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Caio Henrique.

RESUMO


Introdução: As recomendações institucionais para prescrição do exercício baseiam-se em diferentes variáveis, destacando-se o princípio FITT-VP do ACSM, que apresenta o resumo das variáveis frequência, intensidade, tempo e tipo de atividade, como as principais variáveis consideradas na prescrição do exercício físico. A valência afetiva também pode ser levada em consideração como variável psicológica na prescrição do exercício, pois demonstra o prazer ou desprazer do indivíduo como um dos possíveis determinantes para adesão do indivíduo ao exercício e à mudança de hábitos. Diante da ampla utilização dos parâmetros fisiológicos para prescrição da intensidade, faz-se necessário a utilização das variáveis psicológicas para tal prescrição. Estudos anteriores indicaram a possibilidade da utilização da Feeling Scale (FS) para tal possibilidade. Objetivo: Comparar a intensidade auto selecionada por diferentes indivíduos em sessões de exercícios prescritas nas pontuações -3, 0 e +3 da FS. Métodos: 30 indivíduos participaram de todas as sessões e cumpriram todos os procedimentos da coleta de dados. Os participantes foram submetidos a 4 sessões de exercício em cicloergômetro. Na primeira visita, realizaram um teste de esforço máximo para determinar a potência máxima atingida e a frequência cardíaca máxima, além da utilização da FS para mensurar a valência afetiva e conhecer o instrumento. Nas visitas seguintes, foram realizadas 3 sessões distintas de exercício autoajustado nas intensidades selecionadas (FS_+3; FS_0; e FS_-3) em ordem contrabalanceada com intervalo de pelo menos dois dias e no máximo sete. Utilizou-se os dados médios de cada bloco de 2,5 min das três condições investigadas, totalizando 10 registros para a FC, RPE e W. Resultados: Nossos achados apontam para um aumento significativo da intensidade mensurada quando o exercício é ancorado num valor negativo da FS (-3), em comparação às outras intensidades. Não houve diferença significativa entre as intensidades auto-selecionadas pelos participantes nas condições FS 0 e FS +3. Discussão: O trabalho indica a possibilidade de uso da FS para prescrição do exercício no seu polo negativo e no positivo. Há uma necessidade de melhor entendimento do afeto neutro sob o olhar da prescrição do exercício, haja vista que as premissas teóricas e práticas estabelecem uma relação inversa entre valência afetiva e intensidade, o que não foi exatamente observado neste trabalho.
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Palavras-chave: respostas afetivas, cicloergômetro; exercício auto-ajustado; adesão; intensidade; exercício regulado pelo afeto.
ABSTRACT


Background: Institutional recommendations for exercise prescription are based on various variables, with the FITT-VP principle from the ACSM highlighting frequency, intensity, time, and type of activity as the primary factors considered in exercise prescription. Affective valence can also be regarded as a psychological variable in exercise prescription, as it reflects the individual's pleasure or displeasure, potentially influencing adherence to exercise and lifestyle changes. Given the widespread use of physiological parameters for prescribing exercise intensity, incorporating psychological variables into prescription methods is necessary. Previous studies have suggested the feasibility of using the Feeling Scale (FS) for this purpose. Purpose: To compare the self- selected intensity by different individuals during exercise sessions prescribed at FS scores of -3, 0, and +3. Methods: A total of 30 participants completed all sessions and adhered to the data collection procedures. Participants underwent four sessions of exercise on a cycle ergometer. During the first visit, they performed a maximal effort test to determine peak power output and maximum heart rate, in addition to familiarizing themselves with the FS to measure affective valence and understand the instrument. The following visits included three distinct sessions of self-adjusted exercise at the selected intensities (FS_+3; FS_0; FS_-3) in a counterbalanced order, with intervals of at least two and no more than seven days. Mean data from each 2.5-minute block in the three conditions were used, totaling 10 recordings for heart rate (HR), rating of perceived exertion (RPE), and power output (W). Results: Our findings indicate a significant increase in measured intensity when exercise is anchored at a negative FS value (-3) in comparision to other intensities. No significant differences were observed between the self-selected intensities in the FS_0 and FS_+3 conditions. Discussion: The study suggests the potential use of FS for exercise prescription at both its negative and positive poles. Further understanding of neutral affect in the context of exercise prescription is necessary, given that theoretical and practical premises establish an inverse relationship between affective valence and intensity,   which   was   not   completely   observed   in   this   study.
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INTRODUÇÃO

