

2023). 

Dentre os desafios na prescrição de exercício físico no domicílio, um desafio inicial 

consistia em adequar o nível de dificuldade dos exercícios propostos à capacidade das pessoas, 

revelando a importância de considerar nível de autoeficácia para o comportamento do indivíduo 

(Oliveira Neto et al., 2020). Foi comprovado que o cenário pandêmico influenciou 

negativamente na autoeficácia de estudantes universitários, resultando num declínio na 

motivação para o exercício (Wang et al., 2022). 

Algumas descobertas gerais em torno da motivação controlada no período de isolamento 

social e o envolvimento em AF foram contrastantes aos dados previamente estabelecidos na 

literatura (Nuss et al., 2023). Contudo, considerando que os eventos de saúde pública em grande 

escala, como a pandemia de COVID-19, são pouco frequentes e possuem efeitos variados, não 

se deve generalizar tais conclusões. Além disso, cabe considerar o fato de que a pandemia da 

COVID-19 se constituiu como uma crise relativamente recente e as publicações acadêmicas 

ainda são limitadas e de qualidade heterogênea (Anderson et al., 2022), portanto, mais 

investigações são necessárias para confirmar a interpretação desses resultados no exercício 

físico em contexto domiciliar.  

Neste sentido, teorias motivacionais ajudam a explicar a participação em exercícios 

físicos, sendo amplamente utilizadas em pesquisas da área. Uma teoria muito utilizada na 

pesquisa moderna sobre motivação humana é a Teoria da Autodeterminação (TAD) (Deci; 

Ryan, 1985). A TAD é uma teoria multidimensional baseada na importância de as pessoas 

serem autodeterminadas para serem motivadas e engajadas em determinados comportamentos 

(Deci; Ryan, 2000). 

Dentro da TAD, uma subteoria chamada teoria da integração organísmica é utilizada 

para explicar que diferentes tipos de motivação diferem qualitativamente ao longo de um 

continuum, em relação ao grau de autodeterminação ou à medida em que o comportamento é 

regulado por aspectos controladores (Ryan; Deci, 2002). A motivação é, portanto, representada 

através de um continuum de regulação comportamental, que vai desde uma regulação externa 
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total (menos autodeterminada) até a sua forma mais autodeterminada ou autônoma (Deci; Ryan, 

1985). 

A TAD classifica três tipos de motivação: “amotivação”, motivação extrínseca e 

intrínseca (Deci; Ryan, 1985). A “amotivação” compõe uma extremidade do continuum e 

consiste na ausência de motivos para realizar alguma atividade (Ryan; Deci, 2000). A 

motivação extrínseca, situada entre a “amotivação” e a motivação intrínseca, é aquela em que 

o sujeito realiza determinada atividade com objetivos que não são próprios de sua vontade, a 

motivação intrínseca, no outro extremo do continuum, é a forma de motivação mais 

autodeterminada ou autônoma. Quando intrinsecamente motivada, uma pessoa executa o 

comportamento por vontade própria porque parece, inerentemente, interessante ou agradável 

(Ryan; Deci, 2000). 

Dentro da motivação extrínseca há quatro tipos de regulação. Essas estão divididas em 

regulação externa: não existe internalização e o exercício físico é praticado unicamente por 

conta de recompensas externas ou para satisfazer alguém de seu convívio; regulação introjetada: 

surge um mínimo de internalização e o exercício físico é praticado para evitar sentimentos de 

culpabilidade; regulação identificada: apresenta grau de internalização mais elevado quanto ao 

valor da conduta, de tal modo que o exercício físico é praticado em razão da importância e dos 

benefícios individuais que sua prática pode propiciar; e regulação integrada: existe maior grau 

de internalização e a prática de exercício físico é considerada como parte do seu estilo de vida 

(Guedes; Sofiati, 2015; Deci; Ryan, 2000). 

Na TAD, as regulações motivacionais indicam graus de internalização do 

comportamento (Guedes; Sofiati, 2015). A internalização é o meio pelo qual as pessoas 

reconstroem comportamentos anteriormente controlados externamente de modo que se tornem 

mais autodeterminados (Ryan; Deci, 2000), ou seja, a motivação extrínseca pode se tornar mais 

autodeterminada (autônoma) quando o comportamento é executado a fim de alcançar resultados 

internalizados (Hagger; Chatzisarantis, 2008).A regulação integrada, por exemplo, significa um 

alto nível de internalização, enquanto a regulação introjetada significa apenas parcialmente 

internalizada (Ryan; Deci, 2002). As regulações identificadas e integradas representam 

motivação extrínseca bem internalizada, e juntamente com a motivação intrínseca, têm sido 

destacadas como fatores importantes na adesão contínua ao exercício (Ryan; Deci, 2017). 

A TAD preconiza ainda que, a motivação autodeterminada se origina da tendência inata 

dos indivíduos de satisfazer três Necessidades Psicológicas Básicas (NPBs): autonomia, 

competência e relacionamento (Ryan; Deci, 2002). A necessidade de autonomia representa a 

possibilidade de escolha do comportamento, a competência denota o sentimento de eficácia e 
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capacidade, e de relacionamento refere-se a sentimentos de socialização e proximidade com 

outras pessoas (Ryan; Deci, 2002). 

Neste sentido, a motivação autodeterminada será promovida quando as Necessidades 

Psicológicas Básicas forem satisfeitas (Deci; Ryan, 2000). Assim, quando as necessidades 

psicológicas são satisfeitas, as pessoas podem mover-se ao longo do continuum de motivação, 

desde formas mais controladas de subtipos reguladores para formas mais autônomas de subtipos 

reguladores (Deci; Ryan, 2000).  

Quando as NPBs são apoiadas numa situação de exercício, também são experimentados 

resultados psicológicos mais positivos, tais como, maiores níveis de prazer e uma experiência 

afetiva mais positiva (Vallerand, 2000). O afeto é um termo genérico para respostas 

experienciais valenciadas gerais (isto é, afeto central/básico), emoções e humor (Ekkekakis; 

Petruzzello, 2000) referindo-se, portanto, ao núcleo da valência da resposta experiencial de tudo 

(prazer/desprazer) (Ekkekakis; Hargreaves; Parfitt, 2013). 

