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RESUMO

ALMEIDA, Thais Cevada D’. Efeito agudo do exercicio fisico em diferentes
intensidades nas respostas afetivas. 2020. 160 f. Tese (Doutorado em Ciéncias do
Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educacao Fisica e Desportos, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

A alta prevaléncia de individuos insuficiente ativos e a baixa aderéncia a
programas de exercicio podem ser resultantes de um conflito entre as informacgdes
sobre os beneficios da pratica de exercicios, e o desprazer percebido enquanto se
exercita. Esse estudo teve como objetivo avaliar o efeito agudo de diferentes
intensidades de exercicio fisico nas respostas afetivas de adultos jovens. Para tal,
foram produzidos quatro estudos. Estudo 1: O objetivo deste estudo foi investigar se
o nivel de atividade fisica habitual (sedentério, fisicamente ativo e triatletas) modula
a resposta afetiva aguda de diferentes intensidades de exercicios aerébicos. Os
resultados mostraram que os fisicamente ativos apresentaram mais prazer e 0S
triatletas mais desprazer durante as diferentes intensidades de exercicio. Estudo 2:
O objetivo deste estudo foi investigar a resposta afetiva em adultos jovens com e
sem sintomas de ansiedade e depressdo submetidos a diferentes intensidades de
exercicio. O grupo com sintomas depressivos e ansiosos teve mais prazer que 0s
demais grupos nos exercicios continuos de diferentes intensidades. Estudo 3: O
objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre oxigenagdo do cortex pré-frontal
(CPF) e resposta afetiva durante um teste de esforco escalonado maximo. Como
objetivo secundario, foi investigado se o nivel de atividade fisica habitual dos
individuos influenciaria as respostas afetivas e a ativacdo cortical. Quanto maior a
intensidade do exercicio e o nivel de atividade fisica habitual dos individuos, maior a
ativacao cortical. O CPF direito foi mais ativado durante toda a sessao de exercicios.
Nao houve diferenca na percepgdo de prazer durante o exercicio entre 0S grupos.
Estudo 4: Teve o objetivo de investigar a relacdo entre o desempenho cognitivo e 0
foco de pensamentos associativo-dissociativo nas respostas afetivas durante
diferentes intensidades de exercicio. Os resultados mostraram que quanto maior a
percepcdo dos estimulos interoceptivos, menor a sensacdo de prazer. O
desempenho cognitivo ndo influenciou a resposta afetiva. Como esperado, em todos
0os estudos, o incremento da intensidade do exercicio diminuiu a percepcdo de
prazer dos individuos. Individuos fisicamente ativos e com sintomas de ansiedade e
depressdo foram os que tiveram maior percep¢do de prazer durante a préatica de
exercicio. Tanto a intensidade do exercicio quanto as caracteristicas fisicas e
emocionais dos individuos podem modular as respostas afetivas e devem ser
consideradas para a prescricao de exercicios.

Palavras-chaves: Prazer. Nivel de atividade fisica habitual. Atletas. Sedentarios.
Ativacdo cortical. Depressdo. Ansiedade. NIRS. Exercicio
aerobio.



ABSTRACT

ALMEIDA, Thais Cevada D’. Acute effect of different intensities exercise on affective
responses. 2020. 160 f. Tese (Doutorado em Ciéncias do Exercicio e do Esporte) —
Instituto de Educacéo Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

The high prevalence of underactive individuals and low adherence to exercise
programs may result from a conflict between information about the benefits of
exercise and perceived displeasure while exercising. This study aimed to evaluate
the acute effect of different intensities of exercise on the affective responses of
young adults. To this end, four studies were produced. Study 1: The objective of this
study was to investigate whether the current physical activity level (sedentary,
physically active and triathletes) modulates the acute affective response of different
intensities of aerobic exercise. The results showed that the physically active had
more pleasure and the triathletes had more displeasure during the different
intensities of exercise. Study 2: The objective of this study was to investigate the
affective response in young adults with and without symptoms of anxiety and
depression to different exercise intensities. The group with depressive and anxious
symptoms had more pleasure than the other groups um the continuous exercise in
different intensities. Study 3: The objective of this study was to investigate the
relationship between prefrontal cortex (PFC) oxygenation and affective response
during a maximum effort exercise test. As secondary objective, it was investigated
whether the level of habitual physical activity of individuals would influence affective
responses and cortical activation. The greater the intensity of exercise and the
current physical activity level greater the cortical activation. The right PFC was more
activated throughout the exercise session. There was no difference in the perception
of pleasure during exercise among the groups. Study 4: The objective of this study
was to investigate the influence of cognitive performance and the focus of
associative-dissociative thinking on affective responses to exercise during and
different intensities of exercise. The results showed that the greater the perception of
interoceptive stimuli, the less the feeling of pleasure. Cognitive performance did not
influence the affective response. As expected, in all studies, the increase in exercise
intensity decreased the perception of pleasure of individuals. Physically active and
individuals with symptoms of anxiety and depression were those who had the
highest perception of pleasure during exercise. Therefore, the intensity of exercise
as well as the physical and emotional characteristics of individuals can modulate the
affective responses and should be considered for prescribing exercise.

Keywords: Pleasure. Current physical activity level. Athletes. Sedentary. Cortical

activation. Depression. Anxiety. NIRS. Aerobic exercise
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INTRODUCAO

A prética de exercicio fisico € cada vez mais reconhecida pela promocéo de
beneficios psicossociais pelas alteracdes neurofisiolégicas e neurobioldgicas
benéficas a saude (PORTUGAL et al., 2013). Apesar do conhecimento crescente
sobre a relacdo entre o estilo de vida ativo e a saude, ha uma alta prevaléncia de
individuos sedentarios ou insuficiente ativos no mundo (GUTHOLD et al., 2018). A
baixa aderéncia a programas de exercicio pode estar associada as experiéncias
afetivas desagradaveis experimentadas enquanto se exercita (EKKEKAKIS, 2017).
Fatores relacionados ao exercicio (tipo, volume e intensidade), individuo (nivel de
atividade fisica habitual, perfis emocionais, motivacdo pela tarefa) e ambiente
(indoor e outdoor), sao alguns dos fatores que podem modular as respostas afetivas
percebidas durante e imediatamente ap0s uma sessao de exercicios. Neste sentido,
diversos estudos buscam compreender as intensidades de exercicio associadas a
maior percepcao de prazer/desprazer para a definicdo de protocolos que possam
contribuir para a promocao do bem-estar e maior aderéncia a um estilo de vida ativo
em diferentes popula¢des (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2008; OLIVEIRA;
DESLANDES; SANTOS, 2015; REED; ONES, 2006; RHODES; KATES, 2015).

A sensacdo de prazer/desprazer experimentada durante e ap0s uma sessao
de exercicio fisico pode influenciar a repeticio do ato (EKKEKAKIS, 2017,
EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2008; EKKEKAKIS; HARGREAVES;
PARFITT, 2013; RHODES; KATES, 2015). De um modo geral, observa-se uma
relacdo de “U invertido” entre a resposta afetiva e a intensidade de exercicio, sendo
a intensidade moderada, préxima ao limiar ventilatorio (LV), a mais adequada para a
percepcéo de prazer (OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS, 2015; WOO et al., 2009).

Para entender os mecanismos associados as percepcfes de desprazer em
intensidades altas de exercicio, algumas teorias séo investigadas. Entre as mais
conhecidas, destaca-se o modelo duplo (Dual-mode model) conhecido como modelo
dual-mode, desenvolvido por Panteleimon Ekkekakis (EKKEKAKIS; LIND, 2005). De
acordo com essa teoria, estimulos interoceptivos (via bottom-up) ou comandos
cognitivos centrais (via top-down) sdo predominantes em determinadas faixas de
intensidade de exercicio. Durante exercicios de baixa intensidade os comandos

cognitivos centrais (via top-down) seriam predominantes, mantendo motivacédo e
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autoeficacia com a tarefa. Por outro lado, com a progressao da intensidade,
ocorreria 0 aumento dos estimulos interoceptivos, como percepcdo de dor e
temperatura corporal aumentada (bottom-up), induzindo a sensacdo de desprazer
(ALVAREZ-ALVARADO et al., 2019; BREWER; VAN RAALTE; LINDER, 1996;
CRAIG, 2015; EKKEKAKIS, 2009a). Dessa forma, o cortex pré-frontal (CPF) (via top-
down) pode ser considerado um fator decisivo para o prazer / desprazer em
intensidades especificas de exercicio. Existe evidéncia também da atuacdo da via
top-down aumentar a tolerancia dos individuos durante a execucao de exercicios de
alta intensidade (ROBERTSON; MARINO, 2016). Estudos que foquem na
investigacdo da atuacdo das vias top-down e bottom-up durante o exercicio podem
contribuir com o entendimento dos mecanismos da percepcao de prazer e direcionar
no processo de construcao de estratégias de aderéncia ao exercicio.

Além da intensidade do exercicio, caracteristicas psicologicas e fisicas dos
individuos podem influenciar nas sensacfes de prazer/desprazer vivenciados
durante o exercicio. Magnan et al. (2013) verificaram que o afeto vivenciado durante
0 exercicio esta relacionado ao condicionamento fisico dos sujeitos. Os autores
mostraram que individuos ativos experimentam afetos mais positivos e menor afeto
negativo e fadiga durante 30 min de exercicio de intensidade moderada, comparado
aos individuos menos ativos (MAGNAN; KWAN; BRYAN, 2013). Neste sentido, a
comparacao de populacbes com diferentes experiéncias esportivas e niveis de
atividade fisica pode reduzir a variabilidade das respostas afetivas observada nos
estudos.

Menos investigado, o perfil emocional dos individuos também pode estar
associado a um padréao diferenciado de percepcédo de prazer/desprazer durante o
exercicio. Este aspecto torna-se ainda mais relevante, considerando a prevaléncia
do comportamento sedentario em pacientes com transtornos mentais (SABOURIN et
al., 2011; SMITS et al., 2010). Sintomas de ansiedade e de depressao podem alterar
a percepcao de prazer/desprazer pelos individuos. Embora essas emocgdes sejam
consideradas afetos de valéncia negativa, elas sdo divergentes quanto ao nivel de
ativacao, sendo a depressédo mais desativada e a ansiedade mais ativada. Pode-se
ter a hipétese de que individuos com sintomas de ansiedade e/ou depressdo
poderiam apresentar resposta afetiva diferenciada dos individuos assintomaticos,
pois os deprimidos estariam partindo de um afeto negativo desativado, enquanto os

ansiosos de um afeto negativo ativado. No entanto, ndo existe até entao evidéncia
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sobre a avaliagdo de afeto durante a préatica de exercicio fisico em individuos com
esses perfis emocionais. Pesquisas nesta area poderiam contribuir para um melhor
direcionamento para a prescricdo de exercicio para esta populacdo, contribuindo
para a aderéncia ao exercicio.

Baseado no modelo de Newell (1986), o movimento depende da interacao de
fatores relacionados ao individuo, ambiente e tarefa (NEWELL, 1986). Neste
sentido, podemos interpretar os possiveis moduladores das respostas afetivas
geradas pelo exercicio fisico através da interacdo de variaveis associadas a esses
trés fatores. Na Figura 1 sao apresentadas variaveis associadas ao individuo (nivel
de atividade fisica habitual; perfil emocional e psicolégico como presenca de
sintomas de ansiedade e depressdo, temperamento, personalidade e doenca
mental; caracteristicas descritivas e fisicas como sexo, faixa etaria e indice de
massa corporal abordando obesidade, sobrepeso e peso normal; padrées de
atividade cerebral como ativacao, oxigenacéo e assimetria frontal; fatores cognitivos
como desempenho cognitivo, foco de atencédo e acuracia, percepcao e consciéncia
interoceptiva; e motivacdo pela tarefa, como experiéncia prévia, divertimento,
preferéncia e adaptacdo), a tarefa (tipo, como tarefa fechada e aberta, exercicio
aerodbico, exercicio de for¢a, alongamento, esportes; volume, como pequena, média
e longa duragdo, intensidade do exercicio, como baixa, moderada e alta;
administracdo de carga, como escalonado maximo, continuo e intervalado;
determinacao de carga do exercicio, como auto selecionada ou imposta; e momento
de avaliacdo, como antes, durante, ap0s e recuperacdo) e ao ambiente (tarefa
aberta ou fechada, atividade indoor ou outdoor; individual ou grupo; temperatura,
elementos da natureza, altitude, poluicdo, temperatura e muasica) investigadas na
literatura como possiveis moduladores da resposta afetiva gerada pelo exercicio
fisico de forma aguda. Na presente tese, as respostas afetivas foram variaveis de
desfecho principal em todos os estudos. As variaveis consideradas independentes
nos estudos foram: o nivel de atividade fisica habitual, perfil emocional,
caracteristicas descritivas e fisicas, volume, intensidade e momento de avaliacéo e
determinacdo de carga do exercicio (exercicio escalonado e/ou condi¢cdes
continuas). Outras varidveis dependentes de objetivos secundéarios dos estudos
foram: atividade cerebral, desempenho cognitivo, pensamentos associativos-
dissociativos, frequéncia cardiaca e percepcao subjetiva de esfor¢co. Essas variaveis

foram agrupadas em caracteristicas psicolégicas (prazer/desprazer, pensamentos
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associativos-dissociativos, sintomas de ansiedade e sintomas de depressao, tempo
de reagcdo e acuracia), neurofisiologicas (atividade cerebral), e de controle do
esforco (frequéncia cardiaca, e percepcdo subjetiva de esforco) para um melhor

entendimento de lacunas e inconsisténcias observadas na literatura.
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Figura 1 — Modelo explicativo dos possiveis moduladores das respostas afetivas
geradas pelo exercicio fisico de forma aguda. Estudo 1 investigou a influéncia do
nivel de atividade fisica habitual dos individuos sobre o efeito agudo do exercicio de
diferentes intensidades nas respostas afetivas. Estudo 2 investigou a resposta
afetiva em adultos jovens com e sem sintomas de ansiedade e depressdo
submetidos a diferentes intensidades de exercicio. Estudo 3 investigou a ativacéo
cortical e o nivel de atividade fisica habitual dos individuos sobre o efeito agudo do
exercicio escalonado maximo nas respostas afetivas. Estudo 4 investigou a relacéo
entre o desempenho cognitivo e o foco de pensamentos associativo-dissociativo
sobre o efeito agudo do exercicio de diferentes intensidades nas respostas afetivas.
T) Todos os estudos consideraram a intensidade do exercicio e os momentos de
avaliacdo como variaveis independentes. Em negrito as variaveis investigadas na

tese. Variaveis intervenientes dos nossos estudos estdo tracejadas, porém nao
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foram consideradas variaveis dependentes e nem independentes de interesse dessa
tese.
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1 JUSTIFICATIVA

A inatividade fisica € considerada um problema de saude publica mundial,
atingindo cerca de 31% dos adultos ao redor do mundo e aproximadamente 3,2
milhdes de mortes a cada ano sao atribuidas a atividade fisica insuficiente (WHO).
Especificamente em adolescentes, espera-se que 81% sejam fisicamente inativos,
sendo 76% dos homens e 84% das mulheres (GUTHOLD et al., 2018). Entretanto,
0s programas estruturados de exercicio focam sua prescricdo em componentes
fisicos e motores, ndo colaborando para a construcao de protocolos que considerem
fatores psicoldgicos que possam melhorar a aderéncia (EKKEKAKIS; HALL;
PETRUZZELLO, 2008; OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS, 2015; REED; ONES,
2006; RHODES; KATES, 2015). Considerando a grande variabilidade das respostas
afetivas durante o exercicio e uma melhor aplicagdo ecoldgica, € necessario
investigar populacdes com diferentes caracteristicas emocionais e fisicas.

Assim, a partir dos resultados afetivos identificados na presente tese, futuras
propostas de prescricdo de uma rotina de exercicios fisicos podem ser encorajadas
para diferentes populacdes, visando a melhor percepgcédo de prazer e aderéncia ao
programa. Além disso, o entendimento de mecanismos de agédo do exercicio fisico
fornece informacdes sobre a relevancia e predominancia das vias cérebro-corpo e
corpo-cérebro para a percepcao afetiva. Dessa forma, este estudo podera auxiliar no
entendimento do efeito agudo do exercicio fisico de diferentes intensidades nas
respostas afetivas, considerando a influéncia da ativacdo cerebral, de fatores
cognitivos e estimulos interoceptivos de jovens adultos com diferentes niveis de

atividade fisica habitual e perfil emocional.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Esse estudo teve como objetivo avaliar o efeito agudo de diferentes
intensidades de exercicio fisico nas respostas afetivas de adultos jovens.

Objetivos Especificos:

- Investigar o efeito de diferentes intensidades (esforco maximo escalonado e
baixa, moderada e alta intensidade continua) de exercicio sobre as respostas
afetivas de jovens sedentarios, fisicamente ativos e atletas.

- Avaliar a influéncia de sintomas de ansiedade e depressdo nas respostas
afetivas antes, durante e apos diferentes intensidades de exercicio (esforgo maximo
escalonado e baixa, moderada e alta intensidade continua) no cicloergdmetro.

- Verificar a relagcdo entre as respostas afetivas e a assimetria frontal de
jovens sedentarios, fisicamente ativos e atletas durante um esforco maximo em
cicloergbmetro.

- Verificar a influéncia do desempenho cognitivo e do foco de pensamentos

associativo-dissociativo na resposta afetiva em diferentes intensidades ao exercicio.
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3 HIPOTESES

- De acordo com o0 modelo dual-mode (EKKEKAKIS; LIND, 2005) é esperado
que o exercicio de baixa e moderada intensidade tenham resposta afetiva positiva e
que acima dessa intensidade haja uma sensacéo de desprazer caraterizada por um
deslocamento da resposta afetiva para o quadrante superior esquerdo. Espera-se
também que praticantes de exercicio (atletas e individuos fisicamente ativos) tenham
uma melhor resposta afetiva que os sedentarios.

- No modelo circumplexo proposto por Russel (1980) diferentes perfis
emocionais apresentam um estado afetivo diferenciado. Nesse sentido, espera-se
que individuos assintomaticos apresentem maior percep¢ado de prazer no repouso e
durante o exercicio, e que, individuos com sintomas de ansiedade e depressao
tenham uma ativacao oposta pré, modulada nos momentos pos exercicio.

- Sabendo que a hipotese da assimetria frontal postula que o cortex frontal
esquerdo é mais associado com comportamentos positivos e de aproximacao
(DAVIDSON et al.,, 1990) esperamos que haja uma maior oxigenagado cerebral,
principalmente no hemisfério frontal esquerdo durante o exercicio de baixa e
moderada intensidade. No entanto, em intensidades vigorosas acredita-se na
diminuicdo da oxigenacado cerebral frontal, principalmente no hemisfério esquerdo
(maior ativacdo frontal direita). Espera-se também que os individuos fisicamente
ativos e atletas apresentem uma maior oxigenagao cerebral e ativagdo assimétrica
frontal (hemisfério esquerdo frontal mais ativado que o direito) do que os
sedentarios.

- Acredita-se que, de acordo com o modelo dual-mode (EKKEKAKIS; LIND,
2005), as vias top-down e bottom-up teriam predominancias associadas a
intensidade do exercicio. Logo, é esperado um aumento de pensamentos
interoceptivos e um prejuizo do desempenho cognitivo em exercicio de intensidade

alta, acoplado a diminuicdo da sensacao de prazer ou a presenca de desprazer.
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4  REVISAO DE LITERATURA

4.1 Afeto

O termo afeto ndo apresenta uma definicdo Unica e pode ndo ser encontrado
no dicionario de lingua portuguesa. Affectus ou adfectus € a origem do termo “afeto”
em latim, que pode ser considerado uma mudang¢a ou modificagdo que ocorre
simultaneamente no corpo e na mente aumentando ou diminuindo nossa vontade de
agir. Ele se manifesta sob a forma da impressao de dor ou prazer, de satisfacédo ou
insatisfacdo, de agrado ou desagrado, de alegria ou tristeza e comportamentos
faciais, vocais e gestuais podem ser indicadores de afeto. Estados afetivos s&o
construcdes psicofisiolégicas que conectam processos mentais e fisicos de acordo
com dimensdes de valéncia, ativacdo e motivacdo. A valéncia € a avaliacéo
subjetiva positiva-negativa de um estado experimentado podendo ser expresso
como sensacdes de prazer / desprazer. A ativacdo se refere as atividades
fisiologicas e psicologicas associadas ao grau de intensidade de motivagéo,
importancia da situacdo e atividade do sistema nervoso simpético. Além disso, em
psicologia, a motivacdo pode estar relacionada ao impulso interno que leva a acéo e
auxilia a compreender a razdo pela qual escolhemos, iniciamos e mantemos
determinadas a¢des (ARNSTEN; RUBIA, 2012).

A utilizag&o de outros termos como sindnimo de afeto nos leva a necessidade
de abordar outros conceitos, como emocdes, sentimentos, humor, valéncia
emocional, ativacdo, motivacdo e temperamento (EKKEKAKIS; HARGREAVES;
PARFITT, 2013). As emocdes podem ser consideradas reacdes agudas intensas,
breves e direcionadas a um estimulo (raiva, tristeza, medo e alegria), produzindo
experiéncias subjetivas e alteracbes neurobiolégicas. Os sentimentos podem ser
considerados acdes decorrentes de decisdes tomadas e vivenciadas. O humor pode
ser considerado um determinado estado de &animo duradouro, relacionado a
disposicdo e bem-estar psicolégico e emocional de um individuo (ansiedade,
depressao, irritacdo e felicidade) (DAMASIO, 1994). Por ultimo, o temperamento
pode ser considerado um aspecto da personalidade ligado ao comportamento,

principalmente associado a afetividade, ativacéo e atencdo. Importante ressaltar que
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estados emocionais envolvem afetos e estados de humor, todos sdo modulados pelo
temperamento, ou seja, sdo fendbmenos que se articulam entre si.

Segundo o pesquisador Panteleimon Ekkekakis, existe um equivoco nas
avaliacdes afetivas, de humor e de emocéo, pois conceitualmente essas valéncias
se distinguem pela natureza, duracdo e intensidade do estimulo-resposta
(EKKEKAKIS; HARGREAVES; PARFITT, 2013). As emoc¢des séo respostas curtas e
imediatas (agudas) e com grande intensidade a algum estimulo especifico, passam
por um processo de avaliagcdo cognitivo consciente, induzem alteracdes fisioldgicas
e como resposta, um conjunto de reacOes positivas ou negativas sao
desencadeados (expressfes faciais e corporais, producdo de memorias
emocionais), e podem pér em risco o bem estar do individuo (EKKEKAKIS;
HARGREAVES; PARFITT, 2013). O humor teria uma intensidade menor e
durabilidade maior, perdurando até por semanas, € uma resposta a eventos
inespecificos, ou ao acumulo de eventos cotidianos. A alteracdo de humor consiste
em uma menor modulacdo cognitiva ou responsiva aguda que as emocdes. Ja o
estado afetivo poderia ser subdivido em valéncia e ativa¢do, sendo visto como uma
resposta primitiva, intuitiva, apresentando pouca ou quase nenhuma flexibilidade de
resposta cognitiva modulada pelo individuo, como raciocinio e atencao,
proporcionando apenas respostas de prazer e desprazer (EKKEKAKIS;
HARGREAVES; PARFITT, 2013). No entanto, durante muito tempo nos foi ensinado
a deixar o afeto e a emocdo em segundo plano, pois, se € valorizada a
racionalidade.

De uma forma cronoldgica, é sabido que os estudos que investigaram o afeto
se iniciaram na Grécia antiga. No periodo Homérico (aproximadamente 900 a.C.), se
era referido ao coracdo ndo somente como oOrgao fisico, mas aos sentimentos e
afetos, ndo havendo distingdo entre o processo psiquico e o 6rgao fisico em si.
Homero também fez uso do termo thymos, referindo-se ao estado de animo,
emocodes e sentimentos do sujeito. Thymos seria o gerador do movimento e da acéo,
localizado na regido do peito e estaria sempre ligado a um estado afetivo (CASTRO;
LANDEIRA-FERNANDEZ, 2007). No século XVII os filésofos, em especial Espinoza,
definem a mente humana como ideia do corpo (SPINOZA, 2010). Assim, a mente e
corpo sao modificacdes da mesma substancia, estdo interligados e sem hierarquia.

Tanto o corpo quanto a mente podem modificar os afetos.
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Nos anos 80, os estudos sobre o afeto iniciaram a partir de preferéncias
afetivas sociais e psicoldgicas. Essas pesquisas abordavam preferéncias, atitudes,
impressoes, tomada de deciséo e julgamentos e processos cognitivos baseados em
afetos (ZAJONC, 1980). O afeto e a cognicdo eram vistos como fontes
independentes para o processamento de informacdes e ambos eram considerados
influenciadores para a expressédo de emocoes (LAZARUS, 1982). O afeto pode ser
considerado uma reacao instintiva e inata com pouco ou nenhum processamento
cognitivo. No entanto, o conhecimento desse afeto mediante processamento
cognitivo € relevante para a constru¢cdo de emocodes. As respostas afetivas podem
assim ocorrer sem extensa codificacdo perceptiva e cognitiva e serem feitas mais
rapidas do que os julgamentos cognitivos (ZAJONC, 1980). Ja na visdo de Lazarus
(1982) o afeto € pds-cognitivo, isto €, as respostas afetivas resultam de um processo
cognitivo anterior, que faz discriminagfes e identifica caracteristicas para encontrar
valor. Segundo Damasio (1994), o afeto € necesséario para permitir modos mais
racionais de cognicdo. Além disso, surgiram outras perspectivas sobre como o afeto
poderia influenciar o desenvolvimento emocional. Assim, o0 temperamento, 0
desenvolvimento cognitivo, os padrbes de socializagdo e culturais de uma pessoa
podem interagir de maneira nédo linear e afetar o processo de regulacdo emocional
(GRIFFITHS, 1997). Nos anos 2000, o afeto pode ser visto como um influenciador
das nossos pensamentos e escolhas (LERNER; KELTNER, 2000).

Nas ultimas décadas ndo s6 o campo da psicologia e de outras areas
relacionadas a saude tém investido nas pesquisas sobre o afeto, mas também

outras ciéncias sociais, como geografia humana ou antropologia.

4.1.1 Efeito agudo do exercicio fisico: Teorias sobre os Afetos

As teorias desenvolvidas sobre afetos podem contribuir para o entendimento
das respostas de prazer/desprazer em uma sessdo de exercicio. Segundo a teoria
hedonista, surgida na Grécia Antiga, a busca pelo prazer é o Unico caminho para a
felicidade e propdsito da vida. Ao ser empregada na psicologia do exercicio, como
um meio de se criar hipéteses sobre a relagdo entre o corpo e a mente, as ideias
hedonistas apontam que, a repeticdo de sessdes de exercicio seria causada pela

motivacéo da reproducao do ato que gerou o prazer percebido (EKKEKAKIS, 2015).



24

A teoria do processo oponente, proposta por Solomon (1974) tem o intuito de
explicar que a exposicdo repetida a um estimulo pode causar uma resposta
afetiva/lemocional menor do que a reacao inicial. Uma reacdo contraria mais forte,
como um efeito rebote pode induzir respostas afetivas/emocionais contrarias
(SOLOMON; CORBIT, 1974), como por exemplo, o que acontece com usuarios de
drogas. Essa teoria pode contribuir para explicar a sensacdo de prazer percebida
apos a realizacdo de um exercicio fisico em intensidades associadas a uma
sensacao de desprazer (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2008; MARKOWITZ;
ARENT, 2016; PETRUZZELLO; JONES; TATE, 1997).

A teoria afetivo-reflexiva da inatividade fisica (BRAND; EKKEKAKIS, 2018)
postula que um simples pensamento (estimulo) sobre o exercicio pode ativar uma
resposta somato-afetiva imediata que, pode ser positiva (aproximando a pessoa ao
ato de se exercitar) ou negativa (afastando-a da pratica fisica). Essa resposta afetiva
passa por uma avaliacdo cognitiva e gera emoc¢dOes que vao conduzir a uma
avaliacdo automatica afetiva para um comportamento ou de motivacdo para se
exercitar ou de evitar exercicios, como forma de lazer. Existe a hipotese de que
avaliacOes afetivo-reflexiva automaticas sdo fundamentais para a regulacdo da
atividade fisica na vida cotidiana (CONROY; BERRY, 2017) e evidéncia
corroborando com a teoria ao mostrar a relagdo da atividade simpatica com a
resposta afetiva pelo estimulo proposto (pensamento relacionado ao exercicio)
(SCHINKOETH; WEYMAR; BRAND, 2019).

O conhecimento sobre a consciéncia e a regulagéo cerebral do ritmo do
exercicio, aborda a presenca de estados relativos de consciéncia na sensac¢édo de
esforco percebido. A origem da consciéncia pode ser traduzida como “se saber
sobre” (BRIDGEMAN, 1992) e autores abordam a relacdo em que o cérebro percebe
ou sabe de uma forma ndo automatizada os processos sofridos (EDWARDS;
POLMAN, 2013; MARCORA, 2008). Dessa forma, a regulagédo do cérebro ocorre em
diferentes niveis de consciéncia. Pequenas oscilacbes homeostaticas, como a
maioria das experiéncias corpéreas, seriam consideradas como processos
autométicos e nao transmitidos aos centros elevados de processamento neural. Por
outro lado, grandes alteragcbes homeostaticas e muitas informacdes sensoriais,
como na situacdo de esforco do exercicio, geraria um distarbio consciente,
aumentado sinalizagcdes negativas e respostas como as de sede, nauseas e
aumento de temperatura corporal (EDWARDS; NOAKES, 2009). Quando
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transpassado para o campo do exercicio, os autores afirmam também que a
sensacao negativa provocada pelo exercicio de intensidade vigorosa e o0 ato de
parar um esforco considerado maximo seriam modulados pela motivacdo dos
individuos e pela percepcdo subjetiva de esforco, gerando assim a decisao
consciente de finalizar o exercicio (MARCORA, 2008). Dessa forma, a percepcéo
subjetiva de esforgo € influenciada pelos processos cerebrais e pela fadiga mental,
apresentando uma influéncia eferente na percepcao de fadiga, cansaco e cessar do
exercicio (MARCORA, 2008).

O estudo de Dunn et al. (2010) demonstra que a consciéncia interoceptiva
modera a relagdo entre mudangas corporais e 0 processamento cognitivo-afetivo.
Em outras palavras, quanto mais fortemente estas mudancas autonémicas sao
sentidas, mais elas estdo associadas a experiéncia de ativacdo. Além disso, os
autores sugerem que 0s sinais corporais podem auxiliar nas nossas escolhas,
aumentando a tomada de decisdo intuitiva para resultados favoraveis. Esses
achados mostraram 0s sinais corporais antecipatorios podem influenciar a tomada
de deciséo.

Modelos pioneiros para avaliagdo de afeto consideravam as dimensdes
afetivas de forma independente e monopolar (NOWLIS, 1965). Para um melhor
dimensionamento do afeto, o modelo circumplexo foi desenvolvido por Russel
(1980), buscando ampliar o conjunto de dimensdes afetivas que estdo inter-
relacionadas. Este modelo circumplexo de afeto considera que essas inter-relacbes
podem ser representadas por um modelo espacial no qual os conceitos afetivos
podem ser compostos pela interpolagdo das percep¢des dos individuos em um
determinado momento considerando tanto ativacdo (baixa a alta) quanto valéncia
(sensacdes positivas, neutras ou negativas) (Figura 2). Apesar da dificil definicdo de
termos subjetivos do comportamento, esse modelo busca representar a estrutura da
experiéncia afetiva, avaliada através do auto relato em um dado momento (RUSSEL,
1980). Como exemplo, um individuo com afeto positivo e uma baixa ativacdo, pode
ser caracterizado como um estado tranquilo, calmo, sereno, confortavel (quadrante
inferior direito do modelo), e um outro individuo com afeto negativo e com alta

ativacdo pode estar com raiva, agressivo, furioso (quadrante superior esquerdo).
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Figura 2 — Modelo Circumplexo de Afeto: Valéncia positiva e negativa (Escala de

Sensacgdao); Ativacdo Alta e Baixa (Escala de Ativacao)

Abordar as principais perspectivas sobre a expressdo das emocdes como a
evolucionista, cognitivista e fisiolégica (FONTES, 2017) nos auxilia e proporciona
justificativa mais clara para 0os nossos instrumentos de pesquisa. Como exemplo, a
ideia central na perspectiva evolucionista/ darwiniana é a nocdo de que emocdes
demonstradas por expressodes faciais e movimentos corporais, sdo um padrédo de
resposta evolutiva relacionada a sobrevivéncia (DARWIN, 1872). Segundo Scherer
(1987), a perspectiva cognitivista apresenta a relacao dependente entre pensamento
e emocao do qual a expressao afetiva vai depender de uma fonte fisiolégica (interna)
e uma social (externa) e as reacdes emotivas seriam causadas pelas nossas
interpretacbes sobre os eventos vivenciados (SCHERER, 1987). Em uma
perspectiva fisiologica, existe uma relacdo direta entre os niveis das substancias
neuroquimicas (dopamina, serotonina e noradrenalina) e a emocdo, humor e
comportamento (LOVHEIM, 2012).
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Algumas teorias existentes podem ser aplicadas com o intuito de tentar
elucidar a relacéo entre a resposta afetiva gerada pelo exercicio fisico e a aderéncia
a um programa. O termo aderéncia tem origem no latim “adhaerentia” que significa
'ligacdo, aderéncia’. E o ato ou efeito de aderir (-se), é a aceitacdo de uma ideia,
doutrina ou modo de vida, pode também ser a inscricdo/ participagdo em
associacfes e sociedades. Na area de psicologia do exercicio e do esporte, a
aderéncia a um programa de exercicios esta relacionada a permanéncia de um
individuo a um programa de treinamento e o campo de estudo sobre a aderéncia ao
exercicio destaca a relagéo fisiologica do prazer.

Uma perspectiva evolucionaria nos auxilia a compreender a via de aderéncia
afeto-exercicio (LEE; EMERSON; WILLIAMS, 2016). Os autores argumentam que a
baixa aderéncia a programas de exercicio fisico na populacdo podem ser uma
tendéncia humana evoluida de evitar esforgos fisicos desnecesséarios. Essa
caracteristica pode estar relacionada ao fato dos nossos ancestrais precisarem
economizar energia focando em atividades que tinham associacdo com a
sobrevivéncia, como perseguir presas, escapar de predadores e reproduzir (LEE;
EMERSON; WILLIAMS, 2016). Dessa forma, segundo os autores, a resposta afetiva
negativa comumente observada ao exercicio pode ser um mecanismo psicologico
evolutivo para se evitar 0s gastos energéticos desnecessarios. No entanto, com o
processo evolutivo e a falta de necessidade de se realizar atividades fisicas para
sobreviver, essa predisposi¢cao para evitar o esforco fisico desnecessario tornou-se
obsoleta. Os autores ressaltam também que, esse mecanismo psicoldgico evolutivo
de afastamento a pratica de exercicios ndo é imutavel. Lee et al. (2016) alegam que
devemos entdo reestruturar o ambiente para tornar novamente a atividade fisica
necessaria ou ter um propaosito funcional imediato para se adquirir respostas afetivas
mais positivas (ou menos negativas) ao exercicio e melhor aderéncia aos programas
de exercicios.

