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RESPOSTAS PSICOFISIOLOGICAS EM SESSOES DE EXERCIiCIOS
DOMICILIAR REGULADOS POR DIFERENTES METODOS SUBJETIVOS

RESUMO

Dentre os desafios trazidos a tona pela popularizagdo do exercicio fisico domiciliar devido a
pandemia de COVID-19, encontra-se o controle da intensidade de esforco durante tal pratica.
Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos de diferentes métodos subjetivos
de controle da intensidade de esfor¢o sobre as respostas perceptuais, afetivas e de frequéncia
cardiaca a sessOes de exercicio domiciliar. Para tanto, 18 universitarias saudaveis e ativas
realizaram 3 sessdes de treinamento em circuito com peso corporal nas proprias casas, conduzidas e
avaliadas de forma remota sincrona por meio do Google Meet. As sessdes foram idénticas, exceto
pelo método controle da intensidade, que se deu pela Percep¢do Subjetiva de Esforco (PSE) de
escala de Borg, pelo afeto central referente a +1 na Feeling Scale, e pela auto selegdo livre. As
sessoes foram conduzidas em ordem contrabalanceada com intervalo de 48 a 72 horas, mantidas as
horas do dia e o local escolhido pela voluntaria. Durante as sessdes, PSE e afeto central foram
aferidos a cada 3 minutos por meio das versdes em portugués das escalas supracitadas. Além disso,
a frequéncia cardiaca foi aferida por cardiofrequencimetro. Apos o teste Anova-RM foram
encontrados efeitos para método (F = 23,84; p <0,01; ns* =0,5) e momento (F = 8,66; p <0,01; ns?
= 0,34) das respostas afetivas. Para a percepgao de esforgo, foi encontrado efeito dos momentos (F
=24,10; p < 0,01; ng* = 0,57) e interacdo método x momento (F =3,47; p <0,01;n2=0,17). Jaa
frequéncia cardiaca, houve efeito apenas para os momentos (F = 22,02; p < 0,01; ns* = 0,56). De
acordo com os resultados observados no presente estudo, conclui-se que a Feeling Scale ¢ um
excelente método para o acompanhamento do estado de prazer ou desprazer que o individuo
experiéncia ao longo do exercicio fisico e também pode ser usada para acompanhar a intensidade
durante o exercicio no ambiente domiciliar, mas por ser uma ferramenta pouco precisa em relagao a
intensidade, a mesma dificulta a prescri¢ao a partir da resposta afetiva, entretanto, a PSE se mostra
uma ferramenta mais confidvel para prescrever e para acompanhar a intensidade do exercicio em

ambiente domiciliar.

PALAVRAS-CHAVE: Percepc¢ao subjetiva de esforco. Afeto. Intensidade auto selecionada.

Exercicio fisico



PSYCHOPHYSIOLOGICAL RESPONSES IN HOME EXERCISE SESSIONS
REGULATED BY DIFFERENT SUBJECTIVE METHODS

ABSTRACT

Among the challenges brought to light by the popularization of home workouts due to the
COVID-19 pandemic, is the control of exercise intensity during such practice. Thus, the present
study aimed to investigate the effects of different subjective methods of controlling exercise
intensity on perceptual, affective, and heart rate responses to home workout sessions. To this end,
18 healthy and active female university students performed 3 bodyweight circuit training sessions
in their own homes, conducted and evaluated remotely and synchronously via Google Meet. The
sessions were identical, except for the intensity control, which was done by the perceived exertion
(RPE) on the Borg scale, by the central affect referring to +1 on the Feeling Scale, and by free
self-selection. The sessions were conducted in a counterbalanced order with an interval of 48 to 72
hours, maintaining the same time of day and location chosen by the volunteer. During the sessions,
RPE and central affect were measured every 3 minutes using the Portuguese versions of the
aforementioned scales. In addition, heart rate was measured by a heart rate monitor. After the
repeated measures ANOVA test, effects were found for method (F = 23.84; p < 0.01; nG* = 0.5)
and time (F = 8.66; p < 0.01; nG? = 0.34) of affective responses. For perceived exertion, an effect
of time (F = 24.10; p < 0.01; nG? = 0.57) and interaction between method and time (F =3.47; p <
0.01; nG? = 0.17) was found. As for heart rate, there was an effect only for time (F = 22.02; p <
0.01; nG? = 0.56). According to the results observed in the present study, it is concluded that the
Feeling Scale is an excellent method for monitoring the state of pleasure or displeasure that the
individual experiences during physical exercise and can also be used to monitor intensity during
exercise in a home environment, but because it is a less precise tool in relation to intensity, it makes
prescription based on the affective response difficult; however, RPE proves to be a more reliable

tool for prescribing and monitoring exercise intensity in a home environment.

KEYWORDS: Rating of Perceived Exertion. Affect. Self-selected intensity. Physical exercise
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1. INTRODUCAO

Embora os beneficios da pratica regular de atividade fisica para a satde do ser humano
sejam amplamente conhecidos (WHO, 2021), as taxas de inatividade fisica na maioria dos paises
industrializados como o Brasil mostram-se persistentemente elevadas (Guthold et al., 2018). Além
do impacto na saude individual, a inatividade fisica gera grandes gastos para a saude publica. Em
2018, mais de 795 mil pessoas foram internadas por doengas relacionadas a inatividade fisica no
Brasil, o que gerou um custo de 1 bilhdo e 400 mil reais para o Sistema Unico de Satde (Barreto et
al., 2020). Estudos apontam ainda o agravamento desse quadro em decorréncia das medidas de
isolamento social para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 (Peganha et al., 2020; Sonza et
al., 2020).

Buscando mitigar os efeitos deletérios do confinamento sobre os niveis de aptidao e satde
da populacdo, importantes organiza¢des promoveram o exercicio domiciliar (ED) (ACSM, 2020;
WHO, 2020), pratica previamente difundida entre pessoas com diferentes condi¢des de saude
(Richardson et al., 2019) e amplamente recomendada a populagdo em geral nas circunstancias em
questao (Hammami et al., 2020; Narici et al., 2020).

De fato, a realizagdo de exercicios fisicos em casa, sobretudo com acompanhamento
virtual ou on-line, despontou como principal forma de condicionamento fisico em 2021
(Thompson, 2021). E mesmo com a flexibilizacdo das medidas de isolamento, praticas com peso
corporal, que podem ser realizadas em diversos ambientes, figurou como uma das 5 tendéncias de
exercicio fisico para 2023 no Brasil (Kercher et al., 2023).

Apesar do ED ter se popularizado como uma alternativa de pratica de exercicio fisico no
contexto pandémico, ele ja& era utilizado anteriormente e pode gerar melhores resultados em
comparagdo com o exercicio realizado em grupo em ambiente laboratorial, tais resultados foram
observados por Perri ef al. (1997) ao comparar 49 mulheres obesas divididas em 2 grupos: ED e
exercicio realizado em grupo com 3 sessOes semanais para cada grupo, apds 6 meses ambos 0s
grupos tiveram melhora significativa na participagdo em exercicios, condicionamento fisico,
padrdes alimentares e perda de peso, apos 12 meses o grupo ED apresentou maior participagdo no
exercicio e melhor adesdo ao programa e aos 15 meses o grupo ED apresentou perda de peso
significativamente maior que o grupo de exercicio realizado em grupo (Perri et al., 1997).

