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RESUMO 

A autosseleção da carga do exercício aeróbico é uma perspectiva de 

treinamento que possibilita ao praticante a percepção de autonomia (escolha do 

ritmo), melhora da aptidão física e emagrecimento. Objetivo: Comparar o efeito 

de quatro protocolos de treinamento aeróbicos nas respostas cardiometabólicas 

e psicológicas em indivíduos de ambos os sexos. Procedimentos 

metodológicos: Em experimento cruzado e randomizado, a amostra foi 

composta por 11 indivíduos com idade entre 56 ±10 anos, massa corporal 76,1 

± 9 kg, estatura 1,61 ± 4,5 cm, IMC 29,2 ± 2,4 kg/m2 e percentual de gordura 

corporal 34,5 ± 8,8% não praticantes de exercícios físicos supervisionados por 

pelo menos 6 meses. Realizaram quatro diferentes protocolos de treinamento 

aeróbico em esteira ergométrica sendo (I) individual intensidade 

autosselecionada (IA), (II) individual intensidade prescrita (IP) (64-76% da FC 

max), (III) small group intensidade autosselecionada (AS) e (IV) small group 

intensidade prescrita (SP) (64-76% da FCmax) com duração de 30 minutos e 

intervalo de pelo menos 72 horas entre cada sessão. Foram analisados 

frequência cardíaca (FC), lactato, percepção subjetiva de esforço (PSE), 

resposta afetiva (FS), escala de ativação (FAS), divertimento, intenção de repetir 

a sessão e estados de humor (BRUMS). A análise estatística usada foi ANOVA 

com post-hoc de Tukey (p<0,05). Resultados: As análises da FC, lactato e PSE 

não apresentaram diferença significativa entre os protocolos de treinamento. A 

resposta afetiva apresentou menor declínio no protocolo IA com significância 

(p<0,05) e a intenção de repetir a sessão de exercícios foi maior no protocolo IA 

com diferença estatística (p<0,05). Conclusão: Os dados permitem concluir que 

o protocolo de treinamento I.A. apresentou maiores resultados para resposta 

afetiva, divertimento e para intenção de repetir a sessão de exercícios, variáveis 

que podem vir a contribuir no processo de aderência a prática regular de 

exercício. 

 

Palavras Chaves: Autosseleção, small group, afetividade divertimento  
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ABSTRACT 

The self-selection of the aerobic exercise load is a training perspective that 

allows the practitioner to perceive autonomy (choice of rhythm), improve physical 

fitness and weight loss. Objective: To compare the effect of four aerobic training 

protocols on psychological cardiometabolic responses in individuals of both 

sexes. Methodological procedures: In a randomized crossover experiment, the 

sample consisted of 11 individuals aged 56 ± 10 years, body mass 76.1 ± 9 kg, 

height 1.61 ± 4.5 cm, BMI 29.2 ± 2, 4 kg/m2 and body fat percentage 34.5 ± 8.8% 

not practicing supervised physical exercises for at least 6 months. They 

performed four different aerobic training protocols on a treadmill, being (I) 

individual self-selected intensity (AI), (II) individual prescribed intensity (IP) (64-

76% of Fc max), (III) small group self-selected intensity (SA) and (IV) small group 

prescribed intensity (SP) (64-76% of Fc max) with a duration of 30 minutes and 

an interval of at least 72 hours between each session. Heart rate (HR), lactate, 

perceived exertion (RPE), affective response (FS), activation scale (FAS), fun, 

intention to repeat the session and mood states (BRUMS) were analyzed. The 

statistical analysis used was ANOVA with Tukey's post-hoc (p<.05). Results: The 

analysis of HR, lactate and RPE showed no significant difference between the 

training protocols. The affective response showed a smaller decline in the AI 

protocol with significance (p<.05) and the intention to repeat the exercise session 

was higher in the AI protocol with a statistical difference (p<.05). Conclusion: 

The data allows the I.A. The affective responses presented, the fun and the 

intention to repeat an exercise session, variables can contribute to a process of 

adherence and regular practice of exercise. 

 

Keywords: Self-selection, small group, enjoyment, affectivity 
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CAPÍTULO 1 - INTRODUÇÃO 
 

 

Conclui a graduação em Educação Física (EF) pela Universidade 

Municipal de São Caetano do Sul (USCS) no ano de 2007, como estagiário atuei 

em academias de ginástica no setor de musculação e logo após o término da 

formação comecei a trabalhar como professor realizando prescrição de exercício 

físico para melhora do condicionamento físico.  

No ano de 2009 iniciei a carreira como treinador pessoal (personal trainer) 

nos horários em que não prestava serviço como funcionário da academia. A 

partir do ano de 2010 passei a atuar exclusivamente como personal trainer, 

combinava atendimentos em academias de ginástica e condomínios 

residenciais. Escutava de algumas pessoas que tinham a intenção de iniciar a 

prática regular de exercícios físicos, porém não gostavam do ambiente das 

academias de ginástica tradicionais. 

No ano de 2012 iniciei o meu primeiro estúdio de treinamento 

personalizado, um formato de micro academia com a perspectiva de treinamento 

em grupos reduzidos (small groups). Apesar de atender três clientes por horário, 

todo processo de avaliação, montagem e reavaliação era realizado de forma 

individualizada. Somente a supervisão durante a execução do programa de 

exercícios era compartilhada. Após um ano de atuação o estúdio foi desmontado 

pois tive dificuldades de gerir e trabalhar com esse formato de atendimento e 

prescrição de exercícios. 

No ano de 2013 frustrado com o fracasso anterior decidi prestar concurso 

público para trabalhar na área pedagógica da EF. Fui aprovado em dois 

concursos nas prefeituras de São Caetano do Sul e São Bernardo do campo, 

atuei por 2 anos como professor em escolas, mantendo simultaneamente a 

atuação como personal trainer em academias e condomínios residenciais. 

Ao final de 2014 tive mais uma frustração com a atuação nas escolas, não 

me enxergava trabalhando naquele contexto e percebi que pouco estava 

contribuindo para o desenvolvimento dos alunos e da minha própria carreira 
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profissional. Decidi então retomar o projeto do estúdio de treinamento na 

perspectiva small group, dessa vez com muito mais entusiasmo pois ali sim eu 

percebia que era algo que fazia sentido para mim. Ajudar pessoas a ser mais 

ativas fisicamente, em um ambiente diferente daqueles que algumas delas 

relatavam não gostar que eram as academias de ginástica tradicionais.  

Em março de 2015 inaugurava uma pequena sala de 36 m2 onde voltei a 

prescrever exercícios de forma personalizada em small group e 

concomitantemente atendia em academias e condomínios residenciais. Iniciei o 

estúdio com 2 alunos e após 2 anos estava atendendo 56 alunos nesse formato. 

O feedback da maioria dos clientes era positivo, gostavam do ambiente e do 

formato de treinamento. As sessões de exercícios eram basicamente de 

treinamento de força (musculação), exercícios aeróbicos moderados e 

flexibilidade. Fui deixando minha atuação em academias e condomínios e investi 

na ampliação do estúdio.  

Influenciado por diversas publicações na área da fisiologia do treinamento 

HIIT (Treinamento intervalado de alta intensidade), montei uma nova sala no 

estúdio e passei a vender e prescrever aulas nessa metodologia de treinamento. 

Então percebi que nesse formato de treinamento os clientes iniciavam as aulas 

e abandonavam antes mesmo da primeira reavaliação onde poderíamos ver os 

primeiros resultados do efeito do treinamento. Relatavam que o treino era muito 

“pesado” e que não queriam repetir a sessão ou simplesmente não retornavam 

ao estúdio. Alguns obesos não passaram das 5 primeiras aulas. Notei que 

modalidades de exercícios como a musculação e exercícios aeróbicos 

moderados (caminhadas) engajavam mais as pessoas em relação ao 

treinamento HIIT. 

Pesquisando alguns artigos encontrei um estudo de intensidade 

autosselecionada na esteira que apontava para maior percepção de prazer em 

relação as cargas prescritas. Posteriormente assisti a um curso dos professores 

Dr. Denis Foschini e Dr. Douglas Popp onde além da prescrição baseada em 

aspectos fisiológicos, usavam instrumentos para medir variáveis motivacionais 

como o prazer dentro de protocolos HIIT.  
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Nesse momento aumentaram minhas inquietações e constatei que as 

formações da EF apresentam pouca relação entre fisiologia do exercício e 

comportamento humano, haja vista que praticar exercício físico é um 

comportamento. Em uma conversa com o professor Dr. Aylton Figueira Jr. que 

havia sido meu professor na graduação surgiu o interesse de ingressar no 

programa de mestrado. Através da sua ajuda desde o processo do ingresso e 

sua orientação dentro do programa, apresento o projeto de pesquisa que segue 

abaixo. 

1.1 – ORGANIZAÇÃO E APRESENTAÇÃO DO ESTUDO 

A autosseleção da intensidade do treinamento aeróbico é uma estratégia de 

prescrição de exercício que pode favorecer a percepção de autonomia (poder de 

escolha) e como consequência contribuir para o processo de adesão e 

manutenção do comportamento relacionado a prática regular de exercícios 

físicos. Assim apresentamos a discussão dessa temática através dos capítulos. 

No CAPÍTULO 1 apresentamos os questionamentos que deram origem ao 

projeto, justificativa, objetivos dos estudos e suas respectivas hipóteses. No 

CAPÍTULO 2, consta a organização da revisão de literatura para a obtenção do 

grau de conhecimento sobre as evidências científicas que analisaram os 

aspectos cardiometabólicos e psicológicos em relação a autosseleção da 

intensidade do treinamento aeróbico e a prescrição de exercícios em formato 

small group.  No CAPÍTULO 3, constam o delineamento do estudo apresentando 

os procedimentos metodológicos dos instrumentos utilizados e suas respectivas 

avaliações. No CAPÍTULO 4, apresentamos os resultados obtidos no estudo e 

as discussões com dados previamente descritos na literatura divididos em 

estudos 1,2 e 3. No CAPÍTULO 5 seguimos com as considerações finais e os 

próximos passos a serem investigados.  

1.2 – JUSTIFICATIVA E APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA  

O aumento da inatividade física representa um problema de saúde de 

diversos países industrializados, chega a ser responsável por 1,9 milhões de 

mortes por ano (PARFITT E HUGHES, 2009).   

É responsável por duas vezes mais mortes que a obesidade em uma amostra 

de mais de 300 mil europeus acompanhados por 12 anos. Os riscos de morte 
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foram reduzidos em até 30% em indivíduos que são moderadamente ativos 

(EKELUND et al. 2015).  

Outro fenômeno associado a inatividade física é excesso de peso que se 

relaciona com declínio na saúde e dificuldades físicas em mais de 7 mil 

indivíduos avaliados em 4 anos, porém a prática regular de exercício físico 

reverteu esse quadro mesmo em obesos. (HE et al. 2004). 

A prática regular de exercícios físicos está associada a benefícios de saúde, 

prevenção de doenças, bem-estar social e emocional (GARBER et al. 2011). 

Ambientes obesogênicos contemporâneos e a inatividade física iniciam 

desadaptações que causam doenças crônicas e estão se tornando um grande 

problema de saúde. Exercício físico é considerado a real “polipílula” da saúde, 

possui benefícios semelhantes, se não maiores em relação ao uso de fármacos, 

disponíveis a um custo baixo e relativamente livre de efeitos adversos (FIUZA-

LUCES et al. 2013). 

Ser ativo fisicamente mostra uma forte relação com aspectos de saúde, 

porém se observa baixas taxas de adesão a prática de exercícios. Cerca de 50% 

dos indivíduos que iniciam algum tipo de atividade física desistem nos primeiros 

seis meses (DISHMAN, 1991).  

Todavia ao observar dados de academias de ginástica tradicionais onde 

existe a supervisão do profissional de EF os dados não são positivos. No Brasil 

a probabilidade de abandono é de 63% nos três meses iniciais, ao final de 12 

meses a probabilidade de abandono é de 96% (SPERANDEI; VIEIRA; REIS, 

2016). 

O Brasil é o segundo país do mundo em número de academias de ginástica, 

perdendo apenas para os EUA. Em 2018, possuía cerca de 34.509 instalações 

com 9.6 milhões de alunos que representavam 4.6 % da população. Esse 

número de estabelecimentos em 2020 atualizou-se para 29.525 que representa 

uma queda de 15%, porém houve um pequeno aumento em relação ao número 

de participantes, subiu para 10.3 milhões com uma taxa de 4.9% da população 

(IRHSA 2020). 
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Notamos que a taxa de permanência nas academias brasileiras ainda é 

muito baixa, apenas 4% da população contra 18% em academias norte 

americanas.  Os alunos se matriculam, mas não frequentam as aulas. (IRHSA 

2017).  

Pensando em um estilo de vida mais ativo da população em geral, a ciência 

do exercício deve adotar uma abordagem nova, ousada e interdisciplinar que 

considere o prazer para aumentar a probabilidade de mudança sustentada do 

comportamento. (LADWIG et al. 2017).  

Dessa forma, novas perspectivas em relação as prescrições e 

recomendações precisam contemplar simultaneamente: eficácia na promoção 

de boa forma e/ou saúde, segurança e ser agradável. A essência desta nova 

abordagem deve ser a suplementação da abordagem bipartida atual com foco 

na otimização da eficácia e segurança com um modelo tripartido, que também 

leva em consideração quais doses provavelmente serão experimentadas como 

prazerosas, de modo que os indivíduos vão querer repetir a sessão de exercícios 

e permanecer fisicamente ativo por muito tempo que possam vir a contribuir para 

adesão a prática regular de exercício físico. (LADWIG et al. 2017). 

Apesar da maioria dos estudos ter analisado apenas a intensidade do 

exercício e sua relação com a resposta afetiva, existe a possibilidade que outros 

aspectos também influenciá-la como o ambiente e o modo de prescrição do 

exercício (WILLIANS, 2008). 

O exercício físico na perspectiva small group (3-5 pessoas) é uma tendência 

fitness para o ano de 2021 no Brasil. Este tipo de serviço promove maior 

socialização entre os participantes sem perder o atendimento diferenciado pois 

é possível o profissional de EF personalizar a prescrição. (KERCHER et al. 

2020). 

O treinamento na perspectiva small group parece ser um formato de 

prescrição que está associado a maior motivação na prática regular de exercício 

físico. (WAYMENT; MC DONALD, 2017). 
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Aspectos sociais e ambientais podem interferir nas respostas fisiológicas e 

psicológicas, como consequência influenciar a percepção de prazer e desprazer 

durante a pratica de exercícios físicos (RHODES et al. 2017).  

A resposta afetiva (prazer/desprazer) atrelada ao ambiente físico e social tem 

se mostrado preditivas do comportamento ativo, parecem promover maiores 

níveis de percepção de prazer físico e social (BOYLE et al. 2020). 

O prazer reportado durante a prática de exercício físico pode ser mensurado 

através do afeto, definido como um componente não cognitivo de respostas 

contrastantes, como por exemplo, positivo e negativo, conforto e desconforto, ou 

mesmo prazer e desprazer. O constructo afeto refere-se a emoções e humores, 

porém não se restringe a eles. Ocorre como componente de uma emoção 

(prazeroso) ou independente dela, na ausência de qualquer processo de 

avaliação cognitiva, como na dor, onde ocorre uma falta de prazer não mediada 

pela cognição (EKKEKAKIS et al. 2000). 

Atualmente, a investigação das respostas afetivas e sua associação com a 

intensidade do esforço é reconhecida como uma área proeminente de 

investigação. O número de estudos nesta área tem aumentado nos últimos anos, 

a razão para tal interesse ocorre da expectativa da elucidação de possíveis 

mediadores entre exercício físico e adesão (DISHMAN E BUCKWOORTH, 1996, 

EKKEKAKIS E RUSSEL, 2013).  

