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RESUMO

SILVA, Rodrigo Silveira da. Relagdo das respostas psicofisiologicas ao esforco fisico com a
composicao corporal, aptidao fisica, assimetria cortical frontal e perfil comportamental. 2019.
79 p. Dissertacéo (Mestrado em Ciéncias) — Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades, Universidade
de S&o Paulo, Séo Paulo, 2019. Versao corrigida.

O presente estudo teve como objetivos primeiramente classificar individuos em diferentes padrdes
por meio de inteligéncia artificial, caracterizando-os com base na composicao corporal, aptiddo fisica,
assimetria do cértex pré frontal (CPF), perfil comportamental relacionado ao exercicio e respostas
psicofisioldgicas antes, durante e depois de um teste incremental maximo (TIM), apds realizadas
essas classificacGes, comparar entre esses mesmos padrdes suas respectivas respostas motivacionais,
afetivas, de ativacdo e percepcdo subjetiva de esforco (PSE) antes, durante e depois de um TIM,
avaliando hierarquicamente o quanto suas caracteristicas (composi¢do corporal, aptidao fisica, perfil
comportamental e assimetria do CPF) influenciaram nas respostas de cada momento. Participaram do
estudo 76 sujeitos de ambos os sexos com idade de 20 a 29 anos, realizando uma Unica visita
laboratorial, cuja mesma consistiu em uma avaliacdo fisica, avaliacdo do perfil comportamental
relacionado ao exercicio por meio de questionérios, coleta de eletroencefalograma (EEG) e a
realizacdo de um TIM na esteira. Os participantes foram posteriormente alocados em grupos por seus
respectivos padrbes de similaridades definidos por analise de Self-Organized Maps (SOM), e na
sequéncia foram comparadas as respostas psicofisiolégicas de afeto, PSE e ativacdo entre os grupos
durante 8 momentos (antes, durante e apds) do TIM, juntamente do poder de influéncia de 29
covariaveis em cada momento. Foram identificados 4 padrdes (grupos) pelo SOM, sendo que 0
Grupo 1 (G1) possuia melhor composicdo corporal, aptidao fisica, e um perfil comportamental de
maior afinidade ao exercicio, enquanto 0s demais apresentaram caracteristicas gradativamente
opostas, consequentemente, esses grupos também diferiram nas respostas psicofisiolégicas mediante
0 exercicio, sendo que, 0 G1 apresentou maior motivagédo (f = 1.999, p <.05), afeto (f = 3.459, p <
.05) e menor PSE (f = 3.030, p = .05) comparado aos outros grupos. Todas as respostas
psicofisiologicas foram influenciadas pelas covariaveis, porém, a hierarquia de qual covariavel
influencia mais ou menos muda a cada momento do TIM. Concluindo, pdde-se identificar 4 padrdes
de individuos cujos mesmos diferem nas respectivas respostas psicofisiologicas nos periodos antes,
durante e depois de um TIM. Entretanto, apesar das respostas psicofisiologicas mediante ao TIM
sofrerem influéncias pelas varidveis de composicao corporal, aptidao fisica, perfil comportamental e
assimetria do CPF, a ordem hierarquica do poder de influéncia dessas mesmas variaveis diferem a

cada momento do teste.



Palavras-chave: Atividade Fisica. Respostas psicofisioldgicas ao exercicio. Inteligéncia artificial.

Self-organized maps.



ABSTRACT

SILVA, Rodrigo Silveira da. Relationship of psychophysiological responses to physical effort
with body composition, physical fitness, frontal cortical asymmetry and behavioral profile.
2019. 79 p. Dissertation (Master of Science) — School of Arts, Sciences and Humanities, University
of Sdo Paulo, S&o Paulo, 2019. Corrected version.