Como também foi observado melhora semelhante na aptidao cardiorrespiratoéria quando



comparado Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) em ambiente domiciliar sem
acompanhamento com o HIIT em condi¢des laboratoriais com acompanhamento, o periodo de

treinamento foi de 4 semanas com 3 sessOes na semana. Apos 4 semanas, ambos 0s grupos tiveram
melhoras significativas no VO, max (Blackwell et al, 2017). Tais resultados sugerem que o

exercicio realizado em ambiente domiciliar, pode ter resultados tao positivos quanto os realizados
em ambientes proprios para a pratica.

Além disso, no contexto universitario, no qual os estudantes estdo mais expostos a
comportamento de risco para a saude como comportamento sedentario, nivel inadequado de
atividade fisica, alimentacdo pouco saudavel, consumo de bebida alcodlica (Brito; Gordia;
Quadros, 2016; Paulitsh; Dumith; Susin, 2017; Carvalho et al., 2014; Franca; Colares, 2008;
Martins et al., 2010), a proximidade de instalacdes ginasticas ou equipamentos em casa estao
relacionados com uma maior frequéncia de pratica de exercicio fisico (Reed, Phillips, 2005),
tornando o ED uma interessante alternativa de promocao do estilo de vida ativo, levando em conta
seu baixo custo, praticidade e possibilidade de incorpora¢do ao cotidiano individual conforme
disponibilidade de tempo e local.

Mas apesar de importante estratégia de enfrentamento a inatividade fisica e suas
decorréncias, a popularizagdo do ED trouxe a tona desafios de ordem tedrica e pratica, dentre os
quais destaca-se o controle individualizado da intensidade de esfor¢o frente a impossibilidade de
avaliacdes e acompanhamento presenciais por parte de um profissional habilitado (Oliveira Neto et
al., 2020).

A intensidade de esforco ¢ compreendida como a magnitude do estresse organico imposto
pelo exercicio, e associada a varidveis como volume, frequéncia e tipo de atividade, ¢ parametro
determinante dos efeitos agudos e cronicos do exercicio (Garber et al., 2011; Jamnick ef al., 2020).
Comumente, a intensidade ¢é expressa por variaveis fisiolégicas em valores absolutos ou
percentuais relativos a indices como Frequéncia Cardiaca (FC) maxima e consumo maximo de
oxigénio, ou ainda pela definicdo de limiares lactacidémicos ou ventilatorios subméximos, tidos
como marcadores de transi¢ao entre dominios de intensidade (Jamnick et al., 2020).

Mas, ainda que esses sejam parametros objetivos de intensidade, a aferigdo dos mesmos
requer avaliacdes especificas e manejo especializado de equipamentos sofisticados e de custo

relativamente elevado, inviaveis no ED. Além disso, ¢ crescente na comunidade cientifica a no¢ao

de que o controle puramente fisiologico da intensidade de esforco ignora aspectos psiquicos



associados a motivacdo, aderéncia e manuten¢do da pratica de exercicios (Oliveira Neto et al.,
2020; Elsangedy et al., 2018; Parfitt e al., 2012).

Nesse contexto, a autorregulacdo da intensidade a partir de medidas subjetivas como a
percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE) e o Afeto Central tém recebido especial atengdo (Elsangedy
et al., 2018; Kilpatrick et al., 2020; Ladwig; Hartman; Ekkekakis, 2017; Parfitt et al., 2012).
Enquanto a PSE diz respeito ao “qué” o praticante percebe durante o exercicio no que se refere as
sensagOes fisicas associadas ao esforco (BORG, 1998), o Afeto Central reflete o “como” o
individuo se sente em termos de valéncia fundamental de prazer/desprazer (Hardy; Rejeski, 1989).
A possibilidade de andlise de ambos os construtos durante o exercicio por meio de escalas
numéricas ancoradas a referéncias verbais simples, confere praticidade e baixo custo a tais métodos
(Kilpatrick et al., 2020; Ladwig; Hartman; Ekkekakis, 2017), tornando-os particularmente atrativos
no contexto do ED.

A PSE se baseia na percep¢ao individual do esfor¢o que o individuo est4 sentindo durante
o exercicio. As respostas perceptuais consistem em dois componentes: periféricos (originados de
musculos e articulagdes ativas) e centrais (sistema cardiovascular, respiratdrio, nervoso central)
(Bok et al., 2021).

Com objetivo de delinear o papel do cérebro na percepcao de esfor¢o, Abbiss ef al. (2015)
exploram a complexa relagdo entre esforco (fisico), esfor¢o (esforgar-se) e ritmo, e como essas
percepgdes sido desenvolvidas e reguladas no cérebro. E ressaltado que o cérebro, atuando como um
orgao de comunicacao, processa informagdes de diferentes modalidades sensoriais e integra esses
sinais para formar percepgdes (Abbiss et al., 2015).

Abbiss e colegas enfatizam que as percepcdes de esfor¢co estdo intimamente ligadas a
atividade em vdrias areas do cortex motor. Eles discutem a teoria da descarga coroléria, que sugere
que uma copia do comando motor central ¢ enviada das areas motoras para as sensoriais do
cérebro, auxiliando na geracdo de percepcdes associadas a saida motora. Isso € corroborado pela
relacdo entre as percepcdes de esfor¢o e a atividade muscular durante o exercicio (Abbiss et al.,
2015).

Além disso, acredita-se que as informacdes aferentes sdo cruciais para a percepcao de
esforco durante o exercicio. O esforco estd associado nao apenas aos comandos recebidos pelo
cortex sensorial, mas também a aferéncia esperada decorrente do impulso motor (Abbiss et al.,

2015).



Diferentes neurotransmissores facilitam a comunicacdo entre neurdnios em varias regides
cerebrais, desempenhando um papel crucial na percep¢do durante o exercicio. Os neuronios
monoaminérgicos, que incluem neurdnios noradrenérgicos, dopaminérgicos € serotoninérgicos,
modulam uma ampla gama de fungdes no sistema nervoso central (Abbiss et al., 2015).

Existem varias escalas de PSE, a primeira e mais utilizada para monitorar o esfor¢o
percebido durante o exercicio ¢ a escala de 6 a 20 de Borg, na qual varia de 6 (sem esfor¢o) a 20
(méximo esfor¢o) (Borg, 1982). Embora a PSE de borg ndo tenha sido concebida para ser
interpretada como uma relacao linear com a frequéncia cardiaca, os valores de 6 a 20 correspondem
as frequéncias cardiacas de 60 a 200 bpm (Bok et al., 2021).

A utilizagdo da PSE tem sido relatada como uma ferramenta 1til e confidvel para
monitorar e prescrever a intensidade do exercicio (Lea et al., 2022; ACSM, 2017; Borg, 1998). O
controle do exercicio por meio da PSE justifica-se pela consistente associacdo de tal medida a
indicadores fisiologicos de intensidade em diferentes tipos de exercicio (Kilpatrick et al., 2020;
Scherr et al., 2013), e pelas evidéncias de que, ao serem orientados a manter constantes os niveis de
PSE durante o esforco (notadamente na categoria moderada), individuos acabam por se exercitar
em intensidades fisiologicamente adequadas ao aprimoramento da saude fisica e com Afeto Central
positivo (isto €, com prazer) (Parfitt; Alrumh; Rowlands, 2012), o que, sabidamente, amplia as
chances de manuteng¢do da atividade a longo prazo (Rhodes; Kates, 2015).