Como quase todas as adaptações resultantes do exercício e da atividade 

física são reversíveis com a descontinuidade, o objetivo principal de qualquer 

programa de exercícios ou intervenção em programas de exercícios físicos deve 

ser alcançar a mudança de comportamento sustentável, de preferência para toda 

a vida. Todos os outros objetivos, incluindo ganhos na aptidão a curto prazo, 

devem ser considerados secundários (LADWIG et al. 2017). 

Em contrapartida, as habilidades dos indivíduos em se manter ativos e 

engajados em programas de condicionamento físico não estão bem elucidados. 

Considerando os baixos índices de adesão ao exercício físico em academias, 

destacamos a escassez de estudos que compararam a prescrição de exercício 

físico em intensidade prescrita e a intensidade autosselecionada, realizado na 

perspectiva individual e small group.  
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Uma maior compreensão dos aspectos fisiológicos e psicológicos 

relacionados à motivação, podem permitir aos profissionais de E.F. e gestores 

de academias de ginástica, ferramentas úteis e práticas para minimizar o 

abandono em tais programas. 

Investigar respostas cardiometabólicas e psicológicas na perspectiva de 

treinamento small group podem ajudar as ações referentes ao engajamento 

inicial e manutenção em programas de exercício físico visando reduzir o risco de 

abandono precoce de suas atividades. 

Através dos estudos analisados, apresentamos o questionamento que 

norteia o desenvolvimento do presente estudo: Qual o efeito do treinamento 

individual e small group nas respostas cardiometabólicas e psicológicas no 

exercício aeróbico continuo em intensidade prescrita e autosselecionada? 

 

1.3 - Objetivo Geral 

Comparar as respostas cardiometabólicas e psicológicas no exercício 

aeróbico contínuo em intensidade prescrita e autosselecionada no treinamento 

individual e em small group. 

 

1.4 - Objetivo Específico e Hipóteses  

Os objetivos específicos, foram organizados em estudos com a finalidade de 

dinamizar o entendimento do escopo da presente investigação, como seguem:  

ESTUDO 1 – Comparação das respostas cardiometabólicas em diferentes 

protocolos de treinamento aeróbico  

Comparar o efeito da intensidade prescrita e autosselecionada no 

treinamento individual e no treinamento small group nas respostas fisiológicas 

em adultos de ambos os sexos.  

 

Hipóteses estudo 1  

1. A frequência cardíaca irá apresentar respostas mais elevadas nos 

protocolos de intensidade prescrita em relação aos protocolos de 



24 
 

intensidade autosselecionada, em ambas condições (individual e small 

group). 

2. O lactato irá apresentar respostas mais elevadas nos protocolos de 

intensidade prescrita em relação ao protocolos de intensidade 

autosselecionada, em ambas condições (individual e small group). 

3. A PSE irá apresentar respostas mais elevadas nos protocolos de 

intensidade prescrita em relação aos protocolos de intensidade 

autosselecionada, em ambas condições (individual e small group). 

ESTUDO 2 – Comparaçâo das respostas psicológicas em diferentes protocolos 

de treinamento aeróbico 

Comparar o efeito da intensidade prescrita e autosselecionada no 

treinamento individual e small group nas respostas psicológicas em adultos de 

ambos os sexos.  

 

Hipóteses estudo 2 

1. A resposta afetiva irá apresentar menores médias de pontuações nos 

protocolos prescrito em relação ao protocolo de intensidade 

autosselecionada, em ambas as condições (individual e small group). 

2. A ativação irá apresentar pontuações mais elevadas da nos protocolos de 

intensidade prescrita comparados aos protocolos de intensidade 

autosselecionada. 

3. O divertimento irá apresentar pontuações mais elevadas nos protocolos 

de intensidade autosselecionada, sendo mais elevadas no protocolo small 

group intensidade autosselecionada em comparação ao individual 

autosselecionada 

4. Apontar para maiores escores na intenção de repetir a sessão de 

exercícios nos protocolos intensidade autosselecionada, sendo mais 

elevadas no protocolo small group intensidade autosselecionada em 

comparação ao individual intensidade prescrita. 

5. Não haver mudanças nos construtos relacionados as necessidades 

básicas (autonomia, boas relações e competência) 

6. Não haverá mudanças nos construtos relacionados as regulações 

comportamentais para o exercício (amotivação, regulação externa, 
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regulação introjetada, regulação identificada, regulação integrada e 

regulação intrínseca). 

 

ESTUDO 3 – Comparação das respostas dos estados de humor em 

diferentes protocolos de treinamento aeróbico 

Comparar o efeito da intensidade prescrita e autosselecionada no 

treinamento individual e small group nas respostas de humor em adultos de 

ambos os sexos.  

Hipóteses estudo 3 

1. Os protocolos de intensidade autosselecionada irão reduzir o estado de 

tensão e aumentar o estado de vigor em comparação aos protocolos de 

intensidade prescrita, em ambas condições (individual e small group). 

2. Os protocolos de intensidade autosselecionada irão reduzir o estado de 

depressão em comparação aos protocolos de intensidade prescrita, em 

ambas condições (individual e small group). 

3. Os protocolos de intensidade autosselecionada irão reduzir o estado de 

raiva em comparação aos protocolos de intensidade prescrita, em ambas 

condições (individual e small group). 

4. Os protocolos de intensidade prescrita irão elevar o estado de fadiga em 

comparação aos protocolos de intensidade autosselecionada 
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CAPÍTULO 2 – REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

2.1 – INATIVIDADE FÍSICA NA SOCIEDADE CONTEMPORÂNEA 

É um dos principais fatores de risco para doenças não transmissíveis e 

tem um efeito negativo na saúde mental e na qualidade de vida. A prevalência 

global padronizada por idade de inatividade física foi de 27,5% em 2016. Com 

uma diferença entre os sexos de mais de 8 pontos percentuais 23,4% em 

homens e 31,7% em mulheres (GUTHOLD et al. 2018). 

Entre os adolescentes a maioria não atende às diretrizes atuais de 

atividade física, em 2016 81,0% dos alunos de 11 a 17 anos eram 

insuficientemente ativos fisicamente sendo 77,6% dos meninos e 84,7% das 

meninas (GUTHOLD et al. 2020). 

Comportamento sedentário, como assistir televisão, e o tempo sentado, 

estão relacionados com maior mortalidade por todas as causas, doenças 

cardiovasculares e o risco de desenvolver diabetes.  (PATTERSON et al., 2018)   

Nos Estados Unidos um estudo investigou a relação entre a importância 

percebida da atividade física e o nível de atividade em uma pesquisa com mais 

de dois mil domicílios. Seus resultados apontam que quase 97% dos 

participantes percebem a inatividade física como um risco para saúde (MARTIN 

et al. 2000). 

Outro estudo realizado com norte-americanos mostrou que 96,8% da 

população não atingem valores recomendados de atividade física. Pessoas 

consideradas eutróficas somam apenas 25,7 minutos de atividade em 

intensidade moderada e 7,3 minutos de atividade vigorosa por dia. Obesos 

acumulam 17,3 minutos de atividade moderada e 3,2 minutos de atividade 

vigorosa por dia. (TUDOR-LOCKE et al. 2010)  

Alguns dos motivos para altas taxas de inatividade física podem ser 

resultantes da associação de dois problemas: a baixa taxa de engajamento inicial 
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e a alta taxa de abandono em programas de exercício físico (LIND; JOENS-

MATRE; EKKEKAKIS, 2005). 

O aumento da atividade física tem mostrado melhora de saúde, melhor 

qualidade de vida e maior expectativa de vida. (POWELL; PALUCH; BLAIR, 

2011)   

A estratégia individual e populacional de prevenção de doenças 

cardiovasculares, é de fundamental importância priorizar a redução do 

sedentarismo, o questionamento sobre os hábitos de atividade física e o estímulo 

à adoção de um estilo vida mais ativo da população em geral (ARAÚJO, 2013). 

As doenças cardiovasculares continuam sendo a principal causa de 

mortalidade em todo o mundo, evidências robustas indicam associação entre 

aumento da aptidão física com menor risco de eventos cardiovasculares e maior 

expectativa de vida. Mais força muscular está associado a menor risco de 

doenças cardiovasculares (YANG et al. 2019). 

Maior aptidão física e maior volume de atividade física estão associados 

à menor risco de desenvolvimento de hipertensão arterial. (CHASE et al., 2009).  

Indivíduos dislipidêmicos com maior aptidão cardiorrespiratória, têm um 

risco cardiovascular menor do que aqueles com baixa aptidão usando a 

medicação, o que reforça a importância da prática de exercícios físicos e 

obtenção de maior aptidão física. (KOKKINOS et al., 2013; MYERS; KOKKINOS; 

ARAÚJO; 2014). 

Os fatores que relacionam a fisiologia do exercício e o comportamento 

humano podem ajudar a elucidar a capacidade das pessoas em iniciarem e se 

manterem praticando um programa de exercício ainda não estão claros. 
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2.2 – ADESÃO AO EXERCÍCIO E A SUPERVISÃO PROFISSIONAL 

No Brasil apenas 12,3% da população relata frequentar academia de 

ginástica, local esse que existe supervisão do profissional de E.F. (Diesporte, 

2013).  

Os estudos sobre adesão têm verificado um índice de evasão de 

aproximadamente 70% entre os praticantes de exercícios físicos em academias 

(ALBUQUERQUE; ALVES, 2007).  

Nos Estados Unidos cerca de 65% dos indivíduos abandonam a prática 

de exercícios entre três e seis meses após o início do programa em academias. 

(ANNESI, 2003).  

Aproximadamente 50% dos indivíduos desistem de um programa de 

exercícios nos primeiros 6 meses (THUM et al. 2017). 

Em torno de 5% dos adultos sedentários que iniciam um programa de 

exercícios físicos supervisionados em academias de ginástica continuam à 

prática. (ACSM, 2000). 

Contrapondo os estudos citados acima um estudo que investigou o 

compartilhamento de um personal trainer verificou benefícios pessoais e sociais 

do treinamento individualizado em small group, o tempo médio de adesão dos 

participantes foi de 2 anos (WAYMENT; MCDONALD, 2017). 

Sabe-se que a prescrição de exercícios realizada por um personal trainer, 

promove maiores ganhos de força em relação ao treinamento sem a supervisão 

direta (RATAMESS et al. 2008).  

Porém ainda pouco se sabe sobre o formato de treinamento 

personalizado em small group, vem ganhando espaço e aparece em 13 lugar 

dentre as 20 tendências fitness para o ano de 2022 no Brasil.  Esse formato de 

intervenção de atividade física promove maior socialização entre os participantes  

Os fatores que relacionam a fisiologia do exercício e o comportamento 

humano podem ajudar a elucidar a capacidade das pessoas em iniciarem e se 

manterem praticando um programa de exercício ainda não estão claros. 
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2.3 – RESPOSTA AFETIVA E INTENSIDADE DO EXERCÍCIO 

Segundo o (ACSM, 2013) os exercícios podem ser classificados como 

afetivos (p. ex., prazer, desprazer, divertimento, bem-estar) e instrumentais 

(melhora da aptidão física, perda de peso, melhora da composição corporal e 

indicadores de melhora metabólica).  

Os benefícios afetivos (prazer, divertimento e bem-estar) parecem ser os 

maiores responsáveis por predizer o comportamento ativo em relação aos 

instrumentais (perda de peso, hipertrofia muscular, indicadores de saúde 

metabólica). Existe a possibilidade de a sensação de prazer e divertimento 

influencie diretamente a adesão ao programa de exercícios. (EKKEKAKIS, 

2013).  

Experiências vividas pelo individuo durante a prática de exercício pode 

influenciar seu comportamento futuro em seguir ou não no treinamento. 

Exercício percebido como prazeroso tem maior potencial para manutenção e 

continuação a longo prazo (WILLIANS, 2008). 

A resposta afetiva é uma variável psicológica que associada a prática de 

exercícios físicos se manifesta por meio da sensação de prazer ou desprazer. 

Nos últimos anos, estudos tem investigado afeto em programas de treinamento 

físico (EKKEKAKIS; LIN, 2006).  

Ao considerar a relação entre afeto e atividade física, é importante 

primeiro distinguir entre os termos relacionados ao afeto, que são o   afeto básico 

e estados afetivos distintos. O afeto básico como a resposta experiencial de 

valência mais geral (ou seja, bom/prazer versus mal/desprazer). Estados 

afetivos, como emoções e humores, incluem esse componente afetivo básico 

(ou seja, bom/prazer versus mau/desprazer), como um processo de avaliação 

cognitiva. Assim, o afeto básico (ou seja, bom/prazer versus mal/desprazer) 

pode ocorrer na ausência de um processo de avaliação e, portanto, fora do 

contexto de estados afetivos mais distintos, ou pode estar subjacente a um 

estado afetivo distinto. Por exemplo, raiva e constrangimento são estados 

afetivos distintos, que incluem uma resposta afetiva básica subjacente (ou seja, 

mau/desprazer), bem como um processo de avaliação. Finalmente, usamos o 
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termo afeto como um termo guarda-chuva que abrange tanto o afeto básico 

quanto os estados afetivos distintos. (WILLIANS et al. 2008) 

O prazer e divertimento são mediadores do nível de atividade física. 

Alguns indivíduos podem perceber o exercício físico como desagradável ou até 

piorar a sua condição de bem-estar (LEWIS et al. 2012) 

As sensações percebidas como agradáveis ou desagradáveis, sem 

processamento cognitivo, são denominadas afeto central. Afeto central como o 

sentimento afetivo mais elementar e conscientemente acessível, que não 

necessita ser direcionado para alguma coisa (RUSSEL E BARRET 1999). 

Percepção de prazer e desprazer, vitalidade e cansaço, tensão e 

relaxamento, depressão e euforia ocorrem em um padrão automático, naquele 

momento exato. É a força motivacional mais essencial, levando os indivíduos a 

abordarem estímulos úteis e evitar os prejudiciais (EKKEKAKIS; ZENKO, 

2016b).  

A variação do afeto pode predizer o comportamento futuro em continuar 

ou não em um programa de exercício físico. Se relaciona com a sensação de 

prazer ou desprazer proveniente do exercício físico, a adesão ao exercício 

parece estar diretamente relacionada a esse conceito (EKKEKAKIS, 2005; 

WILLIANS, 2008).  

A resposta afetiva (prazer e desprazer) ao exercício é regulada a partir de 

mecanismos interoceptivos e cognitivos gerados por estruturas corticais 

(PORTUGAL, 2015). 

As respostas afetivas ao exercício são influenciadas conjuntamente por 

fatores cognitivos e interoceptivos (por exemplo, musculares ou respiratórias) 

que chegam aos centros afetivos do cérebro por meio de rotas subcorticais. Além 

disso, o equilíbrio entre esses dois determinantes é hipotetizado para mudar em 

função da intensidade do exercício, com os fatores cognitivos sendo dominantes 

em baixas intensidades e os sinais interoceptivos ganhando destaque conforme 

a intensidade é elevada (EKKEKAKIS, 2003). 

Podemos notar para algumas pessoas uma relação inversa entre a 

intensidade do exercício e a sensação de prazer, quanto mais intenso é o 
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exercício, menor é a resposta afetiva (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 

2008).  

Intensidades moderadas podem vir a melhorar as condições para 

avaliações afetivas positivas, intensidades elevadas podem estar associadas a 

experiências consideradas aversivas que geram desprazer (BERGER; MOTI, 

2000). 