The aim of the present study was to classify individuals into different patterns using artificial
intelligence, characterizing them based on body composition, physical fitness, prefrontal cortex
(CPF) asymmetry, exercise-related behavioral profile, and psychophysiological responses before,
during and after a maximal incremental test (TIM), after performing these classifications, the aim was
to compare between these same patterns their respective motivational, affective and arousal responses
and rating perceived effort (PSE) before, during and after a TIM, evaluating hierarchically how much
their respective characteristics (body composition, physical fitness, exercise-related behavioral
profile, and CPF asymmetry) influenced the responses in each TIM moment. The sample composed
by 76 subjects of both sexes, aged 20 to 29 years, performed a single laboratory visit which consisted
of body composition measurements, evaluation of exercise-related behavioral profile through
questionnaires, rest electroencephalogram (EEG) measurement and performing a TIM on the
treadmill. Participants were later allocated into groups by their respective patterns of similarities
defined by the Self Organized Maps (SOM) analysis, and the psychophysiological responses of
motivation, affect, PSE and arousal between groups were compared in 8 moments (before, during and
after) of TIM, together with the power of influence of 29 covariates at each moment. Four patterns
(groups) were identified by SOM, and Group 1 (G1) had better body composition, physical fitness,
and exercise-related behavioral profile with greater affinity to exercise, while other groups presented
characteristics gradually opposite, consequently, these groups also differed in psychophysiological
responses to exercise, being that G1 showed greater motivation (f = 1.999, p <.05) , afect (f = 3.459,
p < .05) and lower PSE (f = 3.030, p = .05) compared to other groups. All the psychophysiological
responses were influenced by the covariates, however, the hierarchy of which covariate influences
more or less these responses changes at each moment of the TIM. In conclusion, it was possible to
identify 4 patterns of individuals whose differ in their respective psychophysiological responses
before, during and after a TIM. However, although psychophysiological responses to TIM be
influenced by variables of body composition, physical fitness, exercise-related behavioral profile and
CPF asymmetry, the hierarchical order of influence power of these same variables differ at each

moment of test.



Keywords: Physical Activity. Psychophysiological responses to exercise. Artificial intelligence. Self-

organized maps.
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1 INTRODUCAO

Um nivel elevado de atividade fisica e exercicios fisicos regulares sdo essenciais para a
promocgdo, manutencdo e recuperacdo da salde, prevenindo e controlando diversos tipos de
doengas (GARBER et al., 2011), sendo desde doencas cronicas (ASANO et al., 2014, 2017,
DOS SANTOS et al., 2014; HOWELLS et al., 2016), psicolégicas (DALEY, 2008; MELO et
al., 2016; THOMPSON COON et al., 2011), até diversos tipos de cancer (KYU et al., 2016).
Entretanto, estudos epidemioldgicos sobre os hébitos da sociedade vem apresentando dados
alarmantes relacionados aos niveis de atividade fisica e a pratica de exercicios fisicos
sistematizados, tornando o sedentarismo um problema global, afetando paises em todos os
continentes (AZEGAMI et al., 2006; HALLAL ET AL., 2006; MAHFOUZ et al., 2011,
MINISTRY OF HEALTH, 2012; ONADJA et al., 2013; PALL et al., 2005; TROIANO et al.,
2008; WEI et al., 2014). Em outras palavras, a maioria da populagdo mundial ndo pratica o
minimo de exercicios fisicos recomendado pelo American College of Sports Medicine (ACSM)
e 0 American Hearth Association (AHA) (HASKELL et al., 2007).

Frente a essa situacdo, surgiram estudos e teorias buscando compreender as motivagdes
para se engajar em rotinas de exercicios fisicos ou para manter habitos sedentarios. Assim,
estudos vem demonstrando 0s mecanismos do processo afetivo e motivacional para o exercicio
e para 0 comportamento aderente, porém, esse conhecimento ainda é fragmentado, ou seja,
alguns estudos investigaram respostas psicoldgicas antes do exercicio mostrando fatores que
influenciam o quanto o individuo prediz como exercicio serd (COLE; BALCETIS; ZHANG,
2013; STERN et al., 2013), outros se concentram no momento do exercicio (percepgdes sobre
intensidade e modelo de exercicio) (LADWIG et al.,, 2017; OLIVEIRA; DESLANDES;
SANTOS, 2015), e também ha estudos sobre percepg¢des apds exercicios fisicos, como prazer
e outras respostas durante a recuperacdo (DECKER; EKKEKAKIS, 2017; ZENKO;
EKKEKAKIS; ARIELY, 2016).

Conforme ilustrado na figura 1, essa fragmentagédo néo se limita somente nos momentos
(antes, durante e ap6s) do exercicio mas também nos fatores que influenciam essas percepcoes,
sendo que, alguns estudos investigam o papel da composi¢éo corporal (COLE; BALCETIS;
ZHANG, 2013; EKKEKAKIS; LIND; VAZOU, 2010), outros da aptiddo fisica
(PETRUZZELLO; HALL; EKKEKAKIS, 2001a; SCHNEIDER; GRAHAM, 2009), outros
analisam as caracteristicas neurofisiologicas (HALL; EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2007,
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2010), enquanto outros avaliam a influéncia do perfil comportamental mediante o exercicio
(EKKEKAKIS et al., 2008; PAPANDONATOS et al., 2012).