O afeto tem sido explorado como um processo reflexivo (por exemplo, julgamentos 

afetivos, como prazer) ou um processo automático (por exemplo, associação afetiva) em 

diversas abordagens teóricas relacionadas ao exercício (Henriques; Teixeira, 2023). Conforme 

o princípio hedônico, em que os indivíduos optam por participar de comportamentos que são 

agradáveis e evitam aqueles que são desagradáveis (Higgins, 1997), as respostas afetivas 

positivas e associações afetivas predizem o comportamento futuro do exercício (Kiviniemi et 

al., 2007; Williams et al., 2008). 

As respostas afetivas agudas, ou seja, a mudança no prazer-desprazer autorrelatado, 

parecem ser predominantemente reguladas pela intensidade do exercício (Ekkekakis; Hall; 

Petruzzello, 2005). De acordo com o modelo de “modo duplo”, postulado por Ekkekakis, Hall 

e Petruzzello, a relação dose-resposta entre a intensidade do exercício e as respostas afetivas é 

mediada por uma interação de processos cognitivos (por exemplo, autoeficácia, experiência de 

exercício, cumprimento de metas, contexto social, traços de personalidade) e pistas 

interoceptivas (ou seja, fisiológicas), que trocam sua dominância de acordo com as demandas 

metabólicas do exercício (Ekkekakis; Hall; Petruzzello, 2005). Portanto, a intensidade com que 

o exercício é realizado é um dos principais determinantes da resposta afetiva ao exercício (Rose; 

Parfitt, 2010). 

Conforme o “modo duplo”, em intensidades abaixo do Limiar Ventilatório (LV), as 

respostas afetivas são predominantemente modificadas por processos cognitivos, pois os sinais 

fisiológicos aferentes não representam uma ameaça à homeostase, portanto são vivenciadas 
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pela maioria das pessoas como agradáveis/prazerosas e com baixa variabilidade interindividual 

na resposta afetiva (Ekkekakis; Petruzello, 2000; Ekkekakis, 2003; Ekkekakis et al., 2005). 

À medida que a intensidade do exercício se aproxima do LV e entra no domínio de 

intensidade pesada, os sinais fisiológicos começam a substituir os processos cognitivos, 

tornando a resposta afetiva menos prazerosa (Ekkekakis; Petruzello, 2000). As respostas 

afetivas nesse domínio apresentam variabilidade interindividual, pois os fatores cognitivos 

ainda podem superar os sinais interoceptivos e os distúrbios homeostáticos podem ser 

percebidos como prazerosos e desprazerosos, dependendo de fatores, como metas e eficácia 

percebida (Ekkekakis; Petruzello, 2000; Ekkekakis, 2003; Ekkekakis et al., 2005). 

À medida que a intensidade do exercício excede o LV e a homeostase fisiológica é 

ameaçada, os fatores interoceptivos têm influência crescente nas respostas afetivas, sendo assim 

responsável pelo declínio consistente na valência afetiva durante o exercício acima do LV, 

portanto intensidades acima do LV são quase exclusivamente percebidas como desagradáveis 

(Ekkekakis; Petruzello, 2000; Ekkekakis, 2003; Ekkekakis et al., 2005).  Portanto, a intensidade 

com que o exercício é realizado é um dos principais determinantes da resposta afetiva ao 

exercício (Rose; Parfitt, 2010). 

Quando as pessoas são orientadas a auto selecionar a intensidade do exercício, elas 

escolhem uma intensidade que resulta em uma resposta afetiva positiva (Ekkekakis; 

Petruzzello, 2000). A escolha da intensidade do exercício leva a maiores sentimentos de 

autonomia ou autodeterminação, que por sua vez melhoram o comportamento ou aumentam a 

persistência em uma tarefa comportamental (Deci, & Ryan, 2006; Willians, 2008). No entanto, 

recomendações mais recentes sugerem a necessidade de investigar até que ponto afeto e 

motivação estão associados (Silva, 2019).  

A resposta afetiva de uma sessão de exercício pode ser avaliada por meio da medição 

de duas dimensões centrais do afeto: valência afetiva (prazer-desprazer percebido) e excitação 

(ativação percebida) (Ekkekakis, Parfitt, Petruzzello, 2011; Ekkekakis, 2013). Há algumas 

décadas, há um crescente interesse científico em medir/monitorar respostas afetivas no 

exercício e há instrumentos específicos para medir a valência afetiva como, a Feeling Scale 

(FS) desenvolvida originalmente, por Hardy e Rejeski (1989). 

A FS tem sido amplamente utilizada para medir a valência afetiva aguda em ambientes 

de exercícios em diversos grupos como, adolescentes (Benjamin et al., 2012; Schneider; 

Schmalbach, 2015), adultos (Ramalho et al., 2015; Hutchinson et al., 2018) e idosos (Chao et 

al., 2014). A FS é um importante moderador do comportamento futuro do exercício (Bok; 

Rakovac; Foster, 2022) e seu uso foi recomendado por autores brasileiros, como uma estratégia 
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para uma prática eficaz de exercícios físicos domiciliares na pandemia (Oliveira Neto et al., 

2020).  

Dessa forma, os exercícios físicos em ambiente domiciliar revelaram importante papel 

na manutenção da saúde da população e com sua popularização, os benefícios dos exercícios 

físicos domiciliares precisam ser melhor elucidados. Para tanto, é necessário considerar que os 

estudos que integram aspectos psicobiológicos (ex. motivação, autoeficácia, resposta afetiva) e 

exercício domiciliar fornecem informações importantes, no entanto, com dados ainda reduzidos 

e pouco consensuais (Eurich et al., 2022; Santos et al., 2022; Nuss et al., 2023), necessitando 

assim de informações consistentes quando associadas a referida modalidade. Dessa forma, os 

exercícios físicos domiciliares para a população necessitam de estudos complementares. 