O prazer e o desprazer refletem estados corporais benéficos ou 

ameaçadores, existe a hipótese que durante o exercício, prazer e desprazer 

estejam ligados a importantes marcos metabólicos. (LADWIG et al. 2017).  

A Teoria do Modo Dual sugere que estímulos interoceptivos e cognitivos 

podem influenciar a resposta afetiva ao exercício (prazer ou desprazer), e que a 

mudança de predomínio desses dois determinantes varia em função da 

intensidade do exercício (EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011). 
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Figura 1- Representação da Teoria do Modo Dual para o exercício contínuo 

em intensidade abaixo, correspondente e acima do limiar ventilatório. Limiar 

ventilatório (L.V.), Ponto de compensação respiratória (PCR) e Consumo de 

oxigênio de pico (VO2 pico).  EKKEKAKIS, P.; RUSSELL, J. A. The Measurement of 

Affect, Mood, and Emotion: A guide for health behavioral research. Cambridge: 

Cambridge University Press, 2013. 

 

Exercícios cardiorrespiratórios realizados abaixo do limiar ventilatório tem 

como característica de intensidade moderada. Como podemos ver na imagem 

acima nesse âmbito de intensidade temos uma zona de resposta homogênea 

caracterizada como prazerosa. Com o aumento da intensidade percebe-se uma 

zona de resposta variada em relação a percepção de prazer. Alguns indivíduos 

podem relatar prazer e outros indivíduos podem relatar desprazer. No âmbito de 

intensidade severo entre o ponto de compensação respiratória e o VO2 pico 
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percebe-se mais uma vez uma zona de resposta homogênea com um declínio 

severo da resposta afetiva para a condição de desprazer (EKKEKAKIS, 2008).  

Indivíduos submetidos a intensidades próximas ou abaixo do limiar 

ventilatório mostraram resposta afetiva positiva, porém quando ultrapassam o 

limiar ventilatório verificou declínio da resposta afetiva. O estudo mostrou que 

prescrições abaixo ou até o limiar ventilatório são mais positivas em relação a 

intensidades acima do limiar ventilatório onde a resposta afetiva declina 

drasticamente (HALL, 2002).  

A intensidade do exercício e a concentração de lactato, foram 

investigados a partir da teoria do modo dual acima do limiar ventilatório, os 

resultados mostraram que valores de lactato acima de 4 mmol/L se relacionou 

com desprazer e abaixo do limiar de lactato em 2 mmol/L foi relacionado com 

prazer. Todavia a mensuração de lactato se torna difícil em ambientes de prática 

regular de exercício físico como academias de ginástica (PARFIT; ROSE E 

BURGESS, 2006).  

As recomendações das prescrições de exercícios tradicionais podem 

resultar em exercícios que excedem o limiar ventilatório e como consequência 

aumento do desprazer. Exercício físico regular de intensidade alta pode 

representar uma ameaça à adesão, tem-se sugerido que programas de exercício 

físico baseiem suas prescrições em uma intensidade moderada, assim pode ser 

mais positivo em termos de adesão comparativamente àquelas envolvendo 

intensidades vigorosas (DISHMAN; BUCKWORKTH, 1996).  

A prescrição de exercícios a partir do limiar ventilatório no ponto de vista 

prático é difícil por se tratar de um procedimento financeiramente mais elevado 

e complicado para determiná-lo (ou seja, teste de esforço com coleta de gases 

expirados ou amostras de sangue). Uma estratégia prática de fácil aplicação é a 

prescrição do exercício pela autosseleção da intensidade. Pode contribuir a uma 

resposta afetiva mais positiva em relação ao exercício prescrito em intensidades 

semelhantes (WILLIANS, 2008). 

Entender a relação entre a afetividade e o exercício físico é útil na 

predição do comportamento humano com respeito à participação nos programas 

em longo prazo. 



34 
 

2.4 – EXERCÍCIO FÍSICO E O MODELO CIRCUMPLEXO DO AFETO 

O estado afetivo pode ser definido por meio de uma abordagem 

categórica, como desagradável e prazeroso (EKKEKAKIS; RUSSELL, 2013), ou 

por aspectos dimensionais, como afeto positivo e afeto negativo (WATSON; 

CLARK; TELLEGEN, 1988).  

Russel (1980) propôs um Modelo Circumplexo Bidimensional, onde as 

emoções podem ser definidas em duas dimensões:  valência positiva (prazer) e 

negativa (desprazer); Ativação baixa (relaxamento) e ativação alta (excitação). 

Segundo o Modelo Circumplexo Bidimensional (Figura 2), os estados 

afetivos são construídos pela combinação de graus variados destas duas 

dimensões. A divisão em quadrantes mostra as seguintes variações de 

significados como:  alta ativação e desprazer (caracterizado por tensão e 

estresse); alta ativação e prazer (caracterizado por energia e vigor); baixa 

ativação e desprazer (caracterizado por cansaço e tédio); e baixa ativação e 

prazer (caracterizado por relaxamento e calma). O entendimento do afeto central 

depende da interpretação da valência afetiva e a ativação.   

 



35 
 

 

Figura 2 - Modelo Circumplexo Bidimensional Adaptado  

EKKEKAKIS, P.; PARFITT, G.; PETRUZZELLO, S. J. The pleasure and displeasure people feel 

when they exercise at different intensities: decennial update and progress towards a tripartite 

rationale for exercise intensity prescription. Sports Med, v. 41, n. 8, p. 641-71, Aug 1 2011.  

 

Pesquisas mais antigas nesta área avaliaram a resposta afetiva por meio 

de comparações antes e depois a sessão de exercício, desconsiderando a 

percepção afetiva ao longo da atividade. Apontavam para respostas positivas 

após a sessão de exercícios, porem existe a hipótese de que esse aumento de 

prazer pós sessão está mais relacionado com a remoção do desprazer que era 

gerado pelo exercício físico (BACKHOUSE et al., 2007). 

Conhecer a resposta afetiva durante o exercício físico parece ser uma 

importante ferramenta para prescrever e monitorar os protocolos de treinamento. 

Tendo vista que existe correlação entre resposta afetiva positiva e adesão 

exercício (WILLIANS et al. 2012). 
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2.5 – MOTIVAÇÃO NO EXERCÍCIO E AS TEORIAS DO COMPORTAMENTO 

Nos últimos anos algumas teorias comportamentais vêm sendo utilizadas 

para compreender a manutenção do comportamento ativo, a adesão ao 

exercício físico pode estar associada a motivação na qual o indivíduo se 

encontra, a literatura explica a motivação como o fator que faz com que as 

pessoas obtenham uma ação que os faça mudar e sustentar um comportamento, 

fazendo disso um hábito (TEIXEIRA, 2012). 

A pesquisa da motivação em atividade física geralmente se baseia em um 

ou mais Modelos Sociocognitivos (Ajzen, 1991; Bandura, 1986; Rogers, 1983) 

ou modelos que incorporam múltiplos construtos de várias teorias (Prochaska & 

DiClemente, 1984). Consistente com esses modelos, a maioria das pesquisas 

sobre determinantes da atividade física se concentrou em variáveis cognitivas, 

comportamentais e, mais recentemente, ambientais (Humpel, Owen e Leslie, 

2002; Trost et al. 2002). Alguns desses modelos também incluem estados 

afetivos como preditores de comportamento (por exemplo, Bandura, 1986); 

entretanto, pouco se sabe sobre como as variáveis afetivas se relacionam com 

a participação futuras em atividades físicas. 

A Teoria Hedônica se concentra nas respostas afetivas ao 

comportamento como determinantes do comportamento, fornecem um índice da 

utilidade do comportamento e seus resultados imediatos em relação aos estados 

internos existentes. Podem influenciar as decisões sobre repetir ou não o 

comportamento. Essa tendência dos humanos de maximizar o prazer e 

minimizar o desprazer (KAHNEMAN et al. 1993). 

A Teoria da Autodeterminação sustenta que a motivação pode ser 

caracterizada de 2 formas: Intrínseca (onde a mudança do comportamento parte 

do próprio individuo) ou extrínseca (onde a tomada de decisão se caracteriza por 

fatores externos a pessoa). Comportamentos humanos podem ser classificados 

de acordo com sua natureza, sendo autodeterminados (autônomos) ou 

controlados (DECI; RYAN, 2000).  

Ao ingressar em uma atividade por vontade própria, pelo prazer e o 

processo de explorá-la e aprofundá-la o indivíduo é caracterizado pela motivação 
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intrínseca. Quando uma atividade e realizada com objetivo inerente a própria 

pessoa, e caracterizado como motivação extrínseca (BALBINOTTI, 2008). 

Motivação intrínseca tem caráter autônoma e pode fazer com que o 

indivíduo perceba o exercício de forma mais prazerosa, podendo contribuir para 

uma mudança no comportamento. Pode vir a aderir a uma nova prática e 

sustenta-la por um longo período. (TEIXEIRA, 2012). 

Quando o engajamento no exercício é autonomamente regulado, existe 

maior probabilidade de adesão e manutenção do comportamento ativo 

(THOGERSEN-NTOUMANI; NTOUMANIS, 2006; TEIXEIRA et al., 2012).  

Indivíduos com um nível alto de satisfação, prazer e excitação durante 

uma atividade pode-se dizer que ele está intrinsicamente motivado, ele encontra 

diversão sem precisar de reforço externo. (ZANETTI et al. 2017).  

A Teoria da autodeterminação destaca em uma das suas microteorias, 

três necessidades psicológicas básicas: autonomia, competência e boas 

relações. A ação de escolher (autonomia) é considerada uma necessidade 

psicológica básica, através da escolha, o indivíduo é capaz de manifestar 

preferências e reforçar sua percepção de controle sobre o ambiente ao seu 

redor. (DECI; RYAN, 2000). 

A competência implica na necessidade de ser eficaz em suas interações 

com o ambiente, ou a percepção do indivíduo de se sentir capaz de realizar algo. 

(ZANETTI et al. 2019). 

A relação social é a construção de relações afetivas, procura por 

relacionamentos com outras pessoas, grupos ou comunidades, em busca da 

atividade de amar e ser amado. A satisfação das necessidades psicológicas 

básicas pode levar a comportamentos autodeterminados e percepção de bem-

estar. (ZANETTI et al. 2019).  

No entanto, o desenvolvimento da autonomia pode resultar em satisfação 

das outras duas necessidades psicológicas básicas, pois um contexto que 

ofereça suporte à autonomia poderá ter efeitos diretos na motivação, 

considerados importantes para a internalização de valores e regras, que 

propiciarão às pessoas maior autodeterminação. (ZANETTI et al. 2019).  
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A prescrição de exercício baseada no suporte de autonomia pode facilitar 

o desenvolvimento da motivação autônoma, da percepção de vigor e vitalidade, 

e promover maior engajamento em programas de condicionamento físico e 

comportamento ativo (MOUSTAKA et al. 2012).  

O ambiente, o meio social e as preferências com relação ao tipo e 

intensidade do exercício influenciam a percepção de prazer e divertimento 

durante o exercício (VAZOU-EKKEKAKIS; EKKEKAKIS, 2009; ROSE; PARFITT, 

2010b).  

Em 2016, LOVELL et al. investigaram mães que se exercitavam 

predominantemente em grupos, aquelas que se exercitavam 

predominantemente em ambientes individuais e aquelas que se exercitavam 

igualmente em grupos e contextos individuais entre os seguintes: (a) satisfação 

das necessidades psicológicas básicas (autonomia, competência e 

relacionamento); (b) motivação de exercício autodeterminada; e (c) bem-estar 

psicológico. Descobriu que se exercitar predominantemente em contextos de 

grupo, estava associado a mães com satisfação maior das necessidades 

psicológicas básicas e motivação de exercício autodeterminada do que aquelas 

que se exercitavam predominantemente sozinhas  

Uma perspectiva de prescrição que combina princípios de treinamento 

individual em um ambiente de treinamento em pequenos grupos (small group), 

mostrou apoio as necessidades psicológicas básicas que estão associadas a 

maior motivação para o exercício autônomo e satisfação com a vida. A motivação 

autônoma para exercícios foi associada a maior saúde e energia autorreferidas 

(WAYMENT; MCDONALD, 2017). 

O presente estudo visa comparar variáveis cardiometabólicas e 

motivacionais do exercício aeróbico em intensidade prescrita e autosselecionada 

na perspectiva individual e em small group. Esse formato de prescrição pode 

fornecer um quadro motivacional que leve ao suporte das necessidades 

psicológicas básicas (DECI E RYAN, 2000).  

A satisfação das necessidades psicológicas básicas (autonomia, 

competência e boas relações) pode explicar uma motivação de maior qualidade, 

aumentando a percepção de prazer e divertimento, podendo vir a contribuir para 
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maior adesão a programas de exercícios físicos (EYNON; O`DONELL; 

WILLIANS, 2017).  

Por outro lado, a Teoria Hedônica sugere que quando os indivíduos 

sentem prazer em uma atividade ou sensação de vigor e energia elas 

provavelmente procurarão repetir. Essa teoria se origina de dois processos com 

sinais opostos de valência. Durante a realização de um exercício físico que 

provoque desprazer (exercício de alta intensidade) esse processo é carregado 

como valência de afetividade negativa. Quando há uma atividade que propicie 

sensação agradável (exercício leve/moderado) esse processo é carregado com 

uma valência positiva. Esses processos são necessários para compreensão do 

padrão de respostas a um estimulo afetivo e experiência do afeto (LIND E.; 

EKKEKAKIS P.; VAZOU S, 2008). 

Bentham (1707), afirmou: “A natureza colocou a humanidade sob o 

governo de dois mestres soberanos, a dor e o prazer ... Eles nos governam em 

tudo o que fazemos, em tudo o que dizemos, em tudo o que pensamos” 

aumentar ou prolongar o prazer e evitar ou minimizar a dor é muitas vezes 

referida como o princípio hedônico. No entanto, a teoria hedônica raramente tem 

sido aplicada ao comportamento de exercícios, passou a ser mais utilizada a 

partir dos estudos que verificaram variabilidade nas respostas afetivas agudas 

ao exercício como um potencial determinante da adesão ao exercício. 

2.6 – ENTENDENDO A INTENSIDADE AUTOSSELECIONADA 

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2005) e a American Heart 

Association (Haskell et al., 2007), recomendam exercícios em intensidade 

moderada, que é geralmente definida como 3-6 equivalentes metabólicos-MET 

(por exemplo, uma caminhada de 4 a 7 km/h), ou mais especificamente, com 64-

76% da frequência cardíaca máxima, 40-60% da frequência cardíaca de reserva 

ou 40-60% do consumo máximo de oxigênio. Esse modelo de prescrição de 

exercício aeróbico pode vir a ultrapassar o limiar ventilatório e ser percebido pelo 

praticante como vigoroso.  

Existe a hipótese que profissionais de E.F. podem encorajar novos 

clientes a "se esforçarem" com mais intensidade durante os estágios iniciais 

críticos para acelerar mudanças visíveis. Mesmo que a intensidade prescrita 
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esteja dentro da faixa recomendada, dependendo da condição física e do nível 

de tolerância do cliente, esta abordagem pode aumentar o risco de esforço 

excessivo, aversão, lesão e abandono (LADWIG et al. 2017) 

Estudos têm mostrado que a valência afetiva se torna consistentemente 

menos positiva, mais negativa conforme o limiar ventilatório é excedido 

(EKKEKAKIS; HALL E PETROUZELLO, 2004, HALL et al. 2002), 

presumivelmente por razões evolutivamente adaptativas pois o exercício acima 

do limiar ventilatório não pode ser mantido por um período prolongado de tempo 

(EKKEKAKIS, 2003). 