Adicionalmente, o modelo dual-mode consiste no conceito de que a relagéo
entre exercicio e a percepcao prazer/desprazer envolve multiplos fendmenos,
destacando a intensidade do exercicio como um fator chave para mudanca de
comportamento entre variaveis cognitivas e interoceptivas (EKKEKAKIS; LIND,
2005). Esse modelo propbe que as respostas afetivas ao exercicio sao
manifestacbes de um mecanismo psicologico evoluido, capaz de perceber as

respostas de prazer quando a intensidade do exercicio ndo causa perturbacao
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significativa no sistema homeostatico. Por outro lado, segundo esse modelo, quando
a intensidade do exercicio € muito alta, ndo h& a possibilidade de manter um estado
fisiologico estacionario e as respostas de desprazer sado percebidas préximas ao
momento de exaustdo. Além disso, no momento proximo a transicdo do
metabolismo aerdbico para o anaerdbico as respostas de prazer/desprazer podem
ser variaveis devido ao dicotbmico potencial entre beneficios (sinalizagbes para
adaptacao fisiologica) e riscos (lesdes e falhas sistémicas). Por ultimo, o modelo
prevé que fatores cognitivos (autoeficacia, motivacdo e controle inibitorio) serdo os
determinantes primarios das respostas afetivas em intensidades menores, enquanto
as variaveis interoceptivas (frequéncia cardiaca, hiperventilacdo, dor, temperatura
corporal) (BREWER; VAN RAALTE; LINDER, 1996; EDWARDS; NOAKES, 2009;
JOHNSON; ROWELL; BRENGELMANN, 1974) gradualmente aumentam sua
proporcdo a medida que a intensidade se aproxima da capacidade maxima do
individuo (EKKEKAKIS; LIND, 2005; BREWER; VAN RAALTE; LINDER, 1996).
Assim, em baixas intensidades de exercicio existe uma maior capacidade de se
inibir pensamentos de desprazer comparado a intensidades extenuantes, ja que o
aumento da percepcédo dessas informacdes interoceptivas pode ser interpretado
como um mecanismo de defesa do organismo para a manutengéo das funcgdes vitais
(MASTERS; OGLES, 1998). Logo, de acordo com essa teoria, estimulos
interoceptivos (via bottom-up) ou comandos cognitivos centrais (via top-down) sao
predominantes em determinadas faixas de intensidade de exercicio. Durante
exercicios de baixa intensidade os comandos cognitivos centrais (via top-down)
seriam predominantes, mantendo motivacdo e autoeficacia com a tarefa. Por outro
lado, com a progressdo da intensidade, durante o exercicio fisico, ocorreria 0
aumento dos estimulos interoceptivos, como percepcdo de dor e temperatura
(bottom-up), induzindo a sensac¢ao de desprazer (BREWER; VAN RAALTE; LINDER,
1996; CRAIG, 2015; EKKEKAKIS, 2003). Dessa forma, o cortex pré-frontal (CPF)
parece ter um papel importante, através da via top-down, nas respostas de prazer /
desprazer ao exercicio. Existe evidéncia também da atuacdo da via top-down
aumentar a tolerancia dos individuos durante a execucdo de exercicios de alta
intensidade (ROBERTSON; MARINO, 2016). Estudos que foquem na investigagao
da atuacédo das vias top-down e bottom-up durante o exercicio podem contribuir com
o entendimento dos mecanismos da percepcdo de prazer e direcionar no processo

de construcéo de estratégias de aderéncia ao exercicio.
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Para uma melhor compreensdo desse modelo, um complexo sistema de
network neural envolvendo o coértex pré-frontal, vias top-down e processamentos de
ordem superior sado necessarios para funcdes de raciocinio, planejamento e
resolucao de problemas (DAJANI; UDDIN, 2015) durante a pratica de exercicios. De
acordo com Arnsten e Rubia (2012) o cortex pré-frontal regula atencao,
comportamento e emog¢do. A emocao é principalmente definida na area ventromedial
do cértex pré-frontal junto com a acado da amigdala, ndcleo accumbens, conexdes do
tronco cerebral e o sistema limbico (PESSOA, 2008). Estes por sua vez, séo
modulados por regifes corticais dorsais superiores (cortex pré-frontal dorsolateral) e
hipocampo influenciando na flexibilidade de pensamento e memaria de trabalho, e
areas inferiores, principalmente do cortex frontal inferior direito, atuando no controle
inibitério e regulando os processos top-down (ARNSTEN; RUBIA, 2012). Outras
areas cerebrais como o cortex parietal, cortex motor e cingulado anterior também
participam desse network neural, assim, sempre que o cortex pré-frontal dorsolateral
se conecta com estas areas de controle cognitivo, tarefas motoras e cognitivas
envolvendo atencédo e controle inibitério podem ser executadas (ARNSTEN; RUBIA,
2012).

Quando nos exercitamos, alteracfes fisiologicas do sistema autonémico
estimulam a percepcdo de estimulos interoceptivos (bottom-up) (BREWER; VAN
RAALTE; LINDER, 1996), havendo uma estimulacdo neurofisiologica de maior
impacto nos processos bottom-up do que nos processos superiores (top-down)
(LAMBOURNE; TOMPOROWSKI, 2010). No cérebro, o cortex insular, o cortex
somatosensorial e o tronco encefalico sdo estruturas responsaveis pela recepcéo
aferente desses estimulos autonémicos corporais. Além disso, a ativacdo de areas
corticais associadas a regulacdo emocional podem ser moduladas por algumas
fungbes cognitivas, como o controle inibitério (GREEN; MALHI, 2006). Areas do
cérebro, como o cortex pré-frontal dorsolateral e coértex cingulado, atuam na
modulacdo do circuito emocional, inibindo a reatividade dessas areas limbicas
(cortex pré-frontal ventromedial a amigdala) (GREEN; MALHI, 2006). Assim, 0s
estimulos sensoriais interoceptivos interagem ndo s6 com os circuitos de funcdes
executivas de controle frio (relacionadas ao raciocinio e cognicdo) mas também com
os circuitos de funcbes executivas de controle quente (relacionadas as alteracoes
emocionais). Dessa forma a percepcao de prazer pode ser definida também como

uma derivacdo de funcao executiva de controle quente.
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Especificamente sobre a vertente cognitiva, € sabido que as funcdes
executivas podem ser entendidas por habilidades cognitivas necessarias para a
dimensdo de como o comportamento é expresso (JURADO; ROSSELLI, 2007).
Estas funcdes executivas sdo dirigidas por objetivos e adaptacdes a uma série de
demandas ambientais. Dentre varias habilidades envolvidas, a memaria de trabalho,
a flexibilidade cognitiva e o controle inibitério sdo considerados os dominios nucleos
para a criacao de funcdes executivas de alta ordem (DIAMOND; LING, 2017).

Considerando que cognicdo e afeto sdo funcdes que se modulam
mutuamente e também sofrem altera¢cdes agudas com a intensidade do exercicio, se
faz necessario compreender melhor as variacdes cognitivas agudas a partir das

diferentes faixas de intensidade do exercicio.

4.2 Afeto e exercicio fisico

Nas décadas de 1980 e 1990, os inumeros achados sobre os efeitos
ansioliticos e de melhora do humor com a pratica de exercicios aumentaram o foco
de atencdo nas possiveis hipoteses que explicassem esta relacdo. Como exemplo,
destacam-se os estudos que mostram a melhora do humor apds aula de natacdo
(BERGER; OWEN, 1983) e ap6s 30 min de corrida em intensidade moderada (80%
da frequéncia cardiaca prevista pela idade) (KRAEMER et al., 1990). Por outro lado,
ap6s uma maratona foi visto piora do humor (HASSMEN; BLOMSTRAND, 1991). As
escalas de humor foram inclusive utilizadas como possiveis preditores de
performance em corridas (COCKERILL; NEVILL; LYONS, 1991) e mostraram que 0
estado geral de bem-estar estava associado ao perfil cardiorrespiratorio dos
individuos (CRAMER; NIEMAN; LEE, 1991). Ainda na década de 80, o pesquisador
William Morgan, da universidade de Wisconsin-Madison, foi um dos pioneiros nessa
area e comecou a levantar hipoteses sobre os efeitos benéficos do exercicio no
estado emocional (MORGAN, 1985). Os estudos da época, incluiram o fato da tarefa
(neste caso, 0 exercicio) poder ser considerada um desafio, por ser uma distracéo
as tensfes e dificuldades da vida cotidiana, oferecer oportunidade para interacédo
social e melhorar a sintese e liberacdo de fatores neuroquimicos associados ao
prazer (monoaminas, opidides e endocabindides) (DANIEL; MARTIN; CARTER,
1992; MORGAN, 1985).
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Com o avancgo das pesquisas, foi visto a inclusdo do termo afeto, ao invés de
maior foco no termo humor. O estudo de Tate em colaboragédo com Petruzzello
(1995), por exemplo, sugere que o exercicio aerdbico (55-70% do VOzmax) diminui o
afeto negativo (ansiedade estado) e aumenta o afeto positivo, alegando que essas
alteracbes podem depender da intensidade do exercicio (TATE; PETRUZZELLO,
1995). Os estudos com exercicio comecaram a investigar mais as associacoes entre
as respostas afetivas e a dinamica dos neurotransmissores e ativacdes cerebrais.
Alguns estudos mostraram entdo maior ativacdo no hemisfério esquerdo do CPF e
melhora do afeto (reportado como diminuicdo de ansiedade) apOds o0 exercicio
(PETRUZZELLO, JONES, TATE, 1997). Além disso, com 0Ss avangos na
neurociéncia do exercicio houve m destaque para o papel dos fatores neurotréficos
nas adaptacdes cerebrais geradas pelo exercicio e na melhora do humor e da
cognicéo (DISHMAN et al., 2006).

Com a evolugdo dos estudos sobre as respostas afetivas ao exercicio,
inovacdes metodologicas foram necessarias, como por exemplo, a introducédo de
medidas que exploravam as principais dimensdes do afeto, e ndo apenas o humor e
as emocoes. A investigacdo da dinamica de variacao do afeto foi ampliada, incluindo
as avaliacGes durante o exercicio, e ndo apenas 0s momentos pré e pés a atividade.
Com medicdes de afeto durante o exercicio, o estudo de Reed et al. (1998) sugere
que as respostas afetivas durante e apds o0 exercicio aerobico podem ser
influenciadas pelo historico do individuo com o exercicio e condicionamento fisico.

Em 2011, o American College of Sports Mecidine (ACSM) incluiu a resposta
afetiva como uma variadvel que deveria ser observada para o aumento da aderéncia
a programas de exercicios fisicos, sugerindo a necessidade do conhecimento sobre
estas respostas afetivas agudas do exercicio para uma boa prescricdo de exercicios
fisicos (BIBEAU et al., 2010). Nesse sentido, nos ultimos anos, um numero
crescente de pesquisas vem investigando a relacao entre o exercicio fisico, estado
de humor, afeto, ansiedade e sensacao de bem-estar com o intuito de compreender

0S mecanismos que podem contribuir para uma maior aderéncia ao exercicio.

4.3 Variaveis moduladoras do afeto no exercicio fisico
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Como visto no modelo da Figura 1, inimeros sédo os fatores que podem
influenciar a resposta afetiva aguda ao exercicio. Abordaremos esses fatores a
seguir separando as variaveis inerentes ao individuo, a tarefa (nesse caso o

exercicio) e ao ambiente.

4.3.1 Caracteristicas do Individuo

E crucial reconhecer que a relagéo entre exercicio fisico e respostas afetivas
é influenciada por diferencas individuais. Devido a uma combinacdo de fatores
genéticos e epigenéticos (LEE et al., 2018) as pessoas desenvolvem preferéncias
variadas por niveis de intensidade do exercicio e diferentes graus de tolerancia ao
exercicio intenso. Essas diferencas influenciam as respostas afetivas que o0s
individuos experimentam em diferentes intensidades. Embora um método padrédo de
adequar a intensidade do exercicio aos niveis individuais de preferéncia e tolerancia
ainda néo tenha sido desenvolvido, os profissionais devem ter em mente que o0 que
€ agradavel para um participante pode nao ser para outro.

Considerando a grande variabilidade de respostas entre individuos, a média de
um grupo pode nao refletir o comportamento da populagéo. Neste sentido, torna-se
necessario investigar grupos especificos, reduzindo assim as possiveis
inconsisténcias nos resultados de grupos heterogéneos. Como exemplo, mulheres
apresentam maior prazer em exercicio intervalado e de alta velocidade que homens
(ASTORINO; SHEARD, 2019). Quanto ao indice de massa corporal, é sabido que
mulheres obesas e inativas de meia idade, em comparacdo as de sobrepeso e de
peso normal, relatam declinio no prazer em todas as intensidades de exercicio em
um teste de esforco maximo com carga incremental (EKKEKAKIS; LIND; VAZOU,
2010). Hamlyn-Williams e colaboradores (2015) sugerem que, para manter a saude
e a forma fisica, mulheres sedentarias poderiam regular a intensidade do exercicio
usando a escala de sensacéo para experimentar um estado afetivo agradavel, com
exercicio aer6bio de baixa intensidade (HAMLYN-WILLIAMS et al.,, 2015). Ja
individuos obesos mostram uma resposta afetiva mais pobre ao exercicio que
individuos com um indice de massa corporal normal (ELSANGEDY et al., 2018). A
idade, por outro lado, parece depender do tipo e intensidade do exercicio para

influenciar nessas respostas. Poon et al. (2018) revelaram que jovens tiveram
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melhor prazer nas altas intensidades intervaladas e continuas e os participantes de
meia-idade tiveram mais prazer no exercicio continuo de intensidade moderada
(POON et al., 2018). No entanto, um outro estudo que comparou grupos de jovens e
idosos sedentarios, ndo foi encontrada diferenca significativa na percepcdo de
prazer durante o exercicio aerdbico de intensidade moderada em cicloergbmetro
(FOCHT et al., 2007). A investigacdo da resposta afetiva em individuos com
diabetes é estimulada com o intuito de compreender o prazer/desprazer e aumentar
a aderéncia dessa populacdo em um programa de exercicios (COX et al., 2018).
Considerando os diferentes niveis de atividade fisica habitual, individuos
fisicamente ativos e atletas escolhem participar de um programa de exercicios por
objetivos diversos, como a procura por saude, estética, aliviar o estresse, superar
seus limites e conquistar resultados. Diversas sdo as hipoteses para explicar a
percepcdo de prazer/desprazer durante o exercicio, como a experiéncia prévia do
individuo com o exercicio, a percep¢do durante a tarefa e a expectativa prévia
(WILLIAMS et al., 2009). Alem disso, fatores fisiologicos como concentracdo de
lactato e a frequéncia cardiaca também podem contribuir para as diferentes
respostas afetivas observadas (BRYAN et al., 2011). A literatura tem mostrado que
uma maior sensacdo de prazer durante o exercicio pode ser experimentada pelos
individuos mais ativos comparado aos menos ativos (MAGNAN; KWAN; BRYAN,
2013; PARFITT; ESTON, 1995; PARFITT; MARKLAND; HOLMES, 1994; REED et
al., 1998; ROSE; PARFITT, 2012). Esse resultado foi observado em 24 minutos
(REED et al.,, 1998) e 30 minutos (MAGNAN; KWAN; BRYAN, 2013; ROSE;
PARFITT, 2012) de intensidade continua moderada e em sessfes curtas de até
cinco minutos em diferentes intensidades (PARFITT; ESTON, 1995; PARFITT;
MARKLAND; HOLMES, 1994). As justificativas abordadas pelos autores incluem
que, comparado com 0S menos ativos, individuos mais ativos possuem maior
percepcao de prazer devido a um nivel mais alto de condicionamento fisico, maior
capacidade aerdbica, maior tolerancia ao esforco e maior preferéncia a pratica,
possivelmente ativando mais o sistema de recompensa por motivacdo para se
exercitar. Inclusive, Oliveira et al. (2012) investigaram as respostas afetivas ao
exercicio aerdbio baseado no VO,nsx € no nivel de atividade fisica pelos
participantes. Os autores verificaram que a prescricdo de exercicio baseada no
VO.max apresenta melhores respostas afetivas do que a prescricdo baseada

somente no nivel fisico dos individuos, porque o nivel de aptiddo fisica dos
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individuos pode ser sub ou superestimado quando baseado no auto relato
(OLIVEIRA et al., 2012). Um estudo mostrou que a prescricdo de exercicios baseada
no afeto foi mais efetiva do que baseada na frequéncia cardiaca em individuos
pouco condicionados (BALDWIN et al., 2016). Dessa forma, ao se questionar sobre
a continuacdo desses eventos, é esperado que atletas, ao possuirem maior nivel de
atividade fisica habitual e capacidade aerdbia, sintam maior prazer durante o
exercicio. No entanto, ndo encontramos nenhum estudo até entdo investigando a
resposta afetiva de atletas e néo atletas durante o exercicio, com diferentes
graduacdes de niveis de atividade fisica habitual.

Em relacdo aos perfis emocionais, um estudo mostrou que individuos
deprimidos relataram maior afeto positivo apos realizarem 15 min de exercicio,
recomendando que o exercicio pode servir como um fator de protecdo em face da
exposicdo a estressores emocionais (MATA et al., 2013). As evidéncias mais
proximas disponiveis acerca da resposta aguda afetiva dessa populacao investigam
a resposta aguda do humor, chamado de afeto, em pacientes ansiosos e a resposta
afetiva aguda ao exercicio em pacientes com depressdo maior (ABRANTES et al.,
2019; FARRIS et al., 2019). Estes estudos encontraram maior afeto negativo antes e
maior ansiedade ap0s o0 exercicio em participantes ansiosos (tabagistas) (FARRIS et
al., 2019), e aumento do humor positivo e reduc¢des dos niveis de ansiedade com o
exercicio nos pacientes com depressdo maior (ABRANTES et al., 2019). Os autores
declaram que esses individuos apresentam desregulacdo dos estados somaticos
afetivos e psicofisiologicos. As lacunas encontradas em tais estudos vao desde
amostras muito pequenas e especificas, falta de caracterizacdo de parametros do
exercicio praticado a utilizacdo de instrumentos que nao avaliam a resposta afetiva
propriamente dita.

A nivel cerebral, a literatura mostra a relacdo entre a ativagdo de areas
corticais/subcorticais e fungdes especificas exercidas. Como exemplo, a hipétese da
assimetria frontal proposta por Richard Davidson e colaboradores (DAVIDSON et al.,
1990) sugere que uma maior atividade frontal esquerda (em relacdo a direita) estaria
associada ao afeto positivo e comportamento de aproximagdo, jA& uma maior
atividade frontal direita (em relacdo a esquerda) estaria mais presente em sujeitos
com comportamento de afastamento e sintomas de depressao (Figura 3). Como o
indice de assimetria cortical (diferenca entre a ativacdo cortical dos hemisférios

direito e esquerdo) pode ser influenciado tanto por um estado vivenciado quanto por
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tracos duradouros, foi visto que o efeito agudo do exercicio fisico de intensidade
moderada aumentou assimetria frontal associado a percepcdo de prazer
(EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 1999; HALL; EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2010).
Por outro lado, o estresse (BUSS et al., 2003; TOPS et al.,, 2006), sintomas de
ansiedade (BLACKHART; MINNIX; KLINE, 2006) e de depressdo (HENRIQUES,;
DAVIDSON, 1991) diminuiriam este indice de assimetria frontal. A avaliacdo da
assimetria frontal durante a pratica de exercicios pode auxiliar na compreensao se a
percepcdo de prazer/desprazer é causada por uma ativacdo cortical central ou é
uma reacdo a estimulos periféricos. Ao comprovar a existéncia da relacdo entre
esses fatores, futuros estudos poderdo investigar relacbes temporais entre 0s
eventos, como por exemplo, se a diminuicdo da assimetria frontal € um evento
precedente a percepcao de desprazer durante a pratica do exercicio. No entanto, a
assimetria frontal normalmente € investigada pela técnica de eletroencefalograma
(EEG) dificultando a sua avaliacdo durante o exercicio. O EEG apresenta uma étima
resolucao temporal, mas uma quantidade massiva de artefatos com a execucao dos
mais simples movimentos, dificultando a utilizacdo deste exame durante a pratica de
exercicios.

Um outro instrumento de avaliacdo da atividade cerebral, ndo-invasivo e com
uma menor producao de artefatos durante a préatica de exercicios é a espectroscopia
de infravermelho préximo (near-infrared spectroscopy - NIRS). O NIRS, ao avaliar
alteracdes na oxigenacao cerebral durante o exercicio, permite a investigacdo da
ativacdo do cortex cerebral humano ao mesmo tempo que outras fungdes sao
executadas. De fato, o NIRS pode medir o acoplamento neurovascular regional da
ativacdo neural (OBRIG; VILLRINGER, 2003) indicando a ativacdo e o volume
sanguineo cortical por meio da producdo de mapas de alteracdes da oxigenacao
cortical. Como exemplo, o estudo de Tempest e Parfitt, (2017) teve como objetivo
investigar o CPF e a percepg¢do de prazer durante o exercicio, conforme descrito no
modelo dual-mode. O protocolo de 10 minutos de intensidade leve e moderada de
exercicio (abaixo e no LV) mostrou maior ativagdo no CPF esquerdo do que no
direito nessas intensidades, juntamente com a sensacdo de prazer percebida
(TEMPEST; PARFITT, 2017). No entanto, a literatura nesse topico ainda € bastante
limitada e coloca outras questdes como a aplicacbes de outros protocolos

especificos e caracteristicas das populacdes investigadas.
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Legenda

maior ativagao do CPF
esquerdo em relagdo ao
direito e afeto positivo

maior ativagao do CPF

Esquerdo (E) Direito (D) direito em relagdo ao
4 4 esquerdo e afeto negativo

F_.p Atvaggo ¢.D

Figura 3 — Hipotese da assimetria Frontal e resposta de aproximacao/ afastamento.
Maior indice de assimetria frontal (maior ativacdo do CPF esquerdo que direito) é
associado a melhora do afeto (prazer). Menor indice de assimetria frontal (maior
ativacdo do CPF direito que esquerdo) € associado a piora do afeto (desprazer) (ver
DAVIDSON et al., 1990)

4.3.2 Caracteristicas da tarefa (exercicio fisico)

Entre as possiveis caracteristicas do exercicio fisico, a intensidade parece ser
uma das caracteristicas mais importantes para a regulacao do afeto. Espera-se que
em intensidades baixas haja uma manutencdo do afeto positivo, enquanto altas
intensidades induzem o desprazer. Ja& em intensidades moderadas (no LV), a
resposta afetiva dependerd de muitas outras variaveis, ndo apenas a intensidade
(OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS, 2015). A forma de definicdo da intensidade,
seja imposta ou auto selecionada pelo individuo, € uma questdo que vem sendo
amplamente investigada na literatura. Sugere-se a intensidade/ duracdo auto
selecionada como uma possivel solucdo para melhorar a percepcéo de prazer dos
individuos durante o exercicio (EKKEKAKIS, 2009b; ELSANGEDY et al., 2018b;
FRITH; LOPRINZI, 2018; OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS, 2015; ROSE;
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PARFITT, 2010; STYCH; PARFITT, 2011). Homens jovens tiveram prazer ao se
exercitar com intensidade moderada auto selecionada (HAILE et al., 2019) e idosos
tiveram mais prazer em exercicio de intensidade auto selecionada do que de
imposta (BATISTA et al., 2019). Entretanto, um estudo meta-analitico mostrou que a
diferenca entre as respostas afetivas de sessdes com cargas auto selecionadas e
impostas depende da intensidade do exercicio (OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS,
2015). Os autores mostraram que quando a intensidade era igual entre as
condi¢bes, o tamanho do efeito era trivial, no entanto, com o aumento da intensidade
(de baixa a alta) o tamanho de efeito aumentava. Quanto ao exercicio de forga, 0s
resultados parecem controversos. Portugal et al. (2015) compararam a intensidade
auto selecionada e trés intensidades prescritas de exercicios contra resisténcia
(40%, 60% e 80% de uma repeticdo maxima) nas respostas afetivas (PORTUGAL,
LATTARI, SANTOS, DESLANDES, 2015) e concluiram que, apesar de uma
tendéncia para o maior desprazer em intensidades maiores, ndo houve diferenca
significativa entre as diferentes intensidades. Em contraste, mulheres jovens tiveram
aumento de prazer durante o exercicio de forca (CAVARRETTA; HALL; BIXBY,
2019) e o estudo de Elsangedy et al. (2018) mostrou que o afeto pode ser usado
para auto regular a intensidade do exercicio de contra resisténcia. Os autores
mostraram que quanto maior as cargas levantadas pior era o prazer dos
participantes (ELSANGEDY et al., 2018Db).

Mesmo que inumeros estudos existam com o intuito de investigar as
respostas afetivas ao exercicio com cargas continuas (sem modificacdo de carga)
ou escalonadas no teste de esforco maximo ou protocolos intervalados como o
conhecido *“high-intensity interval training” (HIIT) poucos sdo os estudos que
comparam os protocolos continuos com escalonados. O recente estudo de Poon et
al. (2018) revelou que as respostas afetivas e de autoeficacia foram distintas ao
exercicio HIIT (20min compostos por 1min a 100% VO,max € 1min recuperacao ativa)
comparado aos exercicios continuos de intensidade moderada (40min de corrida a
65% VO,max) € vigorosa (20min de corrida a 80% VO,max). Os autores mostraram
gue um maior prazer foi reportado nas altas intensidades intervaladas e continuas
para jovens e maior prazer no exercicio continuo de intensidade moderada para 0s
participantes de meia-idade fisicamente inativos, afirmando que essas informacdes
ajudam no desenho e implementacdo de programas eficazes de exercicios para a

saude publica (POON et al., 2018). No entanto, em mulheres obesas foi visto que o
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tempo e duracédo de intervalo no HIIT podem mediar a resposta afetiva mais do que
a intensidade do exercicio (ASTORINO et al.,, 2019). O estudo meta-analitico de
Oliveira et al. (2018) mostrou maior prazer do exercicio HIIT comparado ao exercicio
de intensidade continua mas os autores ressaltaram que programas a longo prazo
devem esclarecer a aplicabilidade do HIIT para aderéncia (OLIVEIRA et al., 2018).

Considerando a influéncia do momento de avaliacdo, ha evidéncia que
durante o exercicio existe uma diminuicdo de prazer podendo chegar até ao
desprazer se o exercicio for de alta intensidade (OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS,
2015), e aparentemente, ap0s 0 exercicio, nos momentos de recuperacdo esses
valores retornam ao que previamente foi percebido no momento pré (EKKEKAKIS;
HALL; PETRUZZELLO, 2008).

Nas questdes relativas ao volume (tempo da sessdo de exercicio) Reed e
Ones (2006) alegaram que o aumento do afeto positivo é observado apds exercicios
de intensidade leve a moderada com duragédo de 35 minutos (REED; ONES, 2006).
Ja Woo et al. (2009), concluiram que a dose de exercicio ideal para uma resposta
psicofisiologica otimizada é a proxima ao LV e duracdo de aproximadamente 30
minutos (WOO et al., 2009). O estudo de Daley e Welch (2004) se destaca por ter
avaliado 15 e 30 minutos em sessdes independentes de exercicio em intensidade
moderada com recuperagbes de 1 ou 2 horas. Os resultados desse estudo
indicaram que a pratica em 15 ou 30 min foram indiferentes e que as respostas
afetivas positivas foram experimentadas pelos praticantes apos periodos também de
15min de exercicio e que esses efeitos podem ser evidentes algum tempo depois
(DALEY; WELCH, 2004).

Assim como o volume de exercicio, comparar diferentes tipos de exercicios
na resposta afetiva ndo € o foco principal dos estudos nesta area. No entanto, um
estudo recente comparou a caminhada, o alongamento e a meditacao nas respostas
afetivas e na regulacdo emocional (EDWARDS; LOPRINZI, 2018; EDWARDS,
RHODES, MANN, PAUL, 2017). Os autores mostraram que uma Unica sessao de
caminhada ou meditacdo, bem como uma combinacdo de caminhada e meditacéo
nao sao diferentes entre si (EDWARDS; LOPRINZI, 2018; EDWARDS ET AL.,
2017), mas podem influenciar positivamente o afeto (EDWARDS; LOPRINZI, 2018).
Alegam também, que existem evidéncias sugerindo que o0s beneficios afetivos

podem ser maiores ap0s a meditacdo ou uma combinacdo de meditacdo e



39

caminhada, quando comparados com a caminhada sozinha (EDWARDS; LOPRINZI,
2018).

A cadéncia exercida no pedal em exercicio de ciclo ergbmetro também pode
influenciar a resposta afetiva. Um estudo com teste incremental seguido por 30
minutos de exercicio de carga continua mostrou que, os homens tiveram maior
prazer no exercicio com a utilizagdo da cadéncia a 60 rota¢cdes por minuto (rpm) do
que a 100 rpm devido menor percepcao subjetiva de esforco e frequéncia cardiaca
(AGRICOLA et al., 2017).

4.3.3 Caracteristicas do ambiente

Pouco se sabe sobre as caracteristicas ideais do ambiente, onde o exercicio
€ realizado. O exercicio em ambientes abertos mostrou melhor prazer e
divertimento, e menor percepcdo subjetiva de esforco comparado ao exercicio
realizado em ambiente fechado (KRINSKI et al., 2017). Um estudo comparou
caminhada nas montanhas com exercicio em esteira em ambiente fechado (indoor)
mostrando que a caminhada nas montanhas provoca maiores respostas afetivas
positivas e menores respostas afetivas negativas em comparagdo com a condi¢cao
de exercicio indoor (NIEDERMEIER; HARTL; KOPP, 2017). Os autores sugerem
que a caminhada ao ar livre nas montanhas pode ser recomendada pelos
profissionais de saude como uma forma de atividade fisica com potencial para
influenciar positivamente as respostas afetivas (NIEDERMEIER; HARTL; KOPP,
2017). Outro estudo do mesmo grupo, comparou caminhadas nas montanhas com
um ambiente com mais e menos elementos antropogénicos, ou seja, construidos
pelos homens como prédios, paredes e carros. Os resultados indicaram que 0s
elementos antropogénicos tém um papel menor na influéncia sobre os estados
afetivos durante as caminhadas nas montanhas, mas que uma Unica sessao de
caminhada na montanha, independente de elementos antropogénicos no ambiente,
é eficaz para influenciar positivamente os estados afetivos (NIEDERMEIER et al.,
2019). De forma adicional, um estudo com o objetivo de comparar os resultados
afetivos, a partir da avaliacdo do humor, de individuos que se exercitavam em quatro
ambientes (praia, gramado, beira-rio, centro historico) tipicos de exercicio em area

verde (atividade fisica exercida na natureza) mostrou que todas essas atividades
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outdoor facilitam os resultados afetivos, mesmo que em alguns ambientes,

dependendo do tipo de natureza, podem ser menos efetivos (ROGERSON, 2015).
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5 ESTUDOS: OS OBJETIVOS DA PRESENTE TESE FORAM
DESENVOLVIDOS EM QUATRO ESTUDOS CIENTIFICOS QUE SERAO
APRESENTADOS A SEGUIR:

5.1 Estudo 1 - Influéncia do nivel de atividade fisica habitual sobre o efeito

agudo do exercicio de diferentes intensidades nas respostas afetivas

5.1.1 Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar se o nivel de atividade fisica habitual
(sedentario, fisicamente ativo e triatletas) modula a resposta afetiva aguda de
diferentes intensidades de exercicios aerdbicos. 30 jovens do sexo masculino
divididos em sedentarios, fisicamente ativos e triatletas foram submetidos a trés
sessdes de exercicio continuo de 30 minutos, randomizadas em intensidade baixa,
moderada e alta. Repetidamente, antes, durante e apds o exercicio, os individuos
foram avaliados com a escala de sensacdo, ativacdo, frequéncia cardiaca e
percepc¢ao subjetiva de esforgco. Como esperado, o0 modelo circumplexo apresentou
menor resposta afetiva na condicdo de alta intensidade (p <0,001) e no momento
final do exercicio (30min) (p <0,001). Ao contrario da nossa hipétese, 0s sujeitos
fisicamente ativos tiveram mais prazer e triatletas mais desprazer em todas as
condicbes (X = 18,52; p <0,001). Triatletas apresentaram também maior variacdo
afetiva durante o exercicio observado tanto no modelo circumplexo quanto no
tamanho do efeito (d = -3,50; d = 2,70). Este estudo conclui que o nivel de atividade
fisica habitual influencia as respostas afetivas percebidas durante o exercicio fisico e
essa caracteristica deve ser considerada entre os profissionais de salude na
elaboracado de programas de exercicios para a maior aderéncia.

Palavras-chave: nivel de atividade fisica habitual; prazer; aderéncia;

psicologia do exercicio
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5.1.2 Introducéo

A inatividade fisica € um problema de saude publica em todo o0 mundo, com
aproximadamente 27,5% da populacdo adulta classificada como sedentaria
(GUTHOLD et al., 2018). Geralmente, os programas de exercicios estruturados
focam nos componentes fisicos e motores, com pouca atencdo Nnos pProcessos
psicoldgicos, considerado relevante para aderéncia (EKKEKAKIS; HARGREAVES,;
PARFITT, 2013; LEE; EMERSON; WILLIAMS, 2016; RHODES; KATES, 2015).
Nesse sentido, um numero crescente de estudos est4d sendo realizado para
investigar o efeito agudo do exercicio nas respostas afetivas, com base
principalmente na intensidade do exercicio (DA SILVA et al.,, 2017; EKKEKAKIS;
PARFITT; PETRUZZELLO, 2011a; HARTMAN et al., 2019; TEMPEST; PARFITT,
2017; ZENKO; EKKEKAKIS; ARIELY, 2016). O estado afetivo pode ser descrito
COmo uma resposta primitiva e intuitiva ao prazer e ao desprazer (EKKEKAKIS;
PETRUZZELLO, 2002) e pode ser subdividido em valéncia e ativacdo (RUSSEL,
1980). As sensacOes de prazer percebidas durante e apds o exercicio fisico podem
fornecer ao individuo a motivacdo para repetir o ato (COX et al.,, 2018; LEE;
EMERSON; WILLIAMS, 2016; RHODES; KATES, 2015; SPERANDEI; VIEIRA;
REIS, 2016; WILLIAMS et al., 2016). De fato, sdo necessarias novas investigacoes
sobre a aderéncia de popula¢cdes especificas em programas de exercicios (COX et
al., 2018; DUNTON et al., 2013; ELSANGEDY et al., 2018a).

Muitas sao as teorias propostas para tentar explicar a resposta afetiva aguda
ao exercicio. Essas explicagbes sdo geralmente baseadas na intensidade do
exercicio como um fator-chave que regula o prazer percebido. Por exemplo, durante
0 exercicio extenuante, propde-se que uma resposta protetora automética no
cérebro provoque a interrupcdo do exercicio antes que um evento homeostatico
catastrofico ocorra (NOAKES, 2011). No entanto, outros autores postulam que o
cérebro consciente percebe a exaustdo do exercicio através de estimulos
interoceptivos (por exemplo, sudorese, hiperventilagdo, aumento da temperatura
corporal) (BREWER; VAN RAALTE; LINDER, 1996; EDWARDS; POLMAN, 2013;
EDWARDS; NOAKES, 2009). O modelo dual-mode é uma perspectiva conciliatéria
dualista que combina a interacdo do corpo com o cérebro e vice-versa (EKKEKAKIS;
LIND, 2005). De acordo com essa teoria, estimulos cognitivos (autoeficacia,

motivagdo e manutencao de objetivos) s&o as formas dominantes de sinalizagéo
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cerebral em intensidades baixas e moderadas de exercicio. Por outro lado, em altas
intensidades de exercicios existiria uma forte tendéncia para estimulos
interoceptivos induzirem sensacfes de desprazer (EKKEKAKIS, 2003). Embora a
inducdo desse desprazer possa nos proteger contra um gasto energético
desnecessario (LEE; EMERSON; WILLIAMS, 2016), também pode contribuir para
diminuir a aderéncia aos programas de exercicios. No geral, essas afirmacdes
indicam que a valéncia negativa das respostas afetivas sdo consequéncia do
aumento na percepc¢ao subjetiva de esforco (PSE), frequéncia cardiaca (FC) e dos
estimulos interoceptivos causados pela maior intensidade do exercicio (BREWER,;
VAN RAALTE; LINDER, 1996; DA SILVA et al., 2017).