Além disso, parece preponderante investigar a motivação para o exercício domiciliar 

entre mulheres universitárias, considerando medir a valência afetiva aguda deste público à 

modalidade, bem como investigar possíveis relações entre essas variáveis, a fim de estimar 

comportamentos futuros de exercício. E, dessa forma, é esperado que as evidências obtidas 

possam oferecer desdobramentos que permitam um melhor ajuste ao exercício físico domiciliar 

e aos resultados desejados, além de contribuírem para estados afetivos mais positivos, apoiando 

o envolvimento e a adesão ao exercício. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Analisar a motivação de universitárias para a prática de atividades físicas e as relações 

com as respostas afetivas agudas no exercício físico domiciliar realizado em intensidade auto 

selecionada. 

2.2 Objetivos específicos 

• Descrever as regulações motivacionais das participantes para a prática de atividade física; 

• Verificar as respostas afetivas das universitárias antes, durante e após uma sessão de 

exercício físico domiciliar auto selecionado; 

• Correlacionar as regulações motivacionais e as respostas afetivas das universitárias ao 

exercício físico domiciliar.  
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Procedimentos éticos 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) (Protocolo 

47448221.6.0000.5526) e seguiu procedimentos éticos conforme a Resolução nº 466/2012. 

 

3.2 Desenho do estudo  

Estudo pré-experimental com delineamento transversal. O estudo consistiu nas 

seguintes fases: convite/divulgação às voluntárias, uma visita ao laboratório para 

preenchimento de questionários/anamnese e familiarização aos exercícios e instrumentos da 

pesquisa, protocolo experimental com uma sessão de exercícios físicos domiciliar, e produção 

e envio de relatório às voluntárias. 

 

3.3 Amostra  

A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC). A amostra do 

estudo caracterizou-se como não-probabilística por conveniência, foi constituída por mulheres 

saudáveis, fisicamente ativas, discentes de cursos de graduação da universidade. 

Adotou-se os seguintes critérios de inclusão para esta pesquisa: ter idade entre 18 e 30 

anos; reportar prática regular de atividade física nos dois meses precedentes à coleta de dados; 

e respostas negativas a todas as questões do Physical Activity Readiness - Questionnarie PAR-

Q. Foram consideradas elegíveis para o estudo as universitárias com baixo risco cardiovascular. 

Os critérios de exclusão da pesquisa foram: presença de doenças cardiovasculares ou 

metabólicas auto reportadas ou atestadas por um médico; contraindicação ao exercício físico, 

auto reportada ou sugerida por um médico; uso de medicação contínua (à exceção de 

medicamentos anticoncepcionais); ser fumante; presença de distúrbios psiquiátricos auto 

reportados ou atestados por um médico; presença de dores ou condições osteomioarticulares 

que comprometessem a realização de exercícios; e impossibilidade ou indisponibilidade para 

cumprimento do protocolo experimental.  

 

3.4 Instrumentos e variáveis 

A seguir, estão descritos os questionários e instrumentos utilizados para coletar 

informações acerca das variáveis estudadas.  
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3.1 3.3.1 Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire – BREQ-3  

O Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire – BREQ-3 (anexo 03), é um 

questionário baseado nos pressupostos da Teoria da Autodeterminação desenvolvido para 

atender o perfil de motivação no contexto do exercício físico. A versão mais atual (BREQ-3) é 

concebida com 23 itens, precedidos pelo enunciado “Porque você pratica exercício físico?”, 

em que o respondente indica o grau de concordância que mais se ajusta ao seu caso, por 

intermédio de uma escala de medida tipo Likert de cinco pontos (0 = “Nada verdadeiro para 

mim”; 2 = “Algumas vezes verdadeiro para mim”; 4 = “Muito verdadeiro para mim”). Na 

sequência, mediante tratamento dos escores atribuídos a cada item e com base no continuum de 

autodeterminação, torna-se possível identificar, dimensionar e ordenar seis subescalas de 

motivação: (a) amotivação; (b) motivação extrínseca de regulação externa; (c) motivação 

extrínseca de regulação introjetada; (d) motivação extrínseca de regulação identificada; (e) 

motivação extrínseca de regulação integrada; e (f) motivação intrínseca. 

Para identificar as seis escalas de motivação associadas à prática de exercício físico, 

calcula-se a média aritmética dos escores atribuídos aos itens agrupados: Amotivação (2 – 8 – 

14 – 20); Motivação extrínseca de regulação externa (6 – 12 – 18 – 23); Motivação extrínseca 

de regulação introjetada (4 – 10 – 16); Motivação extrínseca de regulação identificada (1 – 7 – 

13 – 19); Motivação extrínseca de regulação integrada (5 – 11 – 17 – 22); e Motivação intrínseca 

(3 – 9 – 15 – 21). 

O conjunto das seis subescalas que compõem o BREQ-3 permite a análise do perfil de 

motivação para a prática de exercício físico mediante o chamado Índice de Autodeterminação 

(IaD). Neste caso, diferentes pesos são atribuídos a cada subescala, recebendo as subescalas 

autônomas pesos positivos e as subescalas menos autodeterminadas, pesos negativos: IaD = (-3 

x AMOT)+(-2 x REEX)+(-1 x REIJ)+(1 x REID)+(2 x REIG)+(3 x MOTI). Em que AMOT 

representa a dimensão equivalente à amotivação, REEX à motivação extrínseca de regulação 

externa, REIJ à motivação extrínseca de regulação introjetada, REID à motivação extrínseca de 

regulação identificada, REIG à motivação extrínseca de regulação integrada e MOTI à motivação 

intrínseca. De acordo com Mota e Dartagnan (2016), perfil de motivação mais autodeterminado 

para prática de exercício físico é confirmado pelo escore médio encontrado para o Índice de 

Autodeterminação. Escores equivalentes ao IaD mais elevados apontam perfil de motivação mais 

autodeterminado, enquanto escores equivalentes ao IaD mais baixos sugerem perfil de motivação 

menos autodeterminado (Wilson; Rodgers; Scime, 2006). Considerando o BREQ-3, a escala de 

medida possível de escores extremos varia entre -24 e +24 (Mota; Dartagnan, 2016). 
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O BREQ-3 foi traduzido e adaptado transculturalmente para o idioma português 

sulamericano e suas propriedades psicométricas foram tratadas tendo-se como referência uma 

amostra de aproximadamente mil adultos com idade entre 18 e 60 anos frequentadores de 

Clubes de Fitness (Guedes; Sofiati, 2015). A análise das equivalências semântica, idiomática, 

cultural e conceitual, equivalente à adaptação transcultural, como as etapas de tradução e 

retrotradução, indicaram que os domínios do BREQ-3 são apropriados e os atributos utilizados 

na versão original do instrumento são igualmente adequados para uso com a população 

brasileira (Guedes, 2016). 