Ao longo dos últimos anos, têm sido amplamente divulgados alguns parâmetros institucionais para prescrição de exercícios físicos (ACSM, 2022; DHHS, 2008; GARBER; BLISSMER; DESCHENES; FRANKLIN et al., 2011; WHO, 2020). Tais
posicionamentos são de suma relevância, no sentido de reunir diversas pesquisas, para contribuir e atualizar a literatura referente ao assunto, bem como, balizar a prática profissional baseada em evidências. As recomendações para prescrição do exercício aeróbio baseiam-se em diferentes variáveis, destaca-se neste contexto o princípio FITT do American College of Sports Medicine (ACSM, 2022), que apresenta o resumo das variáveis frequência, intensidade, tempo e tipo de atividade, para a prescrição do exercício aeróbio.
Acerca do ajuste destas variáveis, são recomendados de 150 a 300 minutos de exercício físico de intensidade moderada à vigorosa semanalmente com frequência de 5 vezes por semana, ou 75 minutos de exercício vigoroso com frequência de 3 vezes por semana  (ACSM,  2022;  DHHS,  2008;  GARBER;  BLISSMER;  DESCHENES;
FRANKLIN et al., 2011). No que diz respeito ao controle da intensidade, as recomendações utilizam os percentuais da frequência cardíaca máxima (%FCMax), da frequência cardíaca de reserva (%FCR), do consumo máximo de oxigênio (%VO2Max) e do consumo de oxigênio de reserva (VO2R) (ACSM, 2022; DHHS, 2008; GARBER; BLISSMER; DESCHENES; FRANKLIN et al., 2011).
Além das variáveis fisiológicas para o controle da intensidade, o ACSM (2022) utiliza também a percepção subjetiva de esforço (RPE) como variável psicofisiológica para o controle da intensidade. Podemos mencionar outra variável além da RPE que pode ser explorada para determinar a intensidade do exercício aeróbio, que é a valência afetiva. Ela está associada à percepção de prazer ou desprazer de um indivíduo (EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO; , 2011), sendo considerada uma das possíveis determinantes para adesão ao exercício (WILLIAMS, 2008). Dentre os instrumentos utilizados para mensurar a valência afetiva, o de maior destaque é a Feeling Scale (FS) (REJESKI, 1985). A FS é uma escala bipolar de 11 pontos com variação de -5 a + 5 (ALVES; PANISSA; BARROS; FRANCHINI et al., 2019), e permite uma quantificação do afeto que pode auxiliar no controle do exercício (ACSM, 2022).
Alguns trabalhos anteriores verificaram a aplicabilidade da valência afetiva na prescrição do exercício aeróbio (HAMLYN-WILLIAMS; TEMPEST; COOMBS; PARFITT, 2015; ROSE; PARFITT, 2008), utilizando a FS para a prescrição da intensidade do exercício. Por exemplo, no estudo de ROSE e PARFITT (2008), 17 mulheres realizaram 8 sessões de exercício aeróbio prescritas pela FS, usando os valores
+1 e +3. Semelhantemente, Costa et al (2015) utilizaram as ancoragens +3 e +5, para mulheres com síndrome do ovário policístico. No estudo de HAMLYN-WILLIAMS; TEMPEST; COOMBS e PARFITT (2015), 14 mulheres foram submetidas a três sessões de exercício aeróbio realizadas em esteira ou bicicleta com intensidade compatível com a pontuação +3 (Bem) da FS. Seguindo a mesma ancoragem para FS, Parfitt et. al (2012) Parfitt, Alrumh, Rowlands (2012) também utilizaram a mesma ancoragem +3 para prescrição das sessões de exercícios, com algumas diferenças metodológicas.


JUSTIFICATIVA/RELEVÂNCIA

Apesar destes estudos avançarem no conhecimento sobre o uso da valência afetiva para a regulação da intensidade da atividade, alguns pontos permanecem inexplorados neste tópico. Todos os estudos investigaram somente mulheres e utilizaram somente valores positivos da FS para a prescrição do exercício (Hamlyn-Willians et al., 2015; Costa et. al., 2015; Parfitt et al., 2012; Parfitt; Alrumh; Rowlands, 2012; Rose & Parfitt, 2008). Os estudos abordaram diferentes pontuações da FS (Costa et. al., 2015; Rose & Parfitt, 2008), e verificaram a consistência interna da prescrição pela FS na pontuação +3 em alguns arranjos metodológicos diferentes (Hamlyn-Willians, 2015, Parfitt et al., 2012; Parfitt; Alrumh; Rowlands, 2012) Embora tais estudos tenham demonstrado a viabilidade da FS em contextos específicos, há uma necessidade de expandir essa investigação para incluir diferentes dimensões da FS que ainda não foram abordadas, como os valores negativos e neutros, que podem proporcionar uma visão mais abrangente de como a valência afetiva influencia a intensidade do exercício. Assim, faz-se necessário avaliar se a FS é uma estratégia viável para a prescrição do exercício em suas diferentes dimensões (positiva, negativa e neutra).
OBJETIVOS

Objetivo Geral
O presente estudo tem como objetivo comparar a intensidade auto selecionada por diferentes indivíduos em sessões de exercícios prescritas nas pontuações -3, 0 e +3 da FS.


Objetivos Específicos

Comparar o % da frequência cardíaca máxima (%FCMax) atingido nas sessões de exercício prescritas nas pontuações -3, 0 e +3 da FS.
Comparar o % da potência de pico (%WPico) atingido nas sessões de exercício prescritas nas pontuações -3, 0 e +3 da FS.
Comparar a percepção subjetiva de esforço (PSE) atingido nas sessões de exercício prescritas nas pontuações -3, 0 e +3 da FS.
HIPÓTESE

Considerando a relação inversa existente entre a valência afetiva e a intensidade do exercício (EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO; , 2011), tem-se como hipótese que a condição FS +3 resultará em intensidade auto selecionada inferior a condição FS 0, que por sua vez resultará em intensidade auto selecionada inferior a condição FS -3.
REVISÃO DE LITERATURA
Exercício físico