Dessa forma, a autosseleção da intensidade do exercício físico se trata 

de um potencial campo de estudo, em acordo com sua relação a sua resposta 

de parâmetros perceptuais e afetivos. Fatores esses que podem contribuir de 

forma positiva para a percepção de prazer em programas de treinamento (LIND; 

JOENS-MATRE; EKKEKAKIS, 2005). 

A autosselecão da intensidade pode ser justificada pelas respostas 

perceptivas e afetivas (prazer/desprazer) positivas, que estão atreladas com a 

adesão em programas de exercício físico. (PARFIT; ROSE, 2006).  

Os aspectos favoráveis da utilização da intensidade autosselecionada têm 

sido sustentados por algumas teorias da psicologia, como a teoria da 

autodeterminação e a teoria hedônica. (RYAN e DECI, 2000; EKKEKAKIS, 

2003). 

De acordo com a Teoria Hedônica a intensidade autosselecionável do 

exercício não deve ultrapassar o limiar ventilatório, de modo a evitar o declínio 

da valência afetiva associada ao exercício de maior intensidade (WILLIANS, 

2008). 

A resposta do afeto central foi mais positiva quando os voluntários 

autosselecionaram a intensidade em comparação a intensidade que foi prescrita 

pelos pesquisadores. Baseados na teoria da autodeterminação, os autores 

especularam que a afetividade mais positiva com a intensidade 

autosselecionada está associada com a maior percepção de autonomia. 

(VAZOU; EKKEKAKIS, EKKEKAKIS, 2009). 
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Existe uma tendência aos participantes envolvidos em programas de 

exercício físico divergirem das intensidades prescritas, com tendências de 

buscar a intensidades autosselecionadas. Apesar da necessidade de prescrição 

adequada de exercício físico para promover adaptações biológicas. (COX et al. 

2003)  

Porém a intensidade preferida no exercício aeróbico parece ser um 

estimulo adequado para modificações orgânicas benéficas a saúde. 

(EKKEKAKIS; LIND, 2006; LIND; JOENS-MATRE; EKKEKAKIS, 2005)  

A preferência individual a intensidade em programas de exercícios, 

possibilita aos indivíduos um sentimento de escolha sobre seu comportamento, 

que pode contribuir para experiências mais prazerosas (VAZOU-EKKEKAKIS; 

EKKEKAKIS, 2009). 

Outra pesquisa mostrou que uma intervenção na qual os participantes são 

orientados a se exercitarem em uma intensidade que os faça “sentir-se bem” 

pode melhorar os parâmetros de aptidão cardiorrespiratória (PARFIT; ALRUMH; 

ROWLAND. 2012).  

Participantes instruídos a regular seu ritmo para garantir que "se sintam 

bem” fizeram mais exercícios físicos acumulados na semana em relação aos 

participantes que receberam uma prescrição de exercício baseada em faixa 

padrão, entre 64% a 76% da frequência cardíaca máxima. (WILLIANS et al. 

2016). 

Esses achados indicam uma possível associação direta entre 

autosseleção de intensidade de exercício físico e prazer autorreportado. 

Na prática, considerando a realidade dos ambientes de prática de 

atividade física, a prescrição de uma intensidade de exercício baseada no 

percentual de FCmáx torna-se pouco viável, devido ao risco inerente a realização 

do teste de esforço máximo e na maioria das vezes ausência de testes 

submáximos. Como resultado, a maioria dos indivíduos passam a 

autosselecionar a intensidade do exercício aeróbico.  

Embora a maioria das atividades físicas não sejam supervisionada e os 

participantes selecionem a intensidade por si próprios, ainda existe dúvidas 
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sobre o nível de intensidade que eles selecionam. A hipótese é que os 

participantes selecionariam, em média, uma intensidade próxima ao nível de 

transição do metabolismo aeróbio para o anaeróbio (LIND; JOENS-MATRE; 

EKKEKAKIS, 2005) 

Considerando os aspectos supracitados, a compreensão dos efeitos de 

um programa em intensidade autosselecionada na perspectiva small group 

torna-se importante, pois pode ser uma forma promissora de prescrição 

exercício, que promova um clima motivacional mais positivo com maior 

percepção de prazer, através da autonomia e do relacionamento. Assim tentar 

elucidar fatores relacionados ao abandono precoce aos programas de 

treinamento supervisionados por profissionais de E.F. 
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CAPÍTULO 3 – PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 

 

3.1 – Seleção da Amostra  

A amostra do presente estudo foi composta por 11 adultos (9 mulheres e 2 

homens) não praticantes regulares de programas de exercício físico, com idade 

de 56 ±10 anos, massa corporal 76,1 ± 9 kg, estatura 1,61 ± 4,5 cm, IMC 29,2 ± 

2,4 kg/m2 e percentual de gordura corporal 34,5 ± 8,8%, residentes na região 

metropolitana da Cidade de São Paulo. Foram recrutados para a participação do 

estudo através de publicação nas redes sociais a partir de folders, vídeos 

referindo-se a importância da atividade física na vida diária. Os critérios de 

inclusão foram: nível de atividade física semanal inferior a 150 minutos 

semanais; não apresentar experiências anteriores em treinamento na condição 

small group; sem relatos de comprometimento neurológico e 

musculoesquelético; liberação para a participação do estudo por médico 

especialista, indicando ausências de lesões osteomusculares que 

comprometeriam a participação no estudo. Os critérios de exclusão foram: 

ausência em qualquer data de encontro previstas para coleta de dados; relato 

de dores articulares ou musculares nos dias da realização do protocolo de 

treinamento. Antes da realização dos testes os participantes foram submetidos 

a uma anamnese para verificar estado de saúde, antecedentes familiares e 

preenchimento do questionário de prontidão para atividade física (PAR-Q; - 

ANEXO 11). Foram também preenchidos também os questionários de nível de 

atividade física (IPAQ-versão 8 - ANEXO 10), questionário de regulações 

comportamentais para o exercício (BREQ-3 - ANEXO 12) e escala de 

necessidades psicológicas básicas no exercício (BPNES - ANEXO 6). 

Os voluntários receberam esclarecimentos individuais sobre os riscos de 

participar da pesquisa: (1) alta percepção de fadiga durante o exercício; (2) 

possibilidade de náuseas; (3) sensações relacionadas a tontura; (4) dor muscular 

de início tardio; (5) risco de lesões musculo esqueléticas; (6) possibilidade de 

queda da esteira ergométrica. Antes do início os voluntários assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - ANEXO 13). O projeto de 
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pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade São Judas Tadeu 

(número de protocolo 43399921.6.0000.0089) 

3.2 – Procedimentos e Desenho Experimental 

Os participantes foram convidados a frequentar um estúdio de 

treinamento personalizado em 5 visitas separadas por no mínimo 72 horas. A 

primeira visita foi destinada para esclarecimentos acerca dos procedimentos do 

estudo, preenchimento da anamnese e questionários pré-participação (PAR-Q, 

IPAQ, BREQ-3 e BPNES) e também do termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE). Também foram realizadas as avaliações antropométricas 

(estatura, antropometria e composição corporal) familiarização dos participantes 

aos instrumentos de avalição de indicadores cardiometabólicos e psicométricos. 

A partir da 2 visita os participantes realizaram de acordo com o modelo 

experimental abaixo:  

 

Figura 3 – Modelo crossover randomizado e o tipo de treinamento realizado 

Uma visita foi destinada para execução do protocolo de treinamento, onde 

participantes realizaram de forma individual e intensidade prescrita (64-76% da 

Fc max). Outra visita foi destinada para execução do protocolo de treinamento 

small group em intensidade prescrita (64-76% da FCmáx). Foram realizadas 
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mais duas visitas uma para a execução do protocolo realizado de forma 

individual em intensidade autosselecionada e outra para a condição small group 

em intensidade autosselecionada. 

Nos protocolos de treinamento de forma individual, foi combinado um 

horário especifico para cada participante onde tiveram contato pessoal apenas 

com o pesquisador. Já nos protocolos de treinamento em small group os 

participantes puderam conversar entre si e o pesquisador durante a realização 

do protocolo. 

Ao chegar no estúdio cada participante permaneceu 10 minutos em 

repouso, sentado, em sala isolada, sem a presença de nenhum outro voluntário 

ou do pesquisador, e sem o uso de celular ou qualquer outro aparelho eletrônico. 

Após esse período os voluntários foram informados sobre todos procedimentos 

da sessão com todas escalas psicométricas revisadas. Foi repetido o mesmo 

procedimento rigorosamente em todas as sessões a fim de garantir 

reprodutibilidade no desenho experimental de medidas repetidas. 

As respostas da frequência cardíaca (FC), lactato (LACT) Escala de 

Humor (BRUMS), Felling Scale (FS), Ativação (FAS) e Percepção Subjetiva de 

Ssforço (PSE) foram coletadas no repouso antes do início do protocolo. Após o 

início foi coletado FC, LACT, FS, FAS e PSE no 5º, 15º, 25º minuto e ao término 

do exercício.  

Ao término cada participante fez 15 minutos de recuperação sentado em 

uma sala isolada, sem contato com outros participantes e sem uso de qualquer 

aparelho (celular, rádio, televisão), então foi coletado FC, LACT, FS, FAS, PSE, 

BRUMS, PACES e escala da INTENÇÃO de repetir o protocolo de exercícios.  

A duração do protocolo foi de 30 minutos, porém não foi informado aos 

participantes. O motivo para essa escolha metodológica será o cuidado de que 

tempo de protocolo (prescrito) pode influenciar a percepção de dificuldade da 

tarefa, portanto aumentam a PSE e diminuem a resposta afetiva. (COQUART; 

GARCIN 2008).  

Durante o protocolo small group os participantes puderam interagir 

verbalmente com assuntos aleatórios que não sejam as notas das escalas 
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presentes no estudo. As escalas foram impressas em folhas de papel sulfite e 

apresentadas de forma aleatória para evitar o efeito da resposta antecipatória e 

o efeito do aprendizado. 

A resposta afetiva tem sido investigada ao longo de toda sessão do 

exercício e a recuperação, em vez de avaliar apenas antes e após o exercício. 

(EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011; JUNG; BOURNE; LITTLE, 

2014; FRAZAO et al., 2016; THUM et al., 2017).  

Para evitar variações diurnas, todas as sessões de exercícios serão 

realizadas no estúdio no horário entre 8:00-12:00 e temperatura não foi 

controlada devido a necessidade de circulação de ar natural recomendada pelo 

protocolo de segurança contra o SARS-COVID19. As coletas na sessão 

individual foram realizadas, somente participante e o pesquisador.  

Na condição small group a coleta foi realizada perante os outros 

participantes, porém a nota não foi verbalizada, foi apontada com o dedo 

indicador de forma que o outro participante não sabia qual a nota dada. Esse 

cuidado foi tomado para que não ocorresse interferência externa na decisão da 

medida psicométrica (experiência vicária, medo de julgamentos e ansiedade).  

Nenhum tipo de distração esteve presente durante as coletas, antes, 

durante e após o exercício, (ex., uso de aparelho celular, televisão ou musica). 

Os voluntários foram informados a se abster de qualquer tipo de atividade física 

nas 24 horas antes da realização dos testes, consumo de bebidas energéticas, 

cafeína e manter seus hábitos alimentares regulares no dia da dieta.  

Logo após a coleta de dados, os voluntários foram conduzidos para uma 

sala isolada para cumprir 15 minutos de recuperação. Igual à condição pré-

exercício, os participantes permaneceram sozinhos, sem nenhum contato ou uso 

de qualquer tipo de aparelho eletrônico durante todo o período pós-exercício. 

Após 15 minutos do final da sessão (recuperação) foi coletado FC, PSE, FS, 

BRUMS, Divertimento (PACES) e escala de intenção de repetir a sessão de 

exercícios.  

Todos protocolos de exercícios iniciaram com 5 minutos de aquecimento 

padronizado composto por 5 minutos de caminhada na esteira ergométrica em 
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velocidade autosselecionada. Após o aquecimento os voluntários foram 

orientados a consumir água antes de iniciar o exercício. 

Após 3 minutos de intervalo do período de aquecimento, os voluntários foram 

submetidos aos protocolos de treinamento: 

 Individual (intensidade prescrita) 64-76% da FC máxima estimada para 

cada voluntario FCmáx = 220 – idade. (KARVONNEN 1957). 

 Individual (intensidade autosselecionada) 

 Small group (intensidade prescrita) 64-76% da FC máxima estimada para 

cada voluntario FCmax = 220 – idade. (KARVONNEN 1957). 

 Small group (intensidade autosselecionada) 

 

 

FIGURA 4 – Desenho experimental do protocolo de treinamento 
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3.3 - Instrumentos de Coleta 

3.3.1- Avaliação antropométrica 

Na primeira visita ao estúdio os voluntários foram submetidos a avaliação 

antropométrica para determinação da massa corporal e estatura, índice de 

massa corporal e avaliação da composição corporal. O percentual de gordura foi 

estimado pelo protocolo de 7 dobras cutâneas (subescapular, triciptal, peitoral, 

axilar média, supra-ilíaca, abdominal e femural média), utilizando adipômetro. A 

densidade corporal foi calculada usando as equações de Jackson e Pollock 

(1978), e o percentual de gordura corporal foi calculado utilizando a equação de 

Siri (1961). Foi utilizado o adipômetro científico de leitura direta modelo Sanny 

AD1011-LD. Trena antropométrica de fibra com trava modelo Sanny - TR4013, 

estadiômetro portátil personal capriche modelo Sanny ES2060 e balança 

corporal Xiaomi inteligente modelo Mi Body XM379BRA Composition Scale 2.  

  

 
 

 

3.3.2 Questionário de Prontidão para Atividade Física (Physical Activity 

Readiness Questionnarie) ou "PAR-Q" - ANEXO 11. 

O PAR-Q um questionário bastante simples e auto- administrável, 

composto de sete perguntas de múltipla escolha. Através deste instrumento, é 

possível destacar de uma população aqueles que necessitariam de uma 
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avaliação médica preliminar ou acompanhamento médico durante programas de 

atividade física. Visa identificar, de forma inicial, os indivíduos para os quais uma 

avaliação médica seria realmente aconselhável, e aqueles que poderiam 

prescindir desta avaliação antes de iniciarem um programa de exercício 

(SHEPARD et al. 1991). 

3.3.3 - Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ-versão curta) - 

ANEXO 10 

O IPAQ é um questionário que permite estimar o tempo semanal gasto 

em atividades físicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes 

contextos do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e 

ainda o tempo despendido em atividades passivas, realizadas na posição 

sentada. O questionário foi publicado na versão curta e na versão longa. A 

versão curta do IPAQ é composta por sete questões abertas e suas informações 

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

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

vigorosa) e de inatividade física (posição sentada). O questionário foi aplicado 

na forma curta, segundo MATSUDO et al. 2001 apresenta resultados e validades 

similares a forma longa, porém com a vantagem de ser melhor aceita pelos 

participantes. 

3.3.4 - Questionário Regulações Comportamentais para Exercício (BREQ-

3) – ANEXO 12 

As regulações comportamentais para o exercício foram avaliadas usando 

o Questionário-3 baseado na teoria da autodeterminação (BREQ-3) (Wilson, 

Rodgers, Loitz, & Scime, 2006). O BREQ-3 inclui 23 itens pontuados em uma 

escala de cinco pontos variando de 0 (não é verdade para mim) a 4 (muito 

verdadeiro para mim) e contém seis subescalas que medem amotivação (por 

exemplo, "Não vejo por que devo fazer exercícios"), regulação externa (por 

exemplo, "Eu sinto-me pressionado por minha família / amigos para fazer 

exercícios "), introjetado (por exemplo," Eu sinto culpado quando não faço 

exercícios ”), identificado (por exemplo,“ É importante para mim fazer exercícios 

regularmente ”), integrado (por exemplo,“ Eu me exercito porque é consistente 

com minha vida objetivos ”) e regulação intrínseca (por exemplo,“ Eu gosto das 
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minhas sessões de exercícios ”). O BREQ-3 demonstrou uma boa validade 

fatorial e foi traduzido e validado para a língua portuguesa (Guedes & Sofiati, 

2015). 