Para Berridge e Kringelbach (2013), o prazer e a recompensa sdo importantes, tanto hoje
quanto na historia evolutiva. O bem-estar saudavel requer capacidade para reagdes normais de
prazer. A recompensa envolve multiplos componentes neuropsicoldgicos em conjunto: primeiro, o
efeito hedonico do proprio prazer ("gostar"); segundo, motivagdo para obter a recompensa
(“querer”); e terceiro, aprendizagem relacionada a recompensa (Berridge. Kringelbach, 2013).

O Afeto Central ¢ um construto psicofisiologico que avalia o sentimento primario, aquele
que ndo ¢é refletido ou processado cognitivamente (Ekkekakis, 2003). E influenciado por uma
variedade de causas internas e externas, mas as conexOes causais exatas ndo sdo diretamente
acessiveis a consciéncia (Russell, 2003).

O Afeto Central pode estar ligado a motivagdo, visto que, de acordo com a teoria
Hedonica, o individuo tende a se envolver em atividades prazerosas enquanto se esforca para evitar
a dor e o desprazer (Ekkekakis; Zenko, 2016). Ao sentir desprazer o individuo estard menos

inclinado a reviver a situagdo. Em contraste, ao sentir prazer, o individuo estara mais inclinado a
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reviver a situagdo experienciada (Ekkekakis; Russel, 2013; Ekkekakis; Hall; Petruzzello, 2004).

Nesse caminho, Williams e colaboradores (2008) observaram que a resposta afetiva em
uma sessdo de exercicio em esteira na intensidade moderada predisseram a participacdo em
Atividade Fisica (AF) em 6 e 12 meses depois. Os participantes receberam mensagens
motivacionais de promocao da atividade fisica por meio da midia impressa ou da internet e foram
encorajados a praticarem AF por pelo menos 30 minutos por dia na maioria dos dias da semana
(Williams et al., 2008).

O prazer durante o exercicio pode estar relacionada com a preferéncia e tolerancia a
intensidade de exercicio, como visto por Box e Petruzzello (2020) ao comparar grupos de
preferéncia e tolerancia diferentes ao exercicio, eles observaram que, aqueles que tinham
preferéncia e tolerancia maior ao exercicio relataram valéncias afetivas mais altas durante um
circuito de alta intensidade, entretanto relataram niveis de PSE e de ativacao fisiologica percebida
semelhantes aqueles com preferéncia e tolerancia menores, ou seja embora a intensidade (relatada)
foi semelhante, as respostas afetivas diferiram para aqueles com preferéncia e tolerancia mais altas.

Além disso, os individuos com preferéncia e tolerancia maior, relataram valéncias afetivas
semelhantes aos circuitos de alta e baixa intensidade, enquanto as pessoas com preferéncia e
tolerdncia menor relataram vivéncias afetivas diferentes entre os circuitos de alta e baixa
intensidade (Box; Petruzzello, 2020). Nao obstante, o comportamento de exercicio passado (antes
do estudo) mediou a relacdo entre a tolerancia a intensidade e a valéncia afetiva durante o exercicio
de alta intensidade (Box; Petruzzello, 2020), o que sugere que mesmo aqueles com perfil de
tolerancia a maiores intensidades, devem esta fisicamente ativas para ter maiores respostas afetivas
em intensidades mais altas.

A resposta afetiva foi identificada como um marcador pratico que exibe um padrio
distinto de mudanga apos o limiar ventilatorio em comparagdo. As respostas afetivas mostraram um
padrdo consistentemente distinto de mudanca apds o limiar ventilatorio, sugerindo seu potencial
como um marcador pratico da transicdo do metabolismo aerdbico para o anaerobico (Ekkekakis;
Hall; Petruzzello, 2004).

Tal construto pode ser medido através da Feeling Scale (FS) que avalia o afeto central
(prazer ou desprazer) que o individuo estd sentindo no momento. A escala possui 11 pontos que
varia de -5 (muito mal) a +5 (muito bem), tendo o valor 0 como “Neutro” (Hardy; Rejeski, 1989).

As respostas sdo baseadas na sensagdo de prazer ou desprazer que o individuo experimenta naquele
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momento. Ao realizar exercicio fisico, a intensidade pode estar relacionada a quao agradavel ou
toleravel o individuo percebe o exercicio, o afeto negativo (desprazer) ¢ experienciado quando
perturbagdes criticas na homeostase e de regulagdo energética sdo processadas (Ekkekakis, 2003).

Além disso, Rose e Parfitt (2008) observaram que os individuos sdo capazes de auto
regular a intensidade do exercicio a partir da FS para provocar um estado afetivo bom ou
razoavelmente bom, os resultados sugeriram que € possivel regular a intensidade do exercicio a
partir da FS nos valores +3 e +1, levando as voluntarias a se exercitarem em intensidades mais
leves para os valores +3 (64 %FC; PSE 11.4; VO2 20,7 ml/kg*min) e um pouco mais intenso para
os valores de +1 (68%FC; PSE 12;VO2 21,3 ml/kg*min), essa regulacdo direta pelo Afeto pode
promover mais motivagao para repetir a atividade realizada (Rose; Parfitt, 2008).

Ainda, o Afeto Central se mostra uma medida muito flexivel, visto que pode ser aferida
mesmo logo apos o exercicio, assim como identificado por Andrade et al., (2022) o qual foi
realizado um estudo com 33 homens que frequentavam regularmente academia, com exercicios de
supino e agachamento a 60%, 70% e 90% de 1RM com respectivamente 2 séries de 15-17
repetigdes, 3 séries de 8-10 repeticdes e 4 séries de 5-6 repeticdes. A afericdo das respostas afetivas
foram coletadas em 3 momentos, intra exercicio, imediatamente apds o exercicio e 5 a 10 segundos
apo6s o exercicio. Em conclusdo, os autores nao identificaram diferencas nas respostas afetivas nas
intensidades e momentos realizados, o que indica que a resposta afetiva para exercicios resistidos
pode ser aferida logo ap6s o exercicio, ndo necessitando a aferi¢do intrusiva intra exercicio
(Andrade et al., 2022).

Acumulam-se na literatura cientifica estudos atestando que a autorregulacdo da
intensidade de esfor¢o ancorada a valores positivos da escala FS de Hardy e Rejeski (1989)
resultam em sessoes de exercicio percebidas como moderadas, seguras e eficazes quanto a melhora
da aptidao fisica e saude (Ekkekakis, 2009; Elsangedy et al., 2018; Hamlyn-Williams ef al., 2015).