A atividade física (AF) pode ser conceituada como qualquer movimento realizado pelos músculos esqueléticos que venha gerar um gasto energético acima dos níveis de repouso (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985; HASKELL; LEE; PATE;
POWELL et al., 2007). Contudo, há de se observar uma relação estabelecida entre AF e saúde, onde a prática regular da AF possui um grande impacto na saúde humana (OMS, 2022). Esta prática quando realizada de maneira planejada, estruturada, e de forma repetitiva, é o que caracteriza o exercício físico (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985; HASKELL; LEE; PATE; POWELL et al., 2007). Os dados dos
estudos científicos descrevem de forma consistente seu potencial para o tratamento e prevenção das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) como diabetes tipo 2, hipertensão e obesidade, assim como à melhora da qualidade de vida e saúde mental (BULL; AL-ANSARI; BIDDLE; BORODULIN et al., 2020; OMS, 2022; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006).
Apesar dos benefícios à saúde ocasionados pela prática de exercícios físicos serem bem estabelecidos na literatura, a inatividade física é um fenômeno globalmente prevalente na atualidade, segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2022). Se do lado positivo, os exercícios previnem várias DCNT´s, a falta desta prática pode representar uma maior associação destas doenças com a mortalidade (LEE; SHIROMA; LOBELO; PUSKA et al., 2012). Há uma estimativa de que 5 milhões de mortes anuais são atribuíveis à inatividade física, segundo a OMS (2022). Tal panorama foi intensificado pela pandemia da COVID-19 com possíveis efeitos negativos à saúde cardiovascular da população por conta do aumento da inatividade física no período da pandemia (PECANHA; GOESSLER; ROSCHEL; GUALANO, 2020).
No Brasil, por exemplo, o gasto de dinheiro público com DCNTs relacionadas à inatividade física, tem aumentado, e a perspectiva é de manutenção destes aumentos, seja para tratamento, ou para internações hospitalares (PRODEL; MREJEN; MIRA; BRITTO et al., 2023). O Ministério da Saúde (BRASIL, 2017) realiza um levantamento periódico da prevalência da inatividade física por meio do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL). Neste levantamento, o custo da inatividade física foi calculado em uma população com mais de 40 anos, uma vez que nas populações mais jovens, outros fatores são mais relevantes na
hospitalização do que propriamente os níveis mais baixos de AF (PRODEL; MREJEN; MIRA; BRITTO et al., 2023).
A nível nacional, as DCNTs custaram cerca de US$ 482,8 milhões de dólares no ano de 2017, seja em internações ou para tratamentos. Foi estimado que cerca de 17,4% deste custo veio a ser atribuído à inatividade física, onerando o Sistema Único de Saúde brasileiro (SUS) em cerca de US$ 83,9 milhões de dólares (PRODEL; MREJEN; MIRA; BRITTO et al., 2023). Em consonância com este trabalho, Ding e colaboradores (2016) relataram que no ano de 2013, a inatividade física custou aos sistemas de saúde internacionais US$ 53,8 bilhões de dólares em todo o mundo, dos quais foram pagos US$ 31,2 bilhões pelo setor público, US$ 12,9 bilhões de dólares pelo setor privado e US$ 9,7 bilhões pelas famílias. As mortes relacionadas com a inatividade física ainda contribuíram para US$ 13,7 bilhões de dólares em perdas de produtividade (DING; LAWSON; KOLBE-ALEXANDER; FINKELSTEIN et al., 2016).
Portanto, o problema da inatividade física precisa continuar a ser combatido a nível mundial, com políticas públicas institucionais, que possam visar o esforço em promover o aumento dos índices de AF na população, e consequentemente, diminuir os gastos com os efeitos da inatividade física sobre os sistemas de saúde (BULL; AL- ANSARI; BIDDLE; BORODULIN et al., 2020; PRODEL; MREJEN; MIRA; BRITTO et al., 2023; SANTOS; WILLUMSEN; MEHEUS; ILBAWI et al., 2023).

Estratégias para o aumento da prática de exercícios físicos

Reconhecer comportamentos saudáveis é um passo para adoção e manutenção de hábitos positivos para a saúde, como a prática de exercícios físicos. Ao longo deste processo, o indivíduo analisa subjetivamente os prós e os contras e as possíveis consequências das suas ações até realizar sua escolha entre praticar ou não exercício (EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO; , 2011; ZENKO; EKKEKAKIS; ARIELY,
2016). Alguns fatores podem colaborar para uma tomada de decisão, tais como aspectos sociais, cognitivos e econômicos (Rhodes, Warburton, & Murray, 2009), fatores genéticos (Kelly & Pomp, 2013), assim como avaliações automatizadas ou reflexivas conforme proposto pela Teoria Afetiva-Reflexiva (Brand & Ekkekakis, 2018).
Alguns estudos têm apresentado diversas teorias da psicologia (RYAN; DECI, 2000; WILLIAMS, 2008) que buscam explicar esse processo de tomada de decisão, bem como, analisar o aspecto comportamental da escolha do indivíduo. Nesse processo de
decisão pela prática de exercício físico, a Teoria Hedonista determina que o comportamento humano é conduzido a buscar experiências baseadas no prazer, e consequentemente, se afastar de experiências desprazerosas (MURPHY; EAVES, 2016; WILLIAMS, 2008). A esse respeito, alguns estudos têm investigado o efeito dos exercícios auto-ajustados nas respostas de prazer. As premissas que embasam esta prática possuem como pilar Teoria da Autodeterminação, uma teoria motivacional que enfatiza satisfação de três necessidades psicológicas básicas de um indivíduo: autonomia, competência e relacionamento (RYAN; DECI, 2000). Assim, a prática de exercícios auto- ajustados poderia influenciar positivamente a percepção de autonomia do indivíduo, aumentando sua motivação à prática (ANISZEWSKI; HENRIQUE; OLIVEIRA; ALVERNAZ et al., 2019).
Afeto e exercício

