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RESUMO

Evidéncias recentes sugerem que as respostas afetivas de prazer/desprazer
durante o exercicio estédo relacionadas a aderéncia a um programa de exercicios e
podem ser moduladas pela intensidade do mesmo. No entanto, esses efeitos foram
verificados por respostas agudas durante o exercicio, principalmente em relagdo a
mudancas nas respostas afetivas durante uma sessao de exercicio e limitados sao
os estudos de efeito cronico. E possivel que varios outros fatores internos e externos
possam modular as respostas afetivas, sendo determinantes para o engajamento e
aderéncia a pratica. Portanto, o objetivo deste estudo é analisar o efeito da
intensidade do exercicio sobre as respostas afetivas de mulheres idosas ao longo de
uma sessao e de um programa com a modalidade de Danca Aerdbia e Step (DASt).
Os dados do grupo de tratamento de um estudo quase experimental foram derivados
de oito mulheres idosas (65 - 75anos). As respostas afetivas (RA) foram medidas
pela Escala de afeto, a frequéncia cardiaca (FC) foi obtida através de um monitor
cardiaco (Polar- FT1) e a percepgéao subjetiva do esforgo (PSE) mencionada através
da escala OMNI-Step. As medidas foram feitas antes, a cada 10 minutos durante a
sessao e 15 minutos apds o volta a calma da sessdo. O tratamento foi constituido de
3 sessbes semanais, com 30-60min de duracao, totalizando 36 sessdes de Danca
Aerdbica e Step. O programa de exercicios constituiu de fase de aquecimento, fase
de condicionamento e fase de volta a calma. Os dados descritivos foram analisados
por média e desvio padrao; ANOVA foi utilizada para comparar RA, FC e PSE
durante a primeira (S1), intermediaria (S18) e ultima (S36) sessao de exercicio, com
variancia p<0,05. As respostas de frequéncia cardiaca (FC) e percepgao subjetiva
do esforgo (PSE) variaram significativamente durante as sessdes analisadas,
entretanto as respostas afetivas (RA) néo alteraram significativamente, portanto uma
analise idiografica das RAs foi conduzida, demonstrando que outros fatores internos
e externos podem influenciar nas respostas afetivas, além da intensidade do

exercicio.

Palavras-chave: respostas afetivas, intensidade do exercicio, danca aerdbica e

step, mulheres idosas.



ABSTRACT

Recent evidence suggests that affective responses of pleasure/displeasure
during exercise are related to initial engagement and adherence to an exercise
program. However, these effects were verified by acute responses during exercise
mainly in relation of changes on affective response during one exercise session,
limited are the studies that demonstrated chronic effects. It is possible that several
others internal/external factors can be important determinants for the engagement
and adherence in an exercise program. These facts could minimize the effect of
feeling pleasure/displeasure. To verify this hypothesis, the purpose of this study was
to analyze ideographically the affective responses during a single exercise session
as well as during selected sessions throughout a 12 weeks exercise program in older
women, and to compare changes in affective, perceptual and heart rate responses
during a Bench Step exercise program. Data from the treatment group of a quasi-
experimental study were derived from older women (65-75 years old). Affective
responses (AR) were measured by the Feeling Scale; heart rate responses were
measured using a Polar monitor, and the rating of perceived exertion (RPE) was
obtained by the OMNI-Bench Stepping RPE scale. Measurements were made
before, each 10-min during the session, and 15-min after the cool-down ended
(Session). The Bench Step exercise program consisted of 3 session/week, 30-60-min
on duration, totaling 36 sessions. The exercise program consisted of a warm-up
phase (WU), conditioning phase (CP), and cool-down phase (CD). Descriptive data
were analyzed by mean and standard deviation; one-way ANOVA was used to
compare AR, HR, and RPE during the first (S1), middle (S18) and the last (S36)
exercise sessions (p<0.05). Eight older women participated in this study (mean age:
72.1 + 4.5 yrs), with BMI of 28.6kg/m? (+5.2), and classified as low socioeconomic
level. Heart rate increases from the WU to CP and then decreases from CP to 15-min
after CD (Session), similar responses were found for the rating of perceived exertion
— significant differences are shown in the table 1 (p<0,05). Controversially, affective

responses remained constant during the exercise sessions.

Keywords: affective responses, exercise intensity, Bench Step, older woman.
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1 INTRODUGCAO

A populagéo de idosos brasileira aumenta gradativamente, este fato pode ser
consequéncia das melhorias nas condicdes de saude e moradia, e dos avancos
médicos e tecnoldgicos (CHEIK et. al., 2003; BENEDETTI et. al., 2008). Segundo a
projecao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), em 2030, o
Brasil sera constituido por aproximadamente 40 milhdes de pessoas com mais de 60
anos. Inevitavelmente a senescéncia acarreta em uma perda gradativa da aptidao
fisica e funcional, podendo estar associada com o aumento da morbidade em
pessoas de idade avangada (PARAYBA, 2005; CHEIK et. al., 2003).

Uma estratégia utilizada para amenizar tais efeitos sobre o organismo é
através da pratica regular de exercicios fisicos. Diversos estudos comprovaram os
beneficios fisicos € mentais provenientes do exercicio fisicos, pois durante sua
realizagao ocorre liberacao de b-endorfina e dopamina. Estes hormdnios propiciam
um efeito tranquilizante e analgésico e, consequentemente, uma sensagéo de bem
estar (CHEIK et. al., 2003; STELLA et. al., 2002; VIEIRA et. al., 2009; GUIMARAES
E CALDAS, 2006). Ekkekakis et. al. (2003, 2008), baseando-se na medicina
comportamental, ressaltaram que surtos isolados de exercicio sdo comumente
associados ao chamado “sentir-se melhor”. Partindo deste pressuposto, Ekkekakis
et. al. (2003, 2008) propds que uma escala afetiva seja utilizada durante as praticas
de exercicios fisicos, denominada Escala de Afeto (HARDY e REJESKI, 1989). O
termo afeto é descrito como basico, pois se caracteriza como o componente
irredutivel e elementar do dominio afetivo, que abrange as respostas de
prazer/desprazer (TUSON e SINYOR, 1993; YEUNG, 1996; EKKEKAKIS, 2003,
2008).