Estudos demonstraram a associacdo de exercicios de alta intensidade
provocando menores respostas afetivas de valéncia positiva, ou até mesmo
respostas afetivas negativas ao exercicio (DA SILVA et al.,, 2017; EKKEKAKIS;
PARFITT; PETRUZZELLO, 2011a; HARTMAN et al.,, 2019; TEMPEST; PARFITT,
2017; ZENKO; EKKEKAKIS; ARIELY, 2016). De fato, Ekkekakis et al. (2008)
encontraram a manutencdo do prazer durante o exercicio de baixa e moderada
intensidade, no entanto, durante o exercicio de alta intensidade (10% acima do limiar
ventilatorio; LV) houve diminuicdo da valéncia positiva do escore de sensacao,
embora nenhuma valéncia negativa tenha sido percebida (EKKEKAKIS; HALL;
PETRUZZELLO, 2008). Rhodes e Kates (2015) mostraram que existe relacao entre
aderéncia, prazer e exercicios de intensidade moderada, principalmente em
individuos sedentéarios.

Além da intensidade do exercicio, as caracteristicas da amostra atuam como
variavel moduladora na resposta afetiva ao exercicio. De fato, estudos conduzidos
usando uma ampla variedade de protocolos mostraram que os individuos
fisicamente mais ativos percebem maiores niveis de prazer durante o exercicio do
que os menos ativos (MAGNAN; KWAN; BRYAN, 2013; PARFITT; ESTON, 1995;
PARFITT; MARKLAND; HOLMES, 1994; PETRUZZELLO; JONES; TATE, 1997;
REED et al., 1998; ROSE; PARFITT, 2012). A explicacdo dos autores para esses
achados sé@o baseadas no pensamento de que, se exercitar mais faz com que os
individuos se sintam melhor durante o exercicio (MAGNAN; KWAN; BRYAN, 2013).
Além disso, a funcéo cardiorrespiratoria (PARFITT; ESTON, 1995) e a experiéncia
relacionada a tarefa (PARFITT; MARKLAND; HOLMES, 1994) sdo aspectos

relevantes na modulacdo da resposta afetiva ao exercicio. Isso pode acontecer
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devido ao acumulo de lactato e a fadiga muscular local poderem tornar o exercicio
fisiologicamente mais dificil de ser executado, principalmente para individuos com
baixo condicionamento fisico, mesmo com exercicios executados nas mesmas
faixas relativas de trabalho (PARFITT; MARKLAND; HOLMES, 1994), mas néo é
claro se isso € baseado em questdes fisiologicas ou psicolégicas (PARFITT,;
ESTON, 1995). Em relacdo a experiéncia relacionada a tarefa, os conceitos de
feedback intrinseco a tarefa, percepcdes de habilidade e consciéncia do controle
variam entre individuos com niveis de baixos e altos condicionamentos fisicos,
devido a familiarizacdo e experiéncia com o exercicio, que desenvolvem a
autoeficacia e a competéncia do individuo para exercer a tarefa (ROSE; PARFITT,
2012). No entanto, devido a rotina de pratica intensa e exaustiva dos atletas, néo é
esperado que eles tenham os mesmos aspectos psicolégicos e mentais positivos
provocados pela pratica regular de exercicios. Como exemplo, a prevaléncia de
overtraining em atletas de elite, que inclui alteracbes de humor, esta entre 20 e 60%
(HUGHES; LEAVEY, 2012). Aléem disso, os estados afetivos percebidos durante o
exercicio podem néo ser totalmente influenciados no mesmo nivel pelos fatores
fisicos equivalentes (VOumax, indice de massa corporal, temperatura durante
exercicio e autoefichAcia ao exercicio) devido a mudultiplos fatores e relacdes
complexas entre o condicionamento fisico e as respostas afetivas ao exercicio
(MAGNAN; KWAN; BRYAN, 2013). Isso destaca o questionamento se os atletas
perceberiam mais prazer do que individuos fisicamente ativos e sedentarios durante
0 exercicio.

Com base nesses relatos é razoavel esperar que o nivel de atividade fisica
habitual modula a resposta afetiva antes e durante o exercicio. Por exemplo, quanto
maior o nivel de atividade fisica habitual melhor o prazer percebido. Assim, o
objetivo deste estudo foi investigar se o nivel de atividade fisica habitual (sedentario,
fisicamente ativo e triatletas) modula a resposta afetiva aguda de diferentes
intensidades de exercicios aerobicos. Considerando que a configuracdo de uma
sessdo de exercicio fisico pode influenciar a decisdo de se exercitar com mais
frequéncia (DUNTON et al., 2013; WILLIAMS et al., 2016), este estudo busca
fornecer informagbes sobre as respostas afetivas em diferentes intensidades do

exercicio em pessoas com niveis distintos de atividade fisica habitual.
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5.1.3 Métodos

Participantes
Os critérios de inclusdo desse estudo consistiram em jovens adultos

alfabetizados (n = 30; 28 £ 8,3 anos). A escolha de uma amostra apenas masculina
foi devido a maior variagdo de humor observada em mulheres, considerando
influéncias hormonais (POROMAA; GINGNELL, 2014),. Para o recrutamento da
amostra os individuos foram contatados pessoalmente ou via telefone nas
universidades (aulas de graduacéo e pos-graduacédo) e centros esportivos. Nenhum
apoio financeiro ou recompensa monetéria foi fornecida para a participacdo dos
individuos neste estudo. Os critérios de exclusdo consistiram em: doenca fisica e
mental e uso de drogas psicotropicas. Nenhum dos participantes atendeu aos
critérios de exclusédo. Os participantes foram divididos em trés grupos: sedentarios,
fisicamente ativos e triatletas.

Para a divisao dos individuos em sedentarios e fisicamente ativos nos grupos,
o nivel de atividade fisica habitual dos individuos foi medido pela validac&o brasileira
do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (MATSUDO et al., 2001).
Além disso, a capacidade cardiorrespiratéria dos individuos (VOzuvax) foi medida
indiretamente pelo protocolo do teste de Wasserman em ciclo ergbmetro. Os pontos
de corte do VOa,yay aplicados foram: sedentario até 39 mL.kgt.min™ e fisicamente
ativo entre 40-52 mL.kg™.min™ (ACSM, 2014). Os triatletas deveriam ter participado

de competicao nacional ou internacional de triatlo.

Procedimento experimental

No primeiro contato, os participantes assinaram o Termo de Consentimento
livre e esclarecido (Apéndice A) aprovando seu envolvimento no estudo. Os
procedimentos experimentais e o termo de consentimento foram submetidos ao
Comité de Etica em Pesquisa da UERJ (Registro 1.734.222) e estdo em
conformidade com os principios éticos para pesquisas médicas envolvendo seres
humanos.

Os participantes foram indicados antes de cada dia do experimento: nao
realizar nenhum tipo de exercicio fisico, atividade fisica ou esporte. Além disso, eles
deveriam dormir e se alimentar regularmente. Antes de cada condicdo do

experimento, essas instrucdes foram verificadas, evitando variaveis confundidoras.
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Os participantes que nao confirmaram essas afirmagbes, com base em suas
proprias rotinas, tiveram a sesséo de exercicio adiada.

O experimento consistiu em quatro visitas (Figura 4). A primeira visita teve a
explicacdo de todo o procedimento de pesquisa, assinatura do termo de
consentimento, preenchimento da anamnese estruturada (Apéndice B) e do IPAQ,
realizacdo de teste antropométrico e teste incremental de esforco maximo para
determinar o limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca (LimVFC) e as medi¢cdes
indiretas do VO,nax. ApOS a primeira visita, os individuos realizaram mais trés visitas
de 30 minutos de exercicio com intensidade continua (carga imposta e fixa). As
visitas foram randomizadas nas seguintes condi¢fes: baixa intensidade (80% da
carga de inVFC), intensidade moderada (na carga do iwVFC) e alta intensidade
(110% da carga do |iwWFC). Todos os participantes foram submetidos ao mesmo

procedimento.

Esforgo Maximo

-TCLE Incremento de

—lPAQ I 25watts/min |

-Anamnese ' Esforgo Maximo
-Antropometria no cicloergdbmetro

Exercicio continuo (baixa, moderada e alta intensidade)
ES, EA, FC, PSE

cada 5min
— — | ||

ES, EA, 30min ES, EA, ”Es Ef
FC, PSE Exercicio de FC, PSE FC,PSI'E
intensidade continua '

Figura 4 - Procedimento Experimental. Legenda: TCLE — termo de consentimento
livre e esclarecido; IPAQ — questionario internacional de atividade fisica; ES — escala
de sensacédo; EA — escala de ativacéo; FC — frequéncia cardiaca; PSE — percepcao

subjetiva de esforco.

Protocolo de teste de esforco maximo incremental

Apoés o0 ajuste do banco no ciclo ergbmetro os participantes permaneceram
sentados por cinco minutos em uma posicao confortavel, a fim de fornecer dados de
repouso. O protocolo experimental foi o teste de Wasserman (WASSERMAN et al.,
1973). A familiarizacdo consistiu em trés minutos de pedal na cadéncia fixa e
estipulada (60 rotagdes por minuto (rpm)), mas sem carga. O teste comegou com
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carga de 50 W e os incrementos foram de 25 W/min. Os testes foram considerados
de esforco maximo quando foram observados pelo menos dois dos seguintes
critérios: FCuvax = 90% previsto pela idade (220 - idade), PSE = 18 e falta de

manutencdo da cadéncia, ou seja, falha de fadiga voluntaria maxima.

Medicao indireta do VOomax
O VOyumax foi definido pela equacéo: VOuuax = 10,51 (W) + 6,35 (Kg) - 10,49
(idade) + 519,3 mL.kg™.min™? (STORER; DAVIS; CAIOZZO, 1990), indicado quando

€ impossivel medir diretamente a previsdao do consumo de oxigénio ou quando se

tem auséncia de equipamento para mensuragdo de calorimetria direta. A andlise de
validacdo cruzada interna e externa da formula gerou valores de regressdo da
formula de r = 0,950 e r = 0,920, respectivamente (STORER; DAVIS; CAIOZZO,
1990).

Identificacdo do limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca (,inVFC)

Para a medicdo do .inVFC, o intervalo R-R da frequéncia cardiaca (FC) foi
avaliado durante todo o protocolo de teste de esforco maximo incremental. O |jnVFC
demonstrou boa correlacdo com o limiar ventilatério (r = 0,89) e o limiar de lactato (r
= 0,82) durante o exercicio incremental em adultos saudaveis. Os dados foram
filtrados para excluir artefatos irregulares e batimentos prematuros (batimentos com
distancia inferior a 30% das anteriores). Além disso, o quadrado médio da raiz das
diferencas sucessivas (RMSSD) do teste foi obtido pela média dos ultimos 20
segundos de cada minuto durante o teste de esforco méaximo. A relagdo entre a
carga (W) e a média do RMSSD em cada estagio foi adquirida pela intersecéo
dessas duas linhas para obter o | |WFC pela variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC). Essas medidas sao associadas a atividade simpética e parassimpatica.
Portanto, a FC do jwVWFC foi obtida por regressao linear simples entre a FC e a
carga atual (W). O relégio esportivo Polar V800 GPS R-R capturou e importou os
dados através da plataforma Polar FlowSync®. Os dados do intervalo R-R foram

processados no programa Matlab®, verséo 2016a.

Sessodes de exercicio de carga continua (condicdes)

A intensidade do exercicio para as trés sessdes seguintes (exercicio

continuo) foi determinada de acordo com a carga verificada no inVFC, que esta
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altamente correlacionada com o primeiro LV (KARAPETIAN; ENGELS;
GRETEBECK, 2008; RAMOS-CAMPO et al.,, 2017). As condi¢cdes (sessbes de
exercicio continuo com intensidade imposta e fixa) foram executadas no ciclo
ergbmetro estacionario e 0s participantes estavam cegos para a intensidade do
exercicio (carga e condicdo). De fato, embora os participantes possam ter a
percep¢cdo de qual intensidade foi executada durante a sessao, 0os pesquisadores
nao estimularam esse pensamento ou confirmaram essa percepcao até o final da
altima visita. As visitas ocorreram com pelo menos 48h de intervalo entre elas.
Durante as sessdes de exercicio, a resposta afetiva foi avaliada com escala
de sensacgéo (ES) e escala de ativacao (EA), em termos das dimensbes do modelo
circumplexo (RUSSEL, 1980). Essas avaliacbes foram realizadas repetidamente
antes, durante (a cada 5 minutos) e ap0s o exercicio (pés, pés 15 min e pés 30 min).
A frequéncia cardiaca (FC) e a percepcao subjetiva do esfor¢o (PSE) foram medidas
nos mesmos momentos da ES e EA. A randomizacdo das visitas foi realizada
usando o algoritmo Mersenne Twister (MT19937) para gerar nUmeros aleatorios com

uma funcao "aleatéria” especifica do programa Microsoft Excel® 2013.

Medidas

Avaliacéo Afetiva (Modelo Circumplexo)

O modelo circumplexo (RUSSEL, 1980) foi avaliado por meio da ES (Anexo
A) e EA (Anexo B), de acordo com a classificagdo dos sujeitos em um determinado
momento. Para isso, é plotado um ponto, cruzando as pontuac¢des de valéncia (ES)
e ativacdo (EA). Como exemplo, um individuo com valéncia positiva de prazer e
baixa ativacdo pode ser caracterizado como estado calmo, sereno e confortavel
(quadrante inferior direito do modelo), e outro individuo com afeto negativo e alta
ativacdo pode estar com raiva, agressivo, furioso (quadrante superior esquerdo)
(RUSSEL, 1980). A ES (HARDY; REJESKI, 1989) mede a dimensao da valéncia do
conceito de afeto e tem sido amplamente utilizada na pesquisa em exercicio devido
a sua rapida aplicacdo em um anico item, permitindo a medi¢do da resposta afetiva
em diferentes momentos. Para aplicacdo o pesquisador pergunta como 0 sujeito se
sente naquele momento, a resposta varia de -5 (muito ruim) a +5 (muito bom) tendo
zero como uma sensacao "neutra”. A EA classifica a ativagdo em um determinado

momento. Essa pontuacdo na escala € de 1 (baixa ativacdo) a 6 (muito ativada). O
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estado de alerta esta relacionado ao estado de atencdo, concentracdo, foco do
individuo naquele momento (SVEBAK; MURGATROYD, 1985).

Percepcéo Subijetiva de esforco (Anexo C)

A PSE avalia a magnitude do esfor¢o relacionado as variaveis fisiologicas
(VOg2, FC, LV). Os valores da escala variam de 6 a 20, dos quais podemos destacar
6 como sem esforco, 13 levemente pesado e 19 extremamente pesado (BORG,
2001). Para o teste de esfor¢co maximo (visita 1), o escore 18 foi considerado o ponto
de corte para validacao do teste, mesmo com os participantes desconhecendo esse
requisito. O VO,uvax € mais precisamente estimado quando as intensidades do

exercicio estdo relacionadas a esses escores do PSE (ESTON, 2012).

Avaliacdes antropométricas e de FC

O método Pollock de trés dobras (JACKSON; POLLOCK, 1978) foi utilizado
para verificar a composicao corporal da amostra através de um plicébmetro cientifico
(Cescorf®, 2015). A altura e o peso das amostras foram verificados por meio de
balanca antropométrica e os dados de FC foram capturados pelo reldgio esportivo
GPS Polar V800 em todas as visitas.

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Anexo D)

O IPAQ € um questionario que permite estimar o nivel de atividade fisica
semanal através de questbes como: trabalho, transporte, deslocamentos, academia,
tarefas domésticas e lazer (MATSUDO et al., 2002). O IPAQ classifica os individuos
em quatro categorias, € no nosso estudo foi considerado: sedentario (atingiam no
maximo frequéncia de exercicio em cinco dias/sem ou duracdo de 150 min/sem),
fisicamente ativo (realizavam pelo menos atividades vigorosas por ao menos trés
dias/sem com duracgéo de pelo menos 20 min/sesséo; ou, atividades moderadas ou
caminhadas por pelo menos cinco dias/sem sendo ao menos 30 min/ sesséo; ou,
qualquer atividade somada tendo a frequéncia de ao menos cinco dias/sem; ou, 150
min de atividade fisica/sem, contabilizando tanto caminhada quanto atividades de
intensidade moderada e vigorosa).

Analise Estatistica
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O calculo do tamanho amostral para o presente estudo considerou a analise
fatorial incluindo nossos grupos, momentos e condigdes (visitas). Nesse sentido, foi
considerada a ANOVA de medidas repetidas, calculando o requerido tamanho da
amostra, considerando alfa, poténcia e tamanho do efeito. Como principal resultado
de nossa pesquisa, a ES foi utilizada como base. O programa calculou o tamanho
total da amostra de 27 individuos (a = 0,05; F critico = 3,28), indicando a
probabilidade de erro do tipo Il (1 - B) em 0,95. Mais um participante para cada grupo
foi analisado considerando a possibilidade de falta de aderéncia e possiveis perdas
amostrais (n = 30). A analise do calculo do tamanho amostral foi realizada no
programa G*Power 3.1.9.2 (de acordo com FAUL, ERDFELDER, LANG, BUCHNER,
2007).

Com excec¢do no descrito para identificar o i VFC nenhum filtro foi aplicado
para tratar os dados. Para verificar a gaussianidade e a homocedasticidade da
distribuicAo dos dados, foram aplicados os testes de Shapiro-Wilk e Levene,
respectivamente. Em relacdo a distribuicdo ndo paramétrica de dados (ES, EA, PSE,
FC), mesmo apos a transformacéo em Log, as condicfes (baixa, moderada e alta),
momentos (pré, durante” e pds-exercicio") e grupos (sedentarios, fisicamente ativos
e triatletas) foram avaliados pelo teste de Kruskall Wallis ou Friedman, para
medicdes independentes ou dependentes, respectivamente. O post hoc de Tamhane
foi usado sempre que o0 resultado estatistico foi significativo. Os testes
antropomeétricos, variaveis descritivas e VOzyax foram comparados no teste One Way
ANOVA. O post hoc de Bonferroni foi aplicado para identificar as diferencas quando
p <0,05.

Além disso, nove conjuntos de plotagem de modelo circumplexo foram
realizados. As linhas representam o0s grupos e as colunas mostram a intensidade do
exercicio. AlteracBes na valéncia afetiva (ES) e ativacdo percebida (EA) foram
examinadas do pré, durante (a cada 5 minutos) até os trés momentos pés-exercicio
(p6s, pos 15 min e pés 30 min).

Grafico forest plot com o tamanho do efeito (Cohen’s d) da ES nos grupos nos
momentos das condi¢cdes foram plotados. Além disso, diferenca padronizada das
médias (SMD) e os intervalos de confianga (IC) de 95% foram exibidos graficamente
em cada linha. A medida combinada foi mostrada na parte inferior. Todas as
variaveis foram incluidas no modelo ao mesmo tempo. As analises de tamanho de

efeito foram realizadas usando o programa Stata® 11.0.
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Regressdo linear e correlacdes ndo paramétricas foram realizadas para
investigar quais variaveis (FC, PSE e EA) estavam mais relacionadas a resposta
afetiva (ES) como nosso principal desfecho. Considerando o numero de variaveis
incluidas, foi aplicada a correcao de Bonferroni e o valor de p considerado foi p <
0,016. O Statistical Package for the Social Sciences® versdo 22.0 (SPSS® Inc.,
Chicago, IL, EUA) foi utilizado para a analise dos dados. O nivel de significancia

aceito neste estudo foi de p < 0,05.

5.1.4 Resultados

Analise descritiva

A analise descritiva da amostra é apresentada na Tabela 1. Os individuos

realizaram os exercicios continuos de acordo com a carga identificada no momento

do . imVFC no teste incremental de esforco maximo (visita 1).

Tabela 1- Analise descritiva dos dados na comparagao entre 0S grupos:

Todos Sedent Ativo Triatleta X? p
(N =30) (N =10) (N =10) (N =10)
Idade (anos) 28 (8,3) 29,4 (5,2) 26,3(6,2) 30,7(4,79 3,32 0,190
Peso (Kg) 79 (16,6) 95 (23,4) 78,3(9,0) 751(9,3) 5,56 0,062
Estatura (cm) 177 (8,3) 177 (57) 179 (69) 178 (67) 0,09 0,953
IMC (Kg/m?) 24,5 (5) 29,3(5,8) 244(2,1) 241(22,1) 6,29 0,043*
Gordura 14,2 (7) 216 (500 14,1(2,8) 12,3(3,8) 15,57 0,001*
corporal total (%)
Medidas de Esforco:
FC LimVFC 123 (20,3) 130,0 (21) 122 (24) 123 (16,8) 2,09 0,351
(bpm)
Carga imVFC 125 (50) 87,5(31,3) 100 (31,3) 150 (50) 15,87 0,001*
(W)
FCmax (bpm) 177 (22) 183,5(19) 184,5(17) 176(19,0)0 3,46 0,177
Cargamax (W) 275 (75) 237,5(62) 275(31,3) 325,0(50) 15,87 0,001*
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VOomax 46,2 (15) 358(3,8) 46,2(7.0) 54,1(6,0) 24,58 0,001*
(mL.kg™.min™%)

IMC — indice de massa corporal; FC - frequéncia cardiaca; VOzmax — Volume de
oxigénio maximo; |imnVFC — Limiar da variabilidade da frequéncia cardiaca; Sedent -
sedentario. Teste de Kruskall Wallis: Dados apresentados em mediana (intervalo

interquartil). *para diferenca significativa entre os grupos p < 0,05.

Resposta fisioldgica e subjetiva a intensidade do exercicio

Frequéncia cardiaca

O teste de Kolmogorov-Smirnoff revelou distribuicdo ndo paramétrica dos
dados de FC (Z = 0,052; p <0,001). Portanto, o teste de Kruskall Wallis mostrou
diferenca estatistica significativa nas analises de FC entre os grupos (X = 30,97; p
<0,001) com maior FC para os sedentarios em comparacao aos fisicamente ativos (p
<0,001) e triatletas (p <0,001). Além disso, os fisicamente ativos e os triatletas ndo
relataram diferenca estatistica entre eles (p = 0,892).

A diferenca estatistica significativa nas analises de FC entre as condi¢cfes
(baixa, moderada, alta) (X? = 23,24; p <0,001) relatou uma relacéo esperada da FC,
do qual, a FC foi menor na intensidade baixa do que nas intensidades moderada (p
= 0,005) e alta (p <0,001). No entanto, as condicfes de intensidade moderada e alta
ndo apresentaram diferenca estatistica (p = 0,366).

Para os momentos, a diferenca estatistica significativa na FC (X* = 70,32; p
<0,001) revelou que, como esperado, houve aumento da FC com a intensidade do
exercicio, ou seja, do momento 5 minutos para 30 minutos (p <0,001) e houve
diminuicdo da FC no momento imediatamente apos (p <0,046) até pos 30 min (p
<0,001).

Percepcéo Subjetiva de esforco

Semelhante a FC, o teste de Kolmogorov-Smirnoff revelou distribuicdo néo
paramétrica dos dados de PSE (Z = 0,183; p <0,001). Portanto, o teste de Kruskall
Walllis foi utilizado e mostrou diferenca estatistica significativa no PSE entre os
grupos (X* = 16,75; p <0,001) e condicBes (intensidades baixa, moderada e alta) (X*
= 14,02; p = 0,001). O teste de Friedman também mostrou diferenca estatistica

significativa entre a PSE nos momentos (X* = 72,79; p <0,001).



53

Para a comparacao dos grupos, o post hoc revelou que os fisicamente ativos
tiveram uma menor PSE que sedentéarios (p <0,001) e triatletas (p <0,001). Além
disso, os sedentarios e os triatletas ndo tiveram diferenca estatistica entre eles (p =
0,753).

Nas condicdes, a diferenca estatistica significativa também apontou uma
menor PSE na intensidade baixa do que nas intensidades moderada (p = 0,005) e
alta (p <0,001). Entretanto, as condicdes moderada e alta ndo apresentaram
diferenca estatistica significativa (p = 0,256).

Considerando a diferenga estatisticamente significativa entre os momentos, a
analise post hoc mostrou, como esperado e semelhante a FC, o aumento da PSE
com o aumento do volume do exercicio, ou seja, do momento 5 minutos para o final
do exercicio e imediatamente pos (p <0,001). Posteriormente, essa percepcao
diminuiu no p6és 15 e pos 30min para valores que ndo foram estatisticamente

diferentes do pré exercicio (p> 0,166).

Avaliacdo Afetiva

Prazer / Desprazer

O teste de Kolmogorov-Smirnoff revelou distribuicdo ndo paramétrica dos
dados da ES (Z = 0,159; p <0,001). Portanto, o teste de Kruskall Wallis aplicado
mostrou diferenca estatistica significativa na ES entre os grupos (X* = 18,52; p
<0,001), revelando que os individuos fisicamente ativos relataram melhor afeto que
sedentarios (p = 0,010) e triatletas (p <0,001). Além disso, os sedentéarios tiveram
melhor afeto que triatletas (p = 0,004).

Entre as condicdes (baixa, moderada, alta), a diferenca estatistica significativa
no ES (X* = 18,38; p <0,001) verificou uma relacdo dose-resposta, mostrando a
baixa intensidade com melhor manutencdo do prazer em comparagdo com
intensidades moderadas (p = 0,005) e altas (p <0,001). Entretanto, as condi¢cdes de
moderada e alta intensidade ndo apresentaram diferenca estatistica significativa (p =
0,256).

A ES entre momentos de exercicio apresentou diferenca estatistica
significativa (X* = 20,65; p <0,001). Como esperado, a anélise post hoc mostrou

piora do afeto com a intensidade do exercicio de 10 minutos para 30 minutos (p
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<0,001). Posteriormente, essa valéncia aumentou (retornou) nos momentos de

recuperacdo (pos 15 e pos 30 min) (p <0,012).

Ativacao / Desativacao

O teste de Kolmogorov-Smirnoff revelou distribuicdo ndo paramétrica dos
dados da EA (Z = 0,193; p <0,001). Diferentemente da ES, a EA nao revelou
diferenca estatistica entre os grupos (X? = 0,32; p = 0,721) e condicdes (X*> = 2,24; p
= 0,325). No entanto, revelou diferenca entre os momentos (X*> = 20,65; p <0,001).
Como esperado, a analise post hoc mostrou o aumento da ativacdo com a pratica do
exercicio, ou seja, do momento 10min ao final do exercicio (imediatamente apds o
exercicio) (p <0,015). Além disso, da mesma maneira que a ES, a ativacao diminuiu
nos momentos de recuperagao (pos 15 e pdés 30 min) (p <0,021). A representacao

da ES e EA dos grupos nas condi¢des é encontrada na Figura 5.
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Figura 5 - Frequéncia cardiaca (FC), percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE), escala

de sensacédo (ES) e escala de ativacdo (EA) dos grupos nas condi¢cbes (baixa,
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moderada e alta intensidade). Os dados séo plotados em medianas. Os pontos

(momentos) sao conectados em linhas.

Modelo Circumplexo

A resposta afetiva, de acordo com o modelo circumplexo, foi plotada na
Figura 6. O modelo mostra, em todos os grupos, que a condicdo de baixa
intensidade apresentou a manutencdo da sensacao de prazer ao longo da sessao
de exercicios. Durante a intensidade moderada, foi relatada piora do prazer.
Especialmente, os triatletas relataram a sensacéo de desprazer de 15 a 30 minutos
de exercicio. Esses dados sdo representados no quadrante superior esquerdo
(desprazer ativado) do modelo. Além disso, durante a alta intensidade do exercicio,
foi observada reducdo da valéncia de prazer nos trés grupos. De fato, os grupos
sedentarios e fisicamente ativos, mesmo que mantendo a valéncia positiva (prazer)
tenderam a apontar para a resposta afetiva negativa no quadrante superior esquerdo
(desprazer ativado). O grupo de triatletas teve desprazer do min 10 até o final do
exercicio. Considerando a ativacdo do modelo (EA), os grupos apresentaram
resposta afetiva semelhante e esperada, indicando aumento de ativacdo durante o
exercicio e redugcdo apds (momentos pos).

Foram demonstradas, em todas as condi¢des e grupos, as valéncias afetivas
e a ativacdo (ES e EA) apds o exercicio retornadas ao quadrante inferior direito
(prazer inativado) observado no momento pré-exercicio. Além disso, percebe-se
uma maior variagdo das valéncias afetivas de acordo com o aumento do nivel de
atividade fisica habitual dos individuos; por exemplo, os triatletas mostraram uma

maior variacdo do que os individuos ativos e estes com os sedentarios.
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Figura 6 - Modelo circumplexo dos grupos (sedentério, fisicamente ativo e triatleta)

nas condicdes (baixa, moderada e alta intensidade). O eixo X representa a escala de

sensacao (ES) e o eixo Y representa a escala de ativagdo (EA). Os momentos pre,

5min, 10min, 15min, 20min, 25min, 30min, pos, pos 15min e pés 30 min séo

plotados através de valores medianos.

Tamanho do efeito

O tamanho do efeito da ES (considerando as condi¢des juntas) € encontrado

na Figura 7. A analise mostrou um grande efeito para o delta entre momento pdés vs.

momento 30 min (d = -2,33; p = 0,004) e momento 30 min vs. momento pré (d =

1,57; p = 0,022), mas um efeito trivial para 0 momento pés 30 min vs. momento pré



57

(d =0,21; p =0,714). Além disso, os triatletas apresentaram maior tamanho de efeito
entre os grupos quando considerado o pré em relacdo ao momento final do exercicio
(d = -3,50) e a partir desse momento final em relacdo ao momento de recuperacao
(d = 2,70). Dessa forma, os triatletas mostraram maior tamanho de efeito da
resposta afetiva como reatividade (do pré aos 30min do exercicio) e como
recuperacgdo do exercicio (de 30min ao pés-30min).
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A)  Preto 30min(final) WMD (95% CI) Weight
%
i
Sedentdrio ——— -2.00 (-3.14, -0.86) 29.38
i
Ativo | —— -1.00 (-2.14,0.14) 2935
1
i
Triatleta —_— -3.50 (-4.46, -2.54) 4127
1
'
Overall (-squared = 82.2%, p = 0.004) <> -2.33(-2.94,-1.71) 100.00
'
i
1
i
'
T : T
-446 Diminuig¢do de Prazer 0 Aumentode Prazer 446
B) 30min (final) to Post WMD (95% CI) Weight
'
Ssedentirio —_— 120(0.13,2.27) 36.23
Ativo _ . 050 (-0.75,1.75) 26.88
'
Triatleta | i 2.70 (1.64, 3.76) 36.89
|
Overall (-squared = 73.8%, p = 0.022) 157 (0.92,2.21) 100.00
i
i
l . . .~ l l
376 Diminuigao de Prazer o Aumentode Prazer 276
C) pre to Post 30min WMD (95% C1) Weight
.
sedentirio 0.30 (-0.71,1.31) 26.96
H
Ativo : 0.40 (-0.44, 1.24) 3967
:
. H
Triatleta - -0.10 (-1.01, 0.81) 3337
Overall (l-squared =0.0%, p=0.714) 0.21(-0.32,0.73) 100.00

T
<131 Diminui¢do de Prazer o

I
Aumentode Prazer 131

Figura 7 - Tamanho do efeito da escala de sensacdo (ES) entre 0s grupos.

Momentos considerados: A) momento pré menos momento 30 min (final do

exercicio); B) momento 30 min (final do exercicio) menos momento pré; C) momento

pos 30 min menos momento pre.
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Preditores de prazer durante o exercicio

As correlacbes de Spearman entre a ES e FC, PSE, EA durante os momentos
de exercicio mostraram correlacdes inversas entre ES e FC (rs = -0,381; p <0,001),
PSE (rs = -0,555; p <0,001) e EA (rs = - 0,184; p <0,001). Esses resultados indicam
que, quanto maior a FC, a PSE e a EA, menor é a ES, conforme esperado pela
hipotese da intensidade relacionada ao exercicio.

Uma regresséao linear simples foi realizada com o objetivo de investigar o
poder preditivo da FC, PSE e EA no prazer / desprazer. Verificou-se que a FC e a
PSE juntas podem predizer a ES (R? = 0,449; IC 95% (4,49; 6,51); p <0,001). Além
disso, FC (B = 0,086; IC 95% (0,02; 0,019); p = 0,016) e PSE (B = -0,702; IC 95% (-
0,55; -0,457); p = 0,001) foram estatisticamente significantes no modelo global. Por
outro lado, a EA foi excluida do modelo (8 = 0,001; p = 0,981).

5.1.5 Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar se o nivel de atividade fisica habitual
(sedentario, fisicamente ativo e triatletas) modula a resposta afetiva aguda de
diferentes intensidades de exercicios aerdbicos. De acordo com nossa hipotese, o
exercicio de maior intensidade induziu uma diminuicdo na percepcao de prazer entre
0s participantes, independentemente do nivel de atividade fisica habitual. Porém, ao
contrario da nossa hipoétese, os triatletas apresentaram as piores respostas afetivas
entre todos 0s grupos investigados. Além disso, a resposta de prazer experimentada
durante o exercicio foi maior em individuos fisicamente ativos do que a percebida
por sedentarios e triatletas.