No que tange a interpretação da percepção de prazer durante o exercício, a literatura têm utilizado o construto de valência afetiva, que pode ser descrita como uma dimensão bipolar que representa a experiência de prazer ou desprazer, separadas nos eixos positivo e negativo, respectivamente (EKKEKKAKIS; PETRUZZELLO, 2002). Outros dados têm ressaltado que a sensação de prazer e diversão durante o exercício são cruciais para a adesão a longo prazo (DASILVA; GUIDETTI; BUZZACHERA; ELSANGEDY et al., 2011; RHODES; KATES, 2015). Desta forma, podemos compreender que o indivíduo tende a buscar experiências afetivas que sejam positivas, lhe aproximando do prazer, e consequentemente, busca evitar as experiências negativas (EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO; , 2011; LIND; JOENS-MATRE; EKKEKAKIS, 2005).
A valência afetiva pode ser quantificada por meio de escalas bipolares que contenham os eixos de afeto positivo (prazer) e afeto negativo (desprazer) como por exemplo a Feeling Scale (FS) (REJESKI; GAGNE; PARKER; KORITNIK, 1989). A FS
é uma escala bipolar com 11 pontos possíveis, variando de -5 a +5 e com as seguintes ancoragens: Muito mal (-5); Mal (-3); Razoavelmente mal (-1); Neutro (0); Razoavelmente bem (+1); Bem (+3); e Muito bem (+5) (ALVES; PANISSA; BARROS; FRANCHINI et al., 2019). Tanto em sessões de testes como em sessões experimentais, sua aplicação prática torna-se basicamente semelhante: os indivíduos são solicitados a responderem como eles têm se sentido naquele momento, diante do esforço durante o exercício (Dasilva et al., 2011). Para isso, a escala necessita estar disposta visualmente
próximo dele para que possa verbalizar ou apontar a determinada pontuação da FS que corresponde ao que ele está sentindo no momento (Ekkekakis & Lind, 2006).
Efeito do exercício físico na valência afetiva

A respeito do exercício físico, é importante considerar que aspectos referentes à sua elaboração e às configurações das sessões de treinamento são bastante relatados na literatura, principalmente por órgãos institucionais (ACSM, 2022; GARBER; BLISSMER; DESCHENES; FRANKLIN et al., 2011; HASKELL; LEE; PATE;
POWELL et al., 2007), mostrando a preocupação devida de uma política de saúde. Em linhas gerais, as recomendações possuem um foco maior em melhorar a aptidão física dos indivíduos, e nesse sentido, o princípio FITT-VP do ACSM (2022) recebe um destaque a respeito das diretrizes para a prescrição dos exercícios, nas quais ajustam as variáveis deste princípio em valores idealmente mínimos e máximos o necessário para alcançar a aptidão física (ACSM, 2022). Um problema a se observar destas recomendações, se encontra no fato delas não considerarem as variáveis psicológicas. Por exemplo, alguns estudos têm apontado para uma relação inversa entre intensidade e a valência afetiva indicando que os indivíduos tendem a apresentar prazer em atividades com intensidades baixas a moderadas (EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO; , 2011; OLIVEIRA;
DESLANDES; SANTOS, 2015) apesar desta relação não apresentar padrão linear (SILVA; LATTARI; MONTEIRO; OLIVEIRA et al., 2024)
Além do efeito da intensidade, também tem sido verificado o efeito dos exercícios aeróbios auto-ajustados. Os primeiros trabalhos relacionados à temática abordaram a possibilidade do indivíduo selecionar a intensidade da sua caminhada de acordo com o nível de condicionamento aeróbico e de acordo com a idade (CUNNINGHAM; RECHNITZER; PEARCE; DONNER, 1982), bem como buscaram analisar a intensidade de caminhada de indivíduos que a praticavam habitualmente, e se esta intensidade atendia as recomendações para aptidão cardiovascular (SPELMAN; PATE; MACERA; WARD, 1993). Esses achados marcaram a construção de uma linha de pensamento sobre a intensidade auto selecionada do exercício aeróbico, que se conecta com a análise das prescrições institucionais para a prática de exercícios, nas quais preconiza-se um tempo para movimentação, mas ressalta principalmente que, qualquer atividade é melhor do que nenhuma (ACSM, 2022; GARBER; BLISSMER; DESCHENES; FRANKLIN et al.,
2011; OMS, 2022). No que tange os efeitos desta abordagem na valência afetiva, revisões
anteriores demonstraram efeitos positivos (EKKEKAKIS, 2009) e também efeitos nulos (OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS, 2015) sobre tais respostas.
Seguindo a premissa de um efeito da intensidade bem estabelecido e de um possível efeito do auto-ajuste na valência afetiva, 5 estudos utilizaram uma abordagem mista na qual as sessões de exercício aeróbio foram prescritas através da pontuação da Feeling Scale (HAMLYN-WILLIAMS; TEMPEST; COOMBS; PARFITT, 2015;
ROSE; PARFITT, 2008). Desta forma, os participantes receberam uma prescrição imposta (pontuação da FS na qual deveriam se manter) porém livres para alterar a intensidade realizada afim de manter a FS na pontuação designada pelos pesquisadores. Em todos os estudos os participantes puderam auto-ajustar a intensidade do esforço para manter sua valência afetiva positiva nas ancoragens propostas pelos pesquisadores. Tais achados também se baseiam na premissa de que o aumento da autonomia percebida poderia impactar positivamente a motivação e em consequência a valência afetiva assegurando o poder de escolha pelo prazer (PARFITT; ROSE; MARKLAND, 2000; RYAN; DECI, 2000; TEIXEIRA; CARRACA; MARKLAND; SILVA et al., 2012). Ao
analisar estes trabalhos (HAMLYN-WILLIAMS; TEMPEST; COOMBS; PARFITT, 2015; ROSE; PARFITT, 2008), percebe-se a viabilidade do uso da FS para a prescrição do exercício aeróbio, indicando consistência interna ao longo de várias sessões de exercício bem como sensibilidade para gerar diferenças entre as intensidades auto- ajustadas nas diferentes ancoragens investigadas.
MÉTODOS

Aspectos Éticos

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, e todos os procedimentos do estudo foram previamente aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) (nº 6.215.417). Os participantes foram recrutados por meio de um formulário online para o estudo, que foi divulgado pelas redes sociais e por contato direto no campus universitário.