Segundo o0s pressupostos tedricos, as respostas afetivas podem ser
moduladas de acordo com a intensidade do exercicio, a qual pode ser determinada
pelo percentual da frequéncia cardiaca e/ou pela percepg¢éo subjetiva do esforgo
(EKKEKAKIS, 2003, 2008). Em intensidades leves, as respostas afetivas sao
predominantemente positivas ou prazerosas e homogéneas; em intensidades
moderadas, correspondente a zona do limiar anaerdbio/ventilatério: as respostas
sdo heterogéneas; e, por fim, em intensidades vigorosas: predominam respostas

negativas ou desprazer e homogéneas. Baseando-se na Teoria Hedbnica de



Motivacédo, Ekekkakis et. al. (2003, 2008) sugeriram que a percepgao afetiva
positiva, durante a pratica de exercicios fisicos, pode elevar as chances do
praticante repetir o comportamento, favorecendo o engajamento inicial e a aderéncia
ao programa. Em geral, a relagdo sugerida entre afeto e a intensidade do exercicio
foi verificada em respostas agudas (PARFITT et al, 2012; KRINSKI et. al., 2010;
FOCHT et. al., 2007); porém, escassos sao os estudos que verificaram as respostas
cronicos, isto é, ao longo de um programa de treinamento (ELSANGEDY, 2012).
Portanto, no intuito de ampliar a compreensao sobre tal relagao, este estudo objetiva
analisar o efeito da intensidade do exercicio sobre as resposta afetiva de mulheres
idosas ao longo de uma sessdo e de um programa com a modalidade de Dancga

Aerdbia e Step.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais as influéncias nas respostas afetivas causadas pelas alteracbes na

intensidade do exercicio de Danga Aerdbia e Step em mulheres idosas?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito da intensidade do exercicio sobre as respostas afetivas de
mulheres idosas ao longo de uma sesséo e de um programa com a modalidade de
Danca Aerdbia e Step (DASH).

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Prescrever o treinamento com DASt utilizando as recomendagdes do Colégio
Americano de Medicina Esportiva.

Monitorar a frequéncia cardiaca, percepg¢ao subjetiva do esforco e afeto
durante as sessodes de treinamento.

Comparar as respostas afetivas de mulheres idosas ao longo do programa de

treinamento.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O ENVELHECIMENTO

Com o processo natural de envelhecimento, denominado senescéncia,
ocorrem modificagdes degenerativas estruturais e funcionais no organismo, mesmo
em um individuo saudavel. Essas alteragcdes em tecidos e 6rgdos do corpo podem
resultar na perda de forga muscular, agilidade, flexibilidade, e capacidade
cardiorrespiratoria, tornando o idoso mais susceptivel a quedas, a inatividade fisica e
a enfermidades. Estes fatores dificultam a realizacdo de atividades fisicas e de
atividades da vida diaria independentemente, acarretando em um declinio da aptidao
fisica e funcional (CHEIK et. al., 2003; ELSANGEDY, 2012).

A aptidao fisica relacionada a saude é composta pela composicdo corporal,
aptiddo neuromuscular e aptidao cardiorrespiratoria do individuo. Com o avancgo da
idade cronolégica, o individuo sofre alteragdes como: a diminuigdo da massa magra,
o aumento da gordura corporal e a diminuigdo da densidade éssea, na composigao
corporal; a perda da forga e atrofia muscular (dinapenia e sarcopenia), a redugao da
velocidade de contragdo muscular e diminuicdo do numero de unidades motoras
recrutadas, na aptiddo neuromuscular; a diminuicdo do volume de ventilagao
maxima, do débito de oxigénio, da capacidade maxima respiratoria, as alteracdes
estruturais cardiacas, o declinio da modulacdo da funcido cardiaca pelo sistema
nervoso autbnomo; na aptidao cardiorrespiratéria. Além disso, apds os 35 anos
ocorrem alteragdes naturais da cartilagem articular que podem levar ao declinio da
funcdo locomotora e da flexibilidade, acarretando maior risco de lesdes
(ELSANGEDY, 2012; HALLAGE, 2008; MATSUDO, 2000; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE E SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 1999).

A aptiddo funcional é definida como capacidade de desempenhar as
atividades da vida diaria de forma segura e independente, sem exaustdo; por
exemplo, atividades de deslocamento, de auto cuidado, atividades ocupacionais e
recreativas. As limitagdes fisicas e motoras, geradas pelo envelhecimento,

comprometem as habilidades motoras, principalmente as habilidades de equilibro,
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podendo ocasionar quedas e fraturas, e tendo como consequéncia esse declinio
funcional (ELSANGEDY, 2012; AMORIM, 2002; RIKLI E JONES, 1999).

A somatoria destes declinios fisicos e funcionais esta associada a inatividade
fisica e ao sedentarismo desta populacdo, acarretando, ainda mais, consequéncias
negativas da senescéncia. Os declinios citados anteriormente podem ser
minimizados pelo desenvolvimento e manutencdo das capacidades fisicas e
funcionais, através da pratica regular de exercicios fisicos, que propiciam melhores
condicdes para realizacdo das atividades fisicas e diarias, e tornam o individuo mais
ativo e independente (AMORIM, 2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA
DO ESPORTE E SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,
1999).

2.2 EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico proporciona diversas adaptagdes fisioldgicas e psicoldgicas
nos praticantes, em destaque no idoso: aumento da capacidade cardiorrespiratoria,
da massa muscular, reducdo do peso corporal, melhora do equilibrio dindmico e
marcha, melhora do controle da presséao arterial, gera maior independéncia, melhora
autoestima e autoconfianga, e diminui a incidéncia de quedas. Diversos estudos
comprovam esses beneficios do exercicio fisco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA DO ESPORTE E SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 1999).

Alves et. al. (2004) observaram uma melhora significativa em todos os testes
de aptidao fisica e funcional aplicados em mulheres idosas sedentarias, apés o
tratamento com hidroginastica. Amorim e Miranda (2002) destacam a importancia da
atividade fisica para mulheres idosas; em seu estudo foram avaliadas 87 idosas,
onde, 37 foram classificadas como sedentarias e 50 como ativas. Os autores
concluiram que o grupo ativo obteve melhores resultados para capacidade funcional,
avaliada pela forga, flexibilidade e tempo de reacdo; e atividades cotidianas mais
ativas, avaliadas pelo questionario Baecke.

Hallage (2008) realizou um estudo com 13 mulheres idosas, onde foi utilizado
DASt como tratamento, foram observados beneficios como a reducdo da
circunferéncia de cintura, o aumento da forga, do equilibrio dindmico e agilidade, da

flexibilidade e da aptidao cardiorrespiratoria. Hallage (2008) sugere que:
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A modalidade de DASt seja utilizada como uma estratégia
para promover a melhora da aptidao funcional de mulheres
idosas aparentemente saudaveis, principalmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil, devido ao seu baixo custo
operacional, facil aplicagdo e o atendimento de um grande
numero de individuos ao mesmo tempo.

Nota-se que ha uma prevaléncia quanto ao tipo de atividade aerdbica
realizada. Hidroginastica, DASt e caminhada séo atividades consideradas de baixo
impacto, o que é recomendado para individuos idosos (ACSM, 2006). Ressalta-se,
entdo, que o exercicio fisico deve ser prescrito de forma adequada aos niveis de
saude e aptidao fisica dos idosos, seguindo recomendagdes de frequéncia, duragéo
e intensidade (TRIBEES et. al., 2005).

2.2.1 Intensidade do Exercicio Fisico

A intensidade prescrita é baseada em indicadores fisiolégicos como um
percentual da capacidade aerobia (VOzmax), do limiar ventilatorio (LV) ou da
frequéncia cardiaca (FC). O método mais comumente utilizado é pelo percentual da
FC devido a facilidade, praticidade e relagao custo-beneficio positiva. Outro método
que possui tais vantagens é o da percepgao subjetiva do esforgo (PSE), definida
como sensagao subjetiva de esforgo, tensdo, desconforto e/ou fadiga que o sujeito
experimenta durante o exercicio, isto €, a resposta da PSE indica a quantidade de
esforgo percebida pelo individuo (KRAUSE, 2010).