Quanto à estrutura fatorial do BREQ-3 traduzido e adaptado para uso com a população 

brasileira, constatou-se disposição semelhante à encontrada na versão original, sendo extraída 

idêntica quantidade de fatores equivalentes ao perfil de motivação. Ainda, com exceção da 

motivação extrínseca de regulação introjetada, que apresentou valor equivalente ao alfa de 

Cronbach de 0,68, os demais fatores de motivação extraídos da estrutura fatorial apresentaram 

consistência interna superior a 0,70. Considerando-se que o fator associado à motivação 

extrínseca de regulação introjetada é o único do instrumento com três itens, assume-se que sua 

consistência interna pode ser marginalmente considerada (Guedes; Sofiati, 2015). Portanto, 

existem indicações de que a versão traduzida do BREQ-3 apresentou critérios de aceitabilidade 

quanto à consistência interna, o que mostra sua confiabilidade para análise do perfil de 

motivação de adultos praticantes de exercício físico no contexto brasileiro (Guedes; Sofiati, 

2015). Existem fortes indícios de que a versão tratada do BREQ-3 possa identificar de modo 

equivalente o perfil de motivação para a pratica de exercício físico de mulheres e homens, 

independentemente da idade entre 18 e 60 anos (Guedes, 2016). 

 

3.2 3.3.2 Feeling Scale 

A valência afetiva foi medida usando a versão em português (Escala de Sentimentos) da 

Feeling Scale (Alves et al., 2019) desenvolvida, originalmente, por Hardy e Rejeski (1989). A 

FS (anexo 4) consiste em uma escala bipolar de 11 itens que mede a resposta afetiva ao 

exercício; varia de -5 a +5 com âncoras que variam entre muito ruim (−5); neutro (0) e muito 

bom (+5); valores positivos representam prazer, enquanto valores negativos representam 

desprazer.  

A FS tem sido utilizada no exercício resistido, e parece ser capaz de detectar alterações 

na resposta afetiva dentro de uma ampla gama de intensidades de carga, idades, equipamentos 

e em ambos os sexos (Bastos et al., 2023). Além disso, o seu uso nas práticas de treinamento 

resistido pode ser feito associado ou não a outra escala de sentimento (Bastos et al., 2023). A 
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FS pode ser usada para autorregular a intensidade do exercício no treinamento resistido 

(Elsangedy et al., 2018) 

Originalmente, a Feeling Scale é utilizada para determinar a intensidade do exercício 

aeróbio, como evidenciado em alguns estudos realizados com mulheres saudáveis (Rose; 

Parfitt, 2008; Parfitt et al., 2012; Hamlyn-Williams et al., 2015), dentre elas, universitárias 

ativas (Parfitt et al., 2012). Uma revisão de literatura que analisou a resposta aguda da valência 

afetiva de adultos saudáveis pela Feeling Scale no exercício aeróbio contínuo, constatou a 

aplicabilidade do seu uso como meio de regular a intensidade do exercício facilitando a 

experiência de uma resposta afetiva positiva, além de contribuir para adesão ao exercício em 

longo prazo (Silva, 2023). 

A versão em português da FS utiliza a questão “Como você se sente agora?”. A 

adaptação e tradução da FS para o português brasileiro são consideradas válidas para medir o 

prazer e o afeto em uma sessão aguda de exercício físico em homens e mulheres, incluindo 

indivíduos fisicamente ativos e não ativos (Alves et al., 2019). 

 

3.3 3.3.3 Formulário de Informações Pessoais (para caracterização da amostra) 

Questionário elaborado cujo objetivo foi obter informações sobre idade, curso, 

ocupação e tipo de vínculo com a universidade. 

 

3.4 3.3.4 Questionário de Histórico Pessoal e Familiar de Condições e Hábitos de Saúde 

O questionário continha perguntas sobre a presença de doenças, dores e uso de 

medicamentos contínuo pelas participantes. 

 

3.5 3.3.5 Questionário de Prontidão para Atividade Física (Physical Activity Readiness 

Questionnarie -PAR-Q)  

O PAR-Q (anexo 01) é um questionário composto de sete perguntas de múltipla escolha. 

Através deste instrumento, é possível destacar de uma população aqueles que necessitariam de 

uma avaliação médica avaliação antes de iniciarem um programa de exercício ou 

acompanhamento médico durante programas de atividade física. O PAR-Q foi utilizado visando 

identificar a necessidade de avaliação da voluntária por um médico antes do início da atividade 

física. 

 

3.6 3.3.6 Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão curta  

O IPAQ (anexo 02) foi aplicado para classificação do nível de atividade física, contendo 

perguntas relacionadas ao tempo em que a participante gastou fazendo atividade física na 
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semana anterior à aplicação do questionário. O IPAQ é um questionário que permite estimar o 

tempo semanal gasto em atividades físicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes 

contextos do cotidiano. A versão curta do IPAQ é composta por sete questões abertas e suas 

informações permitem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensões de 

atividade física (caminhadas e esforços físicos de intensidades moderada e vigorosa) e de 

inatividade física (posição sentada).  

 

3.4 Procedimentos 

Os procedimentos da pesquisa estão dispostos no fluxograma a seguir e detalhados nos 

subtópicos seguintes. 

  

Figura 1. Fluxograma dos desenhos da pesquisa até a sessão domiciliar. Legenda. TCLE = Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido; IMC = Índice de Massa Corporal; FC = Frequência Cardíaca. 