Em estudos que analisaram exercicio fisico auto regulado pela FS, os individuos ao se
exercitarem no estado de prazer correspondentes aos valores de +3 da FS, a intensidade
correspondeu a 64% (Rose e Parfitt, 2008), 75% (em cicloergdmetro) e a 69% da FCmax (em
esteira) (Hamlyn-Williams et al., 2015). E no valor +1 da FS a intensidade correspondeu a 68% da
FCmax (Rose e Parfitt, 2008). Essas intensidades correspondem a faixa de intensidade moderada
(50-70% da FCmax) e vigorosa (70-85% da FCmax) que ¢ recomendada pela ACSM para melhorar

a aptidao fisica e saude em adultos (Garber et al., 2011).
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Além disso, em exercicios auto-regulados, os niveis de intensidade podem estar associados
a niveis de esfor¢o abaixo do que seria esperado (Ekkekakis, 2009). E a imposicdo de intensidade,
que resulta em intensidade superior a intensidade que seria auto-selecionada pelo individuo, pode
gerar diminui¢do do prazer, diminuigdo do interesse e a percepcdo do aumento da energia
dispendida (Ekkekakis. 2009).

Um terceiro método de autorregulacdo subjetiva da intensidade também tem chamado a
atencao de pesquisadores dedicados a otimizagdo da aderéncia e manutengao da pratica de atividade
fisica, o da autosselegdao (Oliveira Neto et al., 2020; Haile et al., 2019; Lind; Joens-Matre;
Ekkekakis, 2005). Este tem como caracteristica apenas a instrucdo inicial para que os praticantes
adotem e ajustem intensidades de preferéncia durante uma sessdo de exercicio fisico de
determinada duragdo, sem mengdo a qualquer escala ou ancoragem a referéncias externas.

A auto-selecao acarreta melhores niveis de afeto em relacdo a imposi¢ao de intensidades,
possivelmente devido a maior percep¢do de autonomia por parte do individuo que se exercita
(Ekkekakis; Hall; Petruzzello, 2008). Assim como os controles pela PSE e FS, o método em
questdo também resulta em esfor¢os fisiologicamente adequados as condigdes individuais,
permitindo ainda a manuten¢do do senso de controle do praticante de forma evitar desconforto e

fadiga indesejaveis durante a atividade (Haile et al., 2019; Santos et al., 2009).

Os paragrafos acima evidenciam as aplicagdes de diferentes formas subjetivas (ancoragem
na PSE, no afeto central e autossele¢do) de controle da intensidade de exercicio fisico, sendo que a
primeira vista, as mesmas parecem provocar respostas psicofisioldgicas qualitativamente similares.
Porém, a possibilidade de equivaléncia entre os métodos aqui abordados ainda é especulativa
devido a escassez de estudos comparativos. Vale ressaltar ainda que, apesar de atrativos devido a
praticidade e baixo custo, os referidos métodos t€m sido explorados prioritariamente em sessoes de
exercicio aerobio continuo em condi¢des laboratoriais (Bok; Rakovac; Foster, 2022) como em
esteira rolante (Rose; Parfitt, 2008; Parfitt; Gledhill, 2004; Parfitt; Evans; Eston, 2012; Ekkekakis;
Hall; Petruzzello, 2004) e cicloergdmetro (Haile ef al., 2019; Parfitt; Gledhill, 2004), devendo
ainda ser melhor investigados em diferentes paradigmas experimentais como o exercicio domiciliar

de natureza intervalada.

Assim, tendo em vista 0 ndo acompanhamento presencial por profissionais capacitados,
bem como a dificuldade de emprego de métodos objetivos de andlise da intensidade de esforgo, a

popularizagdo do exercicio fisico domiciliar traz consigo a necessidade de métodos praticos e de
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baixo custo para o controle do treinamento, com vistas ndo so a seguranca e efetividade da prética,
mas também a aderéncia e manutengdo da mesma. Apesar das evidéncias favoraveis a
autorregulacdo da intensidade do exercicio a partir de parametros subjetivos como a PSE e afeto
central, bem como da autosselecdo, o emprego de tais ferramentas no contexto do exercicio
domiciliar permanece pouco explorado. Desta forma, ao analisar as respostas perceptuais, afetivas e
de frequéncia cardiaca ao exercicio domiciliar prescrito por meio de diferentes métodos subjetivos,
os resultados desse estudo trardo potenciais contribuigdes a profissionais e praticantes desse tipo de

atividade no que tange a escolha e adocdo de ferramentas praticas e acessiveis para controle

individualizado da intensidade de esforco, e consequente otimizacao do treinamento.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:

Avaliar as respostas perceptuais, afetivas e de frequéncia cardiaca em sessoes de exercicio

domiciliar prescritas por diferentes métodos subjetivos de controle da intensidade de esforgo.

2.2. Objetivos especificos:

I — Comparar as respostas afetivas em sessoes de exercicio domiciliar prescritas pelas

Feeling Scale, Percepgao Subjetiva de Esforco e por Intensidade Auto selecionada;

I — Comparar as percepcdes de esforco em sessdes de exercicio domiciliar prescritas
pelas Feeling Scale, Percepgao Subjetiva de Esforgo e por Intensidade Auto selecionada;
I  — Comparar as frequéncias cardiacas em sessdes de exercicio domiciliar prescritas

pelas Feeling Scale, Percepcdo Subjetiva de Esforco e por Intensidade Auto selecionada.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo contrabalanceado, com desenho experimental de medidas repetidas.
O mesmo foi conduzido de acordo com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
referente a pesquisa envolvendo seres humanos, tendo seu protocolo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UESC (Protocolo # 47448221.6.0000.5526). Previamente a participagdo, as
voluntarias foram esclarecidas quanto aos procedimentos a que seriam submetidas e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.2. Participantes

Fizeram parte deste estudo 18 universitarias saudaveis e fisicamente ativas. O tamanho
dessa amostra por conveniéncia foi estimado buscando-se poder estatistico minimo de 80%,
levando-se em conta significincia inferior a 5 % (P < 0,05) e tamanho de efeito moderado (0,25)
para a interacdo momento X método nas analises de variancia para medidas repetidas com duas
entradas, conforme descrito adiante. As estudantes foram convidadas face a face, por meio de
cartazes em murais.

As interessadas forneceram suas informagdes de contato e foram contactadas por e-mail e
no WhatsApp, para agendamento de visitas ao laboratorio de Psicofisiologia do Exercicio da
UESC. Nela as voluntarias foram orientadas a preencher formulario contendo anamnese, o
Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q) (THOMAS; JEFF; ROY, 1992),
Questionario Internacional de Atividade Fisica - versdo curta (IPAQ) (Matsudo et al., 2001) e
questionario envolvendo histérico pessoal e familiar de condigdes e habitos de saude, a partir dos
quais houve a estratificagdo do risco cardiovascular conforme recomendagdes do American College
of Sports Medicine (Riebe ef al., 2015) e triagem.