A PSE foi primeiramente desenvolvida e validada por Borg em 1963, ao
desenvolver uma escala categdrica e, posteriormente, Robertson et. al. (1982)
desenvolveram uma nova escala de PSE designada OMNI. A escala de PSE OMNI
foi validada para diferentes faixas etarias e modalidades de exercicios, como
caminhada-corrida (UTTER et. al., 2002, 2004), bicicleta (ROBERTSON, 2000),
treinamento resistido (ROBERTSON et. al., 2003), eliptico (MAYS, 2009) e step
(ROBERTSON et. al., 2005; KRAUSE, 2010; KRAUSE et. al., 2012). Os estudos de
validacao constructo e concorrente, bem como de reprodutibilidade comprovaram a
fidedignidade da escala ao comparar as respostas de PSE da escala OMNI com as
respostas da escala de 15 pontos de Borg, assim como, com indicadores fisiolégicos
como VOzmax, FC, e/ou ventilagéo (r =2 0,79) (KRAUSE, 2010). O esforgo percebido é
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um processo complexo, em que os sinais do ambiente e as regides periféricas e
centrais do corpo sdo integrados e geram uma sensagao ou resposta perceptual,
podendo ser definida pela avaliagdo de como cada individuo se sente durante o
exercicio, esta resposta €& dependente de multiplos fatores e, ainda, das
experiéncias anteriores do individuo. A classificacao destes resultados do esforco
percebido € dada a partir de um modelo global, ou seja, da integracdo de
mediadores fisioldgicos (consumo de oxigénio), fatores psicoldgicos (ansiedade,
motivacédo), desempenho (estratégia e histéria competitiva), sintomas especificos
(dor, sudorese) e inespecificos (fadiga geral, estado clinico) de esforgo. O aumento
ou reducao destes sinais sensoriais parece depender da intensidade do exercicio,
como exemplo, quando a demanda fisiolégica do exercicio intenso € elevada existe
um aumento na percepgéao de esforco (KRAUSE, 2010; BORG, 1998).

Recentemente, Ekkekakis et. al. (2005) propdés que uma nova escala seja
utilizada durante as praticas de exercicios fisicos, a fim de quantificar as sensacdes
de prazer/desprazer geradas pela pratica, designada de Escala de Afeto (HARDY E
REJESKI, 1989). As respostas afetivas e as respostas perceptuais de esforgo tém
uma correlagédo inversa e moderada (r= 0,6), assim, programas de exercicios que
maximizem as respostas afetivas e minimizem as respostas perceptuais podem
influenciar no engajamento e aderéncia em programas de exercicios fisicos
(ELSANGEDY, 2012).

2.3 RESPOSTAS AFETIVAS

As repostas afetivas estdo relacionadas ao “sentir-se melhor”, que diz respeito
ao afeto basico. Este, por sua vez, refere-se ao intrapessoal ou experimental de
todas as respostas, incluindo emogdes e humores. Como dito anteriormente, o termo
afeto é descrito como basico, pois se caracteriza como o componente irredutivel e
elementar do dominio afetivo, que abrange as respostas de prazer/desprazer.
(TUSON E SINYOR, 1993; YEUNG, 1996; EKKEKAKIS, 2003, 2008).

Estudos demonstram que as respostas de prazer/desprazer podem ser
moduladas pelo exercicio fisico e apontam que com o aumento da intensidade
durante a sessdo de exercicio, mensurada através da frequéncia cardiaca, as
respostas afetivas tendem a diminuir, mantendo a relacido entre intensidade e afeto
proxima a um U invertido (EKKEKAKIS, 2003, 2008).
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A teoria afetiva propde que a intensidade do exercicio mais do que sua
frequéncia, pode ser determinante para ndo aderéncia e abandono da pratica. Neste
contexto, o grau de prazer proporcionado pela pratica pode mediar a relagdo entre
intensidade do exercicio e aderéncia. Sendo assim, caso ocorra uma sensacao
afetiva positiva relacionada a pratica de exercicios fisicos, o praticante apresentara
grande chance de repetir o comportamento, favorecendo o engajamento inicial e
aderéncia ao programa (EKKEKAKIS, 2003, 2008).

Ekkekakis (2003, 2008) delimita trés zonas de intensidades do exercicio que
influenciam na valéncia afetiva; sendo designadas de 1) dominio leve: as respostas
afetivas sdo predominantemente positivas ou prazerosas e homogéneas; 2) dominio
moderado: as respostas sdo heterogéneas, e por fim, 3) dominio vigoroso:
predomina respostas negativas ou desprazer e homogéneas. O principal indicador
fisiologico para distinguir tais dominios € baseado em uma zona de 10% acima e
abaixo do limiar ventilatério, o qual corresponde ao dominio moderado. Segundo o
autor, acima deste dominio o estresse maximizado desencadeando a sensacao de
desprazer ou afeto negativo.

Recentes estudos tém sido conduzidos a fim de analisar as hipéteses citadas
verificando o efeito agudo da intensidade do exercicio sobre respostas afetivas
(PARFITT et. al., 2012; KRINSKI et. al., 2010; FOCHT et. al., 2007). Até o momento,
estudos confirmam o modelo tedrico durante a execucao de testes maximos em uma
unica sessdo de exercicio ou ao realizar o exercicio em uma intensidade
previamente prescrita. Elsangedy et. al. (2010) conduziram um estudo com mulheres
com sobrepeso e obesidade objetivando verificar e comparar as respostas afetivas
durante teste de caminhada em intensidade autosselecionada. Os resultados
confirmam a hipétese sugerida por Ekkekakis et al (2003, 2008), em que as
respostas afetivas sdo positivas/homogéneas em intensidades leves, declinando e
dispersando com o aumento da intensidade até tornar-se negativa/homogéneas nas
intensidades vigorosas ou maximas, ou com o aumento da durag¢ao do exercicio.

Welch et. al. (2006) analisaram as respostas afetivas de mulheres inativas em
um teste maximo de bicicleta ergométrica, observando um declinio nas respostas
afetivas do primeiro minuto até o limiar ventilatério. Contudo, apdés o término do teste
ocorreu um aumento significativo nessas as respostas. Por sua vez, Steptoe e Cox
(1988), analisaram o efeito agudo do exercicio de alta e baixa intensidade em

mulheres jovens estudantes de medicina. Durante o exercicio de alta intensidade as
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alteracdes afetivas foram negativas enquanto que durante o de baixa intensidade as
respostas afetivas foram positivas. Hall et. al. (2002) mensuraram as repostas
afetivas a cada minuto de um teste maximo em esteira. Os autores indicaram que as
respostas afetivas foram influenciadas negativamente quando os individuos atingiam
a zona de transigao de metabolismo aerdbio para anaerdbio.