A pior sensacdo de prazer dos triatletas durante as sessdes de exercicios foi
um achado inesperado deste estudo. A analise do tamanho do efeito em cada grupo
e também o comportamento reportado pelo modelo circumplexo, revelou a maior
variabilidade da resposta afetiva para os triatletas. Essa observacdo pode ser
explicada pelo fato de que os triatletas treinam frequentemente por longos periodos
de tempo no ambiente externo, usando bicicletas de alta qualidade e sempre
controlam seu ritmo (pace). Além disso, a falta de controle sobre a intensidade e
velocidade executada pelos triatletas durante as sessées do nosso experimento

pode ter contribuido para uma sensacdo de desprazer. De fato, os triatletas
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precisam treinar com grandes doses (volume e intensidade) de exercicio para ter
bom resultado competitivo, independente do prazer percebido durante o0s
treinamentos. Nesse sentido, essa resposta de desprazer pode ja fazer parte de
uma rotina habitual de treinos, psicologicamente associada a aquisicdo de
resultados competitivos. De acordo com um modelo tridimensional (afeto / motivacao
/ recompensa), a motivacao dos atletas para se exercitar pode estar mais associada
a recompensa relacionada aos resultados esportivos do que a resposta afetiva
percebida enquanto a pratica € exercida. Dessa forma, a investigacdo do prazer ao
exercicio em atletas ndo se justifica pela aderéncia a um programa de exercicios e
sim pela recompensa esperada nos resultados competitivos (AARTS; CUSTERS;
VELTKAMP, 2008). Os triatletas relataram maior PSE do que os fisicamente ativos,
0 que pode ter resultado em uma maior demanda fisiolégica e psicologica em
comparacdo com esse grupo. A maior variacdo no tamanho do efeito e na analise
gualitativa dos modelos circumplexo para os triatletas do momento pré até o final da
sessdo de exercicios (30 min) e apOs sua recuperacdo indicam uma capacidade
mais plastica de perceber sensacdes fisiologicas mais elevadas durante o exercicio
que os demais grupos. Essa maior responsividade afetiva e recuperagcdo dos
triatletas foi inesperada e pode ser atribuida a teoria do processo oponente
(SOLOMON; CORBIT, 1974), que propde que muitos estados hedodnicos, afetivos ou
emocionais sdo automaticamente opostos por mecanismos do sistema nervoso
central que reduzem a intensidade dessa sensacao primaria. Consequentemente, o
pico da reacdo afetiva primaria passaria por fases adaptativas seguida por um outro
pico de reacdo, agora com a resposta afetiva oposta (isto é, mudanca de desprazer
para prazer). Por fim, essa resposta afetiva oposta declinaria em favor de um efeito
mais neutro entre a demanda de ambos os picos (SOLOMON; CORBIT, 1974).
Nosso resultado de maior sensacdo de prazer durante o0 exercicio
experimentado pelos individuos fisicamente ativos em comparagdo com a
experimentada pelos sedentarios corrobora outros estudos na literatura (MAGNAN;
KWAN; BRYAN, 2013; PARFITT; ESTON, 1995; PARFITT; MARKLAND; HOLMES,
1994; PETRUZZELLO; JONES; TATE, 1997; REED et al., 1998; ROSE; PARFITT,
2012). Esse resultado em exercicio de carga continua em intensidade moderada foi
observado em protocolos com volume de 24 minutos (PETRUZZELLO; JONES;
TATE, 1997; REED et al., 1998) e 30 minutos (MAGNAN; KWAN; BRYAN, 2013;
ROSE; PARFITT, 2012). O condicionamento fisico e o afeto podem ser modulados
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por caminhos diretos ou indiretos. De fato, Schneider e Graham (2009) identificaram
o condicionamento fisico como uma varidvel moduladora para respostas afetivas e
descreveram suas influéncias na resposta afetiva. Além disso, nessa comparacao
(sedentario e fisicamente ativo) a funcdo cardiorrespiratoria e a experiéncia
relacionada a tarefa foram consideradas relevantes para a resposta afetiva ao
exercicio. Estudos anteriores indicaram que individuos mais ativos experimentam um
afeto melhor devido a um nivel mais elevado de condicionamento fisico (MAGNAN;
KWAN; BRYAN, 2013; REED et al., 1998; SCHNEIDER; GRAHAM, 2009;
WILLIAMS et al., 2009) e maior capacidade aerdbica (BRYAN et al., 2011),
tolerancia e preferéncia (BOX; PETRUZZELLO, 2019; JONES; HUTCHINSON;
MULLIN, 2018) e sistema de recompensa por motivacao para o exercicio (WARDLE;
LOPEZ-GAMUNDI; LAVOY, 2018) em comparacdo com individuos menos ativos.
Entretanto, esta relagdo parece ndo ser mantida em atletas, ja que o maior nivel de
condicionamento neste grupo ndo foi associado & maior percepcdo de prazer
durante o esforco.

Em nosso estudo, observamos um declinio na resposta afetiva durante o
exercicio em todos o0s grupos, embora o declinio tenha sido mais acentuado nas
sessfes de exercicios de alta e moderada intensidade do que nas sessdes de baixa
intensidade. Concordando com nossos achados, estudos anteriores indicam a
manutencdo da sensacdo de prazer durante o exercicio em intensidade baixa e
moderada (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2008; FOCHT et al., 2007,
TEMPEST; PARFITT, 2017). Essa sensacdo de desprazer durante intensidades
mais elevadas de exercicio € relatada na literatura (DA SILVA et al., 2017
EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011a; HARTMAN et al., 2019; TEMPEST;
PARFITT, 2017; ZENKO; EKKEKAKIS; ARIELY, 2016) devido ao aumento da
temperatura corporal (EDWARDS; NOAKES, 2009; JOHNSON; ROWELL;
BRENGELMANN, 1974), fadiga (NOAKES, 2011) e estimulos interoceptivos
(EKKEKAKIS; LIND, 2005). Da mesma forma, nossas andlises de correlacdo e
regressao estdo em conformidade com essas afirmacgfes ja que, foi visto uma
relacdo negativa entre a sensacao de prazer com aumento da frequéncia cardiaca e
percepcao de esforco durante o exercicio. Nesse sentido, a resposta psicofisiologica
a demanda por exercicio parece desempenhar um papel modulador na resposta
afetiva, conforme definido pelo modelo dual-mode (EKKEKAKIS; LIND, 2005).
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Nossos resultados séo consistentes com o conceito de que um menor prazer
€ experimentado durante o exercicio, em compara¢cdo com 0S momentos pré e pos-
exercicio (recuperacdo), independentemente da intensidade do exercicio. O
aumento esperado na frequéncia cardiaca, ativacdo e percepcao subjetiva de
esforgo durante o exercicio séo efeitos fisiologicos bem estabelecidos da demanda
de esforco, confirmando a intensidade do exercicio imposta e mostrando que o
exercicio pode ser considerado uma tarefa relacionada a diminuicdo do prazer.
Recentemente, Lee et al. (2016) examinaram essa relacéo exercicio-afeto-aderéncia
de uma perspectiva evolutiva. Segundo esses autores, existe uma tendéncia natural
a evitar esforcos fisicos desnecessarios, uma vez que nossos ancestrais tinham que
economizar energia para a caca e a sobrevivéncia. A sensacdo de desprazer
relacionado ao exercicio pode ser, de acordo com essa teoria, um mecanismo de
protecdo projetado para se conservar as reservas de energia (LEE; EMERSON;
WILLIAMS, 2016). Nesse sentido, pode-se especular que a tarefa do exercicio pode
nao estar de fato associada a resposta afetiva positiva.

Nosso estudo contribui com novas evidéncias sobre a influéncia do nivel de
atividade fisica habitual nas respostas afetivas agudas ao exercicio aerébico de
baixa, moderada e alta intensidade. Os resultados comprovam que O
condicionamento fisico influencia o prazer ao exercicio. No entanto, ressaltamos que
o aumento do nivel de atividade fisica e experiéncia prévia ndo sado diretamente
proporcionais ao prazer percebido. A resposta afetiva ao exercicio fisico pode estar
associada ao alcance de metas e resultados esportivos, e ndo somente a aderéncia
a programas para individuos fisicamente ativos e sedentarios. Dessa forma,
caracteristicas especificas dos individuos devem ser consideradas para a prescricao
de programas de exercicio. Caracteristicas fisiologicas, psicologicas, genéticas e
ambientais, que também podem influenciar a resposta afetiva ao exercicio, ainda
precisam ser investigadas. Sao necessarios futuros estudos sobre as influéncias do
passado esportivo, a motivacdo para realizar exercicios e o0s tracos de
personalidade na resposta afetiva ao exercicio.

Este estudo tem algumas limitagées que devem ser consideradas. O VOayax
foi medido indiretamente e a intensidade nas condi¢cdes de exercicio continuo foi
estabelecida por meio de medidas da frequéncia cardiaca (LimVFC). Embora a
interpretacdo da resposta afetiva através do tamanho do efeito seja inovadora, ja foi

previamente investigada (FOCHT et al., 2007). A auséncia de medida para avaliar a
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magnitude de recompensa dos individuos ndo nos possibilita a investigacdo do
modelo afetivo-motivacional. O nivel de atividade fisica habitual para a divisdo dos
grupos possibilitou a investigacao dos triatletas, no entanto, o condicionamento fisico
foi considerado secundario para descricAdo da amostra. Individuos obesos
apresentam pior prazer ao exercicio que individuos de peso normal (ELSANGEDY et
al., 2018). Nossos grupos apresentaram diferenca estatistica para os valores de IMC
e percentual de gordura corporal, podendo ser um possivel viés metodoldgico. Além
disso, o grau de fadiga e esfor¢co necessario para executar a tarefa usando uma
carga fixa aumenta durante a sesséo de exercicios de 30 minutos. Assim, a resposta
afetiva pode ser influenciada pelo aumento percebido na demanda de exercicio
devido a carga acumulada experimentada durante o periodo de 30 minutos de

exercicio continuo.

5.1.6 Conclusdo

Nosso estudo destaca a influéncia do nivel de atividade fisica habitual na
modulacdo das respostas afetivas durante o exercicio. Os triatletas apresentaram
maior variagdo nos niveis percebidos de prazer / desprazer durante o exercicio
tendo a pior percepcao de prazer, ja os participantes fisicamente ativos tiveram mais
prazer durante o exercicio. Pode-se especular que o nivel de atividade fisica habitual
dos individuos atue como uma possivel varidvel de confusdo na definicdo da
amostra. Além disso, os profissionais de saude devem considerar as diferencas na
percepcao de prazer / desprazer entre os individuos de diferentes niveis habituais de
atividade fisica na elaboracdo de programas de exercicios com foco em melhor

aderéncia.
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5.2 Estudo 2 - Influéncia de sintomas de ansiedade e de depressao sobre o

efeito agudo do exercicio de diferentes intensidades nas respostas afetiva

5.2.1 Resumo

O exercicio aerdbico melhora o humor e a ansiedade em populagdes clinicas
e néo clinicas, mas a resposta afetiva ao exercicio agudo depende de varios fatores,
como o perfil emocional das pessoas e a intensidade do exercicio. O objetivo deste
estudo foi investigar a resposta afetiva em adultos jovens com e sem sintomas de
ansiedade e depressao submetidos a diferentes intensidades de exercicio. 28 jovens
do sexo masculino (27,5 + 9,2) anos compuseram 0S grupos assintomatico, ansioso
e depressivo-ansioso (misto), de acordo com os pontos de corte das escalas de
ansiedade e depresséao. Os participantes realizaram um teste incremental de esfor¢o
maximo e trés sessbes continuas de exercicio de 30 minutos, randomizadas em
intensidade baixa, moderada e alta. A escala de sensacao (ES), escala de ativacao
(EA), frequéncia cardiaca (FC) e percepcdo subjetiva de esforgco (PSE) foram
medidas antes, durante (a cada 5 minutos) e ap6s o exercicio (pés, pés 15 min e
pos 30 min). Nossos resultados mostraram que o grupo depressivo-ansioso (misto)
teve mais prazer durante o exercicio do que os outros grupos (X? = 24,70; p <
0,001). Além disso, como esperado, foram relatadas piores respostas afetivas com
maior intensidade do exercicio (X* = 18,38; p <0,001). Concluimos que, ndo s6 a
intensidade do exercicio, mas também o perfil emocional do individuo, devem ser
considerados como variaveis relevantes relacionados com a resposta afetiva aguda
ao exercicio e pode influenciar na aderéncia a um programa de exercicios.

Palavras-chave: modelo circumplexo, humor, prazer, esforco maximo,

exercicio continuo

5.2.2 Introducéo

A incidéncia de transtornos mentais estd aumentando globalmente,

representando uma preocupacgao significativa de incapacidade da populagcéo. De
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fato, condicbes de saude mental, como ansiedade e depressdo, sdo disturbios
gerais que possuem prevaléncia ao longo da vida (WHO, 2019). A ansiedade é uma
caracteristica relevante para a realizacdo de acfes, pois aumenta a atencao e a
motivacdo; no entanto, seus altos tracos podem estar associados a afetos negativos
e ao desenvolvimento de disturbios psicoldgicos e psiquiatricos (LAMBERT, 2006).
Além disso, ansiedade e depressao sdo sintomas comuns de comorbidade entre os
pacientes, contribuindo para um pior perfil emocional. Os sintomas depressivos
incluem tristeza e sensacfes de fracasso e culpa. A depressao promove mudancas
de humor e diminuicdo da ativacdo / energizagdo para a realizagdo de tarefas
diarias. O exercicio foi identificado como uma alternativa de intervencdo para
melhorar o humor (MODOLO et al., 2009; STEVENS; LANE; TERRY, 2006) e
diminuir os sintomas de ansiedade (BACKMAND et al., 2009; OHMATSU et al.,
2014). No entanto, as taxas de abandono de programas de exercicios sao
especialmente altas entre individuos com sintomas de ansiedade (SABOURIN et al.,
2011; SMITS et al., 2010). Isso pode ocorrer devido a sensacdo de alguns dos
sintomas de ansiedade serem semelhantes a sensacdo provocada pelo exercicio,
com aumento de atividade simpatica, podendo gerar um desconforto e inibir a
experiéncia afetiva prazerosa, importante para a aderéncia a um programa de
exercicios. Portanto, uma melhor compreensdo da resposta afetiva (sensacao de
prazer e desprazer) durante 0 exercicio é necessaria para dar suporte ao
desenvolvimento de estratégias destinadas a melhorar a aderéncia em programas
de exercicio fisico (LEE; EMERSON; WILLIAMS, 2016; RHODES; KATES, 2015).

A resposta afetiva durante uma sessdo de exercicios (aguda) esta
diretamente ligada a participacao futura no exercicio. Evidéncias apontaram que a
intensidade do exercicio exerce um impacto importante sobre essas sensacfes
(HARTMAN et al., 2019; WILLIAMS et al., 2016; ZENKO; EKKEKAKIS; ARIELY,
2016). E proposto uma relacdo em forma de U-invertido entre a intensidade do
exercicio e a resposta afetivas, da qual, o exercicio de baixa e moderada
intensidade (abaixo do limiar ventilatorio; LV) teriam a manutencdo do prazer
(EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2008; FOCHT et al.,, 2007; SCHNEIDER;
GRAHAM, 2009; TEMPEST; PARFITT, 2017) ou a melhora desse afeto (MAGNAN;
KWAN; BRYAN, 2013), enquanto que, exercicios de alta intensidade e vigorosos
(acima do LV) exerceriam influéncia negativa (DA SILVA et al., 2017; HARTMAN et
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al., 2019; OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS, 2015; ZENKO; EKKEKAKIS; ARIELY,
2016).

O perfil emocional do individuo também pode modular a resposta afetiva ao
exercicio. De acordo com o modelo circumplexo de Russell (1980), a ansiedade e a
depressao sao duas categorias diferentes de emocéo caracterizadas pela valéncia
negativa do afeto, mas com distinta excitagao/ ativacdo. Neste modelo, a ansiedade
€ considerada um afeto negativo de alta ativacdo, enquanto a depressdo é
classificada como um afeto negativo de baixa ativacdo. De fato, Xu et al. (2018)
investigaram o afeto através de uma grande amostra de individuos com ansiedade
clinica e nao-clinica e depressdo. Este estudo enfatizou que, embora essas
emocdes sejam de valéncia negativa do afeto, elas sdo definidas por diferencas de
ativacdo (XU; DE BOECK; STRUNK, 2018). Nesse sentido, pode-se acreditar que
individuos ansiosos sdo mais ativados antes do exercicio do que individuos
assintomaticos. Além disso, individuos com ansiedade e depressdo sdo menos
ativados ou mesmo desativados antes do exercicio do que individuos somente com
sintomas de ansiedade. Essa diferenca no perfil emocional pré exercicio pode
influenciar a resposta afetiva do individuo durante o exercicio.

Considerando o alto percentual de populagdo diagnosticada com doenca
mental relacionada a ansiedade e depressdo e o impacto da resposta afetiva na
aderéncia a um programa de exercicios, 0 objetivo deste estudo foi investigar a
resposta afetiva em adultos jovens com e sem sintomas de ansiedade e depressao
submetidos a diferentes intensidades de exercicio. E esperado que, individuos
ansiosos e depressivos-ansiosos sintam maior desprazer durante o exercicio. Além
disso, existe a hipdtese de que individuos ansiosos e depressivos-ansiosos
apresentem padrbes distintos de ativacdo pré e pos-exercicio. Nesse cenario,
prevemos que maiores intensidades de exercicio, incluindo FC e PSE, levem a
piores respostas afetivas, com maiores respostas de ativacdo. Além disso, é
esperado que 0 grupo ansioso perceba uma menor variacdo de ativacao durante o

exercicio e maior variagcado pés-exercicio em comparacdo com 0s demais grupos.

5.2.3 Métodos
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Participaram deste estudo 28 individuos, alfabetizados, do sexo masculino e
de 27,5 £ 9,2 anos. Com o intuito de evitar o viés do ciclo menstrual feminino
influenciar as respostas emocionais (POROMAA; GINGNELL, 2014), nosso estudo
consistiu em amostra somente do sexo masculino. A amostra convidada para
participacdo neste estudo foi recrutada da nossa comunidade académica durante
aulas da graduacgédo e poés-graduacdo e de centros esportivos, pessoalmente ou por
contato telefénico. Os individuos ndo receberam nenhuma recompensa monetaria
pelas participacdes nesse estudo. Como 0s participantes iriam se exercitar e as
avaliacOes consistiam em dados naturais de ativacdo e na resposta afetiva dos
participantes, os critérios de exclusdo consistiram em: historico de doencas fisicas e
mentais incapacitantes, fumantes e ingestdo de drogas psicotropicas. Nenhum dos
participantes atendeu aos critérios de exclusdo. Os grupos foram divididos de acordo
com os sintomas de humor e ansiedade dos participantes (assintomaticos, ansiosos

€ mistos).

Divisdo de grupos:

Os patrticipantes foram divididos de acordo com os pontos de corte da parte
traco do inventario de ansiedade traco e estado (IDATE) (SPIELBERGER et al.,
1983) e de acordo com as classificacées da escala de avaliacdo de depresséao de
Hamilton (HDRS) (HAMILTON, 1967). Foram considerados ansiosos os individuos
que pontuaram mais que 30 no IDATE (sintomas moderados de ansiedade). No
grupo misto (depressivo-ansioso) foram considerados aqueles que relataram tanto o
IDATE com pontuacao superior a 30 quanto HDRS com pontuacéo igual ou superior
a 8 (baixos sintomas de depressao). Dessa forma, os trés grupos estudados foram:
assintomaticos (sem sintomas de ansiedade e depressédo), ansiosos (com
moderados ou altos sintomas de ansiedade) e grupo misto (depressivo-ansioso)
(com sintomas moderados/altos de ansiedade e ao menos sintomas baixos de

depressao).

Procedimento experimental:

Durante o primeiro contato, os pesquisadores explicaram todo o procedimento
e o0s individuos aprovaram o seu envolvimento no estudo assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Esta pesquisa esta em
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conformidade com os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UERJ (Registro 1.734.222).

Para o melhor controle de possivel viés de confusdo neste estudo, 0s
participantes no inicio de cada condicdo de exercicio confirmaram as seguintes
declaragfes, de acordo com os seus habitos pessoais: “Eu ndo realizei qualquer tipo
de exercicio fisico, atividade fisica ou esporte hoje”. “Eu dormi normalmente de
ontem para hoje”. Se os participantes ndo concordassem essas afirmacdes a sessao
de exercicios era adiada.

O procedimento do experimento encontra-se na Figura 8. Todos o0s
participantes foram igualmente submetidos a quatro visitas de exercicio (condi¢des).
Na primeira visita, os participantes foram submetidos aos seguintes procedimentos:
completaram uma anamnese estruturada (Apéndice B), preencheram o0s
questiondrios do IDATE e HRDS, realizaram testes antropométricos e um teste
incremental de esforgo méximo. ApoOs, as trés outras visitas consistiram em
exercicios de intensidade continua. Essas visitas foram realizadas com carga
imposta e fixa, tiveram o volume de 30 minutos de exercicio e foram randomizadas
em: baixa intensidade (80% da carga do .inVFC), intensidade moderada (na carga
do |imVFC) e alta intensidade (110% da carga do jwWWFC). Como o afeto esta
intimamente ligado a perturbacdes homeostéticas e alteragbes fisioldgicas
substanciais (CABANAC, 2006), ou seja, transi¢cao para vias metabdlicas anaerdbias
demarcadas pelo LV ou pelo limiar de lactato, a intensidade moderada (na carga do
LimVFC) é um ponto de interesse do qual os individuos respondem o afeto de
maneira diferente. Além disso, 20% menos carga (baixa intensidade) pode ser
considerada uma intensidade de exercicio ndo extremamente leve; e em contraste,
uma carga acima de 10% (alta intensidade) provocaria um grande desafio fisiologico,
sendo possivel que alguns participantes viessem a fadigar antes de concluir esta
condicao de exercicio.
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Figura 8 - Procedimento Experimental. Legenda: TCLE — termo de consentimento
livre e esclarecido; IDATE — inventario de ansiedade traco e estado; HRDS — escala
de depressdo de Hamilton; ES — escala de sensacao; EA — escala de ativacao; FC —

frequéncia cardiaca; PSE — percepcao subjetiva de esforco.

Condicdes

Protocolo de teste de esforco incremental maximo

ApoOs o ajuste do banco do ciclo ergbmetro os participantes permaneceram
por cinco minutos sentados, a fim de fornecer dados de repouso. A cadéncia de 60
rotacées por minuto (rpm) foi fixa ao longo do protocolo experimental no teste de
Wasserman (WASSERMAN et al.,, 1973). Todos os participantes fizeram uma
familiarizacdo de trés minutos na cadéncia estipulada (sem carga). A intensidade
estabelecida deste protocolo comecou com 50 W e cada minuto foi imposto 25W
como incremento. Durante o exercicio, a resposta afetiva foi avaliada através da
escala de sensacgéo (ES) e escala de ativacédo (EA), em termos das dimensdes do
modelo circumplexo (RUSSEL, 1980). A pressao arterial, frequéncia cardiaca (FC) e
a percepcao subjetiva do esfor¢co (PSE) foram avaliadas repetidamente em conjunto
com a medigbes afeto, antes, durante (cada um min) e ap0s 0 exercicio
(imediatamente pés, pos 15 min e po6s 30 min). Para considerar os testes como

maximo esforco, os participantes deveriam alcancar dois dos trés critérios: FCyax =
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90% previsto pela idade (220 - idade), PSE = 18 e falta de manutengao da cadéncia,

ou seja, falha de fadiga voluntaria maxima.

Medicdo indireta do VO»uax € identificacdo do limiar de variabilidade da frequéncia
cardiaca (.imVFC)

A identificagdo do VO2u.x foi alcancada indiretamente (auséncia de

equipamento de calorimetria direta) pela equacdo: VOayvax = 10,51 (W) + 6,35 (Kg) -
10,49 (idade) + 519,3 mL.kg™.min? (STORER; DAVIS; CAIOZZO, 1990). A analise
de validacdo cruzada interna e externa da formula gerou valores de regressédo da
férmula de r = 0,950 e r = 0,920, respectivamente (STORER; DAVIS; CAIOZZO,
1990).

Para a medicdo do .inVFC, o intervalo R-R da frequéncia cardiaca (FC) foi
avaliado durante todo o protocolo de teste de esforco maximo incremental. De
acordo com Karapetian, Engels e Gretebeck, (2008) durante o exercicio incremental
em adultos saudaveis o i3 VFC demonstrou boa correlagdo com os valores do limiar
ventilatorio (r = 0,89) e do limiar de lactato (r = 0,82). No nosso estudo, o reldgio
esportivo Polar V800 GPS R-R capturou e importou os dados através da plataforma
Polar FlowSync®. Artefatos irregulares e batimentos prematuros foram excluidos
para o calculo do quadrado médio da raiz das diferencas sucessivas (RMSSD) da
meédia dos ultimos 20 segundos de cada minuto durante o teste de esforgco maximo.
Para obter o .inVFC pela variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) a intersecao
das linhas de carga (W) e a média do RMSSD em cada estagio foi considerada.
Essas medidas sdo associadas a atividade simpatica e parassimpatica. Além disso,
uma regressao linear simples entre a FC e a carga atual (W) forneceu a FC do
LimVFC. Os dados do intervalo R-R foram processados no programa Matlab®, versdo
2016a.

Sessodes de exercicio de carga continua (condicdes)

A carga verificada no momento do inVFC determinou a intensidade do
exercicio no exercicio continuo. O [inWFC e o primeiro LV estdo altamente
correlacionados (KARAPETIAN; ENGELS; GRETEBECK, 2008; RAMOS-CAMPO et
al.,, 2017). O intervalo entre as visitas ocorreu com pelo menos 48hde
distancia. Foram avaliadas frequéncia cardiaca (FC) e a percepcdo subjetiva do

esforco (PSE) e a resposta afetiva, ou seja, escala de sensacéo (ES) e escala de
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ativacdo (EA), em termos das dimensbes do modelo circumplexo (RUSSEL,
1980), repetidamente antes, durante cada 5 minutos de exercicio e depois (pos,
pos 15 min e pods 30 min). Essas condi¢cdes foram executadas no ciclo ergbmetro
estacionario e, embora os participantes possam ter a percepcao de qual intensidade
foi executada durante a sessdo, 0s pesquisadores ndo estimularam esse
pensamento ou confirmaram essa percepcdo até o final da dltima visita. A
randomizacdo das visitas foi realizada usando o algoritmo Mersenne Twister
(MT19937) para gerar numeros aleatérios com uma funcao "aleatéria” especifica do

programa Microsoft Excel® 2013.

Medidas

Inventario de ansiedade de estado (IDATE)

O IDATE (SPIELBERGER et al., 1983) (Anexo E) foi utilizado para quantificar
componentes subjetivos relacionados a ansiedade. A ansiedade é conceituada como
um estado emocional transitério, geralmente caracterizado por desagradaveis
sensacoes de tenséo e apreensdo causados pelo aumento da ativacdo do sistema
nervoso autbnomo. O questionario de auto avaliagdo do trago de ansiedade (IDATE
T) foi aplicado nesta pesquisa para distingdo dos grupos. Ele avalia o traco do
sujeito questionando como 0 sujeito se sente ao longo de sua vida. A pontuacéo
total do instrumento varia de 20 a 80 e é caracterizada por baixa ansiedade (20-30),
ansiedade média (31-49) e alta ansiedade (50-80). Para compor 0S grupos ansioso e
misto, os participantes devem ter mais de 30 no escore IDATE T, para 0 grupo
assintomatico, os participantes devem ter relatado menor ou igual a 30 nesse

escore.

Escala de avaliacdo de depresséo de Hamilton (HRDS)

O HRDS (HAMILTON, 1967) (Anexo F) foi projetado para avaliar e quantificar
sintomas depressivos. Na escala, sdo avaliados os seguintes topicos: humor
depressivo; culpa; pensamentos suicidas; insbnia; trabalho e atividades; sintomas
somaticos em geral; hipocondria e conscientizacdo da doenca. Os escores abaixo
de 7 representam a auséncia de sintomas depressivos, de 8 a 17 indicam depresséo
leve, escores entre 18 e 24 definem a depressdo moderada e maiores que 25 na

escala séo classificados como graves. Os participantes do grupo misto deviam ter
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escores maiores ou igual a 8 e, para 0s grupos ansioso e assintomatico, menor que
8.

Avaliacéo Afetiva (Modelo Circumplexo)

O modelo circumplexo (RUSSEL, 1980) foi avaliado por meio da ES (Anexo
A) e EA (Anexo B), de acordo com a classificagdo dos sujeitos em um determinado
momento. Para isso, é plotado um ponto, cruzando as pontuacfes de valéncia (ES)
e ativacao (EA). Como exemplo, um individuo com valéncia positiva (prazer) e baixa
ativacdo pode ser caracterizado como estado calmo, sereno e confortavel
(quadrante inferior direito do modelo), e outro individuo com afeto negativo e alta
ativacdo pode estar com raiva, agressivo, furioso (quadrante superior esquerdo)
(RUSSEL, 1980). A ES (HARDY; REJESKI, 1989) mede a dimensao da valéncia do
conceito de afeto e tem sido amplamente utilizada na pesquisa em exercicio devido
a sua rapida aplicacdo em um anico item, permitindo a medi¢do da resposta afetiva
em diferentes momentos. Para aplicacdo o pesquisador pergunta como 0 sujeito se
sente naquele momento, a resposta varia de -5 (muito ruim) a +5 (muito bom) tendo
zero como uma sensagao "neutra”. A EA classifica a ativagdo em um determinado
momento. Essa pontuacdo na escala € de 1 (baixa ativacdo) a 6 (muito ativada). O
estado de alerta esta relacionado ao estado de atencdo, concentracdo, foco do
individuo naquele momento (SVEBAK; MURGATROYD, 1985).

Percepc¢éo Subjetiva de esforco

A PSE (Anexo C) avalia a magnitude do esfor¢o relacionado as variaveis
fisioloégicas (VO,, FC, LV). Os valores da escala variam de 6 a 20, dos quais
podemos destacar 6 como sem esfor¢o, 13 levemente pesado e 19 extremamente
pesado (BORG, 2001). Para o teste de esforco maximo (visita 1), o escore 18 foi
considerado o ponto de corte para validacdo do teste, mesmo com 0s participantes
desconhecendo esse requisito. O VO,uax € mais precisamente estimado quando as
intensidades do exercicio estdo relacionadas a esses escores do PSE (ESTON,
2012).

AvaliacGes antropométricas e de FC
O método Pollock de trés dobras (JACKSON; POLLOCK, 1978) foi utilizado

para verificar a composi¢do corporal da amostra através de um plicémetro cientifico
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(Cescorf®, 2015). A altura e o peso das amostras foram verificados por meio de
balanca antropométrica e os dados de FC foram capturados pelo reldgio esportivo
GPS Polar V800 em todas as visitas.

Anélise Estatistica

O calculo do tamanho amostral para o presente estudo considerou a analise
fatorial incluindo nossos grupos, momentos e condi¢cdes (visitas). Nesse sentido, foi
considerada a ANOVA de medidas repetidas, calculando o requerido tamanho da
amostra, considerando alfa, poténcia e tamanho do efeito. Como principal resultado
de nossa pesquisa, a ES foi utilizada como base. O programa calculou o tamanho
total da amostra de 27 individuos (a = 0,05; F critico = 3,28), indicando a
probabilidade de erro do tipo Il (1 - B) em 0,95. A analise do célculo do tamanho
amostral foi realizada no programa G*Power 3.1.9.2 (de acordo com FAUL,
ERDFELDER, LANG, BUCHNER, 2007).

Com excecédo no descrito para identificar o i VFC nenhum filtro foi aplicado
para tratar os dados. Para verificar a gaussianidade e a homocedasticidade da
distribuicdo dos dados, foram aplicados os testes de Shapiro-Wilk e Levene,
respectivamente. Em relacéo a distribuicdo ndo paramétrica de dados (ES, EA, PSE,
FC), mesmo apos a transformacdo em Log, o teste de Kruskall Wallis foi usado para
a comparacao entre grupos (assintomatico, ansioso e misto). As condicfes (esforco
maximo, baixa, moderada e alta) e momentos (pré, durante”" e pos-exercicio™) foram
avaliados pelo teste de Friedman. No entanto, embora os dados durante o exercicio
tenham sido coletados a cada minuto no exercicio incremental maximo e a cada
cinco minutos nas sessdes continuas, a quantidade de momentos entre as
condicbes foi diferente ndo possibilitando a comparacdo em cada ponto, dessa
forma, foi adotado a média de valores durante o exercicio para a comparacao dos
momentos entre as condicfes. O post hoc de Tamhane foi usado sempre que o
resultado estatistico foi significativo. Além disso, doze conjuntos de plotagem de
modelo circumplexo foram realizados. As linhas representam o0s grupos e as colunas
mostram as condi¢cdes do exercicio. Alteragdes na valéncia afetiva (ES) e ativagédo
percebida (EA) foram examinadas do pré, durante (a cada minuto no esforco
maximo e a cada 5 minutos nos exercicios continuos) até os trés momentos pos-

exercicio (pos, pos 15 min e pés 30 min).
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Os testes antropométricos, varidveis descritivas e VO,uax foram comparados
no teste One Way ANOVA. O post hoc de Bonferroni foi aplicado para identificar as
diferencas quando p < 0,05. O Statistical Package for the Social Sciences® versao
22.0 (SPSS® Inc., Chicago, IL, EUA) foi utilizado para a anélise dos dados. O nivel

de significancia aceito neste estudo foi de p < 0,05.

5.2.4 Resultados

Dois participantes realizaram a primeira visita do experimento (esforco
maximo), mas devido incompatibilidades de agenda informaram a impossibilidade de
participar das demais visitas e concluir o experimento. Outros dois participantes
foram recrutados e substituiram a participacdo no experimento. Nenhum dado dos
participantes desistentes foi incluido no estudo.

Analise descritiva

A analise descritiva da amostra é apresentada na Tabela 2. Um resultado ja
esperado foi 0 do grupo misto com maior escore nos sintomas depressivos (HRDS)
do que o grupo assintomatico (p = 0,001) e o ansioso (p = 0,003). Os grupos
assintomatico e ansioso nao apresentaram diferenca estatistica significativa no
escore do HRDS entre eles (p = 0,185). Ao considerar a caracteristica de sintomas
de ansiedade (IDATE T), os assintométicos tiveram menor escore em relagdo aos
grupos ansioso (p < 0,001) e misto (p = 0,019). Os grupos de participantes ansiosos
e com sintomas mistos ndo apresentaram diferenca estatistica significativa entre
eles no IDATE (p = 0,410). Além disso, os trés grupos ndo apresentam diferenca
estatistica significante para as medidas do nivel de atividade fisica habitual e
esforco (Tabela 2).
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Tabela 2— Analise descritiva dos dados na comparacdo entre os grupos (visita 1
antes da realizacao do teste de esforgco maximo):

Assinto Ansioso Misto X? p
(N=8) (N=12)  (N=8)
Idade (anos) 27,5 (10,3) 30 (6) 25 (11,3) 3,25 0,197
Peso (Kg) 78,9 (10,5) 83,7 (25,2) 75(16,5) 2,74 0,254
Estatura (cm) 1785 (11) 176,5(12) 176(6,8) 0,55 0,759
IMC (Kg/m?) 245(2,1) 267(88) 24(3) 233 0311

Gordura corporal 13,6 (3) 17,5 (9) 14,7 (8) 255 0,279
total (%)

Variaveis auto reportadas (escore):

HRDS 1(3,5) 55(3,5  13,5(55) 18,14 0,001*
IDATE T 28,5(4,5) 37(8,7)  44,5(10,8) 17,93 0,001*
ES 1 (5,5) 2 (3) 3,5 (5) 1,26 0,532
EA 3 (1,8) 3 (2) 4 (3,3) 1,43 0,489

Medidas de Esforco
FC LimVFC (bpm) 123 (25,3) 121,5(17) 129(18,5) 1,65 0,437
Carga_mVFC (W) 112,5(44) 125(68,8) 112,5(69) 0,01 0,997

FCmax (bpm) 178 (22,5) 172,5(94) 182(15,3) 1,76 0,414
Cargamax (W) 275 (62,5) 287,5(94) 275(118) 0,86 0,651
VOamax (ML,kg" 455 (15,4) 48,3 (17,9) 455(17,7) 0,48 0,786
L min™)
IMC - indice de massa corporal; HRDS - escala de depressdo de

Hamilton; IDATE - inventario de ansiedade traco e estado (T - trago); FC -
frequéncia cardiaca; VOomax — vVolume de oxigénio maximo; .imVFC — Limiar da
variabilidade da frequéncia cardiaca; Assinto — assintomatico; Misto — grupo com
sintomas de ansiedade e depresséo; Teste de Kruskall Wallis: Dados apresentados
em mediana (intervalo interquartil). *para diferenca significativa entre os grupos p <
0,05.

Resposta fisioldgica e subjetiva a intensidade do exercicio
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Frequéncia cardiaca

O teste de Kolmogorov-Smirnoff revelou distribuicdo ndo paramétrica dos
dados de FC (Z = 0,052; p <0,001). Portanto, o teste de Kruskall Wallis mostrou
diferenca estatistica significativa nas analises de FC entre os grupos (X* = 13,52; p
<0,001) mostrando maior FC para os participantes do grupo misto em comparacgao
aos ansiosos (p = 0,002). Além disso, 0s assintomaticos ndo tiveram diferenca
estatistica de FC com nenhum grupo (p > 0,192).

A diferenca estatistica significativa nas analises de FC entre as condi¢des
(esforco méximo, baixa, moderada, alta) (X* = 92,68; p <0,001) revelou uma menor
FC na intensidade baixa que nas intensidades moderada (p = 0,003) e alta (p
<0,001) e uma FC mais alta no teste de esforco maximo (p < 0,001). No entanto, as
condi¢cbes de intensidade moderada e alta ndo apresentaram diferenca estatistica
para FC (p = 0,594).