 

3.7 3.4.1 Convite às voluntárias e agendamento 

O convite às voluntárias foi realizado a partir de divulgação da pesquisa em salas de 

aula e por meio de folder, distribuído pela universidade e compartilhado em grupos de alunos 

no WhatsApp, contendo informações prévias sobre a amostra e fases da pesquisa. As discentes 

interessadas foram convidadas a agendar uma visita no Laboratório de Psicofisiologia do 

Exercício, localizado no Parque Desportivo da UESC. Esta etapa foi iniciada em dezembro de 
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2022 e se estendeu com fluxo contínuo de divulgação durante todo o período de coletas de 

dados da pesquisa, até a finalização destas em dezembro de 2023. 

 

3.8 3.4.2 Sessão de familiarização 

Durante a visita ao laboratório a voluntária recebia informações sobre os riscos e 

benefícios em participar da pesquisa e esclarecimentos acerca dos procedimentos do estudo. 

Em caso de concordância, a voluntária lia e assinava o Termo Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Em seguida, a voluntária preenchia um formulário contendo anamnese, 

um questionário envolvendo histórico pessoal e familiar de condições e hábitos de saúde, o 

Questionário de Prontidão para Atividade Física (PAR-Q), o Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ) – versão curta e o Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire – 

BREQ-3. Após responder ao formulário, a voluntária passava por avaliação antropométrica; os 

equipamentos empregados para obtenção desses resultados foram fita métrica inelástica, com 

resolução de 0,1, e balança Digital Omron HBF514C. 

Após o procedimento inicial, a voluntária recebia instruções quanto à utilização da 

Feeling Scale e suas respectivas âncoras verbais, além de orientações acercam do uso do 

cardiofrequencímetro (Polar Verity Sense). Em seguida, eram demonstrados os exercícios da 

sessão de exercícios domiciliar nos quais a voluntária era convidada a realizá-los, sob 

supervisão e orientação detalhada dos movimentos e posturas, portando o cardiofrequencímetro 

e relatando para cada um dos exercícios as respostas experimentadas.  

A sessão de exercícios foi organizada com exercícios de natureza mista (aeróbios e 

resistidos) e uso do peso corporal, envolvendo aquecimento com alongamentos dinâmicos e 

mobilidade geral (5 minutos), parte principal (30 minutos) e volta à calma com exercícios 

respiratórios e alongamentos (5 minutos). A parte principal foi composta por 10 exercícios 

multiarticulares envolvendo grandes grupos musculares, distribuídos em 5 blocos de dois 

exercícios cada, a serem realizados em duas séries de 30 segundos intercaladas por 60 segundos 

de recuperação passiva, como observa-se a seguir: 
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Figura 2. Protocolo de exercícios. Fonte: produzida pelos autores. 

 

Foram fornecidas orientações para que a voluntária realizasse refeição leve 3 horas antes 

da sessão experimental, manter-se hidratada, utilizar vestimentas confortáveis durante o 

exercício, evitar atividade física intensa, bebidas alcoólicas e cafeinadas, e alterações de sono 

nas 24 horas prévias à sessão. Eventuais dúvidas eram sanadas por membros da equipe da 

pesquisa no decorrer do protocolo de familiarização ou, posteriormente, via WhatsApp. 

 

3.9 3.4.3 Sessão de exercícios físicos domiciliar 

No período mínimo de uma semana após a sessão de familiarização, cada voluntária 

participava da sessão experimental de exercícios físicos domiciliar em horário e ambiente da 

casa escolhido pela própria voluntária. 

A sessão de exercícios era individual, realizada de maneira remota síncrona via Google 

Meet, por meio da apresentação de um vídeo produzido para a pesquisa “Controle subjetivo da 

intensidade no exercício domiciliar” contendo a sessão de exercícios completa, com orientação 

e acompanhamento de pelo menos dois dos pesquisadores da equipe. Trinta minutos antes da 

sessão, a voluntária recebia uma mensagem, via WhatsApp, lembrando-a dos itens necessários 

(Cardiofrequencímetro Polar Verity Sense, colchonete ou tapete, cadeira ou sofá para apoio em 

um exercício, garrafa com água para se hidratar e roupas adequadas à prática de exercícios) a 

serem utilizados durante a sessão. 

Ao receber o link da sala do Google meet e ingressar na sala, a voluntária era orientada 

a ligar a câmera e o microfone, ligar o cardiofrequencímetro, colocá-lo no modo de gravação e 

posicioná-lo no antebraço. Em seguida, um dos pesquisadores apresentava e relembrava as 

imagens das escalas subjetivas que seriam apresentadas na referida sessão (a voluntária deveria 

responder verbalmente o número que melhor representava a sua sensação todas as vezes em 

que a escala surgisse na tela durante a sessão). Logo em seguida a participante recebia devida 
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orientação sobre a intensidade (auto selecionada) em que deveria realizar os exercícios. Após 

as orientações, o vídeo contendo a sessão de exercícios completa era iniciado. O vídeo, gravado 

por um dos pesquisadores (profissional de Educação Física), foi editado com a inclusão da 

Feeling Scale acompanhada de áudio com a pergunta referente a escala.  

Para verificar a resposta afetiva, as voluntárias respondiam verbalmente o valor na 

Feeling Scale à pergunta “como você se sente agora?”. A pergunta era realizada antes da sessão 

(pré-exercício), ao final do alongamento, ao final da segunda série de cada exercício, e após a 

volta à calma.  

Durante a sessão, as voluntárias tinham, continuamente, gravadas as respostas de 

Frequência Cardíaca (FC) por meio de cardiofrequencímetro (Polar Verity Sense), sendo os 

dados posteriormente transferidos e analisados em software específico (Polar Flow). Para tanto, 

um cardiofrequencímetro era entregue dias ou horas antes da sessão, juntamente com um 

manual ilustrativo com orientações de utilização na residência da participante e ao final da 

sessão, o equipamento era devolvido para posterior download dos dados, checagem e 

higienização.  