Todavia, quando mulheres idosas selecionam a intensidade do exercicio, as
respostas afetivas permanecem inalteradas ao longo de um programa de
treinamento resistido em intensidade média de 42%1-RM (ELSANGEDY, 2012).
Similarmente, Buzzachera et. al. (2007) demonstraram que mulheres previamente
sedentarias autosselecionam uma intensidade de caminhada agradavel e capaz de
gerar adaptacdes cardiorrespiratérias significativas, mantendo as respostas afetivas
positivas. Por isso, especula-se que outros fatores internos e externos podem
modular as respostas afetivas e, portanto, determinar o engajamento e a aderéncia a
um programa de exercicio fisico (EKKEKAKIS, 2003, 2008).



3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa € caracterizada como quasi-experimental. O grupo tratamento
realizou um programa de 36 sessdes de treinamento, utilizando a modalidade de
danca aerdbica e step, com frequéncia de trés sessdes semanais e duracido de 30-
60 minutos por sessao. Foram realizados pré-testes para caracterizacdo da amostra
e poés-testes para comparagdo do desenvolvimento das participantes (Figura 1 —

Desenho do Estudo).

Figura 1. Desenho do Estudo

Programa Terceira Idade
Independente

|

FASE 4
(2012)

Grupo Tratamento

Pré-testes 36 sessoOes Pos-testes

12 semanas

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi constituida por oito mulheres idosas participantes ou nao da
primeira avaliagdo transversal do projeto Terceira Idade Independente.

Primeiramente, uma sele¢do foi realizada com o banco de dados contendo as
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participantes na Fase 1, que atendessem o0s seguintes critérios de inclusdo: sexo
feminino e idade entre 65-75 anos; elaborando uma lista com 15 potenciais
participantes. Além disso, anuncios impressos foram colocados em locais publicos
convidando mulheres na comunidade a participar do estudo, desde que atendam os
critérios de inclusao listados previamente. Para tal, as mesmas entrariam em contato
com a equipe de pesquisadores e seu nome seria incluido na listagem de potenciais
participantes.

ApoOs a elaboragao da lista com os individuos interessados em ingressar na
fase 4 do projeto, contendo nome completo, telefone e data de nascimento, o
contato inicial foi realizado por telefone. Este contato foi efetuado por um membro
treinado do grupo de investigadores desta pesquisa, o qual informou os propdsitos
desta investigagado, possiveis beneficios e riscos atrelados. Apds todas as duvidas
serem esclarecidas, e a verificacdo de que o individuo possuia disponibilidade de
horario para realizar o treinamento supervisionado em grupo e de ndo apresentar
nenhuma limitacdo funcional-fisica ou mental que impossibilite a pratica de
exercicios fisicos, a primeira sessdo experimental deste estudo foi agendada —
avaliacao das variaveis dependente. Antes de iniciar as avaliagdes, um investigador
repetiu todas as informacgdes dos procedimentos da pesquisa e, esclareceu qualquer
duvida ainda existente. Subsequentemente, foi solicitado ao participante que
assinasse o termo de consentimento, condicionando sua participacdo de modo
voluntario, logo em seguida, um médico verificou o histérico médico e a condi¢ao de
saude do participante.

O protocolo desta pesquisa foi aprovado pelo comité de ética da Pontificia
Universidade Catolica do Parana (Parecer N° 5668/11), conforme as normas
estabelecidas na Declaragdao de Helsinki e na Resolugdo 196/96 do Conselho

Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

3.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os potenciais participantes foram instruidos a néo realizarem atividade fisica
vigorosa no dia anterior as avaliagbes, como também a ndo ingerir alimento ou
bebidas por um periodo de 10-12 horas antecedentes ao inicio da avaliagdo. Foi
solicitado aos potenciais participantes que apresentassem na primeira avaliagao

(pré-teste) a listagem da medicagdo ou as caixas dos medicamentos de uso
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continuo, bem como exames de saude realizados nos ultimos 12 meses, incluindo
principalmente um eletrocardiograma. Apds o consentimento voluntario dos
potenciais participantes, as informacgdes pessoas foram confirmadas, e um médico
endocrinologista (Dra. Jeanne Debortoli Gama — CRM 21857 - PR) realizou um
historico médico com o propdsito de confirmar se individuo ndo possuia restricdes
para a pratica de exercicios fisicos. Os participantes que nao apresentaram tais
restricdes iniciaram as avaliagdes das variaveis dependentes. Primeiramente, foram
realizados os preenchimentos de avaliagdo: preenchimento de questionarios
(aplicado em formato de entrevista), e testes fisicos e funcionais.

As avaliagbes foram realizadas no Laboratério de Fisiologia da Atividade
Fisica e Saude, Departamento Académico de Educagdo Fisica (DAEFI) da
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana — UTFPR. A UTFPR possui um setor
médico, o qual estava ciente dos procedimentos a serem realizados e, se
necessario, prestaria o atendimento emergencial aos participantes, assim como, o
DAEFI disponibilizaria os equipamentos de primeiros socorros. O DAEFI possui
convénio médico com a empresa SANTE que seria acionada caso necessario.

A avaliacao foi composta por:

Caracteristicas Sociodemograficas: foi realizada no pré-teste. Foi determinada

pelo questionario Critério de Classificagdo Econdmica Brasil. Para tal avaliou-se o
grau de instrucédo e a posse de itens do individuo, sendo que o resultado classificou
em sete classes (ANEP — Associagdo Nacional das Empresas de Pesquisa, 2003).

Variaveis Antropométricas: foi determinada através da utilizagdo de métodos

antropomeétricos (LOHMAN et. al., 1988). Foram obtidas as seguintes variaveis:

i. Estatura corporal (centimetros, cm): O avaliado permaneceu descalco,
usando roupas leves, colocado na posi¢ao ortostatica com os pés unidos,
procurando colocar em contato as superficies posteriores do calcanhar,
cintura pélvica, cintura escapular, e regido occipital, com o instrumento de
medida — antropdmetro, marca Sanny, modelo Standard, (precisdo de
0,1cm), fixado a parede - A medida foi realizada com o individuo em apnéia
inspiratéria e com a cabecga orientada no plano de Frankfurt, paralela ao
solo, isto &, o cursor permanecia em angulo de 90° em relagao a escala.

i.Massa corporal (quilogramas, kg): O avaliado permaneceu descal¢o e

usando roupas leves. O peso corporal foi igualmente distribuido entre os
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pés, durante a permanéncia na plataforma da balanga eletrénica digital —

marca Toledo, modelo 2096 PP (precisao de 0,1kg).

Posteriormente, as seguintes variaveis foram calculadas:
indice de massa corporal (HEYWARD e STOLARCZYK, 1996): Foi calculado

com os valores obtidos da massa corporal em quilogramas e a estatura corporal total

em metros. Os resultados determinaram a relacdo do peso corporal para a estatura.

IMC = Massa = kg
2

(estatura)? m

Pardmetros Perceptuais: foram realizados durante as sessbes de

treinamento.