Para os momentos, a diferenca estatistica significativa na FC foi vista em
cada condicdo: esforco maximo (X?= 89.65; p < 0,001), intensidade baixa
(X*=183.80; p < 0,001), intensidade moderada (X* = 163,45, p < 0,001) e
intensidade alta (X?*=150,11; p < 0,001). Como esperado, a andlise post hoc
mostrou, em todas as condi¢des, o aumento da FC com a pratica do exercicio (p <
0,001) e até o momento imediatamente apos (p < 0,001), diminuindo para niveis
semelhantes de pré-exercicio no pés-15min (p > 0,595) e pdés 30 minutos (p >
0,792). A condicdo de esforco maximo teve uma excecdo nos momentos de
recuperacdo, mostrando ainda uma elevada FC em relagdo ao repouso, como

segue: pos 15 min (p < 0,001), pés 30 min (p = 0,002).

Percepcéo Subjetiva de esforco

Semelhante a FC, o teste de Kolmogorov-Smirnoff revelou distribuicdo néo
paramétrica dos dados de PSE (Z = 0,183; p <0,001). Portanto, o teste de Kruskall
Wallis foi utilizado e mostrou diferenca estatistica significativa no PSE entre os
grupos (X? = 5,02; p = 0,025) e condicdes (esforco méaximo, intensidades baixa,
moderada e alta) (X* = 15,9; p < 0,001). O teste de Friedman também mostrou
diferenca estatistica significativa para momentos, como segue: esforco maximo (X*=
47,03; p < 0,001), baixa (X*=62,76; p < 0,001), moderada (X*>= 85,07; p < 0,001)
e alta intensidade (X*>= 82,70; p < 0,001).
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Para a comparacdo dos grupos, o post hoc revelou que os participantes do
grupo misto tiveram maior PSE que os ansiosos (p = 0,037). Além disso, 0s
assintomaticos néao relataram diferenca estatistica com nenhum grupo para a PSE (p
= 0,053).

Entre as condi¢des, a PSE foi mais elevada no teste de esfor¢co maximo (p <
0,017) e menor no exercicio continuo de baixa intensidade (p < 0,001). No entanto, o
exercicio continuo de alta intensidade né&o foi diferente da intensidade moderada (p
=0,951) e do teste de esforco maximo (p = 0,165).

Considerando a diferenga estatisticamente significativa entre os momentos, a
analise post hoc mostrou, como esperado e semelhante a FC, o aumento da PSE
com o aumento do volume deexercicio (p <0,001) até o momento
imediatamente apés (p <0,001), diminuindo para niveis semelhantes ao preé-
exercicio, no pos-15min (p >0,262) e po6s 30 minutos (p > 0,729). No esforco
maximo, a PSE no momento pds 15 minutos ainda estava maior do que a reportada

no momento pré exercicio (p = 0,024).

Avaliacdo Afetiva

Prazer / Desprazer

A representacdo da ES e EA dos grupos em cada momento e condi¢cdes sao
encontradas na Figura 9. O teste de Kolmogorov-Smirnoff revelou distribuicdo néo
paramétrica dos dados de ES (Z = 0,159; p <0,001). Portanto, o teste de Kruskall
Walllis aplicado e mostrou diferenca estatistica significativa na ES entre os grupos
(X> = 24,70; p <0,001), revelando que os individuos com sintomas misto de
ansiedade e depressao relataram melhor afeto que os ansiosos (p < 0,001) e
assintomaticos (p < 0,001). Além disso, ansiosos e assintomaticos néo
apresentaram diferenca estatistica significativa para a ES (p = 0,230). Quando os
grupos foram comparados no momento pré e em cada um dos momentos de
recuperacdo (pos, poés 15 min e pés 30 min), nenhum resultado estatistico
significativo foi encontrado para a ES (p> 0,05).

Entre as condi¢cdes (esforco maximo, baixa, moderada, alta), a diferenca
estatistica significativa na ES (X* = 18,38; p <0,001) verificou uma relacdo dose-
resposta, mostrando que a baixa intensidade teve melhor manutencéo do prazer (p

<0,011) e o esforco maximo apresentou o menor prazer (p <0,020) em comparacdo
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com todas as outras intensidades. Entretanto, ndo houve diferenca significativa entre
a condicdo de exercicio continuo de alta intensidade com a condi¢éo de intensidade
moderada (p = 0,446) e com o teste de esforco maximo (p = 0,562).

Diferencas na ES entre grupos nas condi¢cdes especificas foram vistas na
baixa (X* = 4,64; p = 0,001) e na alta intensidade (X? = 6,44; p = 0,040). No entanto
a intensidade moderada (X* = 3,71; p = 0,156) e o teste de esforco maximo (X* =
2,12; p = 0,345) ndo mostraram esse resultado. A andlise post hoc mostrou para a
condicdo baixa o0 grupo misto teve maior prazer que os assintomaticos (p <0,001) e
ansiosos (p = 0,013). Além disso, os assintomaticos relataram um pior prazer que o
grupo ansioso (p = 0,046). Na condi¢éo de alta intensidade, o grupo ansioso tinha
pior prazer do que o grupo misto (p = 0,022).

Entre momentos, foram vistos resultados estatisticos significativos para o
esforco maximo (X* = 13.46; p <0,001), baixa (X* = 4,64; p = 0,001), moderada (X* =
14,26; p <0,001) e alta intensidades (X* = 22,07; p <0,001). Estes resultados
mostraram a piora do prazer durante o exercicio nas condi¢cées (p < 0.002). No
entanto, o post hoc na condig&o baixa intensidade ndo mostrou nenhuma diferenca
estatisticamente significativa durante a préatica de exercicio em comparagdo com o

momento pré (p = 0,066).

Ativacao / Desativacao

O teste de Kolmogorov-Smirnoff revelou distribuicdo ndo paramétrica dos
dados da EA (Z = 0,193; p <0,001). Diferentemente da ES e da nossa hipotese, a EA
revelou somente uma tendéncia & diferenca estatistica entre os grupos (X* = 6,61; p
= 0,057). Alem disso, nenhum resultado estatisticamente significativo entre os
grupos para EA foi mostrado no momento pré e em cada um dos momentos de
recuperacgao (pos, adicionar 15 min e 30 min pés) de cada condig&o (p > 0,05).

Foram relatadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos nas
condicbes (X* = 11,63; p = 0,009). Na condicdo moderada (X* = 8,21; p = 0,016), o
grupo misto relatou menor ativagdo que grupo assintomatico (p = 0,048). Em
contraste, ndo foram apresentados resultados estatisticos significativos entre os
grupos na condicédo baixa (X% = 1,58; p = 0,452), alta (X* = 1,41; p = 0.494) e esforco
maximo (X*> = 1,77; p = 0,412).

Além disso, a estatistica apresentou resultados significativos entre momentos
no esforco maximo (X2 = 2,71; p = 0,030), na baixa (X* = 11,76; p <0,001), moderada
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(X? = 16,26; p < 0,001) e alta (X* = 39,79; p < 0,001) intensidades. Como esperado,
a analise post hoc mostrou o aumento da ativacdo com a pratica do exercicio (p <
0,006), até o momento imediatamente apds o exercicio (p < 0,047). Assim como a
ES, a EA diminuiu para niveis semelhantes aos do pré exercicio no momento pos 15

min (p > 0,883) e pés 30 min (p > 0,999).
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Figura 9 - Frequéncia cardiaca (FC), percepc¢do subjetiva de esfor¢co (PSE), escala
de sensacao (ES) e escala de ativacdo (EA) dos grupos nas condi¢cbes (esforco
maximo, baixa, moderada e alta intensidade). Os dados séo plotados em medianas.
Os pontos (momentos) sao conectados em linhas. *analise post hoc para p < 0,05

entre repouso e o respectivo momento.

Modelo Circumplexo

A resposta afetiva, de acordo com o modelo circumplexo, foi plotada na
Figura 10. O modelo mostra, em todos os grupos, a condicdo de baixa intensidade
(todos os momentos) e a intensidade de 60% da FCyax(baixa intensidade) no
esforco méximo apresentaram a manutencdo da sensacgdo de prazer ao longo da
sessdo de exercicios. Durante a intensidade moderada e a intensidade de 80% da

FCwmax (moderada intensidade) no esforco maximo, foi relatada piora do prazer.
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Especialmente, no grupo ansioso foi observada a valéncia neutra (ES = 0) aos 25
minutos e 30 minutos e na intensidade de 80% da FCyax (moderada intensidade) no
esforco maximo. Em relacdo a alta intensidade, observou-se uma piora do prazer
para todos os grupos. De fato, o grupo assintomatico e ansioso revelou desprazer de
15 minutos até o final do exercicio. De forma adicional, a sensagéo de desprazer foi
vista no quadrante superior esquerdo (afeto negativo ativado) no momento final
(100% FCuax) do teste de esforco maximo para todos os grupos. As plotagens do
grupo misto, mesmo que, com a manutencao do prazer no quadrante superior direito
(afeto positivo ativado), tendia apontar para o desprazer. O grupo misto permaneceu
com prazer durante todos os momentos de exercicio nas condigbes de visitas
continuas (baixa, moderada, alta intensidade).

Considerando a ativacdo do modelo (EA), 0s grupos apresentaram resposta
afetiva semelhante e esperada, indicando aumento de ativagdo durante o exercicio e
reducdo apos (momentos poés). Foram demonstradas, em todas as condi¢des e
grupos, as valéncias afetivas e a ativacao (ES e EA) ap0s o exercicio retornaram ao

quadrante inferior direito (prazer desativado) observado no momento pré-exercicio.
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Figura 10 - Modelo circumplexo dos grupos nas condi¢cfes. O eixo X representa a

escala de sensacdo (ES) e o0 eixo Y representa a escala de ativacdo (EA). Os

momentos pre, 5min, 10min, 15min, 20min, 25min, 30min, pds, pos 15min e pés 30

min sao plotados através de valores medianos.
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5.2.5 Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar a resposta afetiva em adultos jovens
com e sem sintomas de ansiedade e depressdao submetidos a diferentes
intensidades de exercicio. O grupo misto (ansiedade e depressao) apresentou de
uma forma geral melhor resposta afetiva. Contrariamente a nossa hipétese, nao
houve diferenca significativa entre os grupos no afeto (valéncia e ativacao) e nos
guadrantes plotados no modelo circumplexo, nos momentos pré e pos-exercicio. No
entanto, de acordo com nossa hipétese, uma maior intensidade do exercicio induziu
uma pior resposta afetiva nos participantes, independentemente do perfil emocional.

Inesperadamente, o grupo misto relatou a maior frequéncia cardiaca (FC) e
PSE entre os grupos; assim, a resposta afetiva mais alta nesse grupo nao pode ser
explicada pelo modelo dual-mode. De acordo com esse modelo a FC e a PSE mais
altas aumentariam o estimulo interoceptivo e induziriam sensacfes de desprazer
(EKKEKAKIS; LIND, 2005). Esse resultado pode ser explicado pela falta de
regulacdo dos estados sométicos afetivos e psicofisioldégicos no grupo com sintomas
mistos de ansiedade e depressdo. Estudos anteriores indicam que individuos com
ansiedade e depressdo tem uma disfuncdo da amigdala, prejudicando sua
capacidade de reconhecer e responder adequadamente a estimulos afetivos
(POSNER; RUSSELL; PETERSON, 2005; VON ZERSSEN, 2002). Na fisiopatologia
dos transtornos de ansiedade e depressao engloba a atividade anormal no sistema
mesolimbico e no cértex pré-frontal, que regula o processamento emocional e
cognitivo do afeto (POSNER; RUSSELL; PETERSON, 2005). Além disso, tem sido
relatado que a ansiedade e a depressdo sao disturbios anormais e ndo adaptados
no desenvolvimento da personalidade (VON ZERSSEN, 2002). As respostas
afetivas ao exercicio em participantes saudaveis com diferentes perfis emocionais
nao foram relatadas anteriormente na literatura. A evidéncia mais proxima disponivel
€ baseada em alguns estudos que investigam a resposta aguda do humor ao
exercicio aerdbico, em pacientes ansiosos ou a resposta afetiva aguda ao exercicio
em pacientes com transtorno depressivo maior (ABRANTES et al., 2019; FARRIS et
al., 2019).

Contrario a nossa hipotese, nossos resultados revelaram apenas uma

tendéncia em diregcdo a diferengcas significativas na ativagdo entre 0S grupos.
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Achados anteriores indicaram maior padrdo de ativagdo em individuos ansiosos em
comparacdo com controles saudaveis (RUSSEL, 1980; XU; DE BOECK; STRUNK,
2018). Além disso, de acordo com Russel (1980) e Xu et al. (2018), individuos
depressivos relatam um semelhante afeto negativo, poréem com menor ativacao em
comparacdo com individuos ansiosos. No nosso estudo, esperava-se que O0S
padroes de ativacdo fossem a principal diferenca entre os grupos, principalmente
nas fases pré e pds-exercicio (recuperacao). No entanto, como avaliamos um grupo
com sintomas mistos de ansiedade e depressdo, nao ficou claro qual padrdo de
ativacao seria esperado nesses participantes.

Nossa hipotese de grupos ansiosos e mistos apresentando o quadrante
esquerdo do modelo circumplexo (desprazer) na fase pré-exercicio, ou seja, o afeto
habitual, ndo foi sustentada por nossos resultados. Além disso, ndo houve diferenca
nos quadrantes de ativacao para 0s grupos ansioso e misto, ja que o esperado era,
para 0 grupo ansioso estar no quadrante superior esquerdo (desprazer ativado) e
misto no quadrante inferior esquerdo (desprazer desativado). No entanto, a literatura
parece inconclusiva. O desprazer ativado (quadrante superior esquerdo) no modelo
de Russell (RUSSEL, 1980) indica um padrao representativo da ansiedade (SALZER
et al., 2008; XU; DE BOECK; STRUNK, 2018), mesmo com protocolos usando
outras escalas. Por outro lado, o desprazer desativado (quadrante inferior esquerdo)
e relatado em alguns estudos de individuos depressivos (POSNER; RUSSELL;
PETERSON, 2005; VON ZERSSEN, 2002). Posner et al. (2005) suspeitaram que
ansiedade e depressao séo estados afetivos altamente relacionados, uma vez que
ambos sdo caracterizados por um aumento da prevaléncia do afeto negativo e
podem apresentar disfuncdo entre conexdes cerebrais limbicas e reticulares. Os
autores também especularam que a ansiedade e a depressao alteram os niveis de
ativacdo, mesmo com uma valéncia negativa afetiva similar (POSNER; RUSSELL).
No entanto, Von Zerssen (2002) postulou que tanto a ansiedade quanto a depresséo
representam um afeto de desprazer desativado (quadrante inferior esquerdo), e essa
ansiedade pode ser um tipo de personalidade insegura com menor vitalidade mental.
Assim, uma possivel explicacdo para nossos resultados obtidos na fase pré-
exercicio seriam que, embora nossa amostra seja composta por individuos com
sintomas de ansiedade, eles s&o individuos saudaveis e nao clinicamente
diagnosticados, que percebem a resposta afetiva regular, ou seja, de prazer

desativado (quadrante inferior direito) no grafico do modelo circumplexo. De acordo
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com Russell (1980), esse quadrante é caracterizado por um comportamento calmo,
relaxado e confortavel. Estudos futuros sao necessarios para investigar a resposta
afetiva durante o exercicio em amostras clinicas (por exemplo, transtornos de
ansiedade).

Os resultados desta investigagao sobre as diferentes intensidades e o afeto
confirmam nossa hipotese. Foi verificado uma piora no afeto durante o exercicio em
todos os grupos, embora o esforco maximo e o exercicio de alta intensidade tenham
sido associados a um afeto mais negativo do que o exercicio de baixa intensidade,
de acordo com o reportado na literatura (OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS, 2015).
O aumento da FC e da PSE durante o exercicio e entre as condi¢des de exercicio
investigadas em nosso estudo confirmaram que a intensidade do exercicio gerou
uma demanda fisiologica. As causas da influéncia da intensidade do exercicio na
resposta prazer / desprazer destacam o aumento da temperatura corporal
(EDWARDS; NOAKES, 2009; JOHNSON; ROWELL; BRENGELMANN, 1974),
fadiga (NOAKES, 2011) e estimulos interoceptivos (BREWER; VAN RAALTE;
LINDER, 1996; DA SILVA et al, 2017), com base no modelo dual-mode
(EKKEKAKIS; LIND, 2005). Além disso, embora a resposta afetiva aguda ao
exercicio em individuos com sintomas mistos (depressivo-ansiosos) precise ser
melhor investigada, os achados em pacientes com depressdao maior nas fases
aguda e em remissdo sdo consistentes com nossos resultados obtidos no grupo de
sintomas mistos (GERBER et al., 2018; MATA et al., 2013). Em um desses estudos,
0s pacientes depressivos em fase aguda participaram em uma sessao de 20-min de
exercicio aerébico continuo em intensidade moderada (60% VOzmax). Os resultados
mostraram a manutencao do afeto positivo durante e depois do exercicio, medido
com 0 mesmo instrumento que o0 nosso estudo, a escala de sensacdes (GERBER et
al., 2018). Um outro estudo, pacientes depressivos em fase de remissao
participaram em uma sessdo de 15 min de exercicio de intensidade auto
selecionada (confortavel) e revelou que ndo houve nenhum aumento no afeto
negativo (MATA et al.,, 2013). Esses resultados sdo consistentes com 0S N0SS0S
resultados de baixa intensidade tanto da condi¢cdo baixa intensidade de exercicio
continuo quanto com a intensidade de 60% da FCuax da condicdo de teste de
esforco maximo.

Nossa analise da resposta afetiva no momento final das condi¢cdes de

exercicio e na fase de recuperacdo para todos 0s grupos revelou uma resposta
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rebote, retornando para valores semelhantes ao pré exercicio. Isso pode ser
explicado pela teoria do processo oponente (SOLOMON; CORBIT, 1974) de que
estados afetivos e emocionais podem ser automaticamente opostos pelos
mecanismos do sistema nervoso central apos um forte estimulo percebido,
provocando primeiro uma resposta contraria e consequentemente reduzindo a
intensidade desse sentimento primario (SOLOMON; CORBIT, 1974). Ao observar os
valores de esforco dos individuos, foi constatado que em todos 0S grupos 0s
participantes tinham um perfil fisicamente ativo. Esse dado nos mostra que 0s
participantes ja possuiam adaptagdes fisiologicas e alguma experiéncia prévia com o
exercicio, o que pode ser diferente de individuos sedentarios. O fato de ndo se
exercitar pode estar associado a um maior comprometimento dos sintomas de
ansiedade e depressdo, memarias negativas com 0 exercicio e experiéncias prévias
desagradaveis ou até mesmo auséncia de contato com a tarefa (exercicio).

As aplicagfes préaticas dos nossos resultados demonstram que, mesmo que a
resposta afetiva pré e pds ao exercicio ndo sejam influenciadas pelos sintomas de
ansiedade e depressao individuos com esses sintomas percebem de forma diferente
0 prazer durante o exercicio. Considerando grande parcela da populagdo com
sintomas de ansiedade e depressdo sem o diagndstico psiquiatrico de doencas,
profissionais e professores devem se conscientizar que a percepcdo somatica
vivenciada durante o exercicio e momentos de ansiedade sdo semelhantes e podem
gerar emocdes negativas. Ter maior atencéo e cautela aos sintomas de ansiedade e
depressao, assim como o prazer / desprazer percebido durante o exercicio pode
contribuir para a adesdo ao programa de exercicio dessa popula¢cdo que possui uma
alta taxa de inatividade fisica. Além disso, o esperado efeito crénico do exercicio
fisico é a reducdo de sintomas de ansiedade e depressdo e adaptacdes
neurofisiolégicas. As limitagBes deste estudo devem ser observadas. O VOjuax foi
medido indiretamente e a intensidade nas condigcbes de exercicio continuo foi
estabelecida por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (LimVFC). Nossa
amostra do estudo foi composta por participantes saudaveis, sem diagndstico clinico
de doencga mental, com objetivo de compreender o efeito de diferentes intensidades
de exercicio na resposta afetiva de uma grande parte da populagdo, que convive
com sintomas de ansiedade e depressao, porém nao possuem a doenca instalada.
Nossos achados podem contribuir para a aderéncia a um programa de exercicios e

saude desses individuos. Estudos adicionais em uma amostra diagnosticada com
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ansiedade clinica associada a depressdo sdo necessarios para ampliar nossos
achados.

5.2.6 Conclusdo

Conclui-se que individuos com sintomas de depresséo e ansiedade percebem
sensacdes menores de desprazer durante o exercicio. Além disso, confirmamos que
a intensidade do exercicio modula a resposta afetiva, indicando que exercicios de
maior intensidade entdo relacionados a menor percepcdo de prazer. Assim a
intensidade do exercicio e o perfil emocional do individuo podem influenciar a

resposta afetiva ao exercicio.

5.3 Estudo 3 - Ativacdo cortical e o nivel de atividade fisica habitual dos
individuos sobre o efeito agudo do exercicio escalonado maximo nas

respostas afetivas

5.3.1 Resumo

A ativacdo do cortex pré-frontal (CPF) pode estar associada a regulacédo das
respostas afetivas (prazer/desprazer) durante o exercicio, entretanto ndo se sabe a
influéncia do nivel de atividade fisica habitual dos individuos nestas respostas. O
objetivo deste estudo foi investigar a relacdo entre a oxigenagédo do CPF e a
resposta afetiva durante o exercicio de esfor¢o incremental maximo. Como objetivo
secundario, foi investigado se o nivel de atividade fisica habitual dos individuos
influenciaria as respostas afetivas e a ativacao cortical. 30 homens (28 + 8,3 anos)
sedentarios, fisicamente ativos e triatletas tiveram a oxigenacdo do CPF registrada
usando espectroscopia de infravermelho proximo (NIRS) durante um protocolo de
exercicio incremental maximo. Repetidamente antes, durante (a cada minuto) e apos
0 exercicio (pés, poés 15 min e pds 30 min) a escala de sensacado (ES), frequéncia

cardiaca (FC) e a percepcdo subjetiva de esforco (PSE) foram medidas. Como
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esperado, o prazer diminuiu (X* = 148,230; p < 0,001) e no CPF a ativacéo pela
hemoglobina oxigenada (O,Hb) (F = 25,485; p < 0,001) e o volume de sangue
estimado pela hemoglobina total (HbT) (F = 45,183; p < 0,001) aumentaram a
medida que houve o incremento da intensidade do exercicio. Além disso, quanto
maior nivel de atividade fisica habitual maior o CPF O,Hb (F = 3,632; p = 0,040) e
HbT (F = 3,340; p = 0,051) durante o exercicio, embora ndo tenha sido observada
diferenca para o afeto percebido entre os grupos (X* = 2,219; p = 0,330). Ao
contrario da nossa hipotese, o hemisfério direito do CPF teve maior O,Hb (F =
13,829; p = 0,001) e HbT (F = 8,523; p = 0,007) do que o CPF esquerdo, durante
toda a sessao de exercicio, independentemente da resposta de prazer. Conclui-se
que, quanto maior a intensidade do exercicio maior o desprazer percebido e a
ativacdo do CPF direito em relacdo ao esquerdo. Embora o nivel de atividade fisica
habitual dos individuos tenha influenciado a ativacdo do CPF, o prazer percebido foi
0 mesmo. Este estudo contribui para a compreensado sobre a base neural das
respostas afetivas durante o exercicio.

Palavras-chave: NIRS, exaustdo, oxigenacao cerebral, efeito agudo, nivel de

atividade fisica habitual

5.3.2 Introducéo

A resposta afetiva ao exercicio € considerada um fator chave para a
aderéncia a um programa de exercicios (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2008;
OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS, 2015; REED; ONES, 2006; RHODES; KATES,
2015), no entanto, a menor percepcao de prazer € geralmente identificada durante a
pratica em altas intensidades e em individuos sedentarios (RHODES; KATES,
2015). As evidéncias neste campo enfatizam que o aumento da carga esta
relacionado com a diminuicdo do prazer (DA SILVA et al.,, 2017; EKKEKAKIS;
PARFITT; PETRUZZELLO, 2011b; ZENKO; EKKEKAKIS; ARIELY, 2016). De fato, o
estudo meta-analitico de Oliveira et al (2015) concluiu que a resposta afetiva € mais
dependente da intensidade do que da escolha da carga do exercicio (intensidade do
exercicio auto selecionada ou imposta). Um consenso na literatura baseia-se no
aumento da percepcdo subjetiva de esforco (PSE) e dos estimulos interoceptivos

com o0 aumento da intensidade do exercicio, ou seja, acima do limiar ventilatorio (LV)
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induzindo a sensacédo de desprazer (DA SILVA et al., 2017; EKKEKAKIS; PARFITT,;
PETRUZZELLO, 20l1la; HARTMAN et al., 2019; TEMPEST; PARFITT, 2017;
ZENKO; EKKEKAKIS; ARIELY, 2016). Aléem disso, o nivel de atividade fisica
habitual (PARFITT; ESTON, 1995; PARFITT; MARKLAND; HOLMES, 1994; ROSE;
PARFITT, 2012) e o condicionamento fisico dos individuos (MAGNAN; KWAN;
BRYAN, 2013; PETRUZZELLO; JONES; TATE, 1997; REED et al., 1998) podem
influenciar na resposta afetiva durante o exercicio. Estudos demonstraram que 0s
individuos fisicamente ativos e bem condicionados tiveram maior prazer durante o
exercicio do que os menos ativos devido ao fato de poderem se sentirem melhor
durante a atividade fisica, terem melhor funcéo cardiorrespiratoria, maior experiéncia
relacionada com as tarefas e maior consciéncia de controle da tarefa (MAGNAN;
KWAN; BRYAN, 2013; PARFITT; ESTON, 1995; PARFITT; MARKLAND; HOLMES,
1994; PETRUZZELLO; JONES; TATE, 1997; REED et al., 1998; ROSE; PARFITT,
2012). A relacdo entre as respostas centrais e periféricas contribui para a variacao
das respostas afetivas (ARNSTEN; RUBIA, 2012), embora a interacdo entre esses
mecanismos durante o exercicio permaneca complexo e incompreendido.

A nivel cerebral, Arnstein e Rubia (2012) relataram como o cortex pré-frontal
(CPF) desempenha um papel determinante na resposta afetiva, mostrando circuitos
sensiveis aos estimulos e produzindo grandes efeitos na funcdo mediada
(ARNSTEN; RUBIA, 2012). A hipotese da assimetria frontal do eletroencefalograma
(EEG) assume um modelo de lateralidade da atividade cerebral com uma
abordagem relacionada a resposta afetiva (DAVIDSON et al., 1990). Esta hipotese
postula que, quanto maior ativacdo do CPF esquerdo, maior comportamento de
aproximacao e afeto positivo; em contraste, quanto maior ativacdo do CPF direito
maior o comportamento de afastamento e afeto negativo (DAVIDSON et al., 1990). A
assimetria frontal pode ser modulada pelo estado atual dos individuos, ou seja, se
eles tiveram boas ou méas experiéncias em um dado momento. Evidéncias
mostraram que o indice de assimetria frontal (ativacdo do CPF esquerdo menos a
ativacdo do CPF direito) aumentou, ou seja, maior ativacdo do CPF esquerdo, apos
o exercicio (PETRUZZELLO; HALL; EKKEKAKIS, 2001; WOO et al., 2009, 2013).
Um estudo mostrou que apos o exercicio de intensidade moderada os participantes
tiveram maior indice de assimetria frontal e prazer (HALL; EKKEKAKIS;
PETRUZZELLO, 2010). Além disso, individuos com bom condicionamento fisico

mostraram maior assimetria frontal do EEG ap6s o exercicio fisico do que individuos
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com baixo condicionamento fisico (HALL; EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2010;
PETRUZZELLO; HALL; EKKEKAKIS, 2001).

Estes estudos sobre a assimetria frontal do EEG n&o avaliaram a ativacao do
CPF durante o exercicio, devido ao fato de uma grande quantidade de artefatos,
considerado uma limitagdo metodoldgica dessa investigagdo. A avaliacdo da
atividade cortical via espectroscopia de infravermelho préximo (NIRS) € uma nova
abordagem para a investigacdo das alteracdes da oxigenacdo do coértex cerebral
durante o exercicio, permitindo a investigacdo da ativacdo do coértex cerebral
humano (OBRIG; VILLRINGER, 2003) pois fornece uma relacdo sinal/ruido aceitavel
durante a prética de exercicio (EKKEKAKIS, 2009c). De fato, o NIRS pode medir o
acoplamento neurovascular regional da ativacdo neural (OBRIG; VILLRINGER,
2003) indicando a ativacédo e o volume sanguineo cortical por meio da producéo de
mapas de alteracées da oxigenacéao cortical. O estudo de Tempest, Eston, e Parfitt
(2014) merece destaque ao constatar que o aumento da intensidade do exercicio
gera aumento da oxigenacéao cerebral e tem uma associacdo inversa com a resposta
afetiva no teste de esforco maximo. Os autores concluem que estes padrbes de
ativacdo do CPF (isto €, oxihemoglobina cerebral — O,Hb) estdo associados as
respostas afetivas durante o exercicio (TEMPEST; ESTON; PARFITT, 2014). Além
disso, Tempest e Parfitt (2017) tiveram como objetivo investigar a interagéo entre o
CPF e a amigdala para explicar a regulacdo das respostas afetivas durante o
exercicio, conforme delineado no modelo dual-mode. O protocolo consistiu em
sessOes de 10min de intensidade baixa, moderada e alta (abaixo, no LV, e no ponto
de compensacéo respiratoria) continua de exercicio. Os autores encontraram maior
ativacdo (O,Hb) do hemisfério esquerdo do CPF, juntamente com sensacdo de
prazer em exercicio de baixa e moderada intensidade, mas desprazer em alta
intensidade (TEMPEST; PARFITT, 2017). A literatura sobre este topico ainda é
limitada e questionamentos sdo necessarios sobre se os protocolos especificos de
exercicio e as populacdes investigadas (como o nivel de atividade fisica habitual por
exemplo) podem modular o afeto e a ativacao cerebral.

A revisdo sistematica de Rooks et al. (2010) aponta que o exercicio
incremental maximo em intensidades vigorosas aumenta os niveis de hemoglobina
oxigenada (O,Hb), desoxihemoglobina (dHb) e o volume sanguineo estimado pela
hemoglobina total (HbT) no CPF. Os dados mostraram que o nivel de treinamento &

um influenciador dessas respostas, e que, individuos fisicamente ativos tém maior
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demanda metabdlica cortical atingindo niveis mais altos de O,Hb, dHb e HbT do que
os individuos nao treinados em intensidades muito altas (ROOKS et al., 2010). As
explicacbes consistem em que, individuos treinados apresentam adaptacdes
relacionadas a fadiga central (necessidade de parar de se exercitar devido ao
esforco) como recrutamento cardiovascular/neural e sinalizacdo bioquimica. Esses
mecanismos incluem o aumento do recrutamento neuromotor para continuar o
exercicio (GANDEVIA, 2001), dessensibilizacdo neural para um maior desafio
homeostéatico cerebral e menor PaCO, resultando em vasoconstricdo e maiores
valores do volume sanguineo e da oxigenagcdo cerebral (ROOKS et al.,, 2010).
Recentemente, Foster et al., (2019) mostraram o efeito do condicionamento fisico
sobre a funcdo cerebrovascular. Em seu estudo, adultos saudaveis foram
submetidos a um teste de VOyuax € a ressonancia magnética (MRI), e os autores
verificaram uma correlagdo positiva entre a reatividade cerebrovascular
(vasodilatacdo) e o condicionamento fisico. A explicacdo dos autores se baseia na
hipétese do exercicio em longo prazo (crénico) induzir alteracbes na funcao
cerebrovascular, como angiogénese e densidade dos capilares sanguineos
(FOSTER et al., 2019).

A investigacdo da oxigenacédo do CPF considerando o nivel de atividade fisica
habitual dos individuos € uma nova abordagem na literatura para ampliar o
conhecimento das respostas afetivas ao exercicio. O prazer percebido €
considerado uma chave para a aderéncia em um programa de exercicios e a
inatividade fisica € conhecida como um problema de saude global que deve ser
combatido para prevenir o desenvolvimento de varias doencas. O objetivo deste
estudo foi investigar a relacdo entre a oxigenacdo do CPF e a resposta afetiva
durante o exercicio de esfor¢o incremental maximo. Como objetivo secundario, foi
analisado se o nivel de atividade fisica habitual dos individuos poderia influenciar as
respostas afetivas e corticais. Espera-se que a presenca de sensacao de prazer e
maior ativacdo do CPF esquerdo sejam identificados até a intensidade moderada do
exercicio. Em contrapartida, espera-se que, na alta intensidade do exercicio a
sensacao de desprazer e maior ativacdo do CPF direito em comparacdo a ativacao
da esquerda. Quanto a investigacdo sobre o efeito do nivel de atividade fisica
habitual, como hipGtese secundaria, espera-se que os sedentarios percebam mais

desprazer associado a maior ativacdo do CPF direito do que os individuos com
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maior nivel de atividade fisica habitual, principalmente em intensidades moderadas e
altas.

5.3.3 Métodos

Participantes
Os critérios de inclusdo desse estudo consistiram em jovens adultos

alfabetizados (n = 30; 28 £ 8,3 anos). A escolha de uma amostra apenas masculina
foi devido a consideracdo de que o ciclo menstrual feminino é uma potencial
influéncia para as respostas emocionais (POROMAA; GINGNELL, 2014),
considerado um viés para este estudo. Para o recrutamento da amostra os
individuos foram contatados pessoalmente ou via telefone nas universidades (aulas
de graduacdo e poés-graduacado) e centros esportivos. Nenhum apoio financeiro ou
recompensa monetaria foi fornecida para a participacéo dos individuos neste estudo.
Os critérios de exclusdo consistiram em: doenca fisica e mental e uso de drogas
psicotropicas. Nenhum dos participantes atendeu aos critérios de exclusdo. Os
participantes foram divididos em trés grupos: sedentarios, fisicamente ativos e
triatletas.

Para a divisao dos individuos em sedentarios e fisicamente ativos nos grupos,
o nivel de atividade fisica habitual dos individuos foi medido pela validac&o brasileira
do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (MATSUDO et al., 2001).
Além disso, a capacidade cardiorrespiratéria dos individuos (VOzuvax) foi medida
indiretamente pelo protocolo do teste de Wasserman em ciclo ergbmetro. Os pontos
de corte do VO,yay aplicados foram: sedentario até 39 mL.kgt.min™ e fisicamente
ativo entre 40-52 mL.kg™.min™ (ACSM, 2014). Os triatletas deveriam ter participado

de competicao nacional ou internacional de triatlo.

Procedimento experimental

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento livre e esclarecido
(Apéndice A) aprovando seu envolvimento no estudo. Os procedimentos
experimentais e o termo de consentimento foram submetidos ao Comité de Etica em
Pesquisa da UERJ (Registro 1.734.222) e estdo em conformidade com o0s principios

éticos para pesquisas envolvendo seres humanos.
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Os participantes foram indicados antes do experimento: néo realizar nenhum
tipo de exercicio fisico, atividade fisica ou esporte. Além disso, eles deveriam dormir
e se alimentar regularmente. Antes do experimento, essas instrucbes foram
verificadas, evitando variaveis confundidoras. Os participantes que nao confirmaram
essas afirmacdes, com base em suas proprias rotinas, tiveram a sessao de exercicio
adiada.