Foram consideradas elegiveis para o estudo apenas as voluntarias estudantes de graduagao,
consideradas de baixo risco cardiovascular, para as quais exames médicos adicionais, teste
ergométrico e supervisdo médica durante esfor¢os submaximos ou maximos sdo considerados

desnecessarios. Para tanto foram adotados como critérios de inclusdo: i) idade entre 18 e 30 anos;
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i1) pratica regular de atividade fisica nos dois meses precedentes a coleta de dados, e iii) respostas
negativas a todas as questdes do PAR-Q. A opc¢do pela investigagdo restrita ao sexo feminino
decorre das evidéncias cientificas que apontam consistentemente menores niveis de atividade fisica
entre mulheres, além da experiéncia prévia da equipe executora acerca da maior aceitagdo e
aderéncia desse publico ao exercicio domiciliar. Como critérios de exclusdo: 1) presenca de doengas
cardiovasculares ou metabdlicas auto-reportadas ou atestadas por um médico; ii) contra-indicagao
ao exercicio fisico, auto-reportada ou sugerida por um médico; ii1) uso de medicacao continua; iv)
ser fumante; v) presenca de disturbios psiquiatricos auto-reportados ou atestados por um médico;
vi) presenga de dores ou condigdes osteomioarticulares que comprometam a realizacdo de
exercicios; vii) impossibilidade ou indisponibilidade para cumprimento do protocolo experimental;
e viii) estar classificada com IMC > 30.

ApoOs a triagem, as voluntarias foram submetidas a uma sessdo de instrugcdo e
familiarizagdo aos instrumentos e protocolo de exercicios no laboratdrio, e a trés sessdes de
exercicio domiciliar, realizadas, preferencialmente, na mesma hora do dia € num mesmo ambiente
de livre escolha na casa das proprias voluntarias.

Na sessdao de familiarizagdo, as voluntarias foram, inicialmente, instruidas quanto a
utilizacdo das escalas 6 a 20 de Borg e Feeling Scale, suas respectivas dncoras verbais e a utilizagao
do cardiofrequencimetro. Em seguida, foram demonstrados os exercicios especificos empregados
nas sessOes domiciliares, com orientacdes detalhadas dos movimentos, posturas e auto-regulagao
das intensidades. Finalmente, repetiram a rotina de exercicios utilizando o cardiofrequencimetro,

relatando para cada um deles a percepgao de esforgo e afeto experimentados.
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Figura 1 - Fluxograma dos passos da pesquisa até a sessdo domiciliar
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Legenda: TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; IMC = Indice de Massa Corporal; FC = Frequéncia
Cardiaca.

3.3. Instrumentos

Nas sessoes de exercicio domiciliar detalhadas adiante, a PSE e o afeto central foram
respectivamente aferidos por meio das versdes em portugués da escala 6 a 20 de Borg (Cabral et
al., 2020) e Feeling Scale (Alves et al., 2019). A escala de percepcao de esfor¢o de 6 a 20 de Borg
¢ uma escala numérica de 15 pontos e item Unico com ancoras verbais, variando de 6 (Nenhum
esfor¢o) a 20 (Esfor¢o méaximo). Ja a Feeling Scale ¢ uma escala bipolar de item unico ¢ 11 pontos,
variando de -5 (Muito mal) a +5 (Muito bem) passando pelo zero central indicativo de “Neutro”.
Em momentos especificos durante e apos o exercicio, as voluntarias serdo solicitadas a utilizar tais
escalas como referéncias para indicagdo verbal dos valores de PSE e afeto em resposta as perguntas
“qual € a sua percepg¢do de esforco?” e “como vocé se sente?”, respectivamente.

Além das respostas subjetivas, durante as sessdes de exercicio, as voluntarias tiveram a
frequéncia cardiaca (FC) continuamente gravadas por meio de cardiofrequencimetro (POLAR

VERITY SENSE), sendo os dados posteriormente transferidos e analisados em software especifico
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(Polar Flow).

3.4. Procedimentos

Ap0s a sessdo de familiarizagdo, foram realizadas 3 sessdes de ED. A primeira sessao foi
conduzida dentro de uma semana apds a sessdo de familiarizagdo, e sessdes sucessivas tiveram
intervalo entre 48 e 72h, todas realizadas de forma remota sincrona via Google Meet, com
orientagdo ¢ acompanhamento de um dos pesquisadores da equipe, professor de Educacao Fisica.
As sessdes foram idénticas em todos os aspectos (duragdo total, exercicios, ordem de execugdo e
intervalos de recuperacdo), exceto pelo método de autorregulagdo da intensidade de esforco.

Considerando o estudo de Bok, Rakovac e Foster (2022), foram utilizadas as intensidades
de PSE e FS as quais correspondem intensidades similares (limiar ventilatorio), assim, para a
autorregulacdo a partir da PSE, as voluntarias foram orientadas a manter durante o exercicio o valor
12 (entre 11 “Leve” e 13 “Um pouco dificil") na versdo em portugués da escala de 6 a 20 de Borg
(Cabral et al., 2020), enquanto na sessdo autorregulada pelo afeto central a orientagdo foi a
manuten¢do do esforco no valor +1 (“Razoavelmente bem”) da Feeling Scale (Alves ef al., 2019).
Quanto a sessao de intensidade auto selecionada, previamente ao exercicio as participantes
receberam as seguintes instru¢cdes adaptadas de Dishman et al. (1994): “Hoje vocé escolherd a
intensidade na qual vai se exercitar. Essa escolha deve levar em consideracdo que a sessdo tera 40
minutos de duragdo, e que a intensidade deve ser suficiente para que vocé tenha uma boa sessao de
treinamento. Deve ser uma intensidade adequada a vocé”.

A sequéncia da aplicagdo dos diferentes métodos para cada participante foi
contrabalanceada (sorteio simples) de forma a evitar o viés de ordem. Além disso, as voluntarias
foram orientadas a realizar refei¢do leve 3 horas antes de cada sessdo experimental, a manter-se
hidratadas e utilizar o mesmo kit de vestimenta (short, camiseta e t€nis) durante o exercicio, a evitar
atividade fisica intensa, bebidas alcodlicas e cafeinadas, e altera¢des de sono nas 24 horas prévias a
cada avaliagdo.

As sessoes foram realizadas de maneira individualizada e de forma remota, sincrona, via
Google Meet, por meio da apresentagdao de um video, com 45 minutos de duragao, produzido para a
pesquisa “Controle subjetivo da intensidade no exercicio domiciliar”, com orientacdo e

acompanhamento de pelo menos dois dos pesquisadores da equipe. Trinta minutos antes da sessao,
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as voluntarias receberam uma mensagem via WhatsApp lembrando-as dos itens necessarios a
serem utilizados durante a sessdo. Ao entrar na sala do Google Meet, a voluntaria foi orientada a
ligar a camera e o microfone, ligar o cardiofrequencimetro (Polar Verity Sense), coloca-lo no modo
de gravagdo e posiciond-lo no antebraco. Em seguida, um dos pesquisadores apresentava e
relembrava as imagens das escalas subjetivas e orientava a responder verbalmente o nimero que
melhor representava a sua sensagdo todas as vezes em que a escala fosse apresentada na tela. Logo
em seguida as voluntarias eram orientadas sobre a intensidade (em um dos métodos de controle)
em que deveriam realizar os exercicios. ApoOs as orientagdes, era apresentado o video contendo a
sessdo de exercicios completa. O video foi gravado no laboratério por um dos pesquisadores
(profissional de Educagdo Fisica) e editado com a inclusdo das escalas ao final da segunda série de
cada exercicio, acompanhadas de audios com perguntas referentes a cada escala.

A fim de identificar os valores de frequéncia cardiaca no momento da resposta das escalas,
foram realizados os seguintes procedimentos: Acionamento do crondmetro e marcagdo da hora
exata de inicio do alongamento, foram marcados os tempos ao finalizar o aquecimento, logo apds
segunda série de cada exercicio e logo apds a volta a calma (momentos em que foram apresentadas
as escalas no video).