Percepgdo subjetiva do esforco (PSE): A PSE é definida como a
habilidade de detectar e interpretar sensag¢des organicas durante a
realizacéo de exercicio fisico (NOBLE e ROBERTSON, 1996), a qual foi
determinada através da escala de esfor¢go (em anexo - 10.2) proposta por
Krause (2010). Basicamente este instrumento € composto por uma escala
com ancoras variando de 0 (“descanso”) até 10 (“extremamente dificil”).
Antes de iniciar a primeira aula de Danga Aerdbia e Step, o processo de
ancoragem foi realizado pelo método de memorizagdo e de exercicio,
estabelecendo os pontos de referéncia de esforco minimo e maximo
(descritores numéricos: 0 e 10). Para tal, instru¢des padronizadas foram
lidas para o participante, incluindo o conceito de PSE: “nds definimos a
percepcdo do esforco como a intensidade do esforco, estresse,
desconforto e/ou fadiga que vocé experimenta em seu corpo durante o
exercicio fisico. Durante esta aula, nés utilizaremos a escala OMNI-Step”.
Além disso, o participante foi questionado (procedimento padrdo) para
confirmar se o mesmo compreendeu como utilizar a escala. A PSE foi
recordada a cada 10 minutos durante a aula (NOBLE e ROBERTSON,
1996). Uma escala foi fixada a parede, em tamanho de pdster, a frente
dos participantes para ser observada durante toda a aula. A validacao
desta escala foi comprovada no estudo de Krause (2010).

Afeto: definido como o componente caracteristico basico de todas as
respostas contrastantes [descritor de respostas negativas (prazer) e
positivas (desprazer)] (EKKEKAKIS e PETRUZZELLO, 2000; EKKEKAKIS,
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et. al., 2005). Esta variavel foi determinada através da escala de sensacao
(em anexo — 10.3) de Hardy e Rejeski (1989), o qual é composto
basicamente de uma escala do tipo LIKERT de 11 pontos, com itens
unicos, bipolar, variando entre +5 (“muito bom”) e -5 (“muito ruim”). As
seguintes informag¢des foram lidas aos participantes: “Afeto é definido
como o componente caracteristico basico de todas as respostas
contrastantes, por exemplo, negativo/positivo, conforto/desconforto,
prazer/desprazer, entre outras. No presente estudo, nés definimos as
respostas afetivas especificamente como modificagdes na sensacédo de
prazer e desprazer. Por favor, observe inicialmente os niumeros positivos
da escala, os quais representam prazer. O numero +1 representa uma
sensacao “levemente prazerosa”’, enquanto o numero +5 representa uma
sensagao “‘muito prazerosa”. Agora observe 0s numeros negativos da
escala, os quais representam desprazer. O ndmero -1 representa uma
sensacao ‘levemente desprazerosa’, enquanto o numero -5 representa
uma sensacgao “muito desprazerosa”. Finalmente, observe o numero 0. Ele
designa o ponto de transigdo entre as sensagdes positivas (prazerosas) e
negativas (desprazerosas). Por favor, ndés gostariamos que vocé fizesse a
utilizacdo dos numeros desta escala para nos informar como vocé se
sente durante o exercicio, em relagdo a sensacio de prazer e desprazer.
Lembre-se novamente, ndo ha numeros certos ou numeros errados. Além
disso, utilize os descritores verbais para lhe auxiliar na selecdo de um
nuamero“ (HARDY e REJESKI, 1989; EKKEKAKIS e PETRUZZELLO,
2000; EKKEKAKIS et. al., 2005; PARFITT et. al., 2006). De acordo com
Van Landuyit, et. al., (2000), a escala de sensagao apresenta coeficientes
de correlagao variando de r = 0,51 — 0,88 com a escala de autoavaliagao
Manakin e de r = 41 - 0,59 com a escala de afeto de Russell e
colaboradores (1980). Além disso, prévias evidéncias demonstram a
sensibilidade desse instrumento como um indicador do ponto de transicao
de metabolismo aerdbico-anaerdbico (HALL et al., 2002; ACEVEDO et al.,
2003; EKKEKKAKIS et al., 2004).

Protocolo de Intervencao:
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A intervengao foi planejada para iniciar no més de fevereiro de 2012 e foi
executado por 12 semanas. O protocolo foi composto por trés sessdes semanais de
Danca Aerdbia e Step (DASt), com a duragao de 30-60 minutos/sessdo. As sessodes
foram planejadas de acordo com a recomendagdo proposta pelo ACSM (2005),
sendo compostas por trés etapas distintas, realizadas em sequéncia: (a)
aquecimento, com a duragédo de 5 minutos (40-50% frequéncia cardiaca (%FC); (b)
treinamento propriamente dito, sera iniciado com 5 minutos de danga aerdbia,
seguidos por 20-40 minutos de dancga aerdbia e step (60-70%FC), e (c) fase de
alongamento final e relaxamento, com a duragdo de 5 a 10 minutos. O ritmo da
musica (bpm) foi cadénciado em 120 — 128 batidas por minuto (bpm) e foi utilizado
um step de 15 centimetros de altura (GRIER et al., 2002).

Durante todas as sessbes de treinamento as seguintes variaveis foram
monitoradas: frequéncia cardiaca, percepgao subjetiva do esfor¢o (PSE) e afeto,
conforme procedimentos descritos anteriormente. Todas as sessdes foram
realizadas no periodo da manha (horario previsto para: 9:00h — 10:00h), sendo
supervisionadas e orientadas por no minimo dez profissionais previamente treinados
(incluindo profissionais de educacao fisica, fisioterapeuta, e médico). Todos os

individuos foram aconselhados a manterem sua dieta normal anterior a intervencao.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram digitados em um banco de dados do programa Excel, e
posteriormente conferidos por dois individuos separadamente, objetivando o melhor
controle possivel na transferéncia dos resultados das avaliagées. Com o intuito de
se obter a analise descritiva dos dados, foram aplicadas medidas de tendéncia
central e variabilidade (média e desvio-padréo). A andlise das respostas afetivas,
frequéncia cardiaca e percepgao subjetiva do esforgo ao longo da primeira sesséo
(S1), no meio do programa (S18) e na ultima sessdo de treinamento (S36) foram
analisadas pela ANOVA one-way (p<0,05). A fim de analisar a variabilidade intra-
individuos uma analise idiografica do comportamento das respostas afetivas em
funcdo da intensidade do exercicio foi realizada. Todas as analises foram
conduzidas utilizando o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 17.0) for

Windows.



4 RESULTADOS

Participaram deste estudo nove mulheres idosas com idade média de 72,1
anos (desvio padrdo — DP: 4,5 anos), indice de massa corporal médio de 28,6 kg/m?
(DP: 5,2 kg/m?) e classificadas com baixo nivel socioecondmico. As respostas
fisiologicas (frequéncia cardiaca — FC) e perceptuais (percepgdo subjetiva do

esfor¢co — PSE e afetivas — RA) sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Alteragdes na frequéncia cardiaca (FC), percepgao subjetiva do esfor¢co (PSE) e

respostas afetivas (RA) ao longo das sessbes de treinamento (dados apresentados como

média e desvio padrao).