O procedimento do experimento encontra-se na Figura 11. Todos o0s
participantes foram igualmente submetidos a visita de exercicio com 0s seguintes
procedimentos: completaram uma anamnese estruturada (Apéndice B),
preencheram o IPAQ, realizaram testes antropométricos e um teste incremental de
esforco maximo. ApOGs o ajuste do banco do ciclo ergbmetro os participantes
permaneceram por cinco minutos sentados, a fim de fornecer dados de repouso. A
cadéncia de 60 rotagGes por minuto (rpm) foi fixa ao longo do protocolo experimental
no teste de Wasserman (WASSERMAN et al., 1973). Todos os participantes fizeram
uma familiarizacdo de trés minutos na cadéncia estipulada (sem carga). A
intensidade estabelecida deste protocolo comecou com 50 W e cada minuto foi
imposto 25W como incremento. Durante o exercicio, a resposta afetiva foi avaliada
através da escala de sensacéo (ES), a pressao arterial, frequéncia cardiaca (FC) e a
percepc¢do subjetiva do esforco (PSE) foram avaliadas repetidamente em conjunto
com a medicdes afeto, antes, durante (cada um min) e ap0s 0 exercicio
(imediatamente pos, poés 15 min e pos 30 min). Todo o periodo do exercicio no teste
de esforco (do momento pré ao imediatamente pds)teve monitoramento da
atividade frontal cortical através da medicdo do NIRS. Para considerar os testes
como maximo esfor¢co, os participantes deveriam alcancar dois dos trés critérios:
FCumax = 90% previsto pela idade (220 - idade), PSE = 18 e falta de manutengao da
cadéncia, ou seja, falha de fadiga voluntaria maxima.

A identificacdo do VOgawsx foi alcancada indiretamente (auséncia de
equipamento de calorimetria direta) pela equacdo: VOzuax = 10,51 (W) + 6,35 (KQ) -
10,49 (idade) + 519,3 mL.kg™.min? (STORER; DAVIS; CAIOZZO, 1990). A analise
de validacdo cruzada interna e externa da formula gerou valores de regressédo da
férmula de r = 0,950 e r = 0,920, respectivamente (STORER; DAVIS; CAIOZZO,
1990).
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Figura 11 - Procedimento Experimental. Legenda: TCLE — termo de consentimento
livre e esclarecido; IPAQ — questionario internacional de atividade fisica; ES — escala
de sensacédo; FC — frequéncia cardiaca; PSE — percepc¢édo subjetiva de esforco;

NIRS — espectroscopia de infravermelho préximo.

Medidas:

Avaliacao Afetiva

A ES (HARDY; REJESKI, 1989) (Anexo A) mede a dimensao da valéncia do
conceito de afeto e tem sido amplamente utilizada na pesquisa em exercicio devido
a sua rapida aplicacdo em um unico item, permitindo a medi¢cdo da resposta afetiva
em diferentes momentos. Para aplicacdo o pesquisador pergunta como 0 sujeito se
sente naquele momento, a resposta varia de -5 (muito ruim) a +5 (muito bom) tendo

Zero como uma sensacao "neutra".

Percepc¢éo Subjetiva de esfor¢co (Anexo C)

A PSE avalia a magnitude do esfor¢co relacionado as varidveis fisiologicas
(VO2, FC, LV). Os valores da escala variam de 6 a 20, dos quais podemos destacar
6 como sem esforco, 13 levemente pesado e 19 extremamente pesado (BORG,
2001). Para o teste de esforco maximo (visita 1), o escore 18 foi considerado o ponto
de corte para validacao do teste, mesmo com os participantes desconhecendo esse
requisito. O VO,uax € mais precisamente estimado quando as intensidades do

exercicio estdo relacionadas a esses escores do PSE (ESTON, 2012).

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Anexo D)
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O IPAQ é um questionario que permite estimar o nivel de atividade fisica
semanal através de questbes como: trabalho, transporte, deslocamentos, academia,
tarefas domésticas e lazer (MATSUDO et al., 2002). O IPAQ classifica os individuos
em quatro categorias, € no nosso estudo foi considerado: sedentario (atingiam no
maximo frequéncia de exercicio em cinco dias/sem ou duragdo de 150 min/sem),
fisicamente ativo (realizavam pelo menos atividades vigorosas por ao menos trés
dias/sem com duracdo de pelo menos 20 min/sessao; ou, atividades moderadas ou
caminhadas por pelo menos cinco dias/sem sendo ao menos 30 min/ sesséo; ou,
gualquer atividade somada tendo a frequéncia de ao menos cinco dias/sem; ou, 150
min de atividade fisica/sem, contabilizando tanto caminhada quanto atividades de

intensidade moderada e vigorosa).

Avaliacdes antropométricas e de FC

O método Pollock de trés dobras (JACKSON; POLLOCK, 1978) foi utilizado
para verificar a composicao corporal da amostra através de um plicbmetro cientifico
(Cescorf®, 2015). A altura e o peso das amostras foram verificados por meio de
balanca antropométrica e os dados de FC foram capturados pelo reldgio esportivo
GPS Polar V800 em todas as visitas.

Espectroscopia de infravermelho proximo (NIRS)

A espectroscopia de infravermelho proximo (NIRS) de ondas continuas é um
instrumento Optico ndo invasivo concebido para avaliar a oxigenacdo e
hemodindmica dos tecidos. Ele usa o espectro infravermelho préximo (650-850nm
de comprimento de onda) para monitorar alteracbes na concentracdo de
oxihemoglobina ([O;Hb]) e desoxihemoglobina ([dHb]) in vivo. Assim, a soma das
alteracbes em [O,Hb] e [Hhb] permite alteragcbes na concentracdo total de
hemoglobina ([HbT]) simultaneamente, refletindo no volume sanguineo. Esta
caracteristica permite ao NIRS medir o acoplamento neurovascular regional da
ativacdo neural (OBRIG; VILLRINGER, 2003). Para o registro do NIRS, foram
captadas as alteragcfes na concentracdo de hemoglobina em areas frontais bilaterais
por dois canais (optodos) de NIRS (Oxymon MK Ill da Artinis Medical Systems BV),
usando raios infravermelhos proximos em dois comprimentos de onda (760 e 850
nm). Uma limitacdo metodologica desse método de ondas continuas € o fato de

fornecer alteragdes das concentragfes dos cromoéforos a partir de um valor basal.
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Logo, os valores obtidos n&o representam medidas quantitativas das concentracdes
absolutas, mas refletem as variagdes na utilizacdo do oxigénio tecidual, comumente
apresentadas pelo delta dos valores do dado momento em relacdo ao repouso, em
unidades arbitrarias. Os canais de gravacédo (duas fontes) foram localizados na
posicdo Fpl (hemisfério esquerdo) e Fp2 (hemisfério direito) do sistema 10-20 de
colocacdo de eletrodos do EEG. Os optodos de emissao e recepcao de luz
infravermelha em cada eletrodo foram ajustados para 4 cm de distancia (d(Nom)
40mm). O fator de comprimento diferencial (DPF) adotado no programa € baseado
na variavel idade para sua aplicacdo (DPF = 4,99 + 0,067(idade*0,814)). Os canais
foram colocados antes do inicio do teste de exercicio maximo e removidos no final
do teste, registrando a ativacao cerebral durante todo o processo (com excecdo dos
momentos pos 15 e pds 30 min apos o exercicio) que durou cerca de 15-20 minutos.
O programa Oxysoft 2.0.49-2.1.6 (verséao 1109) foi utilizado para processamento de
dados que foram extraidos em 10Hz.

ApOs a extracao dos dados, foi gerada uma programacédo MATLAB para cada
arquivo, com a finalidade de filtrar os dados. O ruido extracerebral fisiolégico foi
excluido através de analises de regressao da pressdo arterial. Os dados dos
artefatos dos componentes do sinal de movimento foram excluidos manualmente.
Para isso, os residuos de dados em cada minuto de cada individuo foram avaliados
para a exclusdo de sinais brutos superiores ao terceiro desvio padrdo. Os
parametros (O;Hb, dHb e HbT) foram normalizados para seus respectivos
hemisférios com base na condi¢do de repouso. Quando a lateralidade hemisférica
nao era um dado de interesse a média de ambos os hemisférios foi utilizada para as

analises estatisticas.

Anélise Estatistica

O calculo do tamanho amostral para o presente estudo considerou a analise
fatorial incluindo nossos grupos e momentos. Nesse sentido, foi considerada a
ANOVA de medidas repetidas, calculando o requerido tamanho da amostra,
considerando alfa, poténcia e tamanho do efeito. Como principal resultado de nossa
pesquisa, a ES foi utilizada como base. O programa calculou o tamanho total da
amostra de 27 individuos (a = 0,05; F critico = 3,28), indicando a probabilidade de
erro do tipo 1l (1 - B) em 0,95. Mais um participante para cada grupo foi analisado

considerando a possibilidade de perdas amostrais (n = 30). A analise do calculo do
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tamanho amostral foi realizada no programa G*Power 3.1.9.2 (de acordo com FAUL,
ERDFELDER, LANG, BUCHNER, 2007).

Com a excecao dos dados NIRS e FC previamente reportados, nenhum filtro
foi aplicado para tratar os dados. Para verificar gaussianidade e homocedasticidade
entre variancias, o0s testes de Shapiro-Wilk e Levene foram aplicados,
respectivamente. Considerando a distribuicdo ndo paramétrica dos dados (ES, PSE,
FC), mesmo apoés a transformacdo Log, os momentos (pré, cadéncia, 60%FCyax,
70%FCyax, 80%FCpax, 90%FCpuax, 100%FCyax, imediatamente pds, pds 15 min e pos
30 min) e os grupos (sedentérios, fisicamente ativos e triatletas) foram avaliados
atravées dos testes de Kruskall Wallis ou Friedman quando os dados eram
independentes ou dependentes, respectivamente. Quando havia diferenca entre os
grupos ou momentos o post hoc de Tamhane foi aplicado. Os testes
antropometricos, as variaveis descritivas e 0 VO uax foram comparados no teste One
Way ANOVA. O post hoc de Bonferroni foi aplicado para identificar as diferencas
quando p < 0,05.

Para os dados do NIRS, apds o processamento dos dados, o A (momento -
repouso) dos parametros (O,Hb, dHb e HbT) nos canais frontais foram submetidos a
analise de variancia (Three-Way ANOVA), com os momentos (pré, 60%FCyax, 70%
FCumax, 80% FCax, 90% FCpyax, 100% FCyax, imediatamente pés), hemisférios (direito
e esquerdo) e grupos (sedentarios, fisicamente ativos e triatletas). One Way
ANOVAs foram aplicadas para a comparacdo dos grupos em cada parametro e
hemisfério e para o indice de assimetria frontal. Para identificar as diferencas entre
os grupos foi aplicado o post hoc de Bonferroni quando p < 0,05.

A regresséo linear stepwise e correlagdes foram realizadas a fim de investigar
quais variaveis estariam mais relacionadas com a resposta afetiva (ES) como nosso
principal desfecho. O Statistical Package for Social Sciences® verséo 22.0 (SPSS®
Inc., Chicago, IL, EUA) foi utilizado para a andlise dos dados. O nivel de significancia

aceito neste estudo foi de p < 0,05.

5.3.4 Resultados

Analise descritiva

A andlise descritiva da amostra é encontrada na Tabela 3.
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Tabela 3 - Andlise descritiva dos dados na comparacao entre 0s grupos:

Todos Sedent Ativo Triatleta X? p
(N =30) (N =10) (N =10) (N =10)

ldade (anos) 28 (8,3) 29,4 (5,2) 26,3(6,2) 30,7(4,7) 3,32 0,190
Peso (Kg) 79 (16,6) 95(23,4) 78,3(9,0) 751(9,3) 556 0,062
Estatura (cm) 177 (8,3) 177 (57) 179 (69) 178 (67) 0,09 0,953
IMC (Kg/m?) 24,5 (5) 29,3(5,8) 244(21) 24121 629 0,043*
Gordura 14,2 (7) 21,6 (5,00 141(22,8) 12,3(3,8) 15,57 0,001*
corporal total (%)

Medidas de Esforco:

FCumax (bpm) 177 (22) 183,5(19) 184,5(17) 176(19,0)0 3,46 0,177

Cargavax (W) 275 (75) 237,5(62) 275(31,3) 325,0(50) 15,87 0,001*
VOomax 46,2 (15) 358(3,8) 46,2(7,00 54,1(6,00 24,58 0,001*
(mL.kg™t.min™)

IMC - indice de massa corporal; FC - frequéncia cardiaca; VO,uax — volume de
oxigénio maximo; Sedent - sedentario. Teste de Kruskall Wallis: Dados
apresentados em mediana (intervalo interquartil). *para diferenca significativa entre

os grupos p < 0,05.

Resposta fisioldgica e subjetiva a intensidade do exercicio:

Frequéncia cardiaca

N&o houve diferenca significativa nas analises de FC entre os grupos (X? =
5,996; p = 0,053) mas houve entre os momentos (X* = 168,63; p < 0,001) revelando,
como esperado, o aumento da FC com o aumento da intensidade do exercicio (p <
0,004) e sua diminuicdo na recuperacao, ou seja, de imediatamente pos a pés 30
min (p < 0,004).

Percepcao Subjetiva de Esforco

Semelhante a FC, a PSE ndo apresentou diferenca estatistica significativa
entre os grupos (X = 0,095; p = 0,954), mas uma diferenca estatistica significativa
entre os momentos (X* = 146,47; p < 0,001) mostrando o aumento da PSE com o
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aumento da intensidade do exercicio (p < 0,001) e a diminuicédo dos valores do PSE
na recuperacdo, até o momento pés 30min (p < 0,05). A representacdo FC e PSE

em um unico grupo (n = 30) é apresentada na Figura 12.
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Figura 12 - Resposta psicofisiolégica ao exercicio incremental de esforco maximo na
amostra (n=30). (A) Frequéncia cardiaca (FC); (B) percepcéo subjetiva de esforco
(PSE); (C) escala de sensacéo (ES). Os dados sdo apresentados em média e erro
padrao (barras). *post hoc entre o momento 100%FCuysx € 0 momento

correspondente com p < 0,05.

Avaliacdo Afetiva

Prazer/Desprazer
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N&o houve diferenca significativa nas analises da escala de sensac¢fes entre
os grupos (X? = 2,219; p = 0,330) mas foi revelada diferenca entre os momentos (X?
= 148,230; p < 0,001). Para os momentos, como esperado, 0 post hoc mostrou uma
piora do prazer com o aumento da intensidade do exercicio (p < 0,022). Os
momentos 90%FCyax € 100%FCuax apresentaram maior desprazer com todos os
outros momentos anteriores, e diminuicdo do desprazer foi vista na recuperacao (de
imediatamente ap0s 0 exercicio para 0 momento pés 30 min) (p < 0,022). A

representacdo da ES é encontrada na Figura 12.

Oxigenacao Cerebral - medida pelo NIRS:

A apresentacao da oxigenacao cerebral frontal medida através do NIRS nos

momentos, grupos e hemisférios € mostrado na Figura 13.

Oxigenacao do CPF

A Three-Way ANOVA mostrou uma interagdo entre 0S grupos e momentos
para AO,Hb (F = 4,153; p < 0,001; r)p2 = 0,235) mostrando que os triatletas tiveram
maior oxigenacado do que 0s outros grupos com o0 aumento da intensidade do
exercicio.

O efeito principal entre grupos (F = 3,632; p = 0,040; I7|o2 =0,212) aponta para
uma maior oxigenacdo do CPF para os triatletas em relacdo ao grupo sedentario (p
= 0,037). Além disso, os fisicamente ativos ndo relataram diferenca estatistica da
AO,;Hb com sedentérios (p = 0,791) e triatletas (p = 0,403).

O efeito principal da AO,Hb entre momentos (F = 25,485; p < 0,001; n,* =
0,486) revelou, como esperado, o0 aumento da oxigenacdo do CPF com o aumento
da intensidade até o momento de 90%FCuwax (p < 0,007). Além disso, foi mostrado
um platd de oxigenacao entre os momentos 90%FCyax, 100%FCysx € imediatamente
apos, ja que ndo foram relatadas diferencas estatisticas entre eles (p = 1.000).

Desoxigenacéao do CPF

A Three-Way ANOVA ndo mostrou interacdo entre grupos*momentos para
AHhb (F = 1,045; p = 0,411; I‘ho2 = 0,072) e nenhum efeito principal entre grupos (F =
0,700; p = 0,505; r)p2 =0,049) mas efeito principal significativo entre momentos (F =
53,435; p < 0,001; np2: 0,664). A andlise post hoc mostrou o aumento da

desoxigenacdo com o aumento da intensidade, até 100%FCyzx (p < 0,001). Além
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disso, os momentos 100%FCysx € imediatamente apds o esforco maximo nao

reportaram diferenca estatistica entre eles (p = 1.000).

Fluxo sanguineo do CPF (hemoglobina total)

A Three-Way ANOVA mostrou interacdo entre grupo*momento para o AHbT
(F = 3,560; p < 0,001; r/,o2 = 0,209) apontando triatletas e os momentos finais de
exercicio com maior AHbT.

O efeito principal revelou uma tendéncia a significancia entre grupos (F =
3,340; p = 0,051; np2 =0,198) observando um AHbT mais elevado para os triatletas
em relacdo ao grupo sedentéario (p = 0,052). Além disso, os fisicamente ativos ndo
mostraram diferenca estatistica entre sedentarios (p = 1.000) e triatletas (p = 0,296).

O efeito principal da AHbT entre momentos (F = 45,183; p < 0,001; np2 =
0,623) mostrou 0 aumento esperado da hemoglobina total com o aumento da
intensidade, até o ponto de esforco maximo, ou seja, 100%FCwax (p < 0,017). Além
disso, os momentos 100%FCysx € imediatamente apds o esforco maximo nao

apresentaram diferenca estatistica entre eles (p = 1.000).

Lateralidade hemisférica do CPF - assimetria frontal:

A interagdo entre hemisfério*momento foi revelada para AO,Hb (F = 5,385; p
< 0,001; n,° = 0,166) e para AHbT (F = 5,416; p < 0,001; n,° = 0,167) mas n&o para
AHhb (F = 1.426; p = 0,197; np2 =0,050) indicando que a oxigenacao cerebral
(AOzHDb) e o fluxo sanguineo (AHbT) foram mais elevados no hemisfério direito e
com maiores intensidades do exercicio. Nenhum dos parametros apresentou
resultados estatisticamente significativos para as interacoes
grupo*hemisfério*momento e grupo* hemisfério (p > 0,05).

O efeito principal entre hemisférios foi revelado para o AO,Hb (F = 13,829; p =
0,001; n,® =0,339) e o AHbT (F = 8,523; p = 0,007; n,*> = 0,240) mas n&o para o
AHhb (F = 0.091; p = 0,765; n,> =0,003) mostrando maior oxigenagdo (AO,Hb - p =
0,001) e fluxo sanguineo do CPF (AHbT - p = 0,007) no hemisfério direito em
comparacdo com o esquerdo. Este resultado estd associado ao comportamento de
afastamento durante o exercicio, de acordo com a hipotese de assimetria frontal
(DAVIDSON et al., 1990).

A One Way ANOVA apresentou diferenca estatistica entre 0os grupos no
AO,Hb do CPF direito (F = 7,484; p = 0,001) e no AHbT do CPF direito (F = 6,501; p
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= 0,002) mas nao no AHhb do CPF direito (F = 1,678; p = 0,189) indicando que os
triatletas tiveram maior AO,Hb do CPF direito (p = 0,001) e AHbT do CPF direito (p =
0,002) que os individuos sedentarios. No entanto, os fisicamente ativos né&o
apresentaram diferenga significativa para com triatletas (AO,Hb direito - p = 0,124;
AHDT direito - p = 0,092) e sedentarios (AO,Hb direito - p = 0,212; AHbT direito - p =
0,485).

Similar aos resultados do CPF no hemisfério direito, o hemisfério esquerdo
mostrou diferenca estatistica entre os grupos no AO,Hb esquerdo (F = 9,308; p <
0,001) e AHbT esquerdo (F = 5,027; p = 0,007) mas nao para o AHhb esquerdo (F =
0,270; p = 0,764) mostrando que os triatletas tiveram maior AO,Hb esquerdo (p <
0,001) e AHbT esquerdo (p = 0,006) que sedentarios. No entanto, os fisicamente
ativos nao tiveram diferenca significativa com triatletas (AO,Hb esquerdo - p = 0,066;
AHbT esquerdo - p = 0,144) e sedentarios (AO,Hb esquerdo - p = 0,139; AHbLT
esquerdo - p = 0,758).

Além disso, considerando o indice de assimetria frontal (hemisfério esquerdo
menos o direito), a One Way ANOVA apenas mostrou diferenca entre 0s grupos
para o AHbT (F = 3,893; p = 0,022) indicando maior assimetria do volume sanguineo
dos triatletas em relacdo aos sedentarios (p = 0,017). Fisicamente ativos ndo tiveram
diferenca significativa com triatletas (p = 0,532) e sedentéarios (p = 0,457). Além
disso, o indice de assimetria de AO,Hb (F = 0,896; p = 0,409) e AHhb (F =2,089; p =

0,126) nao relatou diferenca entre 0os grupos.
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Figura 13 - Ativacdo do cortex pré-frontal (NIRS) durante o exercicio de esforgo
maximo para cada grupo com (A) oxigenagao medida pela oxihemoglobina (AO,Hb),
(B) desoxihemoglobina (AdHb) e (C) volume sanguineo cerebral medido pela
hemoglobina total (AHbT) em cada hemisfério (direito e esquerdo). *post hoc entre o
momento 100%FCysx € 0 momento correspondente (p < 0,05). Dados apresentados
em média e erro padréo (barras).

Relacao entre afeto e a ativacdo do CPF

As correlagbes entre a ES e o indice de assimetria da oxigenacdo do CPF
foram significativas para AO,Hb (r = 0,251; p = 0,001); AHhb (r =-0,009; p = 0,906) e
AHbT (r = 0,209; p = 0,005) mostrando que, mesmo com valores baixos, houve a
relacdo esperada entre a ES e o indice de assimetria do PFC como postulado pela
hipétese de assimetria frontal (DAVIDSON et al., 1990).

A regresséo linear stepwise foi realizada com o objetivo de analisar o poder
preditivo das variaveis investigadas (FC, PSE, indice de assimetria do CPF via
AO,Hb, AHhb e AHbT) na resposta de prazer/desprazer ao exercicio. Foi constatado
que a FC e a PSE podem prever a ES (r = 0,732; R? = 0,536; 95%Cl (2,884 - 5,620);
p <0,001). Além disso, FC (B = -0,247; 95%CI (0,009 - 0,040); p = 0,002) e PSE (B =
-0,916; 95%CI (-0,711- -0,503); p < 0,001) foram estatisticamente significativos no
modelo. Nesse sentido, quanto maior a FC e a PSE menor a ES, como abordado
pelo modelo dual-mode (EKKEKAKIS; LIND, 2005).

5.3.5 Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar a relagcédo entre a oxigenacao do CPF e
a resposta afetiva durante o exercicio de esforgo incremental maximo. Como
objetivo secundario, foi analisado se o nivel de atividade fisica habitual dos
individuos poderia influenciar as respostas afetivas e corticais. Corroborando a
nossa hipoétese, a sensacdo de prazer foi diminuida com o aumento da intensidade
do exercicio, apresentando a sensacdo de desprazer em intensidades elevadas e
vigorosas. No entanto, os grupos nao foram diferentes para a sensacéo percebida. A
nivel cerebral, como esperado, com o incremento de carga houve aumento da

oxigenacdo e volume cerebral, mas de forma inesperada, o hemisfério direito do
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CPF foi mais ativado do que o esquerdo ao longo do experimento. Os grupos
relataram diferencas na ativacdo cerebral, mostrando que quanto maior o nivel de
atividade fisica habitual maior ativacdo e volume cerebral, embora este resultado
nao tenha sido relacionado com a lateralidade hemisférica do CPF.

Nosso resultado da sensacdo de prazer diminuida com o aumento da
intensidade do exercicio e sensacdo de desprazer em intensidades altas e vigorosas
era esperado. Corroborando nossos achados, estudos anteriores mostraram a
manutencdo da sensacdo de prazer durante o exercicio em intensidade baixa e
moderada (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2008; FOCHT et al., 2007;
TEMPEST; PARFITT, 2017) e a sensacdo de desprazer durante intensidades mais
elevadas de exercicio (DA SILVA et al, 2017; EKKEKAKIS; PARFITT;
PETRUZZELLO, 2011b; HARTMAN et al., 2019; TEMPEST; PARFITT, 2017;
ZENKO; EKKEKAKIS; ARIELY, 2016). As principais explicacdes sobre a sensacgéo
aguda de desprazer durante o0 exercicio sdo relacionadas ao aumento da
temperatura corporal (EDWARDS; NOAKES, 2009; JOHNSON; ROWELL;
BRENGELMANN, 1974), percepcdo subjetiva de esforco (PSE) (ALVAREZ-
ALVARADO et al.,, 2019) e estimulos interoceptivos (BREWER; VAN RAALTE;
LINDER, 1996) através da via bottom-up com o aumento da intensidade do exercicio
(EKKEKAKIS; LIND, 2005). Da mesma forma, nossas andlises de regressao
confirmam a influéncia da frequéncia cardiaca e da PSE no prazer/desprazer
percebido como postulado pelo modelo dual-mode.

Ao contrario das nossas hip6teses, os grupos nao foram diferentes para a
sensacao percebida. Nossas hipoteses se baseavam no fato de que individuos
fisicamente ativos teriam maior nivel de condicionamento fisico (WILLIAMS et al.,
2009), maior capacidade aerébica (BRYAN et al., 2011), preferéncia e tolerancia a
pratica de exercicios (BOX; PETRUZZELLO, 2019) e maior ativacdo do sistema de
motivagdo-recompensa para o exercicio (WARDLE; LOPEZ-GAMUNDI; LAVOY,
2018). Alem disso, pode ser especulado que o desprazer causado pela alta
intensidade do exercicio € um mecanismo protetor do nosso corpo/cérebro para nao
colapsar, provocando o fim do exercicio antes da ocorréncia de algum evento
catastrofico (NOAKES, 2011). De fato, um estudo mostrou que as mudancas do
prazer-desprazer podem ser o principal canal através do qual as perturbacbes

homeostéaticas entram na consciéncia e geram o0 senso de esforco e fadiga
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(HARTMAN et al., 2019). Em nosso estudo, a participagdo no teste de esforco
induzindo fadiga méaxima pode ter sido o fator dos afetos terem sido semelhantes.

A nivel cerebral, como esperado, 0 aumento da carga provocou um aumento
da oxigenacdo e do volume cerebral medidos pela oxihemoglobina (O,Hb) e
hemoglobina total (Hbt), respectivamente. Esses resultados s&o consistentes com o
estudo meta-analitico que mostrou o0 aumento moderado a grande da O,;Hb e da
HbT, e um menor aumento da desoxihemoglobina (dHb) durante o exercicio
incremental (ROOKS et al., 2010). Além disso, de acordo com a nossa hipotese, 0s
resultados da ativacdo cerebral foram diferentes entre os grupos de nivel de
atividade fisica habitual. Nossos resultados também estdo de acordo com o estudo
de Rooks et al. (2010) e com outros estudos originais enfatizando que maior nivel de
atividade fisica habitual e o a maior condicionamento fisico estdo relacionados a
maior oxigenacdo e volume de fluxo sanguineo cerebral durante o exercicio (DUPUY
et al., 2015; OUSSAIDENE et al., 2015), embora esses resultados ndo tenham sido
consistentes com a nossa hipétese de lateralidade hemisférica do CPF. Além disso,
o indice de assimetria frontal (medido pelo fluxo sanguineo cerebral) mostrou que os
triatletas tiveram maior assimetria frontal que os sedentarios, confirmando uma
aproximacdo e afinidade dos triatletas com a tarefa de executar exercicios em
comparacdo aos sedentarios, de acordo com a hipdétese da assimetria frontal
(DAVIDSON et al., 1990).

A oxigenacdo (O;Hb) e volume de fluxo sanguineo cerebral (HbT) na
lateralidade hemisférica do CPF (O,Hb) foi maior no hemisfério direito do que no
hemisfério esquerdo, ao longo de todo experimento, foi um resultado inesperado
baseado no proposto pela hipétese da assimetria frontal (DAVIDSON et al., 1990).
De acordo com a perspectiva evolucionaria (LEE; EMERSON; WILLIAMS, 2016),
talvez o exercicio seja uma tarefa relacionada ao desprazer, e o comportamento de
afastamento com uma ativagao cerebral frontal direita visto no nosso estudo
poderiam estar associados a essa resposta. No entanto, em contraste com 0s
nossos resultados, evidéncias mostraram uma maior ativacdo no hemisfério frontal
esquerdo do que no direito em todas as intensidades de exercicio (leve, moderado e
pesado) (TEMPEST; ESTON; PARFITT, 2014; TEMPEST; PARFITT, 2017). Embora
0os resultados controversos na lateralidade hemisférica do CPF, em ambos os
estudos a resposta afetiva dos participantes foi semelhante a nossa (sensacao de

desprazer em alta intensidade). Para explicar seus resultados corticais, os autores
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alegaram que uma maior ativacdo no hemisfério frontal esquerdo "pode refletir o
aumento dos processos de controle cognitivo em diregdo a uma resposta afetiva
menos negativa/mais positiva” no exercicio incremental (TEMPEST; ESTON;
PARFITT, 2014). No exercicio em protocolo continuo discutiram esse resultado
como se o exercicio fosse considerado uma tarefa motivacional relacionada ao
comportamento de aproximacdo, conforme proposto pela hipétese de assimetria
frontal (TEMPEST; PARFITT, 2017). Um estudo prévio com avaliacdo do EEG
mostrou que uma maior atividade frontal esquerda antes da pratica do exercicio
pode servir como um processo regulatorio para se engajar em comportamentos
relacionados a aproximacao (HALL; EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2007).

Este estudo tem limitagdes, tais como, ndo medir o consumo de oxigénio
diretamente por um dispositivo ergoespirométrico e ndo avaliar o NIRS por um
dispositivo com multicanais de optodos. Desta forma, as faixas de intensidade foram
estabelecidas pela FCyasx € 0s artefatos de movimentos e de fluido extracerebelar do
NIRS foram cuidadosamente corrigidos e removidos por filtros na analise de preé-
processamento dos dados. A auséncia de medida para avaliar a magnitude de
recompensa dos individuos ndo nos possibilita a investigacdo do modelo afetivo-
motivacional. A divisdo dos grupos pelo nivel de atividade fisica habitual, e ndo pelo
condicionamento fisico, assim como a falta de pareamento por composi¢ao corporal
podem ser considerados vieses metodolégicos. Apesar dos grupos nao
apresentarem obesidade, sabe-se que maior IMC influencia negativamente na
percepcdo de prazer ao exercicio (ELSANGEDY et al.,, 2018), podendo haver
influéncia do IMC nos resultados do presente estudo.

5.3.6 Conclusdo

Quanto maior a intensidade do exercicio, maior o desprazer percebido e a
ativacdo direita do CPF, em relacdo a esquerda. Os triatletas mostraram maior
ativacao cerebral, mas similar assimetria do CPF e prazer percebido que 0os grupos
de menor nivel de atividade fisica habitual. Os profissionais de saude devem
considerar as altas intensidades de exercicio e os protocolos de esfor¢co maximo
como um estimulo potencial para o desprazer e afastamento para a pratica do

exercicio, independentemente do nivel de atividade fisica habitual dos individuos.
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5.4 Estudo 4 - Desempenho cognitivo e o foco de pensamentos associativo-
dissociativo sobre o efeito agudo do exercicio de diferentes intensidades nas

respostas afetivas

5.4.1 Resumo

O modelo dual-mode propde uma constante alternancia entre as vias "top-
down" (isto €, meta cognitiva e motivacao de tarefa) e "bottom-up" (isto €, estimulos
somaticos e interoceptivos) para modular as respostas afetivas ao exercicio a em
relacdo a sua intensidade. O objetivo deste estudo foi investigar a relacao entre o
desempenho cognitivo e o foco de pensamentos associativo-dissociativo nas
respostas afetivas durante diferentes intensidades de exercicio. 30 homens (28 + 8,3
anos) participaram de trés sessGes de exercicio continuo de 30 minutos,
randomizados em baixa, moderada e alta intensidade. Repetidamente foram
medidos, antes e durante (a cada 5 minutos), o afeto pela escala de sensacéao (ES),
os estimulos interoceptivos pelo foco de atencdo em pensamento associativo-
dissociativo (ADT) e o controle inibitorio pelo teste de Simon. Como esperado, foi
visto uma menor resposta de prazer (X* = 18,385; p < 0,001) e maior estimulo
interoceptivo (X* = 22,445; p < 0,001) com a maior intensidade de exercicio, mas ao
contrario da nossa hipotese, o controle inibitério foi pior nas condicbes de
intensidade baixa (tempo de reagéo) (p = 0,006) e moderada (acuracia) (p = 0,050) e
nao foi significativo no modelo de regressao para predicdo afetiva. Nossas
conclusdes sugerem a presenca de mecanismos "bottom-up" para modular a

resposta afetiva a intensidade do exercicio.

Palavras-chave: modelo dual-mode, prazer, foco de atencdo, tempo de

reacao manual

5.4.2 Introducéo

O estado afetivo pode ser descrito como uma resposta fisioldgica primitiva e

intuitiva. Em resposta ao exercicio agudo, a resposta afetiva é um fator-chave para a
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aderéncia em um programa de exercicios e para um estilo de vida ativo
(EKKEKAKIS, 2017). Acredita-se que as boas sensacdes vividas no exercicio
encorajam a repeticdo da sessdo. A resposta afetiva pode ser subdividida em
valéncia (prazer/desprazer) e ativacdo (ativado/ desativado) (RUSSEL, 1980). Por
outro lado, os fatores cognitivos sdo conhecidos como bases primarias da regulacao
da resposta afetiva (ARNSTEN; RUBIA, 2012; OCHSNER; GROSS, 2005; PESSOA,
2008). Um alto grau de conectividade cognitivo-emocional do cérebro (PESSOA,
2008) propde o controle cognitivo das emoc¢des (OCHSNER; GROSS, 2005). Além
disso, o cértex pré-frontal (CPF) dorsolateral conhecido como controle "frio" de
atencdo e memoéria estd relacionado com o controle inibitério das fungbes de
desempenho cognitivo. O CPF ventrolateral denominado controle "quente" das
emocdes juntamente com muitas areas corticais e subcorticais, como o0 sistema
limbico, induz a resposta afetivo-emocional. Estas duas regides, ou seja, controle
"quente” das emocgbes e controle "frio" da atencdo e da memoria, s&o
reciprocamente moduladas dependendo dos estimulos atuais percebidos
(OCHSNER; GROSS, 2005). Os fatores cognitivos podem desempenhar um papel
importante na tolerancia ao exercicio (ROBERTSON; MARINO, 2016), na fadiga
mental (MARTIN-AREVALO et al., 2015) e podem controlar a grandeza do
prazer/desprazer percebido (ROBERTSON; MARINO, 2016). Ambos, afeto (DA
SILVA et al.,, 2017; EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011b; ZENKO;
EKKEKAKIS; ARIELY, 2016) e cognicdo (DAVRANCHE; BRISSWALTER, 2015;
TEMPEST; PARFITT, 2017) sdo modulados pela intensidade relacionada com o
exercicio.