As sessdes de treinamento foram organizadas na forma de circuito com exercicios de
natureza mista (aerdbios e resistidos) e uso do peso corporal, envolvendo aquecimento com
alongamentos dinamicos e mobilidade geral (5 minutos), parte principal (30 minutos) e volta a
calma com exercicios respiratorios e alongamentos (5 minutos). A parte principal foi composta por
10 exercicios multi-articulares envolvendo grandes grupos musculares realizados em duas séries de
30 segundos com intercalado por 60 segundos de recuperacdo passiva. Maiores detalhes da
estrutura das sessoes incluindo especificacdo dos exercicios encontram-se no Apéndice 1. Nessa
configuragdo, a autorregulagdo e auto selecao da intensidade por parte das voluntarias reside na
possibilidade de ajuste, a qualquer momento, da velocidade de execucao/ritmo de cada exercicio. A
percepcao subjetiva de esforco e afeto central e frequéncia cardiaca foram aferidos ao final de cada

exercicio conforme descrigdo prévia.
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Figura 2 - Fluxograma dos passos das sessdes domiciliares
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3.5. Analise estatistica

A estatistica descritiva envolveu a apresentacao dos valores de média e desvio padrao para
todas as varidveis. A ANOVA-RM com entrada unica (método) foram adotadas para comparagdes
entre as sessdes quanto aos valores médios PSE, afeto e frequéncia cardiaca pré exercicios e pos
aquecimento. Analises de varidncia para medidas repetidas (ANOVAs-RM) com duas entradas
(momento x método) foram usadas na investigacdo do comportamento dos diferentes pardmetros no
decorrer de cada sessdao experimental (efeito momento), na comparacao entre os diferentes métodos
de controle (efeito método) e interagdo momento x método. Indicadas violagdes da esfericidade
pelo teste de Mauchly, correcdo de Greenhouse—Geisser para graus de liberdade foram consideradas
nas analises de variancia, sendo contrastes pareados post-hoc realizados pelo teste de Bonferroni
conforme pertinéncia. Para todo o tratamento inferencial a significancia estatistica foi aceita para
um erro o inferior a 5%, e estimativas do tamanho do efeito foram computadas via eta quadrado

generalizado (ns?).
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4. RESULTADOS

Fizeram parte da amostra 18 estudantes de graduagdo, com idade média de 22,3 + 2 anos,
massa corporal de 60,2 £ 11,3 Kg, estatura de 163 £ 5,6 cm e IMC de 22,5 + 3.4 (Kg/m?). A
amostra foi composta por estudantes classificadas com o nivel de atividade fisica “Muito ativa” (8)
ou “Ativa” (10) e estudantes dos seguintes cursos: Educacdo Fisica (8), Biomedicina (3),
Enfermagem (3), Ciéncias Bioldgicas (2). Pedagogia (1) e Quimica (1).

Nao foram observadas diferencas significativas entre as sessdes no que diz respeito aos
valores de resposta afetiva (F = 2,68; p = 0,08; ng* = 0,14), percepcao de esforco (F = 0,71; p =
0,49; s> =0,04) e FC (F =2,72; p = 0,08; ns* = 0,14) pré-aquecimento.

Apds o aquecimento, foi constatado efeito do método medidas de respostas afetivas (F =
5,12; p=10,01; ns=0,23) e para a frequéncia cardiaca (F =3,94; p=0,03; ns*=0,19), mas ndo
foi observado efeito do método para percepgdo de esforgo (F = 0,55; p = 0,52; ns* = 0,03). Apds
teste post-hoc, as médias das respostas afetivas na sessdo regulada pela FS (2,44+0,92)
apresentaram média estatisticamente menor que as médias da sessao regulada pela PSE (3,28+0,75)
(p= 0,03), da mesma forma a frequéncia cardiaca média da sessao regulada pela FS (96,22+14,38)
foi estatisticamente maior que a média da sessdo regulada pela IAS (90,11£16,60) (p = 0,04).

Os valores médios e desvio padrao dos momentos pré e pos aquecimento das trés sessodes

de exercicio estdo expostos na tabela 1.

Tabela 1 - Médias e desvio padrio das respostas afetivas, perceptuais e frequéncia cardiaca pré e pds aquecimento.

Medida Resposta afetiva Percepgdo de esforgo Frequéncia cardiaca
Método FS PSE IAS FS PSE IAS FS PSE IAS
Pré 2,83 3,56 3,44 7,22 6,89 6,78 90,17 90,17 84,67
aquecimento  (0,92)  (1,20)  (1,04) (2,10) (1,91 (1,70) (11,56) (10,52) (7,84)
Pos 2,44 3,28 3,28 9,83 10,22 9,56 96,22 93,06 90,11
aquecimento  (0,92)  (0,75)  (1,07) (2,73) (1,56) (1,76) (14,38) (14,60) (16,60)

Legenda: FS = Feeling Scale; PSE = Percepg¢ao subjetiva de esfor¢o; IAS = Intensidade auto selecionada.

Na figura 3, estdo expostos os comportamentos das respostas afetivas ao longo das sessoes

de exercicio reguladas pela FS, PSE e IAS.
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Figura 3 - Respostas afetivas nas 3 diferentes sessdes.
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Legenda: FS = Feeling Scale; PSE = Percepg¢ao subjetiva de esfor¢o; IAS = Intensidade auto selecionada.

A respeito das respostas afetivas nas 3 sessodes, o teste Anova para medidas repetidas,
apontou efeito significativo para Método (F = 23,84; p <0,01; ns*> =0,5) e Momento (F = 8,66; p <
0,01; ns* = 0,34), mas ndo houve interagao significativa método x momento (F = 0,80; p = 0,65; n?
= 0,68). A resposta afetiva da sessdo regulada pela FS (1,48 + 0,12) foi significativamente menor (p
< 0,01) que aquelas observadas na sessdo regulada pela PSE ( 2,77 £ 0,20) e IAS ( 2,64 £ 0,22),
nao sendo observadas diferengas significativas entre essas Ultimas.

As respostas afetivas dos momentos que apresentaram médias estatisticamente diferentes

(p < 0,05) estdo expostas na tabela 2.



Tabela 2 - Comparagdes das Respostas afetivas entre diferentes momentos.

Momentos (média + dp)

p

Corrida estacionaria Polichinelo (2,07 + 0,19)

(2,78 £0,12) Flexdo de bragos (1,87 + 0,24)

Polichinelo (2,07 + 0,19)
Minhoca (2,63 + 0,13) Flexao de bragos (1,87 + 0,24)

Flexao de cotovelos no banco (1,80 £ 0,23)

Polichinelo (2,07 + 0,19)

; Flexdo de bragos 1,87 + 0,24)
Circulos com os

bragos (2,78 +0,12) Super mulher (1,96 + 0,23)

Flexao de cotovelos no banco (1,80 + 0,26)

0,04

0,03

0,00
0,00

0,01

0,00
0,02
0,04

0,02

A figura 4 apresenta o comportamento das percepgdes de esforco ao longo das 3 sessdes

de exercicio domiciliar.