A fim de identificar os valores de FC no momento da resposta da voluntária, foram 

realizados os seguintes procedimentos: um cronômetro era acionado e marcada a hora exata de 

início da sessão; no decorrer da sessão eram realizadas marcações de tempo ao finalizar o 

aquecimento, logo após a segunda série de cada exercício e logo após a volta à calma (os 

momentos mencionados consistem nos momentos de apresentação da escala). 

 

3.10 3.4.4 Dados fornecidos às voluntárias 

Ao participar da pesquisa, após concluir a sessão de exercícios, cada voluntária recebia 

um relatório de avaliação física realizada na etapa de familiarização juntamente com explicação 

detalhada, além de receber acesso livre ao vídeo do protocolo de exercícios. Além disso, ao 

final da pesquisa e posterior publicação dos dados obtidos, estes serão divulgados e 

compartilhados para cada voluntária. 

 

3.11 3.5 Análise dos dados 

A estatística descritiva envolveu a apresentação dos valores de média e desvio padrão 

para todas as variáveis. Foi realizada ANOVA-RM de uma via com medidas repetidas para os 

valores médios da Resposta Afetiva e frequência cardíaca durante a sessão de exercícios (13 

momentos). Foi realizado teste de normalidade Shapiro-Wilk para identificar se os dados eram 

aderentes à normalidade. A partir do resultado desse teste, verificada distribuição normal, foi 
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identificada a necessidade de realizar testes paramétricos. Foi utilizada correlação de Pearson 

para medir a relação estatística entre as variáveis de Resposta Afetiva média em dez momentos 

da sessão versus motivação (BREQ-3). As análises estatísticas foram realizadas no SPSS versão 

25. 
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4 RESULTADOS  

Foram avaliadas 18 mulheres saudáveis com idade média de 22,28 anos (± 1,99). A 

Tabela 1 apresenta as características da amostra analisada no estudo, incluindo variáveis 

antropométricas e níveis de atividade física. 

 

Tabela 1 – Características gerais das participantes. 

Variável 
Geral 

(n = 18) 

Idade (anos) 22,28 ± 1,99 

Estatura (cm) 1,63 ± 5,48 

Massa corporal (Kg) 60,16 ± 10,99 

IMC (Kg/m²) 22,53 ± 3,29 

Curso  

Educação Física 8 (44%) 

Biomedicina 3 (17%) 

Enfermagem 3 (17%) 

Ciências Biológicas 2 (11%) 

Pedagogia 1 (6%) 

Química 1 (6%) 

Ocupação  

Não 13 (72%) 

Sim 5 (28%) 

NAF  

Muito ativas 8 (44%) 

Ativas 10 (56%) 
IMC = Índice de Massa Corporal; NAF = Nível de Atividade Física. 

 

 

Participaram do estudo universitárias, matriculadas nos cursos de graduação em 

Educação Física, Biomedicina, Enfermagem, Ciências Biológicas, Pedagogia e Química. 

Destas, apenas 28% tinham alguma ocupação além do curso de graduação no qual estavam 

matriculadas. Quanto ao Nível de Atividade Física, obtido através do IPAQ, a amostra do 

estudo foi composta por participantes classificadas como Muito ativas e Ativas.  

A partir da ANOVA-RM de uma via com medidas repetidas, foram verificadas 

diferenças significativas nas médias de Frequência Cardíaca entre os momentos de exercício (F 

= 26, 64; p = 0,00; ηG² = 0,61). O gráfico a seguir evidencia o comportamento da média da 

Frequência Cardíaca das universitárias durante a sessão de exercícios, compreendendo, além 

dos dez momentos de exercício, pré-alongamento, pós-alongamento e volta a calma. 

Gráfico 1 – Médias da Frequência Cardíaca das participantes à sessão de exercícios em intensidade auto 

selecionada 
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1º = Pré-alongamento; 2º = Pós-alongamento; 3º = corrida estacionária; 4º = Minhoca; 5º = Agachamento; 6º = 

Círculo com os braços; 7º = Polichinelo; 8º = Flexão de braços ajoelhada; 9º = Agachamento lateral alternado; 10º 

= Super Woman; 11º = Extensão de cotovelo; 12º = Abdominal; 13º = Volta a calma. 

 

Os resultados da Tabela 2 mostram as médias e desvio-padrão obtidos pela amostra em 

cada um dos constructos do BREQ-3. 

 

Tabela 2 – Regulações motivacionais e IaD (BREQ-3) das participantes do estudo. 

Regulações motivacionais 
Geral  

(n = 18) 

AMOTI 0,03 ± 0,11 

REEX 0,51± 0,68 

REIJ 1,83± 1,10 

REID 3,14± 0,85 

REIG 2,49± 1,16  
MOTI 3,13± 0,73 

IAD 14,54± 5,12 
AMOT: amotivação; REEX: motivação extrínseca de regulação externa; REIJ: motivação extrínseca de regulação 

introjetada; REID: motivação extrínseca de regulação identificada; REIG: motivação extrínseca de regulação 

integrada; MOTI: motivação intrínseca; IAD: Indice de Autodeterminação. 

 

A amostra assinalou médias mais elevadas para as regulações mais autônomas e 

autodeterminadas, ordenadas da seguinte forma: motivação extrínseca de regulação identificada, 

motivação intrínseca e motivação extrínseca de regulação integrada. 

Em contrapartida, as regulações mais controladas somaram score menor, especialmente, 

a motivação extrínseca de regulação externa e amotivação, respectivamente. O conjunto das 

subescalas de motivação da amostra estudada produziu Índice de Autodeterminação médio 

equivalente a 14,54. 

O gráfico a seguir evidencia o comportamento da média da Resposta Afetiva das 

universitárias durante a sessão de exercícios, compreendendo, além dos dez momentos de 

exercício, pré-alongamento, pós-alongamento e volta a calma. 