Uma relacdo dose-resposta entre a intensidade de exercicio imposta e a
resposta afetiva € relatada na literatura (OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS, 2015).
Na verdade, a intensidade vigorosa do exercicio induz a diminuicdo do prazer ou
mesmo do desprazer (DA SILVA et al, 2017; EKKEKAKIS; PARFITT,
PETRUZZELLO, 2011b; HARTMAN et al., 2019; TEMPEST; PARFITT, 2017;
ZENKO; EKKEKAKIS; ARIELY, 2016). Os individuos que se exercitam nas
intensidades baixas e moderadas geralmente percebem a manutencéo do prazer
(OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS, 2015). Semelhante ao afeto, a cognicao
também parece apresentar uma relacdo de U invertido da dose-resposta da
intensidade do exercicio e resposta cognitiva aguda (MCMORRIS et al., 2011). De

fato, uma abordagem meta-analitica relatou que alguns estudos mostraram que as
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intensidades baixas e moderadas do exercicio melhoram a resposta cognitiva
(LAMBOURNE; TOMPOROWSKI, 2010); enquanto que a intensidade elevada pode
prejudicar essa funcéo (DA SILVA et al., 2017; MCMORRIS et al., 2011; WANG et
al., 2013). O modelo dual-mode postula que as respostas afetivas ao exercicio sao
influenciadas pela alternancia continua dos processos cognitivos (via "top-down") e
dos estimulos interoceptivos ascendentes (via "bottom-up"). De fato, os fatores
cognitivos sdo considerados os determinantes dominantes em intensidades baixas e
moderadas, enquanto que, os fatores interoceptivos ganham importancia em
intensidades elevadas (EKKEKAKIS; LIND, 2005). Além disso, é conhecido que o
CPF fornece regulacdo "top-down" do controle cognitivo e da emocéo através de
ligacdes corticais e subcorticais (ARNSTEN; RUBIA, 2012).

Uma integracdo das vias "top-down" (isto €, meta cognitiva e motivacédo de
tarefa) e um "bottom-up” (isto é, estimulos somaticos e interoceptivos como aumento
da frequéncia cardiaca, fadiga, temperatura corporal e hiperventilagdo) para a
modulacdo da resposta afetiva a intensidade do exercicio € proposta neste estudo.
Por exemplo, nas intensidades baixa e moderada, a via "top-down" através do
controle inibitério preservado e da ativacdo do CPF, n&o iria permitir a percepcao do
desprazer ao exercicio por causa do foco de aten¢gdo na manutengdo dos objetivos.
Em contraste, em altas intensidades com maiores estimulos interoceptivos
somaticos, 0 prejuizo no controle inibitorio iria gerar um déficit funcional e o
desprazer seria percebido. Esse maior estimulo interoceptivo somatico em altas
intensidades de exercicio é consequéncia da ativacdo simpatica (BREWER; VAN
RAALTE; LINDER, 1996) e a causa do desprazer, especula-se que seja como um
mecanismo de protecdo para armazenar energia em uma perspectiva tedrica
evolutiva (LEE; EMERSON; WILLIAMS, 2016).

Neste sentido, € razoavel acreditar que, € mais importante manter a
homeostase e fungdo preservada do corpo/cérebro (ou seja, CPF permitindo a
percepcao de desprazer) do que executar altas fun¢des cognitivas em uma situacao
de sobrevivéncia (ou seja, prejuizo cognitivo). Esse comprometimento cognitivo e
desativacdo do CPF em altas e vigorosas intensidades como necessidade de
manutencdo da homeostasia e sobrevivéncia € proposta pela hipétese de
Hipofrontalidade (DIETRICH, 2003). Em contraste, poderiamos nos questionar se o
prejuizo cognitivo induzido pelas intensidades altas e vigorosas do exercicio € uma

consequéncia do desprazer, pela diminuicdo de atencdo em manter objetivos e
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motivagdo para a tarefa. N&o € claro até entdo como e quais seriam as hierarquias
entre 0s mecanismos "bottom-up"” e “top-down" na regulacdo da resposta cognitivo-
afetiva aguda a intensidade do exercicio. Uma melhor compreensao através deste
topico pode ajudar a desenvolver estratégias para aumentar a sensacao de prazer
durante o exercicio e criar programas de exercicio eficientes evitando taxas de
desisténcia e os grandes niveis de inatividade fisica populacional. O objetivo deste
estudo foi investigar a relacdo entre o desempenho cognitivo e o foco de
pensamentos associativo-dissociativo nas respostas afetivas durante diferentes
intensidades de exercicio. Espera-se uma relagdo negativa entre o0 prazer e 0s
estimulos interoceptivos e uma relacdo positiva entre prazer e desempenho
cognitivo; do qual, na intensidade baixa e moderada a resposta de prazer, melhora
do desempenho cognitivo e baixa percepcdo dos estimulos interoceptivos seriam
relatadas. Em contraste, na alta intensidade, a sensagédo de desprazer, prejuizo do
desempenho cognitivo e altos estimulos interoceptivos seriam identificados,
mostrando a reducao da ativacao “top-down” levando a uma sensacao de desprazer.

5.4.3 Métodos

Participantes
Os critérios de inclusdo desse estudo consistiram em jovens adultos

alfabetizados (n = 30; 28 £ 8,3 anos). A escolha de uma amostra apenas masculina
foi devido a consideracdo de que o ciclo menstrual feminino é uma potencial
influéncia para as respostas emocionais (POROMAA; GINGNELL, 2014),
considerado um viés para este estudo. Para o recrutamento da amostra os
individuos foram contatados pessoalmente ou via telefone nas universidades (aulas
de graduacdo e pos-graduacdo). Nenhum apoio financeiro ou recompensa
monetaria foi fornecida para a participacdo dos individuos neste estudo. Os critérios
de exclusdo consistiram em: doenca fisica e mental e uso de drogas psicotropicas.

Nenhum dos participantes atendeu aos critérios de excluséo.

Procedimento experimental

No primeiro contato, os participantes assinaram o Termo de Consentimento

livre e esclarecido (Apéndice A) aprovando seu envolvimento no estudo. Os
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procedimentos experimentais e o termo de consentimento foram submetidos ao
Comité de Etica em Pesquisa da UERJ (Registro 1.734.222) e estdo em
conformidade com os principios éticos para pesquisas envolvendo seres humanos.

Os participantes foram indicados antes de cada dia do experimento: ndo
realizar nenhum tipo de exercicio fisico, atividade fisica ou esporte. Além disso, eles
deveriam dormir e se alimentar regularmente. Antes de cada condicdo do
experimento, essas instru¢cdes foram verificadas, evitando variaveis confundidoras.
Os participantes que nao confirmaram essas afirmacfes, com base em suas
proprias rotinas, tiveram a sesséo de exercicio adiada.

O experimento consistiu em quatro visitas (Figura 14). A primeira visita
consistiu na explicacdo de todo o procedimento de pesquisa, assinatura do termo de
consentimento (Apéndice A), preenchimento da anamnese estruturada (Apéndice B),
realizacdo de teste antropométrico, familiarizacdo com o teste cognitivo (teste de
Simon) e teste incremental de esforco maximo para determinar o limiar de
variabilidade da frequéncia cardiaca (LmVFC) e as medigbes indiretas do VOazpax.
ApoOs a primeira visita, os individuos realizaram mais trés visitas de 30 minutos de
exercicio com intensidade continua (carga imposta e fixa). As visitas foram
randomizadas nas seguintes condi¢cdes: baixa intensidade (80% da carga de
LimVFC), intensidade moderada (na carga do inVFC) e alta intensidade (110% da

carga do |imVFC).

Esfor¢co Maximo

-TCLE
-Anamnese
-Antropometria

Incremento de ! [ - )
. i Familiarizagdo com Teste de Simon:

—z 5 vezes sem exercicio
i 4 vezes durante o exercicio

Esforgo Maximo
no cicloergdmetro

Exercicio continuo (baixa, moderada e alta intensidade)
Teste de Simon, ES, FC, PSE, ADT

| cada Smin
| _

30min
Exercicio de
intensidade continua

Figura 14 - Procedimento Experimental. Legenda: TCLE — termo de consentimento
livre e esclarecido; ES — escala de sensacdo; FC — frequéncia cardiaca; PSE —
percepcdo subjetiva de esforco; ADT — escala de pensamentos associativos-
dissociativos.
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Protocolo de teste de esforco méximo

ApoOs o0 ajuste do banco no ciclo ergbmetro os participantes permaneceram
sentados por cinco minutos em uma posicao confortavel, a fim de fornecer dados de
repouso. O protocolo experimental foi o teste de Wasserman (WASSERMAN et al.,
1973). A familiarizagdo consistiu em trés minutos de pedal na cadéncia fixa e
estipulada (60 rotacdes por minuto (rpm)), mas sem carga. O teste comegou com
carga de 50 W e os incrementos foram de 25 W / min. Os testes foram considerados
de esforco maximo quando foram observados pelo menos dois dos seguintes
critérios: FCwax = 90% previsto pela idade (220 - idade), PSE = 18 e falta de
manutencdo da cadéncia, ou seja, falha de fadiga voluntaria maxima. As
familiarizacdes com o teste cognitivo aconteceram com a sem exercicio de acordo

com a Figura 14 (Procedimento Experimental).

Medicéo indireta do VO,max € identificacdo do limiar de variabilidade da frequéncia
cardiaca (,imVFC)

O VO2wmax foi alcancado pela equagao: VOavax = 10,51 (W) + 6,35 (Kg) - 10,49
(idade) + 519,3 mL.kg™>.min™® (STORER; DAVIS; CAIOZZO, 1990), indicado quando

€ impossivel medir diretamente a previsdao do consumo de oxigénio ou quando se

tem auséncia de equipamento para mensuracao de calorimetria direta. A andlise de
validacdo cruzada interna e externa da formula gerou valores de regressdo da
férmula de r = 0,950 e r = 0,920, respectivamente (STORER; DAVIS; CAIOZZO,
1990).

Para a medicdo do .inVFC, o intervalo R-R da frequéncia cardiaca (FC) foi
avaliado durante todo o protocolo de teste de esforco incremental maximo. O i VFC
demonstrou boa correlacdo com o limiar ventilatério (r = 0,89) e o limiar de lactato (r
= 0,82) durante o exercicio incremental em adultos saudaveis (KARAPETIAN;
ENGELS; GRETEBECK, 2008). Os dados foram filtrados para excluir artefatos
irregulares e batimentos prematuros (batimentos com distancia inferior a 30% das
anteriores). Além disso, o quadrado médio da raiz das diferencas sucessivas
(RMSSD) do teste foi obtido pela média dos ultimos 20 segundos de cada minuto
durante o teste de esforco maximo. A relacdo entre a carga (W) e a média do
RMSSD em cada estagio foi adquirida pela intersecéo dessas duas linhas para obter

0 LimVFC pela variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Essas medidas séo
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associadas a atividade simpatica e parassimpatica. Portanto, a FC do i VFC foi
obtida por regressdo linear simples entre a FC e a carga atual (W). O relégio
esportivo Polar V800 GPS R-R capturou e importou os dados através da plataforma
Polar FlowSync®. Os dados do intervalo R-R foram processados no programa
Matlab®, versdo 2016a.

Sessodes de exercicio de carga continua (condicdes)

A intensidade do exercicio para as trés sessdes seguintes (exercicio
continuo) foi determinada de acordo com a carga verificada no inVFC, que esta
altamente correlacionada com o primeiro LV (KARAPETIAN; ENGELS;
GRETEBECK, 2008; RAMOS-CAMPO et al.,, 2017). As condicdes (sessbes de
exercicio continuo com intensidade imposta e fixa) foram executadas no ciclo
ergbmetro estacionario e 0s participantes estavam cegos para a intensidade do
exercicio (carga e condicdo). De fato, embora os participantes possam ter a
percepcdo de qual intensidade foi executada durante a sessdo, 0os pesquisadores
nao estimularam esse pensamento ou confirmaram essa percepcao até o final da
Gltima visita. As visitas ocorreram com pelo menos 48h de intervalo entre elas.

Durante as sessdes de exercicio, a resposta afetiva foi avaliada com escala
de sensacao (ES) (HARDY; REJESKI, 1989), o desempenho cognitivo foi avaliado
pelo teste de Simon (SIMON; RUDELL, 1967) e os estimulos interoceptivos foram
medidos com a escala de pensamentos associativos-dissociativos (ADT) (BREWER,;
VAN RAALTE; LINDER, 1996). Essas avaliacoes foram realizadas repetidamente
antes e durante (a cada 5 minutos) o exercicio. A frequéncia cardiaca (FC) e a
percepcao subjetiva do esfor¢co (PSE) foram medidas nesses mesmos momentos. A
randomizacdo das visitas foi realizada usando o algoritmo Mersenne Twister
(MT19937) para gerar numeros aleatorios com uma funcao "aleatéria” especifica do
programa Microsoft Excel® 2013.

Medidas

Avaliacao Afetiva
A ES (HARDY; REJESKI, 1989) (Anexo A) mede a dimenséo da valéncia do
conceito de afeto e tem sido amplamente utilizada na pesquisa em exercicio devido

a sua rapida aplicacdo em um anico item, permitindo a medi¢do da resposta afetiva
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em diferentes momentos. Para aplicacdo o pesquisador pergunta como 0 sujeito se
sente naquele momento, a resposta varia de -5 (muito ruim) a +5 (muito bom) tendo

Zero como uma sensacao "neutra".

Avaliagcdo Cognitiva (teste de Simon):

Os parametros utilizados para investigagdo do desempenho cognitivo se
embasaram na pesquisa de revisdo sistematica e meta-analise sobre o tema (Teste
de Simon durante o0 exercicio) submetida a revista Somatossensory & Motor
Research (Apéndice C) e as medidas de confiabilidade teste-reteste do Teste de
Simon em uma versao curta (com 28 trials) (Anexo G) foi uma producao do presente
projeto de tese (CEVADA et al., 2019). Além disso, com intuito de facilitar a
compreensao dos leitores sobre o teste, um tutorial sobre a execucdo do teste de
Simon com os 28 trials foi produzido e publicado no link: https://youtu.be/ggMR-
85vQXKk .

O script da tarefa de Simon usado foi executado através do programa Inquisit
Lab® vers&o 5, obtido no site original Millisecond Software LLC Copyright®. A tarefa
de Simon comecou com a exibicdo de uma cruz preta como um ponto de fixagcéo
central na tela do computador, visivel por 800 ms, seguido de um intervalo de 250
ms sem a presenca de estimulos em uma tela branca. Apos esse intervalo, surgiram
os estimulos alvo, que poderiam ser um quadrado azul ou vermelho, com um
tamanho de 5 cm? localizados ou no lado direito ou no lado esquerdo do ponto de
fixacdo central. Cada estimulo foi exibido uma vez na tela e permaneceu por até
1.000 ms. Em seguida, um intervalo experimental de 500 ms foi estabelecido a partir
da resposta realizada. No presente estudo, a tarefa de Simon consistiu na selecéo
de uma resposta a partir de um estimulo visual, sendo necessario considerar as
informacdes relevantes dos estimulos (cor), independentemente de sua localizagéo
espacial. Cada tentativa pode ser caracterizada como estimulo-resposta
correspondente ou nao-correspondente. A condicdo correspondente ocorre quando
os estimulos e respostas identificados a serem realizados sdo apresentados de
maneira ipsilateral. Quando a resposta a ser realizada é contralateral aos estimulos
apresentados, € denominada ndo correspondente (HOMMEL, 2011). O efeito Simon
baseia-se na diferenca de resposta de estimulos ndo correspondentes e

correspondentes.
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Os patrticipantes foram instruidos a manter o dedo indicador da méao direita e
0 da mao esquerda nos botbes de controle durante toda a tarefa. Eles deveriam
sempre olhar no meio da tela, onde, no inicio do teste, uma cruz apareceria.
Também foram instruidos a sempre que aparecesse um quadrado (estimulo) azul, o
botdo do lado esquerdo deve ser pressionado, enquanto que, o quadrado vermelho,
0 botédo do lado direito deveria ser pressionado, independentemente da localizagéo
das figuras. A ativacao das teclas deveria ser realizada no menor tempo possivel e
da maneira mais correta (evitando erros), mesmo que erros pudessem ocorrer. Os
participantes nao tiveram nenhum tipo de feedback durante a tarefa.

Cada momento do teste foi composto por um total de 28 trials. O tempo
aproximado de execucao do teste foi de 75 segundos e o laptop foi colocado em
uma mesa a uma distancia de 1 m do ciclo ergométrico. O paradigma experimental &
encontrado na Figura 15. Apds a coleta de dados, todos os arquivos brutos foram
passados para uma planilha do Excel e tabulados de acordo com um script criado no
programa MATLAB® versdo 17b para o pré-processamento de dados. Para o célculo
dos valores de Ilaténcia e acuracia dos dados correspondentes e nao
correspondentes foram considerados os seguintes critérios de filtragem: apenas os
trials com respostas corretas foram considerados para o tempo de reacao, trials com
valores de comissao (<100ms) e omissao (> 1000ms) nao foram considerados para
resultados de laténcia. Individuos com mais de 20% de erros em todos os testes
foram excluidos da analise. O efeito Simon considerado foi calculado a partir da

diferenca entre os trials ndo correspondentes e correspondentes (INC - CONG).
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CORRESPONDENT CONDITION NON-CORRESPONDENT CONDITION

Central fixation point
(800 ms)

Interval (250 ms)

. Stimulus .

A A

El Response Ij
\ ’ . /
W W

Figura 15 - Paradigma da tarefa Simon. Extraido do Artigo “Test-retest reliability of
the simon task: a short version proposal” (CEVADA et al., 2019).

Estimulos Interoceptivos (foco de atencdo) (Anexo H)

A escala de foco de atencdo em pensamentos associativos-dissociativos
(ADT) avalia a porcentagem de foco de atencdo nas alteracdes fisioldgicas
percebidas durante o exercicio (BREWER; VAN RAALTE; LINDER, 1996). Os
valores percentuais (de 0% a 100%) quanto mais elevados indicam maior frequéncia
de pensamentos associativos relacionadas aos estimulos interoceptivos (por
exemplo, hiperventilacdo, a frequéncia cardiaca, e temperatura corporal) e valores
mais baixos indicam maior frequéncia de pensamentos dissociativos ou de
processos cognitivos que "inibem" as percepc¢des somaticas (isto é, manutencdo de

metas e motivacao).

Percepc¢éo Subjetiva de esfor¢co (Anexo C)

A PSE avalia a magnitude do esfor¢co relacionado as variaveis fisiologicas
(VOg2, FC, LV). Os valores da escala variam de 6 a 20, dos quais podemos destacar
6 como sem esforco, 13 levemente pesado e 19 extremamente pesado (BORG,

2001). Para o teste de esfor¢co maximo (visita 1), o escore 18 foi considerado o ponto
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de corte para validacao do teste, mesmo com o0s participantes desconhecendo esse
requisito. O VOavax € mais precisamente estimado quando as intensidades do

exercicio estdo relacionadas a esses escores do PSE (ESTON, 2012).

Avaliacdes antropométricas e de FC

O método Pollock de trés dobras (JACKSON; POLLOCK, 1978) foi utilizado
para verificar a composicao corporal da amostra através de um plicébmetro cientifico
(Cescorf®, 2015). A altura e o peso das amostras foram verificados por meio de
balanca antropométrica e os dados de FC foram capturados pelo reldgio esportivo
GPS Polar V800 em todas as visitas.

Analise Estatistica

O calculo do tamanho amostral para o presente estudo considerou a analise
fatorial incluindo momentos e condi¢bes (visitas). Nesse sentido, foi considerada a
ANOVA de medidas repetidas, calculando o requerido tamanho da amostra,
considerando alfa, poténcia e tamanho do efeito. Como principal desfecho de nossa
pesquisa, a ES foi utilizada como base. O programa calculou o tamanho total da
amostra de 27 individuos (a = 0,05; F critico = 3,28), indicando a probabilidade de
erro do tipo 1l (1 - B) em 0,95. Considerando a possibilidade de falta de aderéncia e
possiveis perdas amostrais foi utilizado um n = 30. A analise do calculo do tamanho
amostral foi realizada no programa G*Power 3.1.9.2 (de acordo com FAUL,
ERDFELDER, LANG, BUCHNER, 2007).

Com excecgdo no descrito para identificar o |;n"WFC e do teste de Simon
nenhum filtro foi aplicado para tratar os dados. Para verificar a gaussianidade e a
homocedasticidade da distribuicdo dos dados, foram aplicados os testes de Shapiro-
Wilk e Levene, respectivamente. Em relacdo a distribuicAo ndo paramétrica de
dados (ES, ADT, PSE, FC), mesmo apoés a transformacdo em Log, as condi¢cdes
(baixa, moderada e alta), momentos (pré e durante") foram avaliados pelo teste de
Kruskall Wallis ou Friedman, para medi¢cées independentes ou dependentes,
respectivamente. O post hoc de Tamhane foi usado sempre que o resultado
estatistico foi significativo.

Os testes antropomeétricos, variaveis descritivas e VOayax foram comparados

no teste One Way ANOVA. Para o efeito Simon de laténcia e acurcia foram
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aplicadas o teste Two-Way ANOVA (condicbes e momentos). O post hoc de
Bonferroni foi aplicado para identificar as diferencas quando p < 0,05.

Regressdo linear e correlagbes nédo paramétricas foram realizadas para
investigar quais variaveis (FC, PSE, ADT e desempenho cognitivo) estavam mais
relacionadas a resposta afetiva (ES) como nosso principal desfecho. O Statistical
Package for the Social Sciences® versdo 22.0 (SPSS® Inc., Chicago, IL, EUA) foi
utilizado para a analise dos dados. O nivel de significancia aceito neste estudo foi de
p <0,05.

5.4.4 Resultados

Anélise descritiva

A analise descritiva da amostra é apresentada na Tabela 4. Os individuos
realizaram os exercicios continuos de acordo com a carga identificada no momento

da .imVFC no teste incremental de esforco maximo.

Tabela 4— Analise descritiva da amostra (n = 30):

mediana

Caracteristicas descritivas (int. interquartil)

Idade (anos) 28 (8,3)
Peso (Kg) 79 (16,6)
Estatura (cm) 177 (8,3)
IMC (Kg/m?) 24,5 (5)
Gordura corporal total (%) 14,2 (7)

Medidas de Esforco:

FC LimVFC (bpm) 123 (20,3)
Carga |imVFC (W) 125 (50)
FCwmax (bpm) 177 (22)
Cargamax (W) 275 (75)
VOomax (ML.kg™t.min™) 46,2 (15)

IMC — indice de massa corporal; FC - frequéncia cardiaca; VOzmax — Volume
de oxigénio maximo; |imVFC — Limiar da variabilidade da frequéncia cardiaca.
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Resposta fisioldgica e subjetiva a intensidade do exercicio

Frequéncia cardiaca

O teste de Kolmogorov-Smirnoff revelou distribuicdo ndo paramétrica dos
dados de FC (Z = 0,052; p <0,001). A diferenca estatistica significativa nas anélises
de FC entre as condicdes (baixa, moderada, alta) (X* = 23,24; p <0,001) e
momentos (X? = 70,32; p <0,001) revelou, como esperado, que a FC foi menor na
intensidade baixa do que nas intensidades moderada (p = 0,005) e alta (p <0,001).
No entanto, as condi¢cdes de intensidades moderada e alta ndo apresentaram
diferenca estatistica (p = 0,366). Além disso, houve aumento da FC durante o

exercicio, ou seja, do momento 5 minutos para 30 minutos (p <0,001).

Percepc¢éo Subjetiva de esforco

Semelhante a FC, o teste de Kolmogorov-Smirnoff revelou distribuicdo néo
paramétrica dos dados de PSE (Z = 0,183; p <0,001). Portanto, houve diferenca
estatistica significativa no PSE entre as condi¢des (intensidades baixa, moderada e
alta) (X* = 14,02; p = 0,001) e momentos (X = 72,79; p <0,001). Assim como a FC, a
PSE foi maior nas condi¢bes de intensidades moderada (p = 0,005) e alta (p
<0,001), comparado a baixa intensidade. Entretanto, a condicdo moderada e a alta
nao apresentaram diferenca estatistica significativa (p = 0,256). Quanto aos
momentos, houve aumento da PSE do momento 5 minutos para 30 minutos do

exercicio (p <0,001).

Avaliacdo Afetiva

Prazer / Desprazer

O teste de Kolmogorov-Smirnoff revelou distribuicdo ndo paramétrica dos
dados da ES (Z = 0,159; p <0,001). A ES mostrou resultado significativamente
estatistico entre as condicbes (baixa, moderada, alta) (X* = 18,38; p <0,001)
mostrando que a baixa intensidade teve melhor manutengdo do prazer em
comparacao com intensidades moderadas (p = 0,005) e altas (p <0,001). Entretanto,
as condi¢cdes de moderada e alta intensidade n&o apresentaram diferenca estatistica

significativa para a ES (p = 0,256). A ES entre momentos de exercicio apresentou
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diferenca estatistica significativa (X* = 20,65; p <0,001) mostrando pior prazer de 10
minutos para 30 minutos do exercicio (p <0,001). Os dados de FC, PSE e ES sao

encontrados na Figura 16.
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Figura 16 - Frequéncia cardiaca (FC), percepc¢éao subjetiva de esforco (PSE) e
escala sensacédo (ES) nas condi¢des (baixa, moderada e alta intensidade). Os
dados séo plotados em mediana e os momentos conectados por linhas.

Desempenho Cognitivo

Trés participantes tiveram de ser excluidos da andlise devido a problemas
técnicos nos dados. Em seguida, os resultados do teste de Simon foram compostos
por 27 participantes. Para os resultados do teste de Simon foi encontrado um geral
de 0,07% de dados em comissao (TR <100ms) e 5,41% de erros de omissao (TR >
1000ms) em todos os momentos de todos os participantes juntos. A representacao

do desempenho cognitivo das condi¢gbes é encontrada na Figura 17.
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Figura 17 - Desempenho cognitivo medido pelo Efeito Simon (incongruente -
congruente) do teste de Simon: (A) tempo de reacdo (ms); (B) acuracia
(numero de erros). Os dados séo apresentados em média e as barras séo o
erro padréo.
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Tempo de Reacao

Para o efeito Simon do tempo de reagdo (ms), néo foi relatado um efeito
principal significativo entre momentos (F = 0,374; p = 0,957; n* = 0,015) mas um
efeito principal significativo entre as condicdes (F = 26,102; p < 0,001; n® = 0,521). A
analise post hoc apontou para uma laténcia de efeito Simon mais elevada na
condi¢céo de baixa intensidade em comparagdo com a condi¢cao de alta intensidade
(p = 0,006).

Acuracia

Para o Efeito Simon da acuracia (erros), semelhante ao efeito Simon da
laténcia, ndo foi reportado um efeito principal significativo entre momentos (F =
0,512; p = 0,881; n> = 0,021) mas um efeito principal significativo entre as condi¢ées
(F = 3,667; p = 0,033; n? = 0,133). A andlise post hoc apontou para um efeito Simon
mais elevado de erros na intensidade moderada em relacdo a ambos, baixa (p =
0,050) e alta intensidade (p = 0,018). Entretanto, as condicfes baixa e alta néo

apresentaram diferenca (p = 0,100).

Foco de atencdo

Houve diferenca significativa nas analises ADT entre momentos (X? = 18,732;
p < 0,001) e condicdes (baixa, moderada, alta) (X* = 22,445; p < 0,001). O post hoc
revelou, como esperado, um aumento progressivo dos pensamentos interoceptivos
desde o 5° min até ao 30° minuto de exercicio (p < 0,001). Foi revelado também que,
na baixa intensidade houve menos pensamento interoceptivo comparado as
intensidades moderadas (p = 0,007) e altas (p = 0,002). Entretanto, as condi¢cbes
moderada e alta intensidade ndo apresentaram diferenca para a ADT (p = 0,326). A

representacdo da escala de ADT € encontrada na Figura 18.
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Figura 18 - A escala de pensamentos associativo-dissociativos (ADT) nos
momentos de exercicio durante as condicbes. Os dados sédo plotados em

mediana e as barras de dispersdo representam o intervalo interquartil. *post
hoc (p < 0,05) entre 0s momentos em comparagdao com 0 momento 5Smin.

Preditores de prazer durante o exercicio

As correlacbes entre as varidveis de desempenho cognitivo e a ES néo
mostraram resultados estatisticamente significativos (p > 0,05). Uma regressao
linear simples foi realizada com o objetivo de investigar o poder preditivo da FC,
PSE, ADT e desempenho cognitivo no prazer / desprazer. Verificou-se que a FC, a
PSE e a ADT juntas podem predizer a ES (R = 0,473; IC 95% (4,169 - 6,252); p
<0,001). Além disso, FC (B = 0,108; Cl 95% (0,04 — 0,22); p = 0,003), PSE (B = -
0,654; IC de 95% (-0,547 - -0,407); p <0,001) e ADT (B = -0,101; IC 95% (-0,018 - -

0,001); p = 0,026) foram estatisticamente significativas no modelo global.

5.4.5 Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar a relagcéo entre o desempenho cognitivo
e o foco de pensamentos associativo-dissociativo nas respostas afetivas durante
diferentes intensidades de exercicio. Os nossos achados corroboram parcialmente
as nossas hipéteses iniciais. Como esperado, foi encontrado a resposta de prazer na

intensidade baixa e moderada, enquanto que, a sensagdo de desprazer foi
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percebida na intensidade alta, principalmente devido ao aumento dos pensamentos
associativos, relacionado aos estimulos interoceptivos. A resposta afetiva a
intensidade do exercicio observada neste estudo esta de acordo com a literatura
(DA SILVA et al., 2017; EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011b; HARTMAN
et al., 2019; OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS, 2015; TEMPEST; PARFITT, 2017,
ZENKO; EKKEKAKIS; ARIELY, 2016). Entretanto, os resultados de desempenho
cognitivo mostraram pior controle inibitorio nas intensidades baixa (tempo de reacéo)
e moderada (acuracia), contrario a nossa hipétese. Além disso, houve uma relacéo
negativa entre prazer e as caracteristicas psicofisiologicas (FC, PSE, ADT), mas o
desempenho cognitivo ndo foi considerado no modelo. Assim, nossos resultados
corroboram parcialmente as nossas hipoteses de intensidade relacionada ao
exercicio. A este respeito, confirmamos a acdo da via bottom-up na percepcdo de
desprazer em exercicios de maior intensidade, como defendido pelo modelo dual-
mode (EKKEKAKIS; LIND, 2005). E factivel de destaque que, a percepcdo subjetiva
de esforgo é influenciada pelos processos de fadiga mental, e também por uma via
eferente (top down) pode modular a percepcéo de fadiga (MARCORA, 2008).

Por outro lado, apesar da resposta cognitiva ao exercicio nesse estudo ter
mostrado diferenca entre as condi¢des, os resultados do efeito Simon n&o parecem
estar de acordo com a via top-down do modelo dual-mode (EKKEKAKIS; LIND,
2005). Os achados apontam para um maior comprometimento cognitivo na baixa,
em comparacao com a alta intensidade, para a laténcia, e na intensidade moderada
em comparagcdo com ambas, baixas e altas intensidades, para a acuracia. Estes
resultados sugerem que, na baixa e na moderada intensidade do exercicio, 0s
participantes provavelmente diminuiram a eficiéncia para inibir o processamento
espacial espontaneo em favor de responder adequadamente a selecdo de estimulo-
resposta. Outros estudos com o efeito Simon e exercicio também mostraram
resultados inesperados, como um pior controle inibitério durante o exercicio de
intensidade moderada comparado ao repouso (DAVRANCHE; MCMORRIS, 2009) e
semelhantes respostas de controle inibitdrio para baixa e moderada intensidade
(DAVRANCHE et al.,, 2009). Contrario ao encontrado por DAVRANCHE e
MCMORRIS (2009), nossos resultados ndao mostraram diferenca no efeito Simon
entre repouso e exercicio, no entanto, nossos resultados corroboram DAVRANCHE
et al., (2009) ao encontrar semelhante controle inibitorio em exercicio de baixa e

moderada intensidade para a laténcia. Uma possivel explicacdo seria a possibilidade
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de que tarefas complexas dependentes do CPF para selecdo de resposta possam
induzir prejuizo no desempenho cognitivo durante o exercicio, independente da
intensidade executada (DIETRICH, 2003). Por outro lado, existem evidéncias
mostrando que o efeito Simon ndo sofre alteracdes entre as diferentes faixas de
intensidades do exercicio (DAVRANCHE; BRISSWALTER, 2015; JOYCE et al.,
2014). Dessa forma, os resultados sobre o efeito Simon durante o exercicio sdo
controversos e outros parametros do teste como o tempo de reacdo e assertividade
podem auxiliar nas discussoes.

Nossa principal descoberta neste estudo aponta para a possivel existéncia do
mecanismo bottom-up, mas uma auséncia de sensibilidade do efeito Simon em
apontar um mecanismo top-down do modelo dual-mode de resposta afetiva a
intensidade do exercicio. Neste campo em especifico, o estudo de Da Silva et al.
(2017) investigou a resposta afetivo-cognitiva aguda de adultos jovens em um
exercicio de protocolo de esforgo incremental maximo. Semelhante aos nossos
resultados, 0s autores encontraram sensacdes neutras e baixos pensamentos
associativos na baixa intensidade, e na alta intensidade foi visto desprazer e altos
pensamentos associativos, isto é, associados aos estimulos interoceptivos. Ao
contrario dos nossos achados, eles encontraram um controle inibitorio preservado
em baixas intensidades e prejudicado em altas intensidades. Os autores concluiram
que o exercicio em altas intensidades influencia o controle inibitério e a percepcéo
do prazer (DA SILVA et al.,, 2017). Dessa forma, pode ser afirmado que, com
protocolo de exercicio em teste de esfor¢o incremental maximo, tanto a sinalizagéo
bottom-up quanto a top-down estavam de acordo com o modelo dual-mode. Em
outro estudo, foi investigado a interacdo entre a carga de trabalho e respostas
cognitivo-afetivas em um protocolo de teste de esforco incremental maximo
(ALVAREZ-ALVARADO et al., 2019). Corroborando nossos resultados afetivos e de
foco de atencdo (ou seja, sinalizacdo bottom-up), os autores afirmaram que, no LV,
o foco de atencdo mudou do padréo dissociativo para 0 associativo, resultando na
sensacao de desprazer. Além disso, eles concluem que, a dinamica do foco de
atencdo e afeto percebido podem complementar as medidas fisiolégicas para
controlar as cargas de trabalho no treinamento, durante a prescricdo do exercicio
(ALVAREZ-ALVARADO et al., 2019). Embora de acordo com nossos resultados,
este estudo avaliou a cognicdo pelo pensamento associativo-dissociativo e nédo por

outra tarefa de desempenho cognitivo. E véalido destacar que esses estudos
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compararam a intensidade do exercicio na mesma sessdo, em um protocolo de
exercicio em teste de esforco incremental (ALVAREZ-ALVARADO et al., 2019; DA
SILVA et al., 2017). Talvez este protocolo e as diferentes avaliacbes cognitivas com
o teste de Stroop (DA SILVA et al., 2017) e foco de atencédo (ALVAREZ-ALVARADO
et al., 2019) possam influenciar os resultados divergentes. Nossa tarefa cognitiva
pode ter sido uma limitacdo, ndo sendo sensivel para medir o controle inibitorio no
nosso modelo.

Estudos futuros devem investigar o papel do desempenho cognitivo-funcional
(funcdes executivas) na resposta afetiva podendo aumentar a especificidade das
populacbes e da tarefa (exercicio). Além disso, os desenhos experimentais
encontrados atualmente na literatura sobre este tema, ndo nos permitem
compreender se o comprometimento cognitivo em alta intensidade de exercicio é
uma das causas ou um dos efeitos da sensagcao de desprazer. Nosso estudo teve
também a limitagdo de ndo ter avaliado a acuracia e consciéncia interoceptiva e a
medida indireta do VO,nax NA0 permitir que a imposicao da intensidade nas sessbes

continuas de exercicio tenha sido realizada pelo padréo ouro (LV).