Figura 4 - Percepcao de esforco nas 3 diferentes sessdes.
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Legenda: FS = Feeling Scale; PSE = Percepgao subjetiva de esfor¢o; IAS = Intensidade auto selecionada.
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Os valores médios de percepcao de esfor¢o nao apresentaram diferengas significativas entre
os métodos (F = 2,60; p=0,11; ns* = 1,13). mas foi encontrado efeito dos momentos (F =24,10; p
< 0,01; ng* = 0,57) e interagdo método x momento (F = 3,47; p < 0,01; ns* = 0,17). Os valores
médios e desvio padrao dos momentos que apresentaram diferencas estatisticamente significativas

estdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Comparagdo das Percepgdes de esforco entre diferentes momentos.

(continua)
Momentos (média + dp) P
Agachamento (11,67 £ 0,19) 0,00
Polichinelo (12,50 + 0,22) 0,00
Corrida estacionaria Flexao de bragos (13,18 £ 0,27) 0,00
(10,78 £ 0,23) Super mulher (12,85 + 0,20) 0,00

Flexdo de cotovelos no banco (13,22 + 0,34) 0,00

Abdominal (12,50 £ 0,19) 0,00

Polichinelo (12,50 £ 0,22) 0,00

Flexdo de bragos (13,18 = 0,27) 0,00

Minhoca Super mulher (12,85 + 0,20) 0,00

(11,50 £ 0,21)
Flexdo de cotovelos no banco (13,22 + 0,34) 0,00

Abdominal (12,50 £ 0,19) 0,00
Polichinelo (12,50 + 0,22) 0,00
Agachamento Flexdo de bragos (13,18 £ 0,27) 0,00
(11,67£0,19) Super mulher (12,85 + 0,20) 0,00

Flexdo de cotovelos no banco (13,22 + 0,34) 0,00
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Tabela 3 - Comparagdo das Percepgoes de esforgo entre diferentes momentos.

(conclusio)
Momentos (média £ dp) p
Polichinelo (12,50 £ 0,22) 0,00
Flexdo de bragos (13,18 = 0,27) 0,00
Circulos com os bragos Agachamento unilateral (11,74 £ 0,23) 0,04
(10,78 £ 0,26) Super mulher (12,85 + 0,20) 0,00

Flexdo de cotovelos no banco (13,22 + 0,34) 0,00

Abdominal (12,50 £ 0,19) 0,00

Flexao de bragos .
(13,18 £ 0,.27) Agachamento unilateral (11,74 £ 0,23) 0,01
Agachamento unilateral Super mulher (12,85 + 0,20) 0,01
(11,74 £0,23) Flexao de cotovelos no banco (13,22 + 0,34) 0,01

A figura 5 apresenta os valores médios da frequéncia cardiaca ao longo das 3 sessdes de

exercicio.

Figura 5 - Frequéncia cardiaca nas 3 diferentes sessoes.
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Legenda: FS = Feeling Scale; PSE = Percepgdo subjetiva de esforgo; IAS = Intensidade auto selecionada.
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Ap0s teste, as médias de frequéncia cardiaca ndo apresentaram diferencas significativas

entre as sessoes (F =2,97; p=0,06; ns*> = 0,15), e ndo houve interagdo método x momento (F =

0,84; p = 0,54; ns* = 0,05). Houve diferenca entre os momentos (F = 22,02; p <0,01; ns*= 0,56)

As comparagdes entre os momentos que apresentaram diferencas significativas estao

apresentadas na tabela 5.

Tabela 5 - Comparagdes de Frequéncia cardiaca entre diferentes momentos.

(continua)
Momentos (média + dp) p
Minhoca 98,37 + 2,96) 0,01
Caminhada Circulos com os bragos (104,59 + 2,42) 0,03
estacionaria

(113,18 £ 3,32) Polichinelo (122,33 + 3,77) 0,04
Abdominal (99,56 £ 2,39) 0,00
Agachamento (110,94 + 2,94) 0,01
Minhoca (98,37 Circulos com os bragos (104,59 + 2,42) 0,02
2,96) Polichinelo (122,33 + 3,77) 0,01
Agachamento unilateral (115,02 * 3,26) 0,01
Circulos com os bragos (104,59 + 2,42) 0,02
Agachamento Polichinelo (122,33 + 3,77) 0,01
(110,94 + 2,94) Agachamento unilateral (115,02 + 3,26) 0,02
Abdominal (99,56 + 2,39) 0,01
Circulos com os Polichinelo (122,33 + 3,77) 0,01

bracos (104,59
2,42) Agachamento unilateral (115,02 + 3,26) 0,01
Flexao de bragos (106,26 + 2,65) 0,01
Agachamento unilateral (115,02 + 3,26) 0,01

Polichinelo (122,33

+3,77) Super mulher (107,07 + 2,71) 0,01
Flexdo de cotovelos no banco 106,22 + 3,30) 0,01
Abdominal (99,56 + 2,39) 0,01
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Tabela 5 - Comparagdes de Frequéncia cardiaca entre diferentes momentos.

(conclusido)
Momentos (média + dp) p
Agachamento
unilateral (115,02 £ Abdominal (99,56 + 2,39) 0,01
3,26)
Super mulher .
Abdominal (99,56 £ 2,39) 0,02

(107,07 + 2,71)
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5. DISCUSSAO

Com as dificuldades que a vida moderna tem trazido, a rotina atarefada e pouco tempo
para se locomover até uma instalagdo propria para a pratica de exercicio fisico, e, ainda, em
decorréncia da pandemia de COVID-19, o exercicio domiciliar se torna uma interessante
alternativa para a manuten¢cdo ou melhora da saude, entretanto, nesse modelo o controle e
acompanhamento da intensidade do exercicio com métodos tradicionais se torna mais dificeis,
dessa forma, métodos subjetivos de controle da intensidade podem ser uma escolha interessante.

Diante disso, este estudo teve como objetivo investigar o efeito de diferentes métodos de
controle subjetivo sobre as respostas percpetuais, afetivas e de frequéncia cardiaca no exercicio
domiciliar em universitarias, podendo elucidar sobre métodos alternativos de controle da
intensidade, simples, barato e de facil aplicagao.

A sessao regulada pela FS resultou em uma resposta afetiva significativamente menos
positiva em comparacdo com as outras sessoes, enquanto que a percep¢do de esfor¢o e a FC nao
apresentaram diferencas estatisticas entre as 3 sessdes.

Isso sugere que a regulacao da intensidade pela FS+1 pode gerar uma inclinagao em tentar
alcangar a ancoragem solicitada, por isso, as respostas afetivas nas sessdes auto selecionada e
reguladas pela PSE, nas quais ndo havia uma sugestdo de regulacdo a intensidade pela resposta
afetiva, tiveram médias mais altas (regulada pela PSE 2,77 + 0,20; IAS 2,64 £ 0,22) em
comparacao com as médias da sessoes reguladas pela FS (1,48 +0,12).

Outra possibilidade ¢ que a sensacdo de escolha da intensidade e/ou exercicio gera
respostas afetivas mais positivas (Ekkekakis, 2009, Ekkekakis; Hall; Petruzzello, 2008), apesar da
sessdo regulada pela PSE nao ter tido a intensidade escolhida pelas voluntarias, o fato de ndo poder
selecionar como se sentiria (prazer/desprazer) na sessao regulada pela FS, tornou a sessdo menos
prazerosa.