Entretanto, apesar da ciéncia ter evoluido nessas linhas de pesquisa, ainda ha uma
caréncia em estudos que observem esse fendmeno de forma integrada, ou seja, pesquisas que
avaliem as caracteristicas de sujeitos com maior comportamento aderente ou maior
comportamento sedentério, assim como a maneira que esses mesmos sujeitos se comportam
mediante o exercicio desde antes até apos de realiza-lo. Essa caréncia de avaliagcfes integrais
do fendmeno expde o0 quanto complexas sdo as percepcdes humanas mediante o exercicio,
levantando questionamentos a cada estudo sobre se o que realmente modulou a percepgéo
mediante o exercicio foi a variavel estudada (ex.: composi¢do corporal ou aptiddo fisica) ou um

terceiro fator ndo controlado no estudo.
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1.1 FIGURA 1. POSSIVEIS MODULADORES DAS RESPOSTAS PSICOFISIOLOGICAS
MEDIANTE O EXERCICIO.

A figura apresenta um modelo hipotético dos principais moduladores das percep¢des mediante
0 exercicio baseando-se nos achados da literatura. Assim, a composicdo corporal, a aptiddo
fisica, a caracteristicas neurofisioldgicas e o perfil comportamental mediante o exercicio sdo
um conjunto de fatores que modulam as respostas psicofisioldgicas de motivacéo, afeto e
percepcdo subjetiva de esforco (PSE), sendo que, quanto melhores estiverem essas
caracteristicas, ou seja, quanto mais biopsicossocialmente saudavel o sujeito estiver mais
motivante, prazeroso e facil o exercicio sera percebido desde antes de iniciar até terminar a
atividade. Contudo, quanto maior a situacdo contraria, mais desmotivante, desprazeroso e
exaustivo o exercicio sera percebido.

Assim, antes de apresentar 0s objetivos do presente estudo sera abordado o que se sabe
a respeito do papel da composicdo corporal, da aptiddo fisica, das -caracteristicas

neurofisiologicas e do perfil comportamental nas percepgdes mediante o exercicio. Sera
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abordado também como as percepcbes de motivacao, afeto, PSE e ativagdo estdo associadas ao

comportamento sedentério e de procrastinar o exercicio.

1.2 MOTIVACAO, AFETO, ATIVACAO E PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO:
CONCEITO, PRINCIPAIS MODULADORES E COMO INFLUENCIA O
COMPORTAMENTO MEDIANTE O EXERCICIO.

Estados de afeto, ativacdo, percepcdo de esfor¢o e motivacdo séo respostas de origem
psicofisiologica passiveis de sofrer alteracdes repentinas em curtos espacos de tempo. Essas
respostas sdo processadas em diferentes areas cerebrais, como por exemplo: as respostas
afetivas e motivacionais estdo principalmente associadas com determinados padrdes de
ativacdo do CPF e vias limbicas como amidala e hipocampo (HALL; EKKEKAKIS;
PETRUZZELLO, 2010; MEYER et al., 2015; SCHMEICHEL; CROWELL; HARMON-
JONES, 2016); a ativacdo (também conhecida pelo termo arousal) é um estado de alerta gerado
por um estimulo sensorial ou cognitivo que consiste no aumento da atividade do sistema
nervoso simpatico (BATISTA-BRITO et al., 2018; MACKERSIE; CALDERON-MOULTRIE,
2016), € também um fendmeno comumente utilizado nas ciéncias da atividade fisica para
complementar a analise do estado afetivo, tornando-a mais precisa (EKKEKAKIS; HALL;
PETRUZZELLO, 2008; OLIVEIRA et al., 2013); a percep¢do subjetiva de esfor¢co é uma
resposta a estimulos sensoriais oriundos de uma atividade fisica voluntaria, a PSE € processada
principalmente no cortex motor e pré-motor (PAGEAUX; LEPERS, 2016).

Entretanto, apesar de estarem associadas as especificas regides cerebrais, cada uma
dessas respostas é passivel de ser modulada por outros fatores, sejam eles tanto fatores externos
(ambientais) (LACHARITE-LEMIEUX; BRUNELLE; DIONNE, 2015), fatores internos (ex.:
biolégicos) (TEMPEST; PARFITT, 2016; UNICK et al., 2015) quanto umas pela outras (ex.
PSE modular o afeto) (LADWIG et al., 2017), tornando respostas complexas de analisar quais
foram todos seus moduladores com precis&o.

Assim, sabe-se que apesar da avaliagdo que o individuo fara do exercicio estar associada
a diversos fatores, ndo ha estudos que apresentem qual desses fatores tem maior influéncia sobre
0 comportamento sedentario, assim como, qual o fator que tenha maior influéncia para que um
sujeito perceba o exercicio mais desprazeroso, mais extenuante e menos motivante comparado

a outros sujeitos em uma mesma situagdo. Outro detalhe relevante € que essas percepcdes
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tendem a mudar quando analisadas em diferentes momentos do exercicio, ou seja, antes, durante

e apos.