5.4.6 Conclusdo

Nossos achados confirmam parcialmente que a resposta afetiva e cognitiva
aguda sdo moduladas pela intensidade do exercicio. A resposta de prazer/desprazer
e de pensamentos associativos-dissociativos (estimulos interoceptivos) esta
associada a intensidade do exercicio, mas o desempenho cognitivo avaliado pelo
efeito Simon néo foi sensivel. Dessa forma, nossos resultados sugerem a presenca
de mecanismos bottom-up para modular a resposta afetiva de acordo com o modelo

dual-mode.
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CONSIDERACOES GERAIS:

Esse estudo teve como objetivo geral avaliar o efeito agudo de diferentes
intensidades de exercicio fisico nas respostas afetivas de adultos jovens. De forma
especifica, teve como objetivos: 1) investigar o efeito de diferentes intensidades de
exercicio (baixa, moderada e alta intensidade) sobre as respostas afetivas de jovens
sedentarios, fisicamente ativos e atletas; 2) avaliar a influéncia de sintomas de
ansiedade e depressdo nas respostas afetivas durante e apos exercicio de
diferentes intensidades no cicloergdmetro (esforco maximo, baixa, moderada e alta
intensidade); 3) verificar se existe relagcdo entre as respostas afetivas e a assimetria
frontal de jovens sedentarios, fisicamente ativos e atletas durante um esforco
maximo em cicloergbmetro; 4) verificar a relacao entre o desempenho cognitivo e o
foco de pensamentos associativo-dissociativo nas respostas afetivas durante
diferentes intensidades de exercicio.

Nossos resultados sobre o efeito da intensidade do exercicio nas respostas
afetivas observados nos quatro estudos foram de acordo com o modelo dual-mode
(EKKEKAKIS; LIND, 2005) mostrando que o exercicio de baixa e moderada
intensidade mantiveram a resposta afetiva de prazer ativado (quadrante superior
direito do modelo circumplexo, ver RUSSEL, 1980) e que acima dessa intensidade
houve uma diminuicdo de prazer, e até sensacdo de desprazer nas altas
intensidades do protocolo de exercicio incremental (Estudo 3) e continuo (Estudo 4).
Esses resultados foram associados ao esperado aumento da percepgéao subjetiva de
esforco, frequéncia cardiaca e da escala de pensamentos (interoceptivos) (Estudo
4). De fato, nos modelos de regressao a frequéncia cardiaca e a percepcao subjetiva
de esforco foram responsaveis para predizer o afeto em 44% no exercicio continuo
(Estudo 1) e 53% no esforco méaximo (Estudo 3). Ainda no exercicio continuo, a
inclusédo da escala de pensamentos associativo-dissociativo aumentou de 44% para
47% a predicdo do prazer (Estudo 4). A escala de ativacdo, os parametros de
oxigenacao cerebral e o desempenho cognitivo ndo foram incluidos pelo modelo
stepwise.

Contréario as nossas hipoteses, triatletas (Estudo 1) e individuos com sintomas
ansiosos (Estudo 2) no exercicio continuo tiveram a pior percepcdo de prazer
durante o exercicio. Em especifico, sobre a diferenca entre os niveis de atividade

fisica habitual, o resultado encontrado de maior percepg¢éo de prazer nos fisicamente
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ativos comparado aos sedentarios era esperado. JA o desprazer observado nos
triatletas foi um resultado inesperado. Uma possivel explicacdo seria a desmotivagéo
devido as condicfes de testagem, em um ambiente fechado e com uma bicicleta de
laboratorio, com os parametros do exercicio controlados por terceiros e de forma
cega, sem relacdo direta com as metas de competicdo. Além disso, foi discutido
também a possibilidade dos triatletas (Estudo 1) terem uma maior flexibilidade de
resposta afetiva ao exercicio (grande melhora do afeto apds a finalizacdo do
esforco) e que essa maior variabilidade pode ser uma caracteristica encontrada em
individuos mais treinados que precisam ultrapassar seus limites pessoais para a
conquista de futuros resultados esportivos. Logo, o afeto negativo nesse caso pode
estar associado a uma questdo motivacional de aquisicéo de resultados, fazendo os
atletas acreditarem que o desprazer faz parte de melhor performance e aquisicao de
resultados, de acordo com a expressao popular “no pain, no gain”. Dessa forma, a
investigacdo do prazer ao exercicio percebido em atletas ndo se justifica pela
aderéncia a um programa de exercicios e transformacado/manutencao de uma vida
fisicamente ativa, mas pode ser explicada pela recompensa esperada e motivacao
exercida para aquisicdo dos resultados competitivos (AARTS; CUSTERS;
VELTKAMP, 2008).

Interessante destacar que, os grupos de diferentes niveis de atividade fisica
habitual (sedentarios, fisicamente ativos e triatletas) ndo apresentaram diferencas
nas respostas afetivas no teste incremental maximo (Estudo 3) mas apresentaram
nos testes de carga continua (Estudo 1). Talvez a percepcado de fadiga e instinto de
sobrevivéncia seja inerente a raca humana, ndao havendo distingdo para mais ou
menos condicionados. De acordo com a hipétese do governador central (NOAKES,
2011), o cessar do exercicio € uma sinalizacéo cerebral ao corpo para que haja um
mecanismo de protecdo contra colapsos e catastrofes de sistemas. Além disso,
esses achados indicam que, estudos que investigam o afeto em protocolos
incrementais devem apresentar determinada cautela ao extrapolar seus achados
para as faixas de intensidade de exercicio em diferentes protocolos, como os de
carga continua, por exemplo.

No caso dos individuos com sintomas de ansiedade (Estudo 2), é importante
ressaltar que nosso objetivo ndo era investigar individuos com diagndstico de
doencas mentais, e sim sintomas de ansiedade e depressdo em sujeitos saudaveis.

Contraria a nossa hipotese, os grupos néo diferiram no afeto (sensacao e ativagéo)



129

nos momentos antecedente e de recuperacao ao exercicio. Uma possivel explicagdo
para esse resultado seria o fato da nossa amostra ndo ser composta por pacientes
diagnosticados com transtorno de ansiedade e humor. No entanto, nossa hipétese
de diferencas afetivas entre os grupos durante o exercicio foi comprovada,
mostrando que os participantes com sintomas de ansiedade e depressao tiveram o
maior prazer durante o exercicio. Os sujeitos nessa pesquisa eram saudaveis,
porém com presenca moderada de sintomas de ansiedade e com sintomas leves de
depressdo. Dessa forma, é razoavel pensar que grande parte da populacdo se
enquadra nesse perfil emocional (sem diagndstico, mas com a presenca de
sintomas) e a presente tese contribuiu para o entendimento de que, ter ou néo
sintomas de ansiedade e depressdo também interfere na percepcao afetiva durante
o exercicio. Os estudos com pacientes com diagnostico de transtornos de ansiedade
mostram a dificuldade de aderéncia dos pacientes a um programa de exercicios.
Uma das discussbes aborda a semelhanca dos sintomas vivenciados durante a
pratica do exercicio e momentos de alta ansiedade (aumento de frequéncia
cardiaca, frequéncia ventilatoria, temperatura corporal e sudorese). Logo, a pratica
de exercicio pode provocar uma percepc¢ao confusa a esses sujeitos, especialmente
porque a percepcdo advinda da ansiedade ou do exercicio podem ativar memdérias
negativas e induzir uma percep¢do afetiva mais negativa. Além disso, no modelo
circumplexo proposto por Russel (1980), diferentes perfis emocionais apresentam
um estado afetivo diferenciado. Considerando que os grupos tinham um perfil
fisicamente ativo ndo é possivel generalizar os resultados para sujeitos sedentarios
com sintomas de ansiedade e depressdo. Futuros estudos em amostras clinicas
devem ser realizados.

A nivel cerebral (Estudo 3) foi encontrado o esperado aumento de
oxigenacao cerebral e fluxo sanguineo de acordo com tanto com a intensidade do
exercicio quanto com o nivel de atividade fisica habitual dos participantes (ver
ROOKS et al., 2010). Esses resultados apoiam os achados que afirmam que maior
condicionamento aerdbico e nivel de atividade fisica habitual, como resultado de
uma prética crénica de exercicio, induz um melhor metabolismo, adaptacfes
(angiogénese, sinaptogénese, neurogénese e biogénese mitocondrial) e plasticidade
cerebral (PORTUGAL et al., 2013). No entanto, quanto a lateralidade hemisférica,
nossos resultados parcialmente concordam a hipétese da assimetria frontal

(DAVIDSON et al., 1990). Foi visto uma maior ativacéo e fluxo sanguineo cerebral
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no hemisfério direito, independente da intensidade do exercicio, sendo compativel
somente com a hipétese relacionada a alta intensidade do exercicio, e a diminuicdo
da percepcdo de prazer, jA que maior ativacao cortical frontal direita esta mais
associada ao comportamento de afastamento das situacdes (DAVIDSON et al.,
1990). Dessa forma, talvez o metabolismo hemisférico cortical ratifique o fato de, em
uma perspectiva evolucionaria (LEE; EMERSON; WILLIAMS, 2016), a tarefa de se
exercitar diminuia o prazer e comportamentos pré-exercicio, CoOmo um mecanismo
de sobrevivéncia.

Era esperado também que o nivel de atividade fisica habitual pudesse
influenciar no indice de assimetria frontal e ativacdo hemisférica dos sujeitos.
Nossos resultados confirmam em parte essa hipétese, mostrando que os triatletas
tiveram maior ativacéo cortical e fluxo sanguineo cerebral que os sedentéarios. Além
disso, foi verificado que triatletas tiveram maior assimetria frontal que os sedentarios,
afirmando uma possivel aproximacdo e afinidade dos triatletas com a tarefa de
executar exercicios em comparacdo aos sedentarios (DAVIDSON et al., 1990).
Contrario a nossa expectativa inicial, nossos resultados de ativacdo cerebral néo
puderam predizer a resposta afetiva ao exercicio, sendo a percep¢ao subjetiva de
esforco e a frequéncia cardiaca variaveis mais fortes no modelo preditor, de acordo
com o modelo dual-mode (EKKEKAKIS; LIND, 2005).

Foi investigado também a relacéo entre o desempenho cognitivo e o foco de
pensamentos associativo-dissociativo nas respostas afetivas durante diferentes
intensidades de exercicio (Estudo 4) acreditando na relacdo entre as vias top-down
e bottom-up que compde o modelo dual-mode (EKKEKAKIS; LIND, 2005). Nossos
resultados mostraram o esperado o aumento da intensidade do exercicio associado
ao aumento de percepcdo de estimulos interoceptivos e diminuicdo de prazer. No
entanto, nossos resultados de desempenho cognitivo ndo acompanharam a
tendéncia reportada em alguns estudos de melhora cognitiva em exercicios de leve
e moderada intensidade (DAVRANCHE; MCMORRIS, 2009; MCMORRIS et al.,
2011) e prejuizo em altas intensidades (DA SILVA et al., 2017; WANG et al., 2013).
Além disso, as respostas cognitivas ndo se correlacionaram as respostas afetivas e
nem foram incluidas em modelos preditores de afeto.

Verificamos que o condicionamento fisico influencia o prazer durante o
exercicio, mas ndo é diretamente proporcional. O alcance de metas e resultados

esportivos, e ndo aderéncia a programas de exercicios, podem ser a justificativa
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para esses estudos em atletas e individuos altamente treinados. Além disso,
considerando que os sintomas de ansiedade e depresséo influenciam na percepcgéo
de prazer / desprazer durante o exercicio, € necessario observar a sensacéo desses
individuos para uma melhor adesdo. Programas de exercicios prescritos sem
considerar aspectos afetivos ndo tém contribuido para o aumento dos niveis de
atividade fisica global. Com isso, acreditamos que caracteristicas especificas dos
individuos, do ambiente e da tarefa devem ser consideradas para a prescricdo de
programas de exercicio mais eficientes, aumentando a aderéncia a programas de
exercicio.

Esse estudo tem limitacbes que devem ser consideradas. A primeira
consideracdo deve ser feita ao fato de serem realizadas quantidades grandes de
avaliacdes psicoldgicas e fisioldgicas simultaneamente ao longo da mesma sesséo
experimental. Essa consideragdo pode ter confundido o entendimento dos sujeitos
quanto a diversidade de conceitos e instru¢des. Os sujeitos tiveram cautelosas e
repetidas explicacdes sobre os conceitos de cada instrumento e, sempre que
solicitado ou notado dificuldade de compreensdo, esse processo explicativo era
repetido, incluindo também exemplos para facilitar o entendimento e diminuir
possiveis confusées.

A determinacéo do limiar a partir da VFC também pode ser considerada uma
limitacdo dos estudos no ponto de vista fisiolégico, carente de medida de avaliacao
direta, como o sugerido pelo padrao ouro na literatura. No entanto, inameros estudos
utilizaram esse método (DOURADO et al., 2010; DOURADO; GUERRA, 2013;
MICHAEL et al., 2016; MICHAEL; GRAHAM; OAM, 2017; SALES et al., 2011) e as
mudancas na variabilidade da frequéncia cardiaca durante o exercicio incremental
apresentam fortes relacdes para se estimar o limiar de lactato e o limiar ventilatorio
em adultos saudaveis (KARAPETIAN; ENGELS; GRETEBECK, 2008; RAMOS-
CAMPO et al., 2017). Mesmo com o LV e o limiar de lactato apresentando alta e
similar reprodutibilidade (DICKHUTH et al., 1999), ndo foram encontrados na
literatura estudos sobre a reprodutibilidade do método da determinacéao do limiar a
partir da VFC. Alguns autores também reportam que esse método deve ser aplicado
com cautela jA que é possivel que os resultados apresentem variabilidade, de
acordo com os participantes e o protocolo de exercicio (DOURADO; GUERRA,
2013; MICHAEL et al., 2016; MICHAEL; GRAHAM; OAM, 2017).
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A avaliacdo afetiva em ambiente ndo ecoldgico pode ser considerada um viés
em todas pesquisas de investigacao afetiva ao exercicio. A auséncia de medida para
avaliar a magnitude de recompensa dos individuos ndo nos possibilita a investigacao
do modelo afetivo-motivacional. A utilizacdo de somente um teste para o
desempenho cognitivo e avaliagdo de estimulos interoceptivos pode falhar com
informacdes mais especificas sobre os eventos investigados.

Por altimo, o modelo dual-mode foi pioneiramente abordado na literatura em
protocolo de exercicio com carga incremental (EKKEKAKIS; LIND, 2005), como no
nosso estudo 3. Apesar de ja existir evidéncia abordando o modelo dual-mode com
protocolo de exercicio de intensidade continua (EKKEKAKIS; HALL;
PETRUZZELLO, 2008) a transferéncia de conhecimento e aplicacdes teoricas sobre
0 assunto nos estudos 1, 2 e 4 da tese devem ser realizadas com a devida cautela.

Futuros estudos devem comparar 0s resultados afetivos de diferentes
intensidades no teste incremental maximo com os de intensidade continua para
averiguar a confiabilidade metodologica dessa transposicdo de intensidade de
exercicio. A administracao de outras doses de exercicio (volume e intensidade) pode
trazer pontos complementares aos dos estudos afetivos ja realizados com o
exercicio fisico. O histérico pregresso de exercicio e esporte (background esportivo)
e outras caracteristicas como adaptabilidade a atividade fisica e preferéncia pela
atividade devem ser consideradas. Fatores descritivos da amostra também podem
ser investigados, como por exemplo se o sexo feminino apresenta resultados
semelhantes aos de sexo masculino encontrados nesse estudo. A inclusdo de
amostras compostas por pacientes diagnosticados com doengas mentais pode
ampliar o conhecimento sobre as respostas afetivas ao exercicio e uma parcela da
populacdo pode ser amplamente beneficiada para melhorar a aderéncia a um
programa de exercicio fisico. A avaliacdo da atividade cerebral, com foco na
assimetria frontal, pode ser uma contribuicdo para o entendimento dos mecanismos
associados as respostas afetivas também em exercicios continuos, sabendo que os
diferentes perfis dos individuos (atividade fisica habitual e perfil emocional)
influenciaram nas respostas afetivas. A investigacdo de outros instrumentos de
avaliacdo cognitiva (testes executivos e exames de imagem) e das vias
interoceptivas (acuracia, consciéncia e sensibilidade interoceptiva) e demais
técnicas para avaliar a via top-down de controle da resposta afetiva pode contribuir
para o maior entendimento dos resultados da presente tese.
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7

Dessa forma é concluido que, como esperado, em todos os estudos, 0
incremento da intensidade do exercicio diminuiu a percepcdo de prazer dos
individuos. Individuos fisicamente ativos e com sintomas de ansiedade e depressao
foram os que tiveram maior percepcdo de prazer durante a pratica de exercicio.
Tanto a intensidade do exercicio quanto as caracteristicas fisicas e emocionais dos
individuos podem modular as respostas afetivas e devem ser consideradas para a

prescricao de exercicios.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada “Efeito
agudo de diferentes intensidades de exercicio em cicloergbmetro sobre respostas eletrofisioldgicas e
psicofisiol6gicas em atletas e ndo-atletas”, conduzida pela Profa. MSc. Thais Cevada D’Almeida. Este
estudo tem por objetivo analisar a atividade cerebral, comportamento e analise do horménio cortisol
de atletas e ndo-atletas em resposta ao exercicio fisico de diferentes intensidades.

Vocé foi selecionado(a) por ser jovem, alfabetizado, sem histérico prévio de doengas fisicas e

mentais incapacitantes. Sua participacdo nao é obrigatdria. A qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Caso vocé falte a alguma das sessfes da pesquisa uma
remarcacdo sera realizada para a continuidade das avaliagbes. Sua recusa, desisténcia ou retirada
de consentimento ndo acarretara nenhum prejuizo.
Sua participacdo neste estudo ndo é remunerada, e ndo sera oferecido pagamento para o0 seu
transporte. Os testes a serem utilizados neste projeto oferecem, em sua maioria, baixo risco. Todos
os testes em bicicleta ergométrica serdo acompanhados pela pesquisadora responsavel com auxilio
de demais profissionais da area da saude capacitados para o suporte basico a vida e para maior
seguranca. Nos testes de esforco maximo, um médico também acompanhara as coletas e os testes
de esforco.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em cinco diferentes dias de avaliagdes com
duracdo média de duas horas por visita. A primeira visita acontecera na Universidade Federal
Fluminense e as demais na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Seréo avaliados a atividade
elétrica cortical de forma ndo invasiva com os equipamentos de eletroencefalografia (EEG) e de
espectroscopia de infravermelho préoximo (NIRS), sua saliva sera coletada para dosagem do
hormdnio cortisol, vocé responderd a escalas que avaliam aspectos psicolégicos e do
comportamento, como: sintomas de depresséo e ansiedade, resiliéncia, temperamento, afeto, testes
cognitivos e o teste de Simon que avalia a capacidade de perceber um estimulo visual e o tempo de
resposta motora através de um programa computadorizado. Estas avaliacdes acontecerdao antes,
durante e apds exercicio de esforco maximo e abaixo, dentro e acima de uma intensidade moderada
de esforco. Na visita 1, seréo realizadas as escalas e testes e sera coletada a sua saliva antes e apés
o0 exercicio de esforco maximo. Durante o esforgo serédo realizadas escalas de afeto, testes cognitivos
e de tempo de resposta e sera medida a atividade cortical através da espectroscopia de
infravermelho préximo, uma técnica ndo-invasiva. Nas visitas 2, 3 e 4 sera coletada a sua saliva e a
atividade eletroencefalografica antes e apds o exercicio abaixo, dentro e acima de uma intensidade
moderada de esfor¢o (limiar ventilatério). Durante o esforco serdo realizadas escalas de afeto e sera
coletado o sinal eletroencefalografico de forma ndo-invasiva. As visitas terdo as intensidades
selecionadas de forma randomizada. Na visita 5 as escalas e os testes cognitivos e de tempo de

resposta motora, e a coleta de saliva seréo realizados antes e apds o exercicio de esforco maximo.
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Durante o esfor¢o seréo realizadas escalas de afeto, testes cognitivos e de tempo de resposta motora
e a coleta de sinais eletroencefalograficos de forma ndo-invasiva.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em
nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. O pesquisador responsavel se
comprometeu a tornar publicos nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma
consolidada sem qualquer identificacdo de individuos participantes. Caso vocé concorde em
participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas
sua, e a outra, do pesquisador responsavel / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o
endereco institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde
vocé podera tirar suas dlavidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a qualquer
momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, e

que concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de

—_— Rio de Janeiro, de de

Pesquisador responsavel

Profa. MSc. Thais Cevada D’Almeida

Aluna Doutorado PPGCEE UERJ

(21) 98730-0103 - thacevada@hotmail.com
R. Séo Francisco Xavier, 524, Bl F — 90 andar
Maracana - Rio de Janeiro - RJ - 20550-900
(21) 233404448 | ppcee.uerj@gmail.com

Avaliado da Pesquisa

Nome:

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comisséo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier,
524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro, e-mail: etica@uerj.br -
Telefone: (021) 2334-2180.
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APENDICE B - Anamnese

Anamnass Avaliador

Nimero:

Peso: Almira:

Noma: Data: Pﬂlﬂr“T[iE_,_,

Data dae nase: Ganare: ( ]F’Eﬂ]{ )MISC Abdnm.-"Sup.]l.:_,_,_
Coxa: . .

Tnlnl‘nnn: E'mall:

M.!.:l :l-n-mlnnnt.-n:( }Dﬂﬁ‘iﬁ ( }Esqllel’d!
Escorarianas: ( JAté 1° grau completo ( )Até 2° grau completo ( ) Até 3° grau completo ( ) Mais
Horaric as aitima rnrnn;au:______ﬂque‘l:mfbcbe‘u‘?

Qunl dessas sentimantos mals sa engquadra cem vocd nos ditimos dias {nscmnn somanta uma opcan]?

( JEmpolgagio ( )Relaxamento ( )Estresse () Tnsteza ( )Angustia ( ) Alegna ( ) Cansago
Para muineres: Ciclo menstrual: __ dias Ultima menstruagio; /_/  Anticoncepcional? ( )Sm ( )Nio

SIM | NAO Sa SIM, qusi? Mauva?

Usp da madicamanto continua

Fﬂ.; [nu fn;} trata manto paiguiatrico

Fox (ou res) tarapia

-J! Fleou Intarngdo

Sgafrnu nlﬂl;mn sirurgla

Sﬂfrﬂ da Insania

Dnrrrllu pam asta nalta

-lr'\lhfﬂhul'll-ﬂn algumas doanga

i
I aEsul algum farimanto na Bboca {nl'l-n'l.

machuca !'IH‘I:l

I"ﬂr‘ﬂ-ﬂu Par Wma Bltuagio de sELrassa

recante maants

Vtﬂlﬂ ng Eenta realizado com o que faz =

aLtiaml mnru.a?

PARAATLETAS

Duol maodnalidacda aspartiva proLl::a?

pur JuUantos anos protlau? Dun fitas Moras saeamanals hf‘otltl?
Encnlho dansa anports fol . ( }H“cmbiﬁﬂ ( ﬁ}spais ( )qul.lal"

Dunhdﬁ fol m gitima cnmpnllcuu? Ouundu sard a proxima compaticlo

-
7

[:}unl paso {lmpﬁrtnnclu] voos da da 5 a 10 para a sua aitima cumpntlcnu? E a proxima

E Fealliado com os rasulbtados obtidos nassa rnludnlldudc?( ]Msﬁmmommmm( }
Acho que nio conseguirei alcanga-los ( ) Nio os alcancei ainda ( ) Sim. os alcancer

Dun santimanto vocl assocla ao tralnamanto r” & acompaticao {2}?{ ]&Ilcidﬂ { )mm
( Jangistia( ) desdmmo ( )Jnervoso ( Jmedo

D Qua mantam vocl motivado a continuar praticando a mndnlldldn?( )Ascmm { )05
tremamentos ( ) As anuzades ( ) O apoio da familia ( ) Meu técmco ( ) Meu contrato/patrocimo
Tnm Qo abjaetilvo am trabalhar com algo raelacionado ao E:portn?( }Sllnl: }Nh

7

Oual Fol sua classificaclo na sua JItima com paticlof

Ers & resuitssa u:purado?( )S]Iﬂ_ﬁnaléﬂl&}m ( ]Smmuw { )Ni),ﬂi’ﬂalmﬂ
7

Qual fol a compatico mals Importante da sua vida !

7

Duar\r_u tampo fol asta compaticlof
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APENDICE C — Estudo submetido na revista Somatosensory & Motor Research

|The Simon Task while exercising: a Systematic Review and Meta-

Analysis

The purpose of this stody was to review articles that evaluated the efficiency of
cognitive control by examining the fluctuations of the performance using the Simoen task during
exercize. According to PRISMA guidelines, studies that used the Simon Task during exercising
were searched from several databases. The extracted measures of the Simon Task were the
reaction time latency and the accuracy in compatible and incompatible trials. From 1007 initial
records, four studies met the inclusion criteria and the meta-analytic regression results showed
higher Simon Effect during exercize than in rest (z=1.96; p=0.050). However it was not found
effect for rest vs. exercize in compatible (z=0.960; p=0.337) and incompatible trials {z=0.410;
p=0.684). The higher Simon Effect during exercize than rest indicated a cognitive impair during
exercize. More studies with Simon's task during exercise are needed for a better understanding

of the variables that contribute to this negative cognitive response during exercize.

EKeywords: reaction time, cognitive function, mhibitery control, physical performance.
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ANEXO A - Escala de sensac0fes (Feeling Scale)

+5 Muito bom

+4

+3 Bom

+2

+1 Razoavelmente bom
0 Neutro

-1 Razoavelmente ruim
-2

-3 Ruim

-4

-5 Muito ruim
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ANEXO B - Escala de ativacéo (Felt Arousal Scale)

6 Muito ativado
5
4
3
2
1 Pouco ativado




153

ANEXO C - Escala de percepcéao subjetiva de esforco (BORG)

ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO

6
7 MUITO FACIL
8
9
o FACIL
- = RELATIVAMENTE FACIL
13 RELATIVAMENTE CANSATIVO

14
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ANEXO D - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

‘ -
.. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: ! ! Idade : Sexo:F( )M ()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere gque n3o seja
ativo. Obrigado pela sua participaggo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da udltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

_ CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas __ minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Séo Paulo? ( ) Sim( ) Néo
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) N&o

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se



ANEXO E - Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

Leia cada pergunta & faga um circulo em redor do nimere

mais s¢ aproximar de como Voo

PARTE 2

& SE SENTE GERALMENTE.

direita que melhor indicar como vocé
GERALMENTE 5E SENTE. MNio gaste muite tampo numa dnica afirmadio, mas tente dar & resposta que

Muitissimo

Bastante

Lm pouco

Absolutamente
nio

Sinto-me bem

3

4

]

Canso-me facilmente

3

4

Lad

Tenho vontade de chorar

3

4

Ciostaria de poder ser tdo feliz como o3
CULFDS Parecem ser

L

Perco oportunidades porque nldo consigo
tmar decistes rapidamente

Sinto-me descansado/a

Sou calmo'a, ponderade/a @ senhor/a de
MY TRESITM

Smte que a3 dificuldades estlo se

acumu lando de tal forma que ndo &5 consigo

resolvar

Preocupo-me demais com coisas sem

unportancia

). Sou feliz

. Deixe-me afetar muito pelas

5%

. Wip tenhe muita confianga em mim

ITRESITH &

. SINto-mea sepuro’a

1. Evite ter que enfrentar crises ou problemas

. Sinto-me deprimido

. Estou satisfeito/a

| k| | &

7. As vezes, wléias sem importincia entram na

minha cabeca e ficam me preccupando

. Levo os desapontamentos t3o 4 série

que nlo consigo tied-los da cabega

. Sou uma pessoa estdveal

. Fico tenso/a @ perturbado’a quando

penso em meus problemas

156
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ANEXO F - Escala de Depressao de HAMILTON

Assinale o item que melhor caracteriza o paciente na semana anterior e anote o nimero no local apropriado.

A WONRFLPOPR

. HUMOR DEPRIMIDO (tristeza, desesperanca, desamparo, inutilidade)

. Ausente

. Sentimentos relatados apenas ao ser inquirido

. Sentimentos relatados espontaneamente, com palavras

. Comunica os sentimentos ndo com palavras, isto €, com a expressao facial, a postura, a voz e a tendéncia ao choro
. Sentimentos deduzidos de comunicacao verbal e ndo-verbal do paciente

AOWNRFRODN

. SENTIMENTOS DE CULPA

. Ausentes

. Auto-recriminagéo: sente que decepcionou 0s outros

. Idéias de culpa ou ruminacao sobre erros passados ou mas acdes

. A doenca atual é um castigo. Delirio de culpa

. Ouve vozes de acusacéo ou denuncia e/ou tem alucinag6es visuais ameagadoras

BWNROW

. SUICIDIO

Ausente

. Sente que a vida néo vale a pena

. Desejaria estar morto ou pensa na possibilidade de sua prépria morte
. Idéias ou gestos suicidas

. Tentativa de suicidio (qualquer tentativa séria marcar 4)

4. INSONIA INICIAL

N~ O

. Sem dificuldade para conciliar o sono
. Queixa-se de dificuldade ocasional para conciliar o sono, isto &, mais de meia hora
. Queixa-se de dificuldade para conciliar o sono todas as noites

N OO

. INSONIA INTERMEDIARIA

. Sem dificuldade

. O paciente se queixa de inquietude e perturbagéo durante a noite

. Acorda a noite — qualquer saida da cama marcar 2 (exceto para urinar)

NF,OO

. INSONIA TARDIA

. Sem dificuldade

. Acorda de madrugada, mas volta a dormir

. Incapaz de voltar a conciliar o sono ao deixar a cama

NP O

. TRABALHO E ATIVIDADES
. Sem dificuldade
. Pensamento e sentimentos de incapacidade, fadiga ou fraqueza relacionada a atividades: trabalho ou passatempos

Perda de interesse por atividades (passatempos ou trabalho — quer diretamente relatada pelo paciente, quer

indiretamente, por desatencao, indecisao e vacilagéo, sente que precisa esforgar-se para o trabalho ou atividade)

3.

Diminuigdo do tempo gasto em atividades ou queda de produtividade. No hospital, marcar 3 se o paciente ndo

passar ao menos trés horas por dia em atividades externas (trabalho hospitalar ou passatempos)

4.

Parou de trabalhar devido a doenca atual. No hospital, marcar 4 se o paciente ao se ocupar de outras atividades

além de pequenas tarefas do leito, ou for incapaz de realiza-las sem ajuda.

WNEFE OO

. RETARDO (lentiddo de idéias e fala; dificuldade de concentragdo; atividade motora diminuida)
. Pensamento e fala normais

. Leve retardo a entrevista

. Retardo 6bvio a entrevista

. Estupor completo

NP OO

. AGITACAO

. Nenhuma

. Brinca com as méos, com os cabelos, etc

. Torce as maos, réi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios

10. ANSIEDADE PSIQUICA

0.
1.
2.
3.
4.

Sem ansiedade

Tensao e irritabilidade subjetivas

Preocupacao com trivialidades

Atitude apreensiva aparente no rosto ou na fala
Medos expressos sem serem inquiridos

11. ANSIEDADE SOMATICA
Concomitantes fisioldgicos da ansiedade tais como: gastrintestinais (boca seca, flatuléncia, indigestao, diarréia, cdlicas,
eructagdes), cardiovasculares (palpitacdes, cefaléias), respiratorias (hiperventilagéo, suspiros), freqiiéncia urinaria, sudorese

0.
1.
2.

Ausente
Leve
Moderada
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3. Grave
4. Incapacitante

12. SINTOMAS SOMATICOS GASTRINTESTINAIS

0. Nenhum

1. Perda de apetite, mas alimenta-se voluntariamente. Sensac¢8es de peso no abdémen

2. Dificuldade de comer se ndo insistirem. Solicita ou exige laxativos ou medica¢des para os intestinos ou para
sintomas digestivos

13. SINTOMAS SOMATICOS EM GERAL

0. Nenhum

1. Peso nos membros, nas costas ou na cabeca. Dores nas costas, cefaléia, mialgias. Perda de energia e cansaco
2. Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido marcar 2

14. SINTOMAS GENITAIS

Sintomas como: perda do libido, distdrbios menstruais
0. Ausentes

1. Leves disturbios menstruais

2. Intensos

15. HIPOCONDRIA

0. Ausente

1. Auto-observacédo aumentada (com relagdo ao corpo)
2. Preocupacédo com a saude

3. Queixas freqiientes, pedidos de ajuda, etc

4. Idéias delirantes hipocondriacas

16. PERDA DE PESO (marcar A ou B)

A. Quando avaliada pela histéria clinica

. Sem perda de peso

. Provavel perda de peso associada a moléstia atual

. Perda de peso definida (de acordo com o paciente)

. Avaliada semanalmente pelo psiquiatra responsavel, quando sdo medidas alteracdes reais de peso
. Menos que 0,5 kg de perda por semana

. Mais que 0,5 kg de perda por semana

. Mais que 1 kg de perda por semana

NFROmWNEFO

17. CONSCIENCIA DA DOENCA

0. Reconhece que esta deprimido e doente

1. Reconhece a doenga mas atribui-lhe a causa a méa alimentacéo, ao clima, ao excesso de trabalho, a virus, a
necessidade de repouso, etc

2. Nega estar doente
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ANEXO G - Artigo “Test-retest reliability of the simon task: a short version proposal”
publicado na revista Somatosensory & Motor Research (CEVADA et al., 2019)

SOMATOSENSORY & MOTOR RESEARCH '!'aylc:r & Francis
hitps://dol.org/10.10B0/EG90220.2019.16891 14 2l & Franchs Group
ARTICLE M) Check for updates

Test-retest reliability of the simon task: a short version proposal

Thais Cevada®® (%, Erick Conde® (&, Deborah Marques® ( and Andrea Camaz Deslandes™®

*Post Graduate Program in Exercise and Sports Sciences (PPGCEE/IEFD), Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro,
Brazil; “Laboratory of Neuroscience of Exercise (LaNEx), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, Brazil: “Department
of Psychology, Institute of Sodal Sciences and Regional Development, Universidade Federal Fluminense (UFF), Rio de Janeiro, Brazil;
*Institute of Psychiatry, Universidade Federal do Rie de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil

ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Background: The standard version of the Simon task (an instrument for assessing attentional Received 28 February 2019
demands, inhibitory control and the perception-action cycle) comprises a total of 168 wials. Different ~ Accepted 1 November 2019
versions of this task are used in the literature, but it is not clear whether the Simon effect can be

found using brief versions of the test. 'S(_““um_s .
Purpose: This study aims to investigate the presence of the Simon effect and its test-retest reliability i;ﬂz;;f;'zﬂmf'm

in a brief version of 28 trials of the Simon task. reaction time

Material and Methods: Ninety-two (92) subjects between the ages of 18-30 participated in this study.

Participants performed two sessions (test and retest) in which the brief battery of the Simon task was

used. Latency (reaction time - RT) and the accuracy (number of errors) were measured for the two

typical conditions of the test (corresponding and non-corresponding).

Results: A significant interaction (two-way ANOVA) between condition and moment (test vs. retest)

was found for RT. Main effects were observed for both conditions (comresponding vs. non- correspond-

ing) and moment (test vs. retest). A good measurement of reliability {(x Cronbach = 0.883) was

also observed.

Conclusions: The 28-trial battery of the Simon Task seems to be efficient for eliciting the Simon Effect

and it can therefore be considered reliable.
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ANEXO H - Escala de Pensamentos Associativos e Dissociativos (ADT)

ESCALA DE PENSAMENTOS

70% 60% 50% 40% 30%

ASSOCIATIVO
DISSOCIATIVO
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