Na pesquisa de Rose e Parfitt (2008), os resultados sugeriram que ¢ possivel regular a
intensidade do exercicio a partir da FS nos valores +3 e +1, levando as voluntérias a se exercitarem

em intensidades mais leves para os valores +3 (64 %FC; PSE 11.4; VO2 20,7 ml/kg*min) e um
pouco mais intenso para os valores de +1 (68%FC; PSE 12;VO, 21,3 ml/kg*min), resultados que

nao corroboram com o presente estudo, visto que a diferenca vista nas respostas afetivas da sessao

regulada pela FS ndo se deram por uma diferenca de intensidade.
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Outra questdo que merece destaque ¢ que, como visto por Ekkekakis, Hall e Petruzzello
(2004), em exercicio continuo a resposta afetiva, em comparagdo com a FC, a percepg¢ao de esforgo
e a Escala de ativagdo, apresentam um padrao diferente, enquanto a percep¢ao de esforco, FC e
Escala de ativagdo aumenta linearmente, a resposta afetiva se mantém relativamente estavel até
proximo do limiar ventilatéorio quando ela apresenta um padrdo bem distinto de redugdo
consideravel, quando comparado a antes. Esses achados sdo importantes, pois, em intensidades
abaixo do limiar ventilatério as variagdes da resposta afetiva ndo sdo tdo expressivas, porque
perturbagdes fisiologicas ainda ndo sdo intensas o suficiente para mudar a sensagao de prazer,
diferente de quando limiar ventilatorio ¢ superado.

Possivelmente, a intensidade nas sessdes reguladas pelas trés sessdes ndo foram suficientes
para ultrapassar o limiar ventilatorio e gerar uma queda significativa na resposta afetiva. Portanto,
como ja apontado, os resultados envolvendo as respostas afetivas da sessdo regulada pela FS
podem ter sofrido influéncia das instru¢des precedentes a referida sessdo, na qual fora solicitada
manter-se no valor +1.

Embora a percepc¢ao de esforgo tenha apresentado oscilagdes entre os exercicios, assim
como no estudo de Parfitt e Gledhill (2004) a percepcao de esfor¢o aumentou ao longo do tempo, ja
a frequéncia cardiaca ndo apresentou 0 mesmo comportamento, isso se deve ao fator psicologico da
PSE, que pode estar relacionado com a autodeterminagao e a preferéncia (Parfitt e Gladhill (2004).

A interacdo entre o método e momento observada na percep¢do de esforco indica que a
percepcao de esfor¢o pode ser influenciada nao apenas pelo método de regulacdo da intensidade,
mas também pelo exercicio realizado. Ao analisar os resultados, observa-se que dentre os 3
métodos utilizados para regular a intensidade, a intensidade auto selecionado apresentou maior
variagdo ao longo da sessdo, esses resultados sugerem que a auto sele¢do da intensidade pode tornar
a percepcao de esforco entre os exercicios menos estdvel do que em sessdes com a intensidade
sugerida.

As médias de frequéncia cardiaca ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre as 3 sessdes de exercicio e assim como os outros métodos, apresentou
diferencas entre os momentos. Esses resultados sugerem que as intensidades, em termo de
frequéncia cardiaca, foram similares entre as sessdes.

Ao iniciar as sessoes, as voluntérias apresentaram médias de resposta afetiva, percepgao de

esforco e de frequéncia cardiaca entre as sessdes, estatisticamente similares, o que indica que nao
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houveram fatores externos a pesquisa que influenciaram as respostas iniciais referentes as resposta
afetiva, percepg¢do de esforco e de frequéncia cardiaca.

Entretanto, ja no aquecimento as médias da resposta afetiva da sessao regulada pela FS foi
menor do que na sessdo regulada pela IAS, diferenca que nao foi verificada na percepcao de
esfor¢o ou da frequéncia cardiaca. Outra variavel que apresentou diferenga apos o aquecimento foi
a frequéncia cardiaca, que foi significativamente maior na sessao regulada pela FS em comparagao
com as da sessdo regulada pela IAS. E possivel que a diferenca da frequéncia cardiaca pode ser
explicado pelo fato de antes de iniciarem o aquecimento foi pedido para elas iniciarem nos valores
das respectivas escalas, ao pedir para as voluntarias ficarem no valor +1 (razoavelmente bem) pode
ter criado um estresse fisioldgico, antecipando o esfor¢o que iriam fazer durante a sessao.

As respostas afetivas, percepcao de esfor¢o e a frequéncia cardiaca foram diferentes entre
alguns exercicios, resultados estes ja esperados, devido as diferencas entre os exercicios utilizados.
Como também observaram Alves et al. (2017) aplicar sessdes de diferentes exercicios resistidos.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que podem ser superadas em estudos
futuros, como a auséncia de dados relativos ao limiares de lactato e ventilatérios, o que impede a
comparacao direta com alguns outros estudos, todavia vale salientar a dificuldade para realizar tais
monitoramentos em condi¢cdes domiciliares.

Um ponto forte deste estudo diz respeito ao fato de ter sido coletado as respostas afetivas e
perceptuais em todas as sessdes, mesmo quando as sessdes eram reguladas pelas respectivas
escalas. Isso foi importante, porque embora a sugestdo seja ficar em uma determinada intensidade
(+1 da FS ou 12 da PSE), ndo necessariamente a voluntaria conseguiu alcancar aquela intensidade
ou, ainda, naquele exercicio/momento a intensidade pode esta acima da pedida.

Os resultados desta pesquisa contribuem para o conhecimento sobre os efeitos da
regulacdo da intensidade do exercicio domiciliar sobre a resposta afetiva e a percepcao subjetiva de
esforco. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para compreender completamente as
complexidades da experiéncia do exercicio e para desenvolver programas de exercicio domiciliar

mais eficazes e personalizados.
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6. CONCLUSAO

A partir dos resultados observados no presente estudo, a FS demonstrou ser uma
interessante ferramenta para acompanhar a sensagdo de prazer ou desprazer ao longo do exercicio
fisico, entretanto ndo parece ser precisa quando utilizado para prescrever a intensidade do
exercicio no ambiente domiciliar. Enquanto que a PSE mostrou ser uma boa ferramenta tanto
para acompanhar quanto para prescrever a intensidade do exercicio fisico. Da mesma forma, a
autosselecdo da intensidade no ambiente domiciliar resultou em intensidade moderada e

prazerosa.
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APENDICE - Ilustracio da estrutura geral das sessdes de exercicio domiciliar.
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Aquecimento

Parte principal

Exercicios

Volta a calma

Alongamento
e mobilidade

- Caminhada
estaciondria

- Retroflexdo
- Alcangar os
pés
- Cécoras
- Adho Mukha
(postura do
cachorro

olhando para
baixo)
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Minhoca

Circulo de bragos

Flexdo de bragos
ajoelhada

Super mulher

Abdominal

Alongamento
com
respiragdes
profundas

- Abragar os
joelhos em
decubito
dorsal

- Elevagdo do
tronco em
decubito
ventral

Torgdes da
coluna
sentada

- Balasana
(postura da
crianga)