 

Tabela 1 – Relações dos construtos psicológicos e questões presentes 

no questionário BREQ-3 

BREQ-3 – Questionário de Regulações Comportamentais para o Exercício 

Amotivação 2 8 14 20 
Regulação 

Externa 
6 12 18 23 

Regulação 
Introjetada 

4 10 16  

Regulação 
Identificada 

1 7 13 19 

Regulação 
Integrada 

5 11 17 22 

Motivação 
Intrínseca 

3 9 15 21 

 

3.3.5 - Escala de Necessidades Psicológicas Básicas no Exercício (BPNES) 

– ANEXO 6 

A versão em português da Escala de Necessidades Psicológicas Básicas 

no Exercício (BPNES) é um instrumento de autorrelato desenvolvido 

especificamente para o contexto de exercício físico por Vlachopoulos e 

Michailidou (2009), posteriormente traduzido e validado para a língua portuguesa 

(Moutão, Cid, Leitão, Alves e Vlachopoulos, 2012); é usado para avaliar a 

percepção que as pessoas têm do nível de satisfação de suas necessidades 

psicológicas básicas. O questionário era composto por 12 itens agrupados em 

três fatores: autonomia (por exemplo, "o programa de exercícios que sigo em a 

facilidade está de acordo com meus interesses"), competência (por exemplo," 

Eu fiz ótimo progresso no que diz respeito ao resultado perseguido) e 

relacionamento (por exemplo, "Eu me sinto muito confortável quando faço 

exercícios com outros participantes”). Este questionário usado escala Likert 

variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). 
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Tabela 2 - Relações dos construtos psicológicos e questões presentes no 

questionário BPNES 

BPNES – Escala de Necessidades Psicológicas Básicas no Exercício 

Autonomia 3 6 9 12 
Boas Relações 2 5 8 11 
Competência 1 4 7 10 

 

3.3.6 - Escala de Humor de Brunel (BRUMS) ANEXO 4 

A Escala de Humor de Brunel, (BRUMS), foi desenvolvida para permitir 

uma rápida mensuração do estado de humor de populações compostas por 

adultos e adolescentes. Os avaliados respondem como se situam em relação às 

tais sensações, de acordo com a escala de 5 pontos (de 0 = nada a 4 = 

extremamente). A forma colocada na pergunta é “Como você se sente agora”, 

os 24 itens da escala compõem as seis subescalas: raiva, confusão, depressão, 

fadiga, tensão e vigor. Cada subescala contém quatro itens. Com a soma das 

respostas de cada subescala, obtém-se um escore que pode variar de 0 a 16 

(ROHLFS et al. 2006). 

3.3.7 - Resposta Afetiva ao Exercício ANEXO 2 

A resposta afetiva ao exercício foi avaliada pela feeling scale por meio de 

uma escala bipolar de afeto central de 11 pontos, variando de +5 (“muito bom”) 

a -5 (“muito ruim”), utilizada como medida de prazer e desprazer (HARDY; 

REJESKI, 1989). No início de cada protocolo os participantes irão seguir as 

seguintes instruções: Alguns indivíduos sentem prazer durante o exercício, 

outros sentem desprazer, essa percepção pode várias entre as pessoas. 

Quando perguntado responda como você avalia sua percepção de prazer ou 

desprazer naquele momento em relação ao exercício. 

3.3.8 - Resposta Ativação ao Exercício (FAS) ANEXO 3 

A percepção de ativação ao exercício será mensurada usando a Escala 

Felt Arousal Scale, variando de 1 (“baixa ativação”) e 6 (“alta ativação”) proposta 

por Svebak e Murgatroyd (1985). Ativação ao nível da experiência subjetiva, 

refere-se a um senso de mobilização de energia (RUSSELL; BARRETT, 1999), 

uma espécie sumarização do estado fisiológico. 
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3.3.9 - Modelo Circumplexo – ANEXO 14 

Dados obtidos da escala de afetividade e da escala de ativação foram 

representados no Modelo Circumplexo, o qual descreve o afeto central por meio 

da combinação entre a da valência afetiva e o estado de ativação em quatro 

quadrantes. A intensidade de um estado afetivo é identificada pela distância do 

centro, que se descreve como estado neutro, até o ponto representativo do 

estado atual (REISENZEIN, 1994) 

3.3.10 - Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) - ANEXO 7 

A percepção subjetiva de esforço foi coletada por meio da Escala de 

Percepção de Esforço de Borg (1998). Os participantes relataram sua percepção 

de esforço durante o exercício por meio de uma escala de 6 a 20 pontos, na qual 

6 representa “nenhum esforço” e 20 “esforço máximo”. 

3.3.11 - Questionário Physical Activity Enjoyment Scale (PACES)-ANEXO 9 

Consiste em uma escala de múltiplos itens voltada para avaliar a 

percepção de divertimento durante o exercício ou atividade física 

(KENDZIERSKI; DECARLO, 1991). O PACES consiste em 12 itens negativos 

(escore invertido) e 6 itens positivos em escala bipolar de 1-7 pontos baseado 

na instrução “Como você se sente neste momento sobre o exercício ou atividade 

física”? A escala PACES original foi modificada conforme orientações (JUNG; 

BOURNE; LITTLE, 2014; TOWNSEND et al., 2017) removendo o quinto item 

considerado irrelevante (“Sinto-me muito absorvido por esta atividade”- “Não me 

sinto nada absorvido por esta atividade”) 

3.3.12 – Intenção de Repetir a Sessão de Exercícios - ANEXO 5 

A intenção dos participantes em engajar no exercício realizado durante a 

próxima semana e o próximo mês foi avaliada por meio da uma escala de 2 itens. 

Os participantes serão questionados: “Eu tenho intenção de realizar este tipo de 

exercício que eu realizei hoje ao menos 3 vezes por semana durante a próxima 

semana” (Intenção 1). Eu tenho intenção de realizar este tipo de exercício que 

eu realizei hoje ao menos 3 vezes por semana durante o próximo mês”. As 

respostas foram determinadas por meio de uma escala de 7 pontos com 

ancoragens variando de 1 - “muito improvável” a 7 - “muito provável”. O escore 
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de intenção foi composto pela média agregada dos dois itens (JUNG; BOURNE; 

LITTLE, 2014). 

3.3.13 - Avaliação da Frequência Cardíaca  

A frequência cardíaca (FC) foi monitorada continuamente através do 

monitor cardíaco marca POLAR modelo H7 conectado via bluetooth com 

aparelho Ipad 3 geração via aplicativo POLAR TEAM, durante todo o protocolo 

de exercícios. Os voluntários não tiveram acesso aos valores de FC para evitar 

qualquer interferência sobre as respostas perceptivas. A intensidade relativa foi 

calculada a partir da frequência cardíaca máxima (FCmax) predita para cada 

voluntário FCmax = 220-idade (KARVONNEN, 1957). 
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3.3.14 - Avaliação do Lactato Sanguíneo 

O lactato foi monitorado através do aparelho monitor de lactato modelo 

Accutrend Plus Roche Aparelho Monitor. Foi coletado no repouso após a 

chegada do voluntário, no 5º,15º,25º minuto do protocolo de treinamento. 

Marcador fisiológico que verifica o nível de fadiga dos indivíduos durante os 

exercícios que demandam uma maior contribuição da via energética glicolítica 

(anaeróbica lática), de alta intensidade necessitando de muita energia de forma 

rápida (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016). 
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CAPÍTULO 4 – RESULTADOS 
 

 

Os resultados foram divididos em estudos, com o objetivo de aprofundar 

a discussão e as análises. Os estudos seguem abaixo: 

 

4.1 - Estudo 1 – Comparação das respostas cardiometabólicas em 

diferentes protocolos de treinamento aeróbico 

 

4.1.1 Análise da frequência cardíaca no treinamento aeróbico 

em diferentes protocolos  

As comparações da frequência cardíaca entre os protocolos seguem 

expostas na tabela 1. A ANOVA para medidas repetidas não revelou diferença 

significante entre os protocolos (F= 1,84; p= 0,141).  Os valores do protocolo I.A. 

foram adotados como linha base para comparações. Esses dados contrariam 

nossa hipótese 1 da análise 1, em que hipotetizamos que os protocolos de 

intensidade prescrita iriam apontar para respostas mais elevadas de frequência 

cardíaca. 

Tabela 3 – Análise da Frequência Cardíaca entre os diferentes protocolos em 

adultos de ambos os sexos. 

FREQUÊNCIA CARDÍACA 

TREINO N x s IC de 95% Δ  % Effect Size r 
D de 

Cohen 
Valor 
de p 

I.A. 55 108,15 27,35 (101,76; 114,53) 100%     0,141 
I.P. 55 107,56 24,07 (101,18; 113,95) -0,5% 0,011 0,023   
S.A. 55 98,75 22,68 (92,36; 105,13) -8,7% 0,184 0,374   
S.P 55 106,64 21,60 (100,25; 113,02) -1,4% 0,031 0,061   
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4.1.2 – Análise do lactato no treinamento aeróbico em 

diferentes protocolos  

As comparações de lactato entre os protocolos seguem expostas na 

tabela 2 A ANOVA para medidas repetidas não revelou diferença significante 

entre os protocolos (F= 0,31; p= 0,819). Esses dados contrariam nossa hipótese 

2 da análise 1, onde hipotetizamos que os protocolos de intensidade prescrita 

iriam apontar para respostas mais elevadas de lactato. 

Tabela 4 – Análise do lactato entre os diferentes protocolos em adultos de ambos 

os sexos. 

  LACTATO 

TREINO N x s IC de 95% Δ  % Effect Size r D de Cohen Valor de p 

I.A. 44 2,93 1,07 (2,42; 3,42) 100%     0,819 
I.P 44 2,95 1,64 (2,44; 3,44) 0,7% -0,007 -0,014   

S.A. 44 3,24 2,49 (2,73; 3,73) 10,6% -0,081 -0,162   
S.P 44 3,05 1,15 (2,55; 3,55) 4,3% -0,058 -0,117   

 

4.1.3 – Análise da percepção subjetiva de esforço (PSE) no 

treinamento aeróbico em diferentes protocolos 

As comparações de PSE entre os protocolos seguem expostas na tabela 

3. A ANOVA para medidas repetidas não revelou diferença significante entre os 

protocolos (F=1,14; p= 0,335). Esses dados contrariam nossa hipótese 3 da 

análise 1, onde hipotetizamos que os protocolos de intensidade prescrita iriam 

apontar para respostas mais elevadas de percepção subjetiva de esforço. 

Tabela 5 – Análise da percepção subjetiva de esforço entre os diferentes 

protocolos em adultos de ambos os sexos. 

  PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO 

TREINO N x s IC de 95% Δ  % Effect Size r D de Cohen Valor de p 

I.A. 55 10 3 (9,14; 10,78) 100%     0,335 

I.P. 55 10 3 (8,81; 10,45) -3,3% 0,051 0,019   

S.A. 55 9 3 (8,43; 10,07) -7,1% 0,116 0,233   

S.P 55 10 3 (9,47; 11,11) 3,3% -0,051 -0,101   
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4.1.4 – Discussão do Estudo 1 

O presente estudo foi conduzido para comparar as respostas 

cardiometabólicas em quatro diferentes protocolos de exercício aeróbico: (I) 

individual autosselecionado (I.A.), (II) individual prescrito (I.P.), (III) small group 

autosselecionado (S.A.) e (IV) small group prescrito (S.P.). A orientação para os 

protocolos de intensidade autosselecionada foi para que os participantes 

realizassem o protocolo de 30 minutos em esteira ergométrica com um ritmo que 

“se sinta bem”, já os protocolos de intensidade prescrita foram controlados na 

zona de intensidade de 64%-76% da FC máx (220-idade).  

Nosso estudo destaca a importância de investigar a intensidade 

autosselecionada, como destaca a teoria da autodeterminação a percepção de 

autonomia é uma necessidade psicológica básica, maior percepção de 

autonomia é vivenciada como prazerosa, podendo conduzir a maior motivação 

intrínseca. Já a perda autonomia como no caso da prescrição da intensidade 

imposta pode vir a ser percebida como desprazerosa, contribuindo para níveis 

de motivação mais controlada (DECY; RYAN, 2000).  

A literatura aponta que essa intensidade preferida seria um estímulo 

adequado para a ocorrência de modificações orgânicas benéficas à saúde 

(DISHIMAN, 1994; EKKEKAKIS E LIND, 2006; LIND; JOENS MATRE; 

EKKEKAKIS, 2005; PARFIT; ROSE E BURGESS, 2006). 

Investigamos as respostas cardiometabólicas (FC e lactato) e perceptiva 

(PSE) entre os quatro diferentes protocolos de exercício aeróbico, nossos dados 

apontam que os participantes não apresentaram diferenças estatísticas nas 

variáveis cardiometabólicas dentre os quatro protocolos. Através da análise de 

variância de um fator mostrou que FC (p=0,141), lactato (p=0,819) e PSE 

(p=0,335). Esses dados são contrários as nossas três hipóteses do estudo um. 

Nossas hipóteses apontavam respostas mais elevadas na FC, no lactato e na 

PSE nos protocolos de intensidade prescrita. 

O presente estudo corrobora com o trabalho de Barros et al. 2021, que 

comparou respostas cardiovasculares no exercício aeróbico em intensidade 

autosselecionada e prescrita em adolescentes com obesidade. O protocolo 

consistiu em 35 minutos de exercício aeróbico em esteira ergométrica, três vezes 
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por semana durante 12 semanas, a FC não obteve diferença estatística em 

ambos os protocolos.  

Nosso estudo mostra que respostas de FC e PSE não tiveram diferenças 

significantes entre intensidade autosselecionada e prescrita, Costa et al. 2020 

também encontrou respostas semelhantes em mulheres idosas hipertensas em 

protocolo de trinta minutos de exercício aeróbico. Os participantes realizaram 

uma sessão de intensidade autosselecionada em uma pista ao ar livre e uma 

sessão controle.  

Em um recente estudo Kanegusuku et al. 2021 investigou-se também 

respostas cardiovasculares e percepção subjetiva de esforço (PSE) durante o 

exercício autosselecionado e prescrito na doença de Parkinson. As coletas foram 

realizadas durante o exercício no 8º e 18º minuto. Intensidade prescrita 

(cicloergômetro, 25 min, 50 rpm, (60-80% frequência FC e intensidade 

autosselecionada (cicloergômetro, 25 min, 50 rpm). Assim como no presente 

estudo a intensidade do exercício, PSE e não obtiveram diferenças significantes 

entre as duas sessões de exercício. 

Lattari et all (2016) compararam em indivíduos ativos fisicamente a 

resposta da FC e da PSE na intensidade prescrita e autosselecionada, assim 

como em nosso estudo a FC e PSE não apresentaram diferenças estatísticas 

entre os protocolos de intensidade autosselecionada e prescrita.  

Hamlyn-Williams; Freeman e Parfitt, (2014) estudaram respostas da FC e 

PSE em exercícios com intensidade prescrita e autosselecionada em mulheres 

adolescentes e não apontaram diferenças siginificantes nas duas variáveis entre 

os protocolos.  