Sessdo_1 Sessao_18 Sessao_36
0-min
FC 776 +11.4 76.5+13.5 79.2+7.3
PSE 0.5+0.9 0.0+0.0 0.0+0.0
RA 23+21 43+14 40+1.7
10-min : Fim
Aquecimento
FC 88.2 + 7.6% 93.3 + 15.8° 87.5 + 14.1°«
PSE 4.1+22° 1.5 + 1.3%91 1.5+ 0.7°%
RA 30+1.8 44+13 40+1.7
20-min
FC 103.6 + 9.8 114.5 + 25.2% 112.0 + 14,321
PSE 58+1.8° 45+1.8%° 35+1.2°
RA 30+1.6 36+22 31+1.8
30-min
FC 113.5 + 10.0%™ 129.5 + 27.7%°% 131.8 + 18.4"1
PSE 7.1+1.8% 56+1.8%® 45+ 1.6%
RA 3.0+1.9 35+1.5 32+1.7
40-min
FC - 115.0 + 28.2% 111.4 + 14 .40
PSE - 6.3 +1.4% 50+ 1.6%
RA - 32+1.8 32+1.7
50-min : Fim
volta a calma
FC 88.7 + 9.6% 97.2 +17.9¢ 86.7 + 12.3%%
PSE 50+2.1°2 45+ 26%° 3.8+2.1°
RA 36+1.4 40+14 38+1.5
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Apos 15-min
FC 84.3 + 9.6% 81.8 + 16.7°% 73.8 £ 10.0%%
PSE 3.0 +3.0° 45+28%® 50+2.1%
RA 45 +0.7 33+22 38+1.5

FC: frequéncia cardiaca; PSE: percepgao subjetiva do esforgo; RA: respostas afetivas.
Sessdo_1. FC: F=14.789, p<0.001; PSE: F=9.657, p<0.001; RA: F=1.516, p=0.205
Sessdo_18. FC: F=7.216, p<0.001; PSE: F=12.725, p<0.001; RA: F=0.668, p=0.675
Sessdo_36. FC: F=17.368, p<0.001; PSE: F=10.597, p<0.001; RA: F=0.333, p=0.916
@ difere de 0-min; p<0.05.

® difere de 10-min; p<0.05.

¢ difere de 20-min; p<0.05.

4 difere de 30-min; p<0.05.

¢ difere de 40-min; p<0.05.

" difere de 50-min; p<0.05.

9 difere de 15-min ap6s volta a calma, Sesséo; p<0.05.

Os resultados das trés sessdes selecionadas indicam que os valores médios
demonstraram uma elevagao significativa da frequéncia cardiaca da fase de
aquecimento para a fase de condicionamento, seguido por um decréscimo
significativo na fase de volta a calma, e também apds 15-minutos do término da
sessdo. Concomitante resposta foi observada nos dados da percepgao subjetiva do
esforco. Contudo, os valores médios das respostas afetivas permaneceram estaveis

ao longo das sessdes e do programa de treinamento.

Com o proposito de analisar as alteragbes das respostas fisioldgicas e
perceptuais entre os individuos, uma analise idiografica foi conduzida. Entre as
variaveis analisadas, a principal alteracdo observada entre individuos foi nas
respostas afetivas, que demonstraram trés tendéncias diferenciadas. Apenas um
individuo ndo demonstrou uma tendéncia unica nas respostas ao longo da sesséo e
do programa. Quatro individuos ndo apresentaram alteragdes nas respostas afetivas
ao longo da sessdo e do programa (S1, 18 e 36 — caso 1). Por sua vez, em trés
individuos as respostas afetivas declinaram em fun¢do do aumento da intensidade
do exercicio nas trés sessdes selecionadas (S1, 18 e 36 — caso 2). Esses resultados
sdo apresentados nas Figuras 1, 2 e 3, em que o sujeito X indica um exemplo do

caso 1, e o sujeito Y indica um exemplo do caso 2.
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Figura 1. Respostas fisiolégicas e perceptuais ao longo da primeira sessdo de

treinamento (sessé&o 1).
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FCX: frequéncia cardiaca sujeito X (bpm); PSEX: percepgao subjetiva do esforgo sujeito X;

RAX: respostas afetivas sujeito X; FCY: frequéncia cardiaca sujeito Y (bpm); PSEY:
percepgao subjetiva do esforgo sujeito Y; RAY: respostas afetivas sujeito Y.
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Figura 2. Respostas fisioldgicas e perceptuais ao longo da sessdo na metade do

programa (sessao 18).
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FCX: frequéncia cardiaca sujeito X (bpm); PSEX: percepgao subjetiva do esforgo sujeito X;
RAX: respostas afetivas sujeito X; FCY: frequéncia cardiaca sujeito Y (bpm); PSEY:
percepgao subjetiva do esforgo sujeito Y; RAY: respostas afetivas sujeito Y.
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Figura 3 - Respostas fisiologicas e perceptuais ao longo da sessao ultima sesséo do

programa (sessao 36).
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FCX: frequéncia cardiaca sujeito X (bpm); PSEX: percepgao subjetiva do esforgo sujeito X;
RAX: respostas afetivas sujeito X; FCY: frequéncia cardiaca sujeito Y (bpm); PSEY:
percepcao subjetiva do esforgo sujeito Y; RAY: respostas afetivas sujeito Y.

Como observado nas figuras 1, 2 e 3, a tendéncia encontrada nas respostas
afetivas na primeira sessdo do programa de treinamento permaneceu similar ao
longo do mesmo, ou seja, os individuos (sujeito X) que mantiveram a RA estaveis,
mesmo com O aumento da intensidade na primeira sessado, sustentaram tais
respostas nas demais sessdes do programa. Este fato também ocorreu para os
sujeitos (sujeito Y) que demonstraram um declinio nas RA quando a intensidade do

exercicio se elevou.



5 DISCUSSAO

As alteracdes da frequéncia cardiaca (FC), observadas neste estudo, indicam
que a intensidade da sessao de exercicios variou como um “U” invertido, ou seja, a
sessao inicia com uma intensidade baixa, que se eleva durante a fase de
condicionamento tornando-se vigorosa, e diminui durante a fase de volta a calma.
Esses dados confirmam que a sessao de exercicios atinge as recomendagdes do
Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2005) para a melhoria da aptidao
cardiorrespiratoria. As respostas da percepcdo subjetiva do esforco (PSE)
corroboram com a teoria proposta por Robertson et. al. (2005) que estabelece uma
resposta concorrente entre variaveis fisiolégicas (como a FC) e a percepgao
subjetiva do esfor¢o. Sendo assim, quando a intensidade do exercicio se eleva,
espera-se um aumento concorrente da PSE, e vice-versa. Todavia, as respostas
afetivas (baseando-se na média amostral) demonstram-se contraditorias a teoria
proposta por Ekkekkakis (2008, 2003) — o afeto ndo alterou significativamente
durante as variacdes de intensidades da sessdo de exercicio. Resumidamente, o
pressuposto tedrico seria de uma diminuicdo da resposta afetiva em fungao do
aumento da intensidade do exercicio.