84,67
90,11

111,17

94,33

109,72
102,78

121,44

101,22
112,94

101,22 104,50
97,11

82,28

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

120,00

140,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13F
re

q
u
ên

ci
a 

C
ar

d
ía

ca
 (

b
p
m

)

Exercícios

Frequência Cardíaca durante a sessão em intensidade auto selecionada 



26 

 

  

 

Gráfico 2 – Médias das respostas afetivas agudas das participantes à sessão de exercícios em intensidade auto 

selecionada 

 
1º = Pré-alongamento; 2º = Pós-alongamento; 3º = corrida estacionária; 4º = Minhoca; 5º = Agachamento; 6º = 

Círculo com os braços; 7º = Polichinelo; 8º = Flexão de braços ajoelhada; 9º = Agachamento lateral alternado; 10º 

= Super Woman; 11º = Extensão de cotovelo; 12º = Abdominal; 13º = Volta a calma. 

 

A Resposta Afetiva das participantes se manteve positiva durante toda a sessão de 

exercícios, apresentando reduções pontuais apenas nas respostas após os exercícios de 

polichinelo, flexão de braços ajoelhada e extensão de cotovelo. Os momentos cujas respostas 

afetivas apresentaram médias mais elevadas foram os momentos iniciais e finais da sessão de 

exercícios. A correlação entre a Resposta Afetiva dos dez momentos de exercício e a motivação 

está expressa na Tabela 4. 

 

Tabela 4 – Correlações bivariadas entre a resposta afetiva média entre os dez exercícios e as regulações 

motivacionais (BREQ-3) durante a sessão em intensidade auto selecionada 

Variável 
Média RA 

(n = 18) 

AMOTI 0,097 

REEX -0,491* 

REIJ 0,193 

REID 0,271 

REIG 0,655** 

MOTI 0,638** 

IaD 0,697** 
*p<0,05; ** p<0,001. AMOT: amotivação; REEX: motivação extrínseca de regulação externa; REIJ: motivação 

extrínseca de regulação introjetada; REID: motivação extrínseca de regulação identificada; REIG: motivação 

extrínseca de regulação integrada; MOTI: motivação intrínseca; IaD: Indice de Autodeterminação 
 

Constatou-se uma correlação negativa, moderada e significativa (r= -0,491*) entre a 

Motivação Extrínseca de Regulação Externa e a Resposta Afetiva. Constatou-se correlações 

positivas, moderadas e significativas (r= 0,655**, r= 0,638**), respectivamente, entre a 
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Motivação Extrínseca de Regulação Integrada, Motivação Intrínseca e a Resposta Afetiva. O 

Índice de Autodeterminação apresentou correlação positiva, moderada e significativa com a 

Resposta Afetiva. 

Não foram encontradas correlações com Amotivação, Motivação Extrínseca de 

Regulação Introjetada e Motivação Extrínseca de Regulação Identificada e a Resposta Afetiva. 

Conforme observado na figura 1, a seguir. 

 
Figura 1 – Diagramas de dispersão da Resposta Afetiva e regulações motivacionais. 
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*p<0,05; ** p<0,001. RA: Resposta Afetiva; AMOT: amotivação; REEX: motivação extrínseca de regulação 

externa; REIJ: motivação extrínseca de regulação introjetada; REID: motivação extrínseca de regulação 

identificada; REIG: motivação extrínseca de regulação integrada; MOTI: motivação intrínseca; IaD: Indice de 

Autodeterminação. 
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5 DISCUSSÃO 

Este estudo objetivou analisar a motivação de universitárias para a prática de exercícios 

físicos e as relações com as respostas afetivas agudas no exercício físico domiciliar, realizado 

em intensidade auto selecionada. 

Constatou-se correlação positiva, moderada e significativa entre a Motivação Intrínseca 

e a Resposta Afetiva. Além disso, a Motivação Extrínseca de Regulação Integrada apresentou 

correlação positiva, moderada e significativa com a Resposta Afetiva. O Índice de 

Autodeterminação das participantes apresentou correlação positiva, moderada e significativa 

com a resposta afetiva. Esses resultados indicam que regulações motivacionais mais autônomas 

estiveram associadas a maiores valores nos índices de Resposta Afetiva ao exercício. 

Apresentando, portanto, conformidade com resultados prévios da literatura, onde intervenções 

reforçam que a motivação intrínseca favorece um aumento em estados afetivos (Karageorghis; 

Terry; Lane, 1999; Shin; Kim; Kwon, 2014). Achados recentes reforçam a associação à adesão 

ao exercício físico, evidenciando que quando os participantes são mais motivados por 

propósitos ou com afeto positivo, tendem a se envolver em mais atividade física no período 

subsequente (kekäläinen et al., 2024). 

Constatou-se uma correlação negativa, moderada e significativa entre a Motivação 

Extrínseca de Regulação Externa e a Resposta Afetiva, indicando essa regulação como um 

preditor negativo para a Resposta Afetiva ao exercício. Na REEX não existe internalização e o 

exercício físico é praticado unicamente por conta de recompensas externas ou para satisfazer 

alguém de seu convívio (Guedes; Sofiati, 2015). Neste sentido, ao observar os resultados, onde 

maiores REEX estiveram associadas a menor Resposta Afetiva, sugere-se que as recompensas 

ou pressões externas exercidas estão relacionadas a menor prazer durante os exercícios e, 

consequentemente, Respostas Afetivas menos positivas. Dessa forma, fica evidenciada a 

importância de promover incentivos de Atividade Física e exercícios de forma que as pessoas 

sejam engajadas e motivadas a participar por regulações internas, especialmente, pelo prazer, 

apoiando assim o envolvimento e a adesão ao exercício. 

Não foram encontradas correlações com Motivação Extrínseca de Regulação Introjetada 

e Motivação Extrínseca de Regulação Identificada com a Resposta Afetiva. Na REIJ surge um 

mínimo de internalização e o exercício físico é praticado para evitar sentimentos de 

culpabilidade; a REID apresenta grau de internalização mais elevado quanto ao valor da 

conduta, de tal modo que o exercício físico é praticado em razão da importância e dos benefícios 

individuais que sua prática pode propiciar. Apesar de apresentarem internalização, ambas são 
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regulações externas e encontram-se no centro do continuum da Teoria da Autodeterminação, o 

que pode explicar a ausência de correlação entre essas regulações e a Resposta Afetiva. 