A utilização da PSE durante o treinamento em intensidade 

autosselecionada pode ser útil devido a possibilidade de monitoramento e 

controle da intensidade do exercício. Todavia, a aderência aos exercícios é um 

dos maiores obstáculos no engajamento em programas de treinamento. Apesar 

de ser uma variável perceptiva a utilização somente da PSE, pode não 

representar a total interação dos processos psicológicos que podem influenciar 

a aderência ao exercício (EKKEKAKIS, 2003). 
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Na prática, nos protocolos de intensidade prescrita os participantes se 

exercitaram em condições semelhantes em relação aos protocolos de 

intensidade autosselecionada, relataram níveis menores de prazer e maiores de 

percepção subjetiva de esforço.  

A resposta do lactato foi investigada na intensidade autosselecionada e 

prescrita em cicloergômetro. Durante a sessão autosselecionada, os 

participantes tiveram o controle livre da intensidade e duração. Porém na sessão 

prescrita, os participantes foram instruídos a seguir um ciclista virtual que foi 

exibido em um monitor. Seus resultados não apontaram diferenças estatísticas 

entre os protocolos nos valores de FC e de lactato (OLIVEIRA, et al. 2015). 

Schneider e Schmalbach, (2015) investigaram a percepção subjetiva de 

esforço em adolescentes orientados a realizar exercício em intensidade prescrita 

e intensidade autosselecionada. A escala de PSE foi aplicada a cada três 

minutos durante os protocolos. Os resultados não apresentaram significantes 

entre os protocolos nas respostas de FC e PSE. 

4.2 – Estudo 2 – Comparação das respostas psicológicas em 

diferentes protocolos do treinamento aeróbico  

4.2.1 – Análise da resposta afetiva em diferentes protocolos de 

treinamento aeróbico 

As comparações da resposta afetiva seguem expostas na tabela 4. A 

ANOVA para medidas repetidas revelou diferença significante entre os 

protocolos (F=4,240; p= 0,006). O teste post-hoc de Tukey apontou o protocolo 

I.A. com menor declínio na percepção de prazer durante o exercício.  

Tabela 6 – Análise da resposta afetiva entre os diferentes protocolos em adultos 

de ambos os sexos.  

  RESPOSTA AFETIVA 

TIPO TREINO N x s Δ % Effect Size r D de Cohen Valor de p 
I.A. 55 4 1,247 100%     0,006* 
I.P. 55 3,327 1,963 -16,8% 0,203 0,415   
S.A. 55 3,691 1,632 -7,7% 0,106 0,214   
S.P 55 2,927 1,752 -26,8% 0,335 0,712   

*Diferença significante entre os protocolos I.A. em comparação aos demais protocolos p<0,05 
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4.2.2 – Análise da ativação em diferentes protocolos de 

treinamento aeróbico 

As comparações da resposta da ativação seguem expostas na tabela 5. 

A ANOVA para medidas repetidas não revelou diferença significante entre os 

protocolos (F=1,30; p= 0,276). Esses dados contrariam nossa hipótese 2 da 

análise 2, sendo hipotetizado que os protocolos de intensidade autosselecionada 

iriam apontar para respostas mais elevadas de ativação remetendo a mais vigor 

e energia. 

Tabela 7 – Análise da ativação entre os diferentes protocolos em adultos de 

ambos os sexos. 

  ATIVAÇÃO 

TIPO TREINO N x s Δ % Effect Size r D de Cohen Valor de p 

I.A. 
5
5 3,67 1,46 100%     0,276 

I.P. 
5
5 3,45 1,59 -5,9% 0,071 0,144   

S.A. 
5
5 3,47 1,51 -5,4% 0,067 0,135   

S.P 
5
5 3,94 1,36 7,4% -0,090 -0,191   

 

4.2.3 – Análise de divertimento em diferentes protocolos de 

treinamento aeróbico 

As comparações da resposta de divertimento seguem expostas na tabela 

6. A ANOVA para medidas repetidas não revelou diferença significante entre os 

protocolos (F=0,37; p= 0,775). Esses dados contrariam nossa hipótese 3 da 

análise 2, em que hipotetizamos que os protocolos de treinamento em small 

group iriam apontar para respostas mais elevadas de divertimento. 
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Tabela 8 – Análise do divertimento entre os diferentes protocolos em adultos de 

ambos os sexos. 

  DIVERTIMENTO 

TIPO TREINO N x s Δ % Effect Size r D de Cohen Valor de p 
I.A. 11 113,09 12,97 100%     0,775 
I.P 11 105,82 23,82 -6,4% 0,186 0,379   

S.A. 11 110 17,35 -2,7% 0,100 0,202   
S.P. 11 106,64 16,93 -5,7% 0,209 0,428   

 

4.2.4 – Análise da intenção de repetir o treinamento três vezes 

por semana durante a próxima semana (intenção 1) 

entre os diferentes protocolos. 

As comparações da resposta de intenção de repetir a sessão de 

exercícios três vezes por semana na próxima semana (intenção 1) seguem 

expostas na tabela 7. O teste t pareado apontou diferença significante entre a 

intenção antes e depois no protocolo I.A. (p=0,025). Os protocolos em 

intensidade autosselecionada apontaram maiores escores na intenção de repetir 

pós sessão de exercícios. Esses dados contrariam nossa hipótese 4 da análise 

2, em que hipotetizamos que os protocolos de treinamento em small group 

apontariam para maiores escores na intenção de repetir a sessão de exercícios. 

Tabela 9 – Análise da intenção de repetir a sessão de exercícios, três vezes por 

semana durante a próxima semana entre os diferentes protocolos em adultos de 

ambos os sexos. 

  
INTENÇÃO 1  - Intenção de repetir a sessão de exercícios três vezes na próxima 

semana 

TREINO N x s 
IC de 95% da 
diferença_µ Δ  % 

Effect 
Size r 

D de 
Cohen 

Valor 
de p 

I.A - ANTES 11 5,636 1,12 (-1,007; -0,084)       0,025* 
I.A. - DEPOIS 11 6,182 0,751   9,7% -0,28 -0,77   
I.P - ANTES 11 5,545 1,214 (-0,241; 1,150)       0,176 

I.P. - DEPOIS 11 5,091 1,578   -8,2% 0,06 0,11   
S.A. - ANTES 11 5,45 1,508 (-0,907; 0,180)       0,167 
S.A. - DEPOIS 11 5,818 1,079   6,8% -0,14 -0,27   
S.P - ANTES 11 5,545 1,036 (-0,964; 0,783)       0,821 

S.P. - DEPOIS 11 5,636 1,433   1,6% -0,04 -0,07   

*Diferença significante entre pós teste em relação ao pré teste no protocolo I.A. p<0,05 
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4.2.5 – Análise da intenção de repetir o treinamento três vezes 

por semana durante as próximas quatro semanas 

(intenção 2) entre os diferentes protocolos. 

As comparações da resposta de intenção de repetir a sessão de 

exercícios três vezes por semana nas próximas quatro semanas (intenção 2) 

seguem expostas na tabela 8. O teste t pareado apontou diferença significante 

entre a intenção antes e depois no protocolo I.A. (p=0,038). Os protocolos em 

intensidade autosselecionada apontaram maiores escores na intenção de repetir 

pós sessão de exercícios. Esses dados contrariam nossa hipótese 4 da análise 

2. Hipotetizamos que os protocolos de treinamento em small group iriam apontar 

para maiores escores na intenção de repetir a sessão de exercícios. 

Tabela 10 – Análise da intenção de repetir a sessão de exercícios, três vezes 

por semana durante as próximas quatro semanas entre os diferentes protocolos 

em adultos de ambos os sexos. 

  
INTENÇÃO 2 – Intenção de repetir a sessão de exercícios três vezes por 

semana durante as próximas quatro semanas 

TIPO TREINO N x s 
IC de 95% da 
diferença_µ Δ  % 

Effect 
Size r 

D de 
Cohen 

Valor 
de p 

I.A - ANTES 11 5,73 1,10 (-0,703; -0,025)       0,038* 
I.A. - DEPOIS 11 6,09 0,70   6,36% -0,20 -0,40   
I.P - ANTES 11 5,64 1,29 (-0,179; 1,633)       0,104 

I.P. - DEPOIS 11 4,91 1,81   -12,90% 0,23 0,47   
S.A. - ANTES 11 5,36 1,63 (-1,150; 0,241)       0,176 
S.A. - DEPOIS 11 5,82 1,08   8,46% -0,16 -0,33   
S.P - ANTES 11 5,64 1,03 (-1,041; 1,041)       1 

S.P. - DEPOIS 11 5,64 1,69   0,00% 0,00 0,00   

*Diferença significante entre pós teste em relação ao pré teste no protocolo I.A. p<0,05 

4.2.6 – Análise das Necessidades Psicológicas Básicas 

As comparações da resposta dos três construtos relacionados as 

necessidades psicológicas básicas seguem expostas na tabela 9. O teste t 

pareado apontou diferença significante entre a percepção de autonomia (p=0), 

boas relações (p=0) e competência (p=0) antes dos participantes ingressarem 

no projeto de pesquisa e após a última sessão de exercícios.  
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Tabela 11 – Análise das necessidades psicológicas básicas antes e após a 

participação no projeto de pesquisa entre os diferentes protocolos em adultos de 

ambos os sexos. 

  QUESTIONÃRIO NECESSIDADES PSICOLÓGICAS BÁSICAS 

  N x s IC de 95%  Δ  % 
Effect 
Size r  

D de 
Cohen 

Valor 
de p 

AUTONOMIA 
ANTES 11 5,82 3,4 (-14,40; -7,06)       0* 

AUTONOMIA 
DEPOIS 11 16,55 2,77   184,4% 0,86 3,46   

COMPETÊNCIA 
ANTES 11 5,82 3,43 (-14,23; -7,22)       0* 

COMPETÊNCIA 
DEPOIS 11 16,55 2,66   184,4% 0,86 3,49   
BOAS 

RELAÇÕES 
ANTES 11 5,45 4,82 (-16,92; -9,81)       0* 

BOA RELAÇÕES 
DEPOIS 11 18,82 2,32   245,3% 0,87 3,53   

*Diferença significante entre pós participação em relação a pré no projeto de pesquisa p<0,05 

4.2.7 – Análise das regulações comportamentais no exercício 

As comparações das respostas das regulações comportamentais para o 

exercício seguem expostas na tabela 10. O teste t pareado apontou diferença 

significante para a motivação intrínseca (p=0,031) antes dos participantes 

ingressarem no projeto de pesquisa e após a última sessão de exercícios.  
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Tabela 12 – Análise das regulações comportamentais para o exercício antes e 

após a participação no projeto de pesquisa entre os diferentes protocolos em 

adultos de ambos os sexos. 

BREQ 3 - QUESTIONÁRIO REGULAÇÕES COMPORTAMENTAIS NO EXERCÍCIO 

  N x s IC de 95%  Δ  % 
Effect 
Size r 

D de 
Cohen 

Valor de 
p 

AMOTIVACAO 
ANTES 11 2,09 3,42 (-2,77; 2,77) 0,00% 0 0 1,00 

 DEPOIS 11 2,09 2,47           

REGULAÇÃO 
EXTERNA  

ANTES 11 8,27 4,69 (-1,70; 4,97) 
-

19,71% 0,184 0,374 0,300 
 DEPOIS 11 6,64 3,98           

REGULAÇÃO 
INTROJETADA 

ANTES 11 6,73 3,69 (-2,93; 2,93) 0,00% 0 0 1,00 
 DEPOIS 11 6,73 4,36           

REGULAÇÃO 
IDENTIFICADA 

ANTES 11 11,545 2,734 (-1,41; 2,68) -5,51% 0,105 0,212 0,504 
DEPOIS 11 10,909 3,27           

REGULAÇÃO 
INTEGRADA 

ANTES 11 7,73 5,5 (-5,32; 0,78) 29,37% 0,207 0,423 0,128 
DEPOIS 11 10 5,22           

REGULAÇÃO 
INTRINSECA 

ANTES 11 10,18 2,82 (-5,33; -0,31) 27,70% -0,412 -0,905 0,031* 
DEPOIS 11 13 3,38           

*Diferença significante entre pós em relação ao pré participação no projeto de pesquisa na 

regulação intrínseca p<0,05 

4.2.8 -  Análise do Modelo Circumplexo 

As figuras 5 e 6 mostram a combinação da média da valência afetiva e a 

resposta média de ativação. Os quatro protocolos apresentam comportamento 

similar ao longo de toda duração do exercício. A trajetória sugere que os 

participantes iniciaram em estado de baixa ativação e afeto positivo (quadrante 

4), sugerindo percepção de calma e relaxamento. À medida que o exercício 

progrediu, os participantes reportaram aumento agudo da excitação e redução 

do afeto, porém permanecendo no quadrante positivo. Aproximadamente a 75% 

da duração, observamos alta excitação e valência afetiva positiva, 

representando sentimento de vigor e vitalidade (quadrante 2). Após 15 minutos 
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do período de recuperação, os participantes retornaram a baixa ativação e a 

percepção de prazer (quadrante 4), representando sensação de calma e 

relaxamento. 

  

Figura 5 - Combinação da média da valência afetiva e ativação nos protocolos 

I.A. e I.P.  

Tabela 13 – Análise das médias da escala de resposta afetiva (F.S.) e e ativação 

F.A.S. nos protocolos I.A. e I.P. 

INDIVIDUAL AUTOSSELECIONADO INDIVIDUAL PRESCRITO 

  
RESPOSTA 
AFETIVA ATIVAÇÃO   

RESPOSTA 
AFETIVA ATIVAÇÃO 

INÍCIO 5 3 INÍCIO 5 3 

5 MIN 4 4 5 MIN 4 4 

15 MIN 3 4 15 MIN 3 4 

25 MIN 3 4 25 MIN 3 4 

15 MIN PÓS 5 3 15 MIN PÓS 5 2 
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Figura 6 - Combinação da média da valência afetiva e ativação nos protocolos  

Tabela 14 – Análise das médias da escala de resposta afetiva e ativação F.A.S. 

nos protocolos S.A. e S.P.  

SMALL GROUP AUTOSSELECIONADO SMALL GROUP PRESCRITO 

TEMPO 
RESPOSTA 
AFETIVA ATIVAÇÃO TEMPO 

RESPOSTA 
AFETIVA ATIVAÇÃO 

F.C. INÍCIO 5 3 INÍCIO 4 3 

F.C. 5 MIN 3 4 5 MIN 3 4 

F.C. 15 MIN 2 4 15 MIN 2 4 

F.C. 25 MIN 2 4 25 MIN 1 4 

F.C. 10 MIN PÓS 5 3 15 MIN PÓS 4 3 

 

4.2.9 – Discussão Estudo 2 

Estudos prévios investigaram o papel da intensidade autosselecionada e 

verificaram resposta afetiva mais positiva em relação à intensidade do exercício 

prescrita (EKKEKAKIS et al., 2007; ROSE; PARFITT, 2008; 2012; 

HAMLYNWILLIAMS; FREEMAN; PARFITT, 2014; OLIVEIRA). Oferecer ao 

voluntário opção de escolha pode resultar em maior percepção de autonomia 

(VAZOU-EKKEKAKIS; EKKEKAKIS, 2009). 

Considera-se que a preferência individual ao prescrever a intensidade em 

programas de exercícios é uma oportunidade de desenvolvimento pessoal do 

praticante e, possibilitando aos indivíduos um sentimento de posse sobre seu 

comportamento físico, que pode levar a experiências mais prazerosas como 

observado em estudos realizados com exercícios aeróbios (PARFIT; ROSE; 

MARKLAND, 2000; VAZOU-EKKEKAKIS; EKKEKAKIS, 2009)  
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Ekkekakis et al. 2005 apoia que uma resposta afetiva positiva durante o 

exercício poderia contribuir para uma maior aderência a programas de exercício 

físico. Estudo conduzido por Williams et al. 2008 demonstrou que a resposta 

afetiva de somente uma sessão de exercício aeróbico em intensidade moderada 

pode predizer a participação no exercício de 6 a 12 meses depois. 