1.3 FATORES QUE INFLUENCIAM A MOTIVACAO PARA INICIAR O EXERCICIO E A
TEORIA DO CONFLITO REGULAMENTAR.

Segundo Critchley (2009), a forma como cada individuo processa ou reage ao decidir
entre enfrentar ou abandonar uma tarefa pode ser modulada de acordo o seu estado corporal
interno. Pois, 0s processos mentais influenciam o estado fisiolégico, enquanto mudancgas na
fisiologia podem também influenciar pensamentos, sentimentos e comportamento
motivacional. A Homeostase é uma base de orientacdo do nosso corpo, ou seja, as motivacoes
surgem da necessidade fisiologica em preservar a integridade do organismo, através de
processos como a termorregulacdo, a manutencdo do equilibrio de fluidos e de nutrientes e
evitar as consequéncias de estimulos nocivos.

Estudos vem apresentando evidéncias de que existem fatores tanto internos quanto
externos que podem alterar a percepcdo do ser humano em relacdo ao exercicio, fazendo com
que a tarefa a ser executada pareca ser mais dificil do que realmente €. Por exemplo, alguns
estudos observaram que quando individuos acima do peso normal sdo submetidos a uma
corrida, a menos que tenha uma forte motivacdo para correr, 0 mesmo enxerga a linha de
chegada mais distante do que realmente € quando comparado a sujeitos com melhor composicéo
corporal (COLE; BALCETIS; ZHANG, 2013), ou se 0 mesmo possui um baixo percentual de
massa muscular em relacdo as outras massas corporais 0 mesmo preveé que a corrida sera menos
prazerosa quando comparado com quem tem maior percentual de massa muscular (SILVEIRA
etal., 2017).

Esses achados sdo explicados com base em uma teoria chamada Conflito Regulamentar
cuja mesma diz que todo ser humano tem um instinto natural de preservacéao de energia que faz
com que o individuo faca uma previsdo de sua percepcdo de esforgco, dessa maneira, essas
percepcdes prévias sdo moduladas pelo potencial fisiologico (composicdo corporal, estado de
salde e aptiddo fisica) de cada um, ou seja, quanto pior o potencial fisiolégico, mais o individuo
ird fazer uma previsdo mais extrema e negativa do que o exercicio realmente é (COLE;
BALCETIS; ZHANG, 2013).

Contudo, para que o fendmeno seja observado de maneira precisa € necessario um

controle tanto no estado de humor quanto o perfil comportamental em relacdo ao exercicio,
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pois, essas modulacdes negativas na previsdao da dificuldade da tarefa também foram
observadas em individuos jogadores de golf e de lancamento de dardos, cujo em ambos 0s casos
guando estavam com alto nivel de ansiedade, os mesmos apresentavam uma percepg¢do de
distdncia maior do que a realidade, e consequentemente, sofriam também uma influéncia
negativa no desempenho motor (STERN et al., 2013). Em outro estudo, quando sujeitos eram
postos diante de objetos ou objetivos desejaveis ou indesejaveis, seja por necessidade
fisioldgica ou pelo valor social que aquele objeto representava para o individuo, as percepcdes
eram as mesmas, sendo que, quando estavam diante de algo desejavel estipulavam distancias
mais proximas do que a realidade, enquanto do contrario, a distancia estimada do que era
indesejavel era mais longe do que a realidade em virtude do sentimento de aversdo causado ao
sujeito (BALCETIS; DUNNING, 2010).

1.4 FATORES QUE INFLUENCIAM A MOTIVACAO PARA SE MANTER ENGAJADO
NO EXERCICIO E A TEORIA DO DUPLO MODO.

Apdls um individuo iniciar voluntariamente um exercicio fisico, o0 mesmo sofrerad
influéncia de alguns fatores internos e externos que modulara suas percepcdes em relacdo a
tarefa que esta sendo executada, fazendo o mesmo se manter engajado até o final do exercicio
ou além (seja um final determinado por meio da exaustdo ou por um tempo de treino pré-
determinado), ou também fazer com que 0 mesmo pare o exercicio antes do final estipulado.