Não foram encontradas correlações com Amotivação e Resposta Afetiva ao exercício. 

Esse achado atende ao esperado, tendo em vista que a Amotivação que se encontra na 

extremidade do continuum da autodeterminação, consiste na ausência de motivos para realizar 

alguma atividade (Ryan; Deci, 2000).  

Os resultados para os valores de regulações motivacionais utilizando o BREQ-3 estão 

de acordo com demais estudos semelhantes realizados com mulheres praticantes de exercícios 

(Canola; Chiminazzo, 2021), inclusive, aqueles envolvendo a participação de universitárias 

(Duncan; Hall; Wilson, 2010; Pinto et al, 2022). Os resultados do presente estudo evidenciaram 

motivação autônoma para a prática de exercícios físicos entre as participantes. A amostra do 

presente estudo assinalou médias mais elevadas para as regulações mais autônomas e 

autodeterminadas do BREQ-3. Esses resultados sinalizam a existência de estímulos internos 

para a prática de exercícios pelas voluntárias. Haja vista que, quando intrinsecamente motivada, 

uma pessoa executa o comportamento por vontade própria porque parece, inerentemente, 

interessante ou agradável (Ryan; Deci, 2000). 

A resposta afetiva coletada se manteve positiva durante toda a sessão de exercícios. Em 

exercícios em intensidade auto selecionada, em condições de laboratório, essa tendência 

positiva é esperada, como evidencia Ekkekakis e Petruzzello (2000), que verificaram que 

quando as pessoas são orientadas a auto selecionar a intensidade do exercício, elas escolhem 

uma intensidade que resulta em uma resposta afetiva positiva. Do mesmo modo, na prática dos 

exercícios físicos domiciliares, esse comportamento, com respostas positivas, mostrou-se 

semelhante. A intensidade do exercício, considerada um dos principais determinantes da 

resposta afetiva ao exercício (Rose; Parfitt, 2010). No entanto, vale salientar o papel da 

motivação como preditor do afeto. Resultados recentes indicam que, curiosamente, a motivação 

mais autônoma, ou seja, se envolver em exercícios percebidos como divertidos ou agradáveis 

(isto é, intrinsecamente motivadores) ou pessoalmente importantes (isto é, regulação 

identificada) é um preditor mais forte de afeto do que intensidade (White, Cocker, Merom, 

2024).  

Apesar de se manterem positivas, foram observadas reduções pontuais nas RA em 

alguns momentos, especificamente após os exercícios de polichinelo, flexão de braços 

ajoelhada e extensão de cotovelo. Apesar disso, essas reduções na RA em momentos 

específicos, à exceção do polichinelo, não foram acompanhadas de alterações equivalentes na 

FC. Assim, considerando o fato de mulheres terem maior preferência por exercícios da parte 



31 

 

  

inferior do corpo (Nuzzo, 2023) esses resultados podem ser atribuídos a percepção subjetiva de 

esforço das universitárias, haja vista que foram exercícios que trabalharam, 

predominantemente, os músculos dos membros superiores. Isso pode ser explicado pelo fato de 

os exercícios serem percebidos como mais vigorosos, podendo gerar mais desprazer (Ryan; 

Deci, 2000). Considerando tais fatores, alguns autores corroboram essas conclusões, 

recomendado encorajar os indivíduos a selecionar atividades que sejam altamente valiosas e 

alinhadas com seu senso central de identidade para garantir maiores resultados afetivos 

imediatamente após o exercício (White, Cocker, Merom, 2024). Essas informações podem ter 

implicações nas prescrições de exercícios. 

Além disso, são experimentados maiores níveis de prazer e uma experiência afetiva mais 

positiva quando as NPBs são apoiadas numa situação de exercício (Vallerand, 2000; White, 

Cocker, Merom, 2024), neste sentido, é possível que a realização dos exercícios envolvendo 

membros superiores tenha frustrado NPBs das participantes, especialmente de autonomia, que 

representa a possibilidade de escolha do comportamento, e de competência, que denota o 

sentimento de eficácia e capacidade; ou, ainda, a possibilidade de interação de processos 

cognitivos relacionados a autoeficácia. Intervenções que incluam a análise das variáveis de 

NPBs são necessárias para corroborar tais conclusões.  

Apesar destes achados contribuírem para uma melhor compreensão da motivação e 

das respostas afetivas em universitárias fisicamente ativas, o estudo apresenta algumas 

limitações, como o uso de amostra não probabilística; além disso, diante do protocolo de 

exercícios, de natureza intervalada, utilizando apenas o peso corporal, os resultados do estudo 

não são generalizáveis. Apesar disso, a homogeneidade da amostra permite avaliação 

direcionada e conclusões mais consistentes em relação àquelas meramente comparativas entre 

os sexos. Ademais, o baixo custo relacionado à operacionalização da pesquisa, que teve fase 

online e domiciliar, deve ser destacado. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Conforme esperado, os achados deste estudo forneceram evidências acerca da 

autodeterminação para a participação no exercício do físico domiciliar, bem como suas 

influências na Resposta Afetiva. A amostra do presente estudo assinalou médias mais elevadas 

para as regulações mais autônomas e autodeterminadas e suas Respostas Afetivas se 

mantiveram positivas durante os exercícios. A partir dos resultados obtidos, motivações mais 

autônomas estiveram correlacionadas a respostas afetivas positivas a sessão de exercício físico 

domiciliar. Assim, sugere-se que as variáveis analisadas sejam consideradas em estudos 

futuros, pois os resultados obtidos demonstram-se relevantes para a prescrição de exercícios 

físicos no ambiente domiciliar e para estimar comportamentos futuros de exercício. 
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ANEXOS 
Anexo 1. Questionário de Prontidão para Atividade Física - PARQ 
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Anexo 2. Questionário Internacional de Atividade Física versão curta 
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Anexo 3. Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire – BREQ-3  
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Anexo 4. Feeling Scale (Escala de Sentimentos) 

 

 

 

 

 

 