Apesar dos dados desta investigagdo ndo confirmarem o modelo tedrico,
outros estudos corroboram com a proposta de Ekkekkakis (HALL et. al., 2002;
WELCH et. al., 2006; WILLIAMS et. al., 2008). Hall et. al. (2002), desenvolveram um
estudo com 30 individuos saudaveis, ambos os géneros, idade média de 23,9 anos,
em que analisaram variaveis fisiolégicas e psicoldgicas antes, durante e apés um
teste maximo em esteira utilizando um circuito aberto de espirometria. Nos estagios
iniciais do teste, as respostas afetivas obtiveram pouca variagdo e permaneceram
predominantemente positivas. Apds a transicdo do metabolismo aerébio para
anaerdbio, as respostas afetivas declinaram para uma sensacdo de desprazer
gerada pelo aumento da intensidade do exercicio. Todavia, uma vez que a
intensidade do exercicio diminuiu e iniciou-se o estagio de volta a calma, a valéncia
afetiva melhorou significativamente levando a uma sensacéo de afeto agradavel

associada ao relaxamento. Conclui-se entdo que o exercicio com intensidade
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elevada pode gerar um impacto negativo nas respostas afetivas, podendo minimizar
a aderéncia e engajamento em programas de exercicio fisico.

Dados similares foram reportados por Welch et. al. (2006) em um estudo com
20 mulheres inativas, com idade entre 18 e 35 anos. As respostas fisioldgicas (FC) e
perceptuais (RA) foram analisadas antes, a cada minuto, e nos momentos 0, 5, 10 e
20 minutos apds teste maximo incremental em bicicleta. Durante o teste maximo
ocorreu um decréscimo da valéncia afetiva do primeiro minuto até o alcance da
exaustdo ventilatéria. Todavia, houve um aumento significativo nas respostas
afetivas apds 10 minutos do teste, sendo que esta melhora permaneceu apds 20
minutos, ndo ocorrendo variagdes significativas nos minutos 0 e 5 apds o teste. Os
autores sugeriram que a variabilidade e a homogeneidade da valéncia afetiva podem
ocorrer nos estagios iniciais do teste maximo quando se tratando de sujeitos
inativos. A influéncia da intensidade e resposta afetiva durante um teste de
caminhada, utilizando o protocolo de Balke, sobre a aderéncia de adultos
sedentarios (idade média 43 anos) foi investigado por Williams et. al. (2008). O nivel
de atividade de fisica (minutos semanais praticados) foi avaliado apdos 6 e 12 meses
do teste através do auto relato. Os resultados indicaram que os participantes que
relataram respostas afetivas positivas durante o teste, reportaram um nivel maior de
atividade fisica apds 6 e 12 meses. Ou seja, segundo os autores, a resposta afetiva
a esse estimulo pode prever o nivel de atividade fisica dos proximos 6 € 12 meses, e
precisa ser considerada para as prescricdes da intensidade de treinamento a fim de

maximizar a aderéncia dos participantes.

Os dados encontrados no presente estudo apresentaram-se divergentes dos
demais citados. Por este motivo, uma analise idiografica foi conduzida a fim de
verificar a possibilidade de tendéncias diferenciadas nas respostas afetivas. Esta
analise indica trés tendéncias distintas, em quatro sujeitos as respostas afetivas
permaneceram constantes ao longo da sessdo e do programa de treinamento
(exemplo X) — contrariando a teoria proposta por Ekkekakis (2003, 2008); porém, em
trés sujeitos tais respostas foram alteradas (exemplo Y) — confirmando a teoria
proposta por Ekkekakis (2003, 2008). Em um sujeito as respostas afetivas nao
demonstraram uma tendéncia unica ao longo do programa de treinamento. Esses

dados de uma sessao ou ao longo do programa de exercicio evidenciam que outros
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fatores podem influenciar as respostas afetivas além da intensidade do exercicio

como preconizada na teoria.

Os resultados contraditorios verificados nesta investigagdo podem ser
resultantes da influéncia de outros determinantes, destacando-se que a intervencao
continha um professor (instrutor dos exercicios) e trés auxiliares que monitoravam as
respostas afetivas individualmente dos participantes, os exercicios foram realizados
em grupo, e continha musicas sincronizadas com os movimentos prescritos.
Recentes estudos também evidenciaram que tais fatores podem modular as
respostas afetivas (ROSE e PARFITT, 2012; RATAMESS et. al., 2008; ESTON et.
al., 2011).

Rose e Parfitt (2012) compararam as respostas afetivas em dois grupos de
mulheres sedentarias e ativas, em duas condi¢des: na esteira com 1) intensidade
prescrita e 2) autosselecionada. O estudo demonstrou que as mulheres sedentarias
obtiveram respostas afetivas semelhantes durante ambas as condigdes, enquanto
que as ativas obtiveram respostas mais positivas quando a intensidade foi
autosselecionada. Na condi¢ao de intensidade autosselecionada, 41% das mulheres
sedentarias obtiveram um aumento no afeto, 31% diminuiram e, 24% nao alteraram
as respostas afetivas. Por sua vez, as mulheres ativas demonstraram respostas
divergentes na mesma condi¢cdo, sendo que 40% apresentaram afeto aumentado,
27% diminuiram e 33% n&o alteraram. Sendo assim, sugere-se que o nivel de
condicionamento fisico das participantes e a autosselecdo de intensidade podem
influenciar nas respostas afetivas. Além disso, as respostas perceptuais também
podem sofrer influéncia da presenca do professor de exercicios como pesquisado
por Ratamess et. al. (2008). Os autores compararam as intensidades
autosselecionadas por mulheres, experientes no treinamento resistido, durante um
treino com ou sem supervisdo (personal trainer). Verificou-se que o grupo com a
supervisao profissional autosselecionou intensidades maiores do que o grupo sem
supervisao e, além disso, que a maioria das mulheres no grupo sem superviséo
autosselecionou intensidades abaixo da recomendagao para progressao da aptidao
muscular. Sendo assim, o estudo evidenciou que a selecdo da intensidade do
exercicio pode ser modificada pela presenca do professor, e consequentemente,

pode influenciar nas sensacodes de prazer/desprazer.
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A valéncia afetiva também demonstrou modificada pelo conhecimento da
duracao dos exercicios a ser executado como demonstrado por Eston et. al. (2011)
em um estudo com homens ativos adultos (idade média: 20 anos). Os participantes
foram submetidos a trés condi¢gdes experimentais: 1) tempo conhecido de 20
minutos de exercicio; 2) tempo conhecido de 10 minutos de exercicio, e, 3) tempo
desconhecido — de 20 minutos (participantes ndo foram informados sobre a distancia
e o tempo do exercicio). As respostas afetivas encontradas na terceira condigao,
“tempo desconhecido”, foram significativamente menores em relagédo a primeira
condicdo de “20 minutos”. Observou-se que quando os participantes se
aproximavam do fim do teste, nas condicbes em que conheciam o tempo do
exercicio, as respostas afetivas tornavam-se mais positivas, e que o afeto foi mais
negativo foi encontrado na condigédo “tempo desconhecido”. Entdo, sugere-se que o
conhecimento da duracdo do exercicio pode modular a valéncia afetiva reportada
pelos participantes. Por fim, Hayakawa et. al. (2000) conduziram um estudo sobre o
efeito da musica sincronizada e assincrona em aulas de step, indicando que os
participantes relataram efeitos de humor mais positivos com a utilizagdo de musica
sincronizada. Sendo assim, a utilizacdo da musica durante o exercicio também pode
influenciar nas respostas afetivas. Este argumento pode ser justificado pelo fato da
musica influenciar na capacidade de atencdo, emocdo, producdo de trabalho,
podendo também diminuir as inibicdes e, principalmente, alterar e regular o humor
dos participantes (TERRY e KARAGEORGHIS, 2006).