Segundo prévios estudos, o exercício na condição que propicie uma 

sensação de prazer, pode favorecer a aderência e manutenção de um 

comportamento associado à prática do exercício (EKKEKAKIS; HALL E 

PETRUZELLO, 2008; EKKEKAKIS E LIND, 2006; PARFIT; ROSE E BURGESS, 

2006). 

O estudo 2, da presente dissertação, aponta que participantes 

apresentaram diferenças significantes na resposta afetiva entre os protocolos 

(p=0,006). O protocolo I.A. apontou menor declínio na resposta afetiva, seguidos 

por S.A., I.P., e S.P. Esses dados corroboram com nossa hipótese 1 do estudo 

2 tendo hipotetizado que os protocolos de intensidade autosselecionada iriam 

apontar para respostas mais elevadas da resposta afetiva. Todavia 

acreditávamos que não houvesse diferença entre as condições individual e small 

group.  

Um ponto que ressaltamos em nosso estudo, são que, os protocolos de 

intensidade prescrita tiveram maior declínio da resposta afetiva em relação aos 

protocolos de exercício autosselecionado. Pode-se entender que a redução da 

autonomia dos protocolos de carga imposta pode vir a influenciar a percepção 

de prazer durante o exercício aeróbico (EKKEKAKIS, 2009). 

Corroborando com os dados do presente estudo, a resposta afetiva no 

exercício de intensidade autosselecionada e prescrita em homens de idade 

universitária, mostrou em seus resultados que a intensidade autosselecionada 

resultou em maiores respostas afetivas em comparação a intensidade prescrita 

(HAILE et al. 2019). 

Outro estudo explorou os efeitos de duas intervenções de exercícios 

orientados à intensidade sobre a resposta afetiva, aposentados inativos 

fisicamente foram separados em dois grupos: intensidade autosselecionada e 

prescrita. O grupo de intensidade autosselecionada apresentou respostas 
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afetivas significativas mais positivas em comparação ao grupo intensidade 

prescrita durante o exercício aeróbico (YANG E PETRINI, 2018). 

As respostas afetivas foram significativamente mais positivas no estudo 

de Hamlyn-Williams; Freeman e Parfitt, (2014) durante a sessão de exercícios 

em intensidade autosselecionada em comparação com a intensidade prescrita. 

Os participantes se exercitaram em média a 72% do VO2 pico dentro da faixa de 

intensidade recomendada pelo ACSM (2013).  

Em contrapartida Kanegusuku et al. (2021) comparou respostas afetivas 

e durante o exercício autosselecionado e prescrito. Apontou respostas 

semelhantes em ambos os protocolos (p>0,05) contrariando os dados do nosso 

estudo, a possível explicação seria a coleta da valência afetiva apenas no 8º e 

18º minuto. Considerar o tempo de realização das medidas é necessário para 

que seja possível averiguar os efeitos de dose-resposta que podem ter ocorrido 

durante o exercício mas tenha dissipado no período após o exercício quando as 

medidas forem realizadas. As evidencias que demonstram de forma consistente 

o efeito dose-resposta vem de estudos que mensuraram a valência afetiva 

repetidamente durante o exercício” (EKKEKAKIS; HALL E PETRUZELLO, 2008). 

Oliveira et al., (2015) não encontraram diferenças estatísticas na resposta 

afetiva durante sessões de exercícios em intensidade autosselecionada e 

prescrita. O objetivo deste estudo foi comparar as respostas psicológicas e 

fisiológicas de sessões autosselecionadas e impostas de intensidades e 

durações equivalentes e permitindo aos participantes um controle livre do ritmo 

durante a sessão autosselecionada. Para garantir que a sessão imposta 

replicasse em intensidade a sessão autosselecionada, os participantes foram 

instruídos a seguir um ciclista virtual adicional, que foi exibido em um monitor. O 

“modelo de jogo” pode ter possivelmente como resultado de menor atenção foco 

em sensações físicas e maior foco atencional nos estímulos não relacionados ao 

exercício, levando a um aumento nas respostas afetivas dos participantes (Rose 

& Parfitt, 2010). 

O divertimento no contexto do exercício é definido com uma resposta 

positiva à experiência do movimento que reflete sentimentos de prazer, 

percepções agradáveis e alegria (KIMIECIK; HARRIS, 1998); portanto, 
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representa uma experiência emocional percebida a partir dos processos de 

avaliação cognitiva (MALIK et al., 2018).  

O divertimento reportado pós exercício é um forte preditor psicológico 

para a manutenção do comportamento em relação ao exercício físico 

(WILLIAMS et al., 2008; KWAN; BRYAN, 2010b; RHODES; KATES, 2015). 

Entender o impacto de diferentes protocolos de exercício sobre o 

divertimento é determinante para maximizar a participação e a adesão aos 

programas de treinamento e atividade física (RHODES; 2017)). 

Nossos resultados mostraram que não houve diferença significante no 

divertimento entre os protocolos de exercício investigados p=0,075. Porém o 

protocolo I.A. foi o que apontou maiores escores de divertimento. Os valores 

médios entre 106 e 113 pontos ficaram acima da média na escala PACES 

indicando que todos protocolos foram relatados como divertidos/agradáveis. 

Contrariando nossa hipótese 3 do estudo 2, hipotetizamos que haveria diferença 

na percepção de divertimento e que seriam mais elevados no protocolo small 

group autosselecionado 

Outro ponto a se destacar, foi que os protocolos de exercício em 

intensidade autosselecionada apresentaram maiores escores de divertimento. A 

percepção de autonomia parece ter relação com a percepção de divertimento. O 

divertimento desempenha um papel crucial na persistência do exercício, tanto 

pelo efeito na via da motivação autônoma quanto controlada. Esse fenômeno foi 

analisado em 967 participantes de ginástica de ambos os sexos com pelo menos 

6 meses de experiência no exercício físico. O estudo concluiu que divertimento 

durante a prática do exercício físico pode ser a variável chave da manutenção a 

longo prazo (RODRIGUES et al. 2021). 

Pesquisadores investigaram 160 praticantes de exercício físico em 

academias de ginástica, e a relação entre o papel das necessidades psicológicas 

básicas e tolerância da intensidade no exercício físico. Seus resultados apontam 

que intensidades autosselecionadas se associam a maior percepção de 

divertimento no exercício físico (TEIXEIRA et al. 2021). 
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Os profissionais do exercício e saúde deverão ter em consideração as 

implicações que os comportamentos interpessoais têm na qualidade da 

motivação, divertimento e intenção em continuar a prática de exercício, visando 

a melhoria da participação em contexto de ginásio e atuando mais proximamente 

na promoção da saúde através do exercício físico (RODRIGUES et al. 2021). 

A intenção comportamental pode ser entendida como a crença sobre a 

prontidão de um indivíduo para executar um comportamento específico (p. ex., 

exercício físico) e representa um construto da teoria hedônica 

(EKKEKAKIS,2003). 

Evidências da Teoria Hedônica sugerem que atitudes afetivas (p. ex., 

pensamento ou crença de que o exercício é prazeroso ou agradável) podem 

explicar a intenção comportamental e o nível de atividade física (WILLIANS et al. 

2008) 

Na prática, a intenção como mediador da adesão ao exercício pode ser 

influenciada pelo afeto positivo durante o exercício e não pela remoção do 

desconforto observada no período pós-exercício (WILLIANS et al. 2008). 

O presente estudo investigou a intenção de repetir a sessão de exercícios 

nos 4 protocolos de exercício aeróbico, as análises foram divididas em intenção 

1 (intenção de repetir a sessão de exercícios três vezes por semana na próxima 

semana) e intenção 2 (intenção de repetir a sessão de exercícios três vezes por 

semana nas próximas quatro semanas).  

Nossos dados apontaram diferenças estatísticas (p<0,05) em ambas 

analises de intenção (1 e 2) com escores mais altos no protocolo individual 

autosselecionado. Sendo esse mesmo protocolo que apontou escores mais altos 

da resposta afetiva. Assim como na revisão de Rhodes e Kates, (2015), a 

resposta afetiva durante a prática do exercício físico tem maior relação com a 

intenção de repetir o exercício, porém a resposta afetiva pós exercício tem uma 

relação nula com a intenção de repetir. Esses dados corroboram com nossa 

hipótese 4, em que hipotetizamos que os protocolos de intensidade 

autosselecionada apontasse maiores escores para intenção de repetir a sessão 

de exercícios. 
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A associação positiva entre a resposta afetiva FS durante o exercício e a 

intenção comportamental está alinhada com achados prévios no papel da 

afetividade sobre os preditores da atividade física regular. O afeto durante o 

exercício está mais associado com o como o indivíduo se sente ao engajar no 

exercício por si, enquanto que o afeto pós-exercício está associado com o como 

o indivíduo se sente por ter terminado o exercício (sensação de alívio) (KWAN; 

BRYAN, 2010a) 

Nesse caso, nossos achados estão de acordo com os pressupostos da 

teoria hedônica aplicada ao contexto do exercício, a qual posiciona que os 

indivíduos são naturalmente inclinados a buscar atividades prazerosas e evitar 

o desprazer (WILLIANS et al. 2008). 

Pesquisadores mostraram associações positivas entre prazer, intenção 

de continuar se exercitando e persistência entre praticantes de ginástica de 

ambos os sexos com idade entre 18-65 anos. Os resultados mostram que a 

resposta afetiva teve o maior efeito na persistência do exercício, além de 

satisfação das necessidades psicológicas básicas, motivação autônoma e 

intenção de continuar se exercitando foram mediadores significativos para 

persistência no exercício (RODRIGUES et al. 2020). 

Foi investigado se a resposta afetiva a uma sessão de aguda de exercício 

pode prever o exercício voluntário regular e, especificamente, se uma resposta 

afetiva positiva ajuda a traduzir intenções em comportamento. Os resultados 

mostraram que uma resposta afetiva positiva ao exercício moderou a relação 

intenção-comportamento, de modo que aqueles que responderam ao exercício 

de forma mais favorável exibiram relações mais fortes entre as intenções e o 

comportamento futuro do exercício (KWAN E BRYAN, 2010a). 

O ambiente pode ser um fator que influencia as respostas 

psicofisiológicas durante o exercício físico. Em 2017, Krinski et al. compararam 

as respostas de consumo de oxigênio, frequência cardíaca, percepção subjetiva 

de esforço, resposta afetiva e intenções futuras de praticar exercício durante a 

pratica de exercícios ao ar livre e em esteira ergométrica em mulheres com 

obesidade. As respostas fisiológicas foram semelhantes durante as duas 

sessões, no entanto, durante o exercício ao ar livre, os participantes 
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apresentaram maior resposta afetiva classificações mais baixas de esforço 

percebido, seguidos por maior intenção futura de participar de caminhadas ao ar 

livre.   

Nosso estudo investigou o ambiente e comparou a prática de exercício na 

condição individual e na condição small group, nossos dados apontam escores 

mais elevados na percepção de prazer no protocolo I.A., contrariando nossa 

hipótese que os escores de resposta afetiva, divertimento e intenção de repetir 

a sessão de exercícios fossem maiores nos protocolos small group, pelo fato do 

treinamento em small group favorecer as boas relações que é uma necessidade 

psicológica básica (DECI e RYAN, 2000).  

Uma possível explicação é que os participantes foram randomizados e 

desenho do estudo foi agudo levantamos a hipótese que não houve tempo para 

os participantes experimentassem de forma positiva uma necessidade 

psicológica básica que é são as boas relações interpessoais, cada sessão 

realizada em small group foi realizada com participantes diferentes. Futuras 

pesquisas em formato longitudinal podem vir a ser interessante para investigar 

fatores relacionados a grupos. A satisfação das necessidades psicológicas 

básicas parece ser preditor da motivação autónoma. Por outro lado, a frustração 

das necessidades psicológicas básicas parece predizer a motivação controlada 

e apresenta relação negativa com a motivação autónoma. A forma como a 

pessoa experiência a satisfação ou frustração das NPB é crucial na forma como 

está irá regular o seu comportamento (RODRIGUES et al. 2021). 

Contrariando nossos achados, um estudo onde indivíduos que realizam 

exercício físico com tempo médio de 2 anos em formato small group, apresentam 

maior apoio nas variáveis relacionada as necessidades psicológicas básicas 

(autonomia, boas relações e competência), a hipótese é que maior tempo de 

relacionamento entre os participantes pode vir a favorecer as boas relações 

pessoais (WAYMENT; MCDONALD, 2017). 

Outro estudo mostrou que se exercitar predominantemente em contextos 

de grupo ou em ambientes mistos de grupo e individual estava associado a mães 

com satisfação significativamente maior das necessidades psicológicas básicas 
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e motivação autodeterminada para o exercício do que aquelas que se 

exercitavam predominantemente sozinhas (LOVELL et al. 2016). 

Nossos dados coletados antes e após a última sessão de exercícios do 

projeto mostram respostas significantes nos construtos relacionados as 

necessidades psicológicas básicas (autonomia, boas relações e competência). 

Assim como um estudo que avaliou as necessidades psicológicas básicas na 

primeira visita dos participantes e após a última sessão do protocolo de 

exercícios. Apresentou diferenças significantes nos três construtos (autonomia, 

boas relações e competência). Quando houve a percepção de apoio das entre 

os praticantes, a satisfação das necessidades básicas apresenta uma tendência 

a aumentar. (RODRIGUES et al. 2021). 

A motivação intrínseca no exercício entre adolescentes pode ser 

aumentada quando o ambiente apoia a percepção das necessidades psicológica 

básicas, e quando os adolescentes participam de atividades que consideram 

agradáveis. A associação entre resposta afetiva ao exercício e motivação 

intrínseca foi parcialmente mediada pela satisfação das necessidades 

psicológicas (SCHNEIDER; KWAN, 2013) 

Um estudo investigou o papel mediador das necessidades psicológicas 

básicas na relação entre preferência da intensidade e prazer do exercício. Os 

resultados mostraram que intensidades moderadas apresentam associações 

positivas com a resposta afetiva durante o exercício e associações negativas do 

prazer com a frustração das necessidades psicológicas básicas.  (TEIXEIRA et 

al. 2021). 

Uma revisão narrativa conclui com base na teoria da autodeterminação 

que é necessário aumentar o interesse em desenvolver e avaliar programas para 

melhorar as habilidades de comunicação e comportamento interpessoal dos 

profissionais de saúde pois as percepções dos praticantes de exercícios sobre 

os comportamentos interpessoais dos profissionais de saúde parecem 

influenciar fortemente como os praticantes regularão seu comportamento em 

relação ao exercício persistente (RODRIGUES e MACEDO, 2021). 
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4.3 – Estudo 3 – Comparações dos estados de humor em diferentes 

protocolos de treinamento aeróbico 

 

4.3.1 -  Análise do estado de tensão entre os protocolos de 

treinamento aeróbico  

As comparações das respostas de tensão para o exercício seguem 

expostas na tabela 11. O teste t pareado apontou diferença significante para 

redução da tensão após a participação no protocolo S.A. (p=0,042). Os demais 

protocolos também reduziram a tensão, porém sem diferença significante.  

Tabela 15 – Análise do estado de tensão pré e pós participação nos diferentes 

protocolos em adultos de ambos os sexos. 