Participantes

Foram incluídos no presente estudo indivíduos de ambos os sexos, com idades entre 18 e 35 anos classificados como “baixo risco”, de acordo com o questionário de estratificação de risco (ACSM, 2022), sem diagnóstico de distúrbios mentais, e que não possuíssem nenhuma lesão musculoesquelética. Foram excluídos indivíduos que falharam em completar todas as visitas propostas no estudo, aqueles que apresentassem lesões musculoesqueléticas ao longo do período de participação ou aqueles que apresentassem pressão arterial de repouso ≥ 139 / 89 mm.Hg antes das sessões experimentais. Assim, um total de 64 indivíduos preencheram o formulário inicial de inscrição, deste número, 43 iniciaram a participação no estudo, entretanto, 13 participantes foram excluídos por não completarem o total de visitas. Por fim, 30 participantes foram incluídos no estudo, nos quais foram 18 homens e 12 mulheres.
Desenho experimental

Os participantes realizaram 4 visitas ao laboratório. Na primeira visita, foram solicitados a ler e assinar o termo de consentimento em caso de concordância. Em seguida, responderam o questionário de estratificação de risco (ACSM, 2022) e receberam instruções sobre os procedimentos metodológicos da pesquisa. A frequência cardíaca (FC) de repouso, e medidas antropométricas foram mensuradas. Foi realizado um teste de exercício incremental em ciclo ergômetro (Wahoo Kickr V6 Smart Trainer, Atlanta, Georgia, EUA) a fim de mensurar a frequência cardíaca de pico (FCPico) e a potência de pico (WPico). Ambas as variáveis foram utilizadas na caracterização dos participantes e monitorização durante a realização das sessões experimentais.
Nas visitas seguintes, foram realizadas mais 3 sessões de exercícios, em ordem contrabalanceada com intervalo de no mínimo dois e no máximo sete dias. As respostas psicofisiológicas (FS e RPE) e fisiológicas (FC) foram registradas antes, durante e após as sessões para a análise das alterações causadas pelo exercício. Ao longo do teste de exercício incremental e das sessões experimentais testadas pelo presente estudo, as respostas psicofisiológicas foram registradas pelo avaliador a cada 2,5 min, bem como a FC e a potência gerada no cicloergômetro foram registradas continuamente. Os indivíduos realizaram todas as visitas sem algum período de aquecimento prévio. O delineamento experimental da pesquisa, é apresentado na figura 1.


Figura 1: Desenho experimental do estudo. TCLE: termo de consentimento livre e esclarecido; FS: Feeling Scale; CR10: Category Ratio Scale; AS: auto selecionado.


Medidas Antropométricas

As medidas de estatura e massa corporal foram registradas e utilizadas para a determinação do índice de massa corporal (IMC) dos participantes. Um compasso de dobras cutâneas (Slim Guide, Rosscraft Innovations, Inc., Vancouver, Canadá) foi utilizado para a estimativa da densidade corporal por meio da medida das dobras cutâneas (JACKSON;  POLLOCK,  1978;  JACKSON;  POLLOCK;  WARD,  1980)  e
posteriormente do percentual de gordura corporal (SIRI; BROZEK; HENSCHEL, 1961). As medidas antropométricas seguiram as recomendações técnicas do ACSM (2022).
Variáveis psicofisiológicas

Para a prescrição das sessões de exercício baseada na valência afetiva (prazer e desprazer), foi utilizada a Felling Scale, uma escala bipolar de 11 pontos com variação de
-5 (muito ruim) até +5 (muito bom) tendo o zero como neutro (REJESKI, 1985). Para o presente estudo, este instrumento serviu como base para a prescrição do exercício, utilizando-se os valores -3 (Mal), 0 (neutro) e +3 (Bem). Para registro da intensidade percebida, a escala CR10 (BORG, 1998) também foi utilizada para mensuração da percepção subjetiva de esforço (RPE) durante as sessões de exercício.
Variáveis fisiológica e de carga

Foram monitoradas as respostas da FC durante todas as visitas experimentais continuamente (um dado por segundo) por meio de um monitor cardíaco (Vantage M2, Polar Electro OY, Kempele, Finlândia). A potência gerada pelos participantes também foi registrada continuamente pelo cicloergômetro utilizando-se no presente estudo os dados coletados a cada 30s.
Teste de exercício incremental

A FC de repouso dos indivíduos foi mensurada após um período de 5 min em decúbito dorsal. O teste foi iniciado com uma potência de 50 Watts (W). Foram aplicados estágios de 2 min com incrementos de 30W a cada estágio até a exaustão voluntária máxima. Para manter a potência selecionada em cada estágio do teste, o ergômetro altera a resistência de acordo com a cadência sustentada pelos participantes que foram instruídos a manter uma cadência entre 70 e 90 rotações por minuto (RPM) a fim de evitar flutuações muito elevadas na carga. A FC foi registrada continuamente (1hz) a fim de verificar as suas alterações durante o teste e detectar a FC de Pico (FCPico). Ao final do teste, a potência de pico (WPico) realizada no cicloergômetro foi registrada. Nos casos em que o participante atingiu a fadiga antes de completar o estágio de 2 min do teste, foi utilizada uma interpolação linear para determinar a WPico equivalente ao tempo completado no último estágio conforme a equação a seguir:

	Eq.: WPico = TCUE ÷ 120 x 30 + WUEC

	Onde: WPico – potência de pico; TCUE – tempo completado no último estágio; 120 – duração de cada estágio em segundos; 30 – potência de cada estágio em watts; WUEC
– potência do último estágio
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3.1. Sessões experimentais