De acordo uma teoria conhecida como Duplo Modo, essas percep¢des durante o
exercicio sdo influenciadas por dois fatores que sdo processados em conjunto em estruturas do
sistema limbico cerebral (ou seja, amigdala e outras areas, como o cingulado anterior e insula)
juntamente com CPF. Um desses fatores trata-se da avaliacdo que o sujeito faz da tarefa em
relacdo a questbes ambientais, sociais e culturais que aquela atividade representa para 0 mesmo,
levando em consideracao os objetivos e a auto percepcao incluindo auto eficacia, o outro fator
trata-se de estimulos originados dentro do organismo a partir de uma variedade de receptores
estimulados por alteracdes fisiologicas induzidas pelo exercicio, como por exemplo a saida dos
padrdes homeostaticos induzida pela intensidade (EKKEKAKIS, 2003).

Esse fendOmeno que provoca o aumento gradativo de sentimentos aversivos a medida
que a intensidade do exercicio aumenta (EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011,
HALL etal., 2014; OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS, 2015) tornou-se um paradigma bem

aceito na comunidade cientifica (LADWIG et al., 2017). Entretanto, esse fenémeno ndo ocorre
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de maneira homogénea em todo ser humano, em outras palavras, quando o individuo esta em
uma intensidade abaixo do limiar ventilatorio (LV) 1 o sentimento de prazer é homogéneo na
populacgéo, ja na intensidade entre LV1 e LV2 ocorre uma variabilidade nessas respostas, sendo
que alguns individuos sentem mais prazer e outros mais desprazer nessas intensidades, a
homogeneidade volta entre LV2 e 0 consumo pico de oxigénio (VOzrico), porém de maneira
negativa, ou seja, todo ser humano sente desprazer nessa intensidade acima do LV2 (LADWIG
et al., 2017). Esse momento de variabilidade ocorrido entre 0 LV1 e LV2 levantou
guestionamentos quanto a causa que origina este fendbmeno, ou seja, o que leva alguns
individuos a possuir maior tolerdncia a intensidade do que outros, respondendo
psicologicamente melhor?

Um dos fatores que mostrou influenciar nessas respostas psicoldgicas esta na ativacdo
assimétrica do CPF, sendo que, quem possui maior ativacdo do cortex pré-frontal hemisfério
esquerdo (CPFee) em relacdo ao direito (CPFep) apresenta maior afeto (HALL; EKKEKAKIS;
PETRUZZELLO, 2007; SCHNEIDER et al., 2009), menores niveis de ansiedade
(PETRUZZELLO; LANDERS, 1994; PETRUZZELLO; TATE, 1997) e melhor nivel de
aptiddo fisica (PETRUZZELLO; HALL; EKKEKAKIS, 2001) quando comparado com quem
possui uma ativagao assimétrica oposta. Essa assimetria pode ser mensurada e analisada pelo
EEG, tendo inicio na década de 1970 em estudos clinicos mostrando-se uma ferramenta
eficiente para prever respostas motivacionais, afetivas e nivel de resiliéncia (DAVIDSON,
2004; SCHWARTZ; DAVIDSON; MAER, 1975), sendo inserido nas ciéncias da atividade
fisica somente na década de 1980 (BOUTCHER; LANDERS, 1988; HATFIELD; LANDERS,
1987; WIESE; SINGH; YEUDALL, 1983).

De maneira mais especifica o cortex pré-frontal esta relacionado com a ativacdo e
inibicdo do hipocampo e da amidala, esté ultima controla as respostas afetivas e fobias enquanto
o hipocampo controla a integragdo contextual da informacéao recebida. A influéncia do cortex
pré-frontal nessas estruturas esta na ativacéo assimetrica de seus dois hemisférios. Sendo assim,
guanto mais o hemisfério esquerdo esta ativado, mais a amidala estara inibida e o hipocampo
mais ativado, fazendo com que o individuo tenha sentimentos mais positivos em relacdo a
problemas juntamente com maior resiliéncia para enfrenta-los. Do contrério, quando o
hemisfério direito esta mais ativado, a amidala fica mais ativada e o hipocampo menos ativado,
isso faz com que o individuo pense menos em todo o contexto da situacdo deixando que seja
influenciado predominantemente por pensamentos negativos de hesitacdo ou fobias
(DAVIDSON, 2004; MEYER et al., 2015).
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Além da assimetria frontal, outro fator que mostrou influenciar nas respostas
psicofisioldgicas durante o exercicio é a composicdo corporal, pois da mesma maneira que
alguns estudos mostraram que esse fator influéncia nas percepcdes antes do exercicio, também
surgiram estudos que mostraram influenciar durante o exercicio, sendo que, quanto maior o
sobrepeso menor é o prazer durante o exercicio (EKKEKAKIS et al., 2016; EKKEKAKIS;
LIND; VAZOU, 2010). Esses achados sobre a influéncia da composi¢édo corporal na motivacéo
para se exercitar