 TENSÃO  

TREINO N x s 
IC de 95% da 
diferença_µ Δ  % 

Effect Size 
r 

D de 
Cohen 

Valor de 
p 

I.A - ANTES 11 0,81 0,75 (-0,73; 0,73)       1 
I.A. - DEPOIS 11 0,81 1,16   0,00% 0,00 0,00   
I.P - ANTES 11 1,36 1,96 (-0,08; 1,17)       0,082 

I.P. - DEPOIS 11 0,81 1,16   -40,03% 0,17 0,34   
S.A. - ANTES 11 1,45 2,58 (0,03; 1,60)       0,042* 
S.A. - DEPOIS 11 0,63 1,50   -56,29% 0,19 0,39   
S.P - ANTES 11 1,90 2,07 (-0,88; 1,61)       0,531 

S.P. - DEPOIS 11 1,54 2,06   -19,07% 0,09 0,18   

*Diferença significante entre pós em relação ao pré teste no protocolo S.A. p<0,05. – I.A.  

individual autosselecionado, I.P. – individual prescrito, S.A. – small group autosselecionado, S.P. 

– small group prescrito. 

4.3.2 – Análise do estado de depressão entre os protocolos de 

treinamento aeróbico 

As comparações das respostas de depressão para o exercício seguem 

expostas na tabela 12. O teste t pareado apontou redução do estado de 

depressão em todos os protocolos, porém diferença significante nos protocolos, 

(p>0,05).  
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Tabela 16 – Análise do estado de depressão pré e pós participação nos 

diferentes protocolos em adultos de ambos os sexos. 

  DEPRESSÃO  

TREINO N x s 
IC de 95% da 
diferença_µ Δ  % 

Effect 
Size r 

D de 
Cohen 

Valor 
de p 

I.A - ANTES 11 0,545 1,036 (-0,096; 1,006)       0,096 
I.A. - DEPOIS 11 0,091 0,302   -83,30% 0,29 0,59   
I.P - ANTES 11 0,636 2,111 (-0,670; 1,761)       0,341 

I.P. - DEPOIS 11 0,091 0,302   -85,69% 0,18 0,36   
S.A. - ANTES 11 0,727 2,102 (-0,467; 1,558)       0,258 
S.A. - DEPOIS 11 0,182 0,603   -74,97% 0,17 0,35   
S.P - ANTES 11 0,545 1,214 (-0,551; 1,279)       0,397 

S.P. - DEPOIS 11 0,182 0,405   -66,61% 0,20 0,40   

 

4.3.3  -  Análise do estado de raiva entre os diferentes protocolos de 

treinamento aeróbico  

As comparações das respostas de raiva para o exercício seguem 

expostas na tabela 13. O teste t pareado não apontou diferença significante para 

o estado de raiva nos protocolos, (p>0,05).  

Tabela 17 – Análise do estado de raiva pré e pós participação nos diferentes 

protocolos em adultos de ambos os sexos. 

  RAIVA  

TREINO N x s 
IC de 95% da 
diferença_µ Δ  % 

Effect 
Size r 

D de 
Cohen 

Valor 
de p 

I.A - ANTES 11 0,18 0,60 (-0,38; 0,56)       0,676 
I.A. - DEPOIS 11 0,09 0,30   -50,00% 0,09 0,19   
I.P - ANTES 11 0,27 0,90 (-0,61; 0,79)       0,779 

I.P. - DEPOIS 11 0,18 0,40   -33,33% 0,06 0,13   
S.A. - ANTES 11 0,45 1,21 (-0,36; 1,27)       0,242 
S.A. - DEPOIS 11 0 0   -100,00% 0,26 0,53   
S.P - ANTES 11 0,90 0,31 (-0,30; 0,30)       1 

S.P. - DEPOIS 11 0,90 0,31   0,00% 0,00 0   
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4.3.4  - Análise do estado de vigor entre os diferentes protocolos de 

treinamento aeróbico 

As comparações das respostas de vigor para o exercício seguem 

expostas na tabela 14. O teste t pareado não apontou diferença significante para 

o estado de vigor nos protocolos, (p>0,05).  

Tabela 18 – Análise do estado de vigor pré e pós participação nos diferentes 

protocolos em adultos de ambos os sexos. 

  VIGOR  

TREINO N x s 
IC de 95% da 
diferença_µ Δ  % 

Effect 
Size r 

D de 
Cohen 

Valor 
de p 

I.A - ANTES 11 10,09 2,5 (-0,868; 1,777)       0,461 
I.A. - DEPOIS 11 9,63 2,28   -4,56% 0,094 0,190   
I.P - ANTES 11 8,55 2,54 (-3,124; 1,124)       0,319 

I.P. - DEPOIS 11 9,55 4,13   11,70% -0,144 -0,292   
S.A. - ANTES 11 8,27 3 (-3,471; 0,198)       0,075 
S.A. - DEPOIS 11 9,91 3,53   19,83% -0,243 -0,501   
S.P - ANTES 11 9,45 4,08 (-2,45; 2,08)       0,862 

S.P. - DEPOIS 11 9,64 3,11   2,01% -0,026 -0,052   

 

4.3.5  - Análise do estado de fadiga entre os diferentes protocolos 

de treinamento aeróbico 

As comparações das respostas de fadiga para o exercício seguem 

expostas na tabela 15. O teste t pareado não apontou diferença significante para 

o estado de fadiga nos protocolos, (p>0,05).  

Tabela 19 – Análise do estado de fadiga pré e pós participação nos 

diferentes protocolos em adultos de ambos os sexos 

  FADIGA  

TREINO N x s 
IC de 95% da 
diferença_µ 

Delta 
Percentual 

Effect 
Size r 

D de 
Cohen 

Valor 
de p 

I.A - ANTES 11 1,36 1,43 (-0,969; 1,151)       0,852 

I.A. - DEPOIS 11 1,27 1,61   -6,62% 0,030 0,059   
I.P - ANTES 11 1,45 2,58 (-1,789; 2,334)       0,774 

I.P. - DEPOIS 11 1,18 1,16   -18,62% 0,067 0,135   
S.A. - ANTES 11 2,09 3,94 (-1,81; 3,26)       0,53 

S.A. - DEPOIS 11 1,36 1,43   -34,93% 0,122 0,246   
S.P - ANTES 11 1,63 2,46 (-2,103; 2,103)       1 

S.P. - DEPOIS 11 1,63 1,5   0,00% 0,000 0,000   
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4.3.6 – Confusão Mental Análise do estado de confusão mental 

entre os diferentes protocolos de treinamento aeróbico  

As comparações das respostas de confusão mental para o exercício 

seguem expostas na tabela 16. O teste t pareado não apontou diferença 

significante para o estado de confusão mental nos protocolos, (p>0,05).  

Tabela 20 – Análise do estado de confusão mental pré e pós participação nos 

diferentes protocolos em adultos de ambos os sexos. 

  CONFUSÃO MENTAL 

TREINO N x s 
IC de 95% da 
diferença_µ 

Delta 
Percentual 

Effect 
Size r 

D de 
Cohen 

Valor 
de p 

I.A - ANTES 11 0,36 0,92 (-0,405; 0,951)       0,39 
I.A. - DEPOIS 11 0,09 0,30   -75,27% 0,062 0,123   
I.P - ANTES 11 0,55 1,80 (-0,670; 1,761)       0,341 

I.P. - DEPOIS 11 0,00 0,00   -100,00% 0,209 0,428   
S.A. - ANTES 11 0,00 0,00 0       *** 
S.A. - DEPOIS 11 0,00 0,00   0,00% 0,000 0,000   
S.P - ANTES 11 0,34 0,92 (-1,170; 0,806)       0,69 

S.P. - DEPOIS 11 0,55 1,29   60,29% -0,091 -0,183   

 

4.3.7 – Discussão Estudo 3 

O humor pode entendido como um estado afetivo, que remete a uma 

condição mais cognitiva (p. ex. tensão, raiva, confusão, depressão e fadiga) 

diferente do afeto básico que é um construto mais básico elementar relacionado 

ao momento exato (WILLIANS et al. 2008). 

Não está claro quais estados afetivos relacionados ao humor teriam   

influência na atividade física subsequente e, como podem ser medidos ao 

mesmo tempo, haveria um risco de não medir um ou mais estados afetivos 

cruciais (EKKEKAKIS E PETRUZELLO, 2000). 

Devido à natureza multifatorial das medidas de estados afetivos 

relacionados ao humor distintos, as avaliações foram administradas antes e 

depois, mas não durante a tarefa de exercício; assim, nosso estudo mediu a 

resposta de humor ao completar a sessão de exercício, deixando em aberto a 
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possibilidade de que essa variável resposta afetiva possa predizer a participação 

futura em atividade física EKKEKAKIS; HALL E PETRUZELLO, 2004) 

Comparamos os estados de humor entre os diferentes protocolos, o 

presente apontou redução nos escores de tensão em todos protocolos, porém 

com diferença estatista apenas no protocolo S.A. Esse dado corrobora com 

nossa hipótese 1 do estudo 3, em que hipotetizamos que os protocolos em 

intensidade autosselecionada reduziriam a resposta de tensão pós exercício. 

  Um estudo investigou respostas de humor no exercício aeróbico em 

intensidade autosselecionada, seus dados mostram redução significante nos 

escores de tensão e depressão ao longo de 12 semanas. O fato de ser um estudo 

mais longitudinal pode ser um fator para os resultados de diferenças significantes 

nos escores de depressão, diferente do presente estudo (ANNESI, 2003).  

Nosso estudo apontou redução nos escores de depressão nos quatro 

protocolos avaliados, porém sem diferenças estatística entre eles. Redução nos 

escores de raiva nos protocolos I.A., I.P. e S.A. o protocolo S.P. não apresentou 

redução em seus escores.   

Como em nosso estudo pesquisadores examinaram os efeitos de uma 

única sessão de exercício nas respostas de humor, porém a intensidade 

investigada foi vigorosa, diferente do presente estudo que pesquisou intensidade 

autosselecionada e prescrita em condição individual e em grupo. Corroborando 

com nossos dados os praticantes regulares de exercícios relataram melhorias 

significativas pós-exercício no humor e reduções no estado de ansiedade. Por 

outro lado, os praticantes de exercícios não regulares relataram um declínio 

inicial no humor pós-exercício e aumento da ansiedade (HALLGREN; MOSS E 

GASTIN,2010). 

Outro estudo avaliou os estados de humor antes e depois de um teste de 

exercício submáximo entre 25 mulheres previamente sedentárias, obesas e pós-

menopáusicas. Não foram encontradas relações entre escores de humor e nível 

de atividade física subsequente. Os estados afetivos parecem ter pouco impacto 

sob o comportamento futuro da pratica de exercício físico (CARELS; BERGER 

E DARBY, 2006). 
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CAPÍTULO 5 – CONSIDERAÇÕES FINAIS 

E PRÓXIMOS PASSOS 
 

 

A análise dos resultados do presente estudo comparou as respostas 

cardiometabólicas e psicológicas entre adultos sedentários apontou que 

frequência cardíaca, lactato e PSE são semelhantes nos quatro protocolos 

investigados, sem diferenças estatísticas. A resposta afetiva e a intenção de 

repetir a sessão de exercício foi mais positiva no protocolo individual 

autosselecionado. O divertimento apresentou maiores escores no protocolo 

individual autosselecionado, todavia sem diferenças significantes. A resposta 

dos estados afetivos relacionados ao humor (depressão, raiva, vigor, fadiga e 

confusão mental) não apresentaram diferenças significantes entre os protocolos 

com exceção da tensão que reduziu no protocolo small group. 

Entendemos que perante o desenvolvimento metodológico e resultados 

encontrado, o estudo aponta forte relação com diferenças significantes entre a 

resposta afetiva e a intenção de repetir o a sessão de exercício. Resposta afetiva 

mais elevada durante a sessão de exercícios se relaciona com maior intenção 

de repetir a sessão de treinamento. Tal relação é consistente com a Teoria 

Hedônica (KAHNEMAN, 1993), e pode abrir caminho para a melhoria contínua 

das intervenções de exercícios existentes. 

Baseado no entendimento das limitações do presente estudo, apontamos 

que a continuidade destas análises deverá considerar os seguintes pontos: 

a) Comparação entre os sexos, o sexo possa apresentar respostas 

fisiológicas e psicológicas distintas 

b) Teste de esforço incremental máximo para determinar a FCmáx individual 

e não estimada pela idade como apresentamos no presente estudo 

c) Desenho do estudo longitudinal para investigar aspectos relacionados a 

grupos principalmente a necessidade psicológica básica de boas 

relações. 
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d) Avaliar as necessidades psicológicas básicas (autonomia, boas relações 

e competência) apenas no início e final da participação no projeto. Existe 

a hipótese de se avaliássemos ao final de cada sessão de exercícios 

pudéssemos comparar a resposta desses construtos entre os protocolos.   
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 – Carta de Autorização  
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ANEXO 2 – Escala de afetividade – Feeling Scale 
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ANEXO 3 – Escala de ativação – Felt Arousal Scale (FAS)  
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ANEXO 4 – Escala de Humor de Brunel (BRUMS) 
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ANEXO 5 – Escala de Intenção para o exercício 
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ANEXO 6 – Escala de Necessidades Psicológicas Básicas no exercício 

(BPNES) 
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ANEXO 7 – Escala de Percepção Subjetiva de Esforço 
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ANEXO 8 – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO 9 – Questionário de Divertimento (PACES) 
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ANEXO 10 – Questionário Internacional de Atividade Física – Versão Curta 
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ANEXO 11 – Questionário de Prontidão para a Atividade Física 
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ANEXO 12 – Questionário de Regulações Comportamentais para Exercício 

(BREQ -3) 
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ANEXO 13 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO 14 – GLOSSÁRIO 

 

Afeto –  refere-se à experiência inata de sentimento, emoção e humor. 

Vitalidade - capacidade de viver, de se desenvolver; força vital, vigor 

Centros Afetivos - cérebro emocional, é um conjunto de estruturas localizado 

no cérebro de mamíferos, abaixo do córtex e responsável por todas as respostas 

emocionais. 

Rotas Subcorticais - grupo de diversas formações neurais que se encontram 

no interior do cérebro, e incluem o diencéfalo, a glândula hipófise, as estruturas 

límbicas e os núcleos da base. Estas estruturas estão envolvidos em atividades 

complexas, como a memória, a emoção, o prazer e a produção hormonal. 

Limiar Ventilatório - Existem dois limiares ventilatórios obtidos através da 

avaliação cardiopulmonar: o limiar anaeróbio e o ponto de descompensação 

respiratória. Definem as zonas de treino para cada objetivo do praticante. 

Zona de Resposta Homogênea – momento da intensidade do exercício onde 

alguns participantes ainda consideram prazeroso e outros participantes 

começam a considerar como desprazeroso. 

Autosseleção da intensidade – escolha própria do ritmo do exercício aeróbico 

Modelo Circumplexo Bidimensional - Este conceito refere-se à apresentação 

de um esquema que envolve pelos menos duas dimensões diferentes, sendo 

utilizado em estatística frequentemente. Adaptado de Russell (1980) aborda o 

afeto na perspectiva de duas variáveis: a valência afetiva e a ativação. 

Modelos Sociocognitivos –  refere-se a abordagens que trata de relações 

sociais em funções de comportamentos através de um processo de interação 

entre no mínimo duas pessoas 

Small Group – modelo de prescrição de exercício físico em grupos de até três 

participantes por sessão de treinamento 

Motivação intrínseca - está relacionada à força interior que é capaz de se 

manter ativa mesmo diante de adversidades. Este tipo de combustível se 

relaciona aos interesses individuais e que podem ser alterados apenas por 

escolha da pessoa. 