Os participantes foram solicitados a completar um total de 3 condições experimentais distintas. Com o objetivo de comparar as intensidades atingidas em diferentes pontuações da FS, foram realizadas as seguintes sessões de exercício à saber:
a. FS +3; b. FS 0; e c. FS -3. O uso destes valores da FS tem por objetivo evitar as condições extremas (+5 e -5) por serem pouco usuais em condições práticas de exercício, aumentando assim, a validade externa do presente estudo. Em complemento, as pontuações +3, 0 e -3 possuem ancoragem textual (Bem, Neutro e Mal, respectivamente) facilitando a leitura e interpretação da escala em uma situação na qual o instrumento será utilizado para guiar a intensidade auto selecionada pelos participantes. Todas as sessões possuíram característica de intensidade auto selecionada, ou seja, após receber a informação de que deveria se exercitar com a valência afetiva em uma pontuação de zero, por exemplo, o participante deveria ajustar a potência realizada para permanecer com a referida pontuação ao longo de toda a sessão de exercício. No que diz respeito a duração das sessões, optou-se por utilizar duração total fixa de 25 min para as três condições. Esta escolha se deve ao fato de que a prescrição utilizou valores positivos e negativos da FS que poderiam resultar em intensidades vigorosas (especialmente na condição FS -3) e moderadas (especialmente na condição FS +3) cujas recomendações se encontram em 20 min e 30 min respectivamente (ACSM, 2022). Assim, foi utilizado tempo total de 25 min para permitir a comparação das diferentes condições eliminando as possíveis influências de diferentes durações na escolha das intensidades. Uma vez que os participantes regularam a intensidade baseada na FS, a escala foi apresentada a cada 2,5 min somente para os participantes definirem se realmente estavam mantendo a valência afetiva alvo para a sessão de exercício. Em conjunto com a visualização da escala, os indivíduos receberam a seguinte instrução: “mantenha a intensidade que faça você se sentir conforme a pontuação estipulada para a sessão, durante todo o tempo”. Em relação ao ajuste da potência, os participantes estiveram livres para alterar a intensidade continuamente a qualquer momento do exercício, porém as informações de intensidade e tempo estiveram acessíveis somente ao pesquisador responsável pela coleta seguindo procedimento realizado em estudos prévios (HAMLYN-WILLIAMS; TEMPEST; COOMBS; PARFITT, 2015; PARFITT; BLISSET; ROSE; ESTON, 2012). A RPE foi registrada a
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cada 2,5 min, e a FC continuamente (1 hz), e a potência a cada 30s para fins de
caracterização e comparação das intensidades atingidas em cada uma das condições testadas (FS +3, FS 0, e FS -3).
3.2. Análise estatística

Para a análise estatística foi utilizado um programa estatístico (IBM SPSS Statistics, versão 25, Chicago, IL) para caracterização da amostra, bem como para analisar os dados estatísticos. Os dados descritivos dos participantes foram apresentados como média e desvio padrão. Os dados das sessões de exercício foram agrupados em médias para cada bloco de 2,5 min nas três condições investigadas, totalizando 10 registros para o %WPico, CR10 e %FCPico. Para comparar as respostas de potência, CR10 e %FCPico foi realizada uma two-way ANOVA com medidas repetidas (3 condições x 10 momentos). O teste de esfericidade de Mauchly foi realizado e nos casos de violação da esfericidade, a correção de Greenhouse-Geisser foi utilizada. Posteriormente, o teste post-hoc de Bonferroni foi utilizado para detectar as diferenças específicas entre as condições e os momentos.
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Complementarmente, uma análise de tamanho de efeito de COHEN (1988) foi utilizada para determinar a magnitude das diferenças entre as três condições utilizando a média geral de cada uma das variáveis de intensidade (%FCPico, RPE e %WPico) de cada sessão, bem como o seu desvio padrão. Para esta análise, foi utilizada a condição FS 0 como condição de referência e os resultados foram interpretados conforme classificação sugerida por COHEN (1988): 0,20-0,49 = Pequeno; 0,50-0,79 = Moderado; ou >0,79 = Grande.


1. RESULTADOS

Os resultados da análise descritiva da amostra serão apresentados na tabela 1:

	Tabela 1. Características dos participantes

	Variáveis
	Masc.(n=18)
	Fem.(n=12)
	Geral (n=30)

	
	M±DP
	M±DP
	M±DP

	Idade (anos)
	20,9 ± 2,5
	21,7 ± 2,5
	21,2 ± 2,5

	Altura (cm)
	174,8 ± 6,5
	161,9 ± 5,5
	169,6 ± 8,6

	Massa (kg)
	72,4 ± 12,6
	61,5 ± 13,3
	68,1 ± 13,5

	Gordura (%)
	14,2 ± 5,5
	25,8 ± 6,0
	18,9 ± 7,9

	IMC
	23,6 ± 3,3
	23,3 ± 4,1
	23,5 ± 3,5


M – média; DP – desvio padrão




%FCPico



Foi observado efeito significativo para condição [F(2,58) = 18,160; p < 0,001 n²p = 0,385], e momento sobre o %FCpico [F(4,690; 136,024) = 28,478; p < 0,001; n²p = 0,495]. Contrariamente, não foi observada interação significativa entre condição e momento [F(6,093; 176,687) = 0,639; p = 0,701; n²p = 0,022]. O teste post hoc de Bonferroni mostrou que houve uma diferença significativa da condição FS -3 em relação as outras (FS 0 e FS
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+3) para o %FCpico, indicando valores médios superiores na condição FS-3 com um tamanho de efeito moderado (d = 0,73). Entre as condições FS 0 e FS +3, não houve diferença significativa, o que foi corroborado com um tamanho de efeito trivial (d = 0,18). A figura 2 complementa as informações relatadas acima.
Figura 2: Valores médios e desvios da %FCMax em cada momento das condições apresentadas.
[image: ]