6 CONCLUSAO

Através da analise da média amostral, foi possivel observar que as repostas
afetivas ndo foram moduladas pela intensidade do exercicio conforme a teoria
proposta por Ekkekkakis (2003, 2008). Baseando-se na analise idiografica, foram
identificadas trés tendéncias distintas das respostas afetivas, discordando e
confirmando o modelo tedrico proposto. Como abordado por outros estudos,
percebe-se que pesquisas recentes reportam evidéncias de que o afeto pode ser
modulado por fatores internos e externos, tais como a supervisdo dos exercicios,
autosselecado da intensidade, ou mesmo a utilizacdo de musicas. Ressalta-se que
todos esses aspectos estavam presentes da presente investigagao, pois o programa
de exercicios foi realizado com um professor, em grupo, utilizando de musicas que
ritmavam (sincronizadas) os movimentos durante as sessdes de danga aerdbica e
step. Portanto, futuras investigacées devem ser conduzidas a fim de estabelecer os
fatores determinantes nas sensacdes de prazer/desprazer durante o exercicio fisico,
e consequente relacdo entre afeto e intensidade, além da implicagdo desses com

engajamento e aderéncia a programas de exercicios fisicos.
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Curitiba, 07 def

Prof. MSc. Na I""D
Coordenador
PUC PR
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, (nome),

(nacionalidade), anos, (estado civil),

(profissdo), residindo a

, portador do RG

, estou sendo convidado a participar de um estudo denominado

Projeto Terceira Idade Independente, cujos objetivos e justificativas sdo: verificar o efeito de
atividades fisicas sobre a minha capacidade funcional e fisica, bem como sobre outros
indicadores de saude (como pressao arterial). A capacidade fisica e a atividade fisica quando
mantidas em niveis adequados auxiliam no estado geral de saude, como também previnem
diversas doencas, aumentando a expectativa de vida independente. Caso eu decida participar
voluntariamente deste estudo, os pesquisadores poderdo comparar meus resultados durante o
estudo, e entado, reportar como a minha participacdo nas aulas influencia a minha capacidade
funcional e fisica, melhorando minha saude geral e aumentando a qualidade de vida

independente.

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de realizar da melhor maneira
possivel todas etapas da avaliagcdo e de comparecer nas aulas (ausentando-se apenas quando
problemas de forgca maior ocorrerem). As etapas da avaliagdo s&o: 1) confirmar as perguntas
sobre meus dados pessoais (cadastro geral); 2) aguardar pelo atendimento médico, o qual
verificara meu histérico de saude e aferird a presséo arterial; 3) responder as perguntas do
questionario referentes ao nivel de atividade fisica e da execug¢ado de diversas atividades da vida
diaria; e 4 participar dos testes fisicos que sdo: a avaliagdo da massa e estatura corporal,
medicdo da circunferéncia de cintura e quadril, realizados em um ambiente fechado e
individualmente (chamados de testes de composigdo corporal), caminhar por 6 minutos,
realizado no ginasio coberto em um espago retangular (chamado de teste da capacidade
cardiaca e respiratoria), alongamento das pernas, realizado sentado em uma cadeira com a
perna esticada (chamado de teste de flexibilidade), avaliar a for¢ca de pernas pelo movimento de
levantar e sentar em uma cadeira encostada na parede por 30 segundos (chamado de teste de
resisténcia de forca de membros inferiores), avaliar forca de brago pelo movimento de girar o
antebraco para cima e para baixo com um peso de aproximadamente 2,5 kg por 30 segundos,
enquanto sentado em uma cadeira encostada na parede (chamado de teste de resisténcia de
forgca de membros superiores), apertar um aparelho com os dedos da mao mais forte por 5
segundos e depois permanecer na plataforma com o tronco flexionado a frente, segurando a
haste do aparelho com ambas as maos e, entao, tracionar o aparelho no movimento de extensao

do tronco (chamado de testes de forga isométrica manual e lombar), e testar a agilidade,
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estando sentado em uma cadeira encostada na parede, sair o mais rapido possivel, dar a volta
em um cone a 2,44 metros a sua frente e voltar a cadeira, sentando nela (chamado de teste vai-e-

volta). O tempo para completar todas as etapas € de aproximadamente 1 hora.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como:
conhecer como minha capacidade funcional fisica se encontra e como minha participacdo neste
estudo pode influenciar positivamente na minha qualidade de vida. Além disso, os pesquisadores
fornecerao um formulario de resultados dos testes que realizei no dia de hoje e os posteriores,
entdo, poderei comparar os resultados e me informar qual das capacidades eu preciso melhorar e

quais foram mais afetadas com a minha participacédo nas aulas.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e
riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, € os resultados
positivos ou negativos somente serao obtidos apds a sua realizagédo. Assim, estou ciente de que
0s riscos para minha saude sdo minimos. Os problemas que podem ocorrer durante a
realizacdo dos testes sao: falta de ar, tontura, sensacdo de desmaio, entre outros. Se durante a
avaliagao ocorrer qualquer um desses sintomas, avise imediatamente um dos pesquisadores, o
qual avisara o médico de plantdo para realizar o atendimento emergencial. E contra indicado
para participar deste estudo individuos com qualquer doenga mental, cardiovascular, metabdlica

e/ou neuro-muscular que o/a impossibilite de realizar os testes ou prejudiquem seu desempenho.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer

outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e se desejar sair da pesquisa, nao

sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sao profa. Maressa Krause — docente
da Universidade Tecnolégica Federal do Parana; e Dra. Jeanne Gama (médica endocrinologista),
0s quais poderei manter contato pelos telefones (41) 8836-2079 /3310-4545.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre
acesso a todas as informacbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas

consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a

natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
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estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha participagao. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagao
no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamagao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o

CEP (41) 3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br

Curitiba, de de 20__

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsavel(responsaveis):
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Prof. Cassio Preis

Dra. Jeanne D. Gama
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Escala de Percepcao de Esforgo para Step

10

9 Extremamente
Dificil

5 Um Pouco
Dificil

4

3 Um Pouco
Facil

Descanso



Escala de Valéncia Afetiva — Hardy e Rejeski (1989)

Muito bom
Razoavelmente bom
Bom
Neutro
Ruim

Razoavelmente ruim

Muito ruim