RPE

Para a RPE, foi observado efeito significativo tanto para a condição [F(1,673; 48,524) = 62.590, p < 0.001, n²p = 0.683], momento [F(2.750, 79.737) = 31.544, p < 0.001, n²p = 0.521]
e interação entre estes dois fatores [F(5.349, 155.115) = 7.533, p < 0.001, n²p = 0.206]. Uma diferença significativa da condição FS -3 em relação as outras duas condições (FS 0 e FS
+3), foi observada para a RPE, por meio do post hoc de Bonferroni. Foi demonstrado também um aumento maior da RPE ao longo da sessão de exercício FS -3, indicando um aumento desproporcional da percepção de esforço na condição FS -3 ao final da sessão quando comparado às demais condições. Tais alterações resultaram em um tamanho de efeito grande (d = 1,79). Por outro lado, entre as condições FS 0 e FS +3, não houve diferença significativa, ainda assim, foi observado um tamanho de efeito pequeno (d = 0,48) entre elas. A Figura 3 ilustra num gráfico, estas relações observadas, a partir dos valores médios de cada estágio.
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Figura 3: Valores médios e desvios da RPE em cada momento das condições apresentadas.
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%WPico


De maneira semelhante ao relatado anteriormente para as outras variáveis dependentes, a ANOVA Two-way de medidas repetidas realizada demonstrou efeito significativo para condição [F(1,702, 49,354) = 12,114, p < 0.001, n²p = 0.295], e momento [F(3,349, 79.737) = 3,453, p < 0.05, n²p = 0.106] sobre a %WPico, o que pode ser observado também na figura 4 abaixo. No entanto, não foi verificada interação entre a condição e momento quando utilizada a correção de Greenhouse-Geisser [F(6,468, 187,561) = 1,350, p < 0.001, n²p = 0.521]. O teste post hoc de Bonferroni apontou uma diferença significativa da condição FS -3 em relação as outras condições (FS 0 e FS +3), indicando maior resposta desta condição em relação às demais, assim como observado para o %FCpico e RPE. O tamanho de efeito entre a condição FS -3 e FS 0 foi considerado moderado (d = 0,55), enquanto entre as condições FS +3 e FS 0, um efeito trivial foi observado (d = 0,05).
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Figura 4: Valores médios e desvios do %WPico em cada momento das condições apresentadas.
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2. DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo comparar a intensidade auto selecionada por diferentes indivíduos em sessões de exercícios prescritas nas pontuações -3, 0 e +3 da FS. Nossos achados apontam para um aumento significativo da intensidade mensurada por diferentes indicadores (%FCMax, RPE, %W) quando o exercício é ancorado em valor negativo da FS (FS -3; Ruim), em comparação com as demais condições de exercício (FS
+3 e FS 0). Foi estabelecida como hipótese a existência de diferença significativa entre todas as condições investigadas, o que foi observado somente na condição FS -3. Tal resultado atende parcialmente à hipótese do estudo.
Estudos anteriores já investigaram o uso da FS como ferramenta para a prescrição do exercício aeróbio (COSTA; DE SA; COSTA; MEIRELES RDA et al., 2015; HAMLYN-WILLIAMS; TEMPEST; COOMBS; PARFITT, 2015; PARFITT; ALRUMH; ROWLANDS, 2012; PARFITT; BLISSET; ROSE; ESTON, 2012; ROSE;
PARFITT, 2008). Entretanto, deve-se considerar que estes estudos utilizaram somente valores positivos da FS em suas respectivas propostas de prescrição bem como foram realizados somente com mulheres. Por exemplo, dois estudos (HAMLYN-WILLIAMS; TEMPEST; COOMBS; PARFITT, 2015; PARFITT; ALRUMH; ROWLANDS, 2012)
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utilizaram a pontuação +3 (Bem), outros dois (PARFITT; BLISSET; ROSE; ESTON, 2012; ROSE; PARFITT, 2008) utilizaram as pontuações +1 (Um pouco bem) e +3 (Bem) e um estudo solicitou aos participantes a manutenção da escala entre as pontuações +3 (Bem) e + 5 (Muito bem). Desta forma, verifica-se a falta de trabalhos que explorem o valor “Neutro” e os valores negativos da FS, reduzindo sua aplicabilidade, uma vez que
considerada a relação inversa entre valência afetiva e intensidade (EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO; , 2011) e a existência de recomendações para a realização de intensidades vigorosas (ACSM, 2022), a não utilização de pontuações negativas da FS limitaria a realização de intensidades mais altas.
Foram encontradas intensidades auto-ajustadas mais altas para os três marcadores: mecânico (%WPico), fisiológico (%FCPico) e psicofisiológico (RPE) na condição FS -3. Apesar dos estudos anteriores não terem utilizado valores negativos da FS para a prescrição (COSTA; DE SA; COSTA; MEIRELES RDA et al., 2015; HAMLYN- WILLIAMS; TEMPEST; COOMBS; PARFITT, 2015; PARFITT; ALRUMH; ROWLANDS, 2012; PARFITT; BLISSET; ROSE; ESTON, 2012; ROSE; PARFITT,
2008), este resultado era esperado uma vez que a valência afetiva tende a reduzir em intensidades mais altas (EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO; , 2011; SILVA; LATTARI; MONTEIRO; OLIVEIRA et al., 2024). Por exemplo, considerando o
%FCMax encontrado na condição FS -3, é possível observar intensidade vigorosa ao longo do exercício enquanto para as condições FS 0 e FS +3, intensidade moderada (ACSM, 2022). Assim, o uso de valores negativos da FS parece ser adequado para a prescrição do exercício aeróbio quando se tem por objetivo induzir intensidades auto-ajustadas mais altas.
Estudos prévios (PARFITT; BLISSET; ROSE; ESTON, 2012; ROSE; PARFITT,
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2008) indicaram a possiblidade de uso da FS para a prescrição do exercício aeróbio em diferentes ancoragens do eixo positivo, especificamente +1 (Um pouco bom) e +3 (Bom), indicando que quando prescrito na FS +3 a intensidade do exercício aeróbio apresentou menor intensidade auto-selecionada. O presente estudo demonstrou que as condições FS 0 e FS +3 não apresentaram diferenças significativas no que diz respeito a intensidade auto-selecionada pelos participantes. Desta forma, é possível inferir que estas ancoragens (Neutro e Bem) não foram capazes de gerar percepções distintas que pudessem alterar de forma considerável a intensidade atingida em cada uma das condições. Neste sentido, GASPER; SPENCER e HU (2019), discutem sobre a hipótese de inexistência do afeto neutro. Especificamente, os autores desmistificam três premissas usualmente utilizadas para negligenciar a existência do afeto neutro: 1 - é impossível sentir-se neutro pois as pessoas sempre sentem algo; 2 – a neutralidade não é um estado afetivo pois o afeto deve ser quantificado positivamente ou negativamente; e 3 – o afeto neutro não é importante pois não influencia a cognição ou o comportamento. Neste contexto, o afeto neutro parece
refletir uma espécie de padrão utilizado para avaliar a experiência afetiva que demanda uma certa capacidade de memória de trabalho para ser sustentado (GASPER; SPENCER; HU, 2019). Assim, a intensidade da percepção do afeto pode ser reduzida em atividades que demandem recursos cognitivos (GASPER; SPENCER; HU, 2019). Baseado nestas premissas, é possível que a demanda cognitiva gerada pela execução do exercício aeróbio proposto tenha atenuado a capacidade dos participantes em perceber o afeto neutro gerando resposta de intensidade auto-ajustada similar à condição de afeto positivo. Deve- se considerar ainda que o afeto neutro não está associado à falta de afeto mas sim à percepção efetiva de algo que não é positivo, e nem negativo (GASPER; SPENCER; HU, 2019). Assim, é possível que o estresse psicofisiológico induzido pelo exercício físico não seja compatível, ou ao menos minimize a ocorrência do afeto neutro. Entretanto, tal hipótese ainda carece de investigações.
O presente estudo amplia a possibilidade de prescrição do exercício aeróbio por meio da FS para valores negativos, nos casos em que o objetivo do treino seja a obtenção de maiores intensidades, sendo um recurso alternativo às variáveis fisiológicas cuja mensuração é dependente do uso de equipamentos. A percepção de esforço já é utilizada para este propósito há algum tempo (DUNBAR; ROBERTSON; BAUN; BLANDIN et al., 1992), e entretanto, apesar de considerar intrinsecamente a valência afetiva, dada a relação entre ambas as variáveis (SILVA; SANTOS; INOUE; SANTOS et al., 2023), a percepção de esforço não é uma medida direta de afeto. Desta forma, enquanto a percepção de esforço quantifica subjetivamente as reações físicas e psíquicas ao esforço visando a manutenção da homeostase (NOAKES, 2012), a valência afetiva determina subjetivamente se um dado estímulo é bom ou ruim a partir de uma interpretação do sistema límbico, ativando o sistema de recompensa (BERRIDGE, 2019). Portanto, o uso da valência afetiva não somente para o controle, mas também para a prescrição do exercício, teria um papel ativo a possíveis mudanças de comportamento. A esse respeito, a literatura ainda carece de evidências que demonstrem uma mudança de comportamento em um programa de exercícios regulados pelo afeto, entretanto, PARFITT; ALRUMH e ROWLANDS (2012) demonstraram que 8 semanas de treino aeróbio regulado pela valência afetiva (FS +3) resultou em um aumento no tempo para atingir o limiar ventilatório, indicando ao menos a melhora em um marcador de aptidão física.
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Os estudos anteriores que se propuseram a investigar a prescrição do exercício aeróbio por meio da FS foram realizados exclusivamente em mulheres (COSTA; DE SA;
COSTA; MEIRELES RDA et al., 2015; HAMLYN-WILLIAMS; TEMPEST; COOMBS; PARFITT, 2015; PARFITT; ALRUMH; ROWLANDS, 2012; PARFITT;
BLISSET; ROSE; ESTON, 2012; ROSE; PARFITT, 2008). Neste estudo, investigamos homens e mulheres com o objetivo de ampliar as possibilidades de aplicação da FS para a prescrição do exercício. Por exemplo, já foi demonstrada anteriormente a existência de respostas de afeto distintas entre homens e mulheres em sessões de exercício intervalado (ASTORINO; SHEARD, 2019), assim, se justifica investigar o uso da FS para prescrição em amostra mais heterogênea.
Algumas limitações devem ser consideradas na interpretação dos resultados apresentados. Os limiares metabólicos não foram determinados no presente estudo por meio da análise sanguínea ou ventilatória. Uma vez que estes marcadores fisiológicos possuem uma forte relação com a valência afetiva (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2004), sua utilização poderia aumentar a validade interna com maior controle das variáveis. Outro fato a se considerar foi a não utilização de outras pontuações da FS para a prescrição do exercício. Futuros estudos deverão explorar outras ancoragens bem como as pontuações sem ancoragem de modo a verificar se há padrões de resultados diferentes dos já apresentados pela literatura.
3. CONSIDERAÇÕES FINAIS
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De acordo com os objetivos propostos para o trabalho, foi possível demonstrar que a FS é uma ferramenta eficaz para determinar a intensidade do exercício aeróbico auto-ajustado, de maneira individualizada. De maneira parcial, as condições experimentais resultaram em intensidades distintas (exceto entre a FS 0 e a FS +3), demonstrando que as diferentes ancoragens podem ser usadas como referência. Em resumo, o presente estudo indica a possibilidade de uso da FS para a prescrição do exercício, não só em seu polo positivo como também negativo. Além disso, verifica-se a necessidade de melhor entendimento acerca do afeto neutro sob a ótica da prescrição do exercício, uma vez que os resultados aqui encontrados não corroboram com as premissas teóricas e práticas que fundamentam a relação inversa entre valência afetiva e intensidade do exercício.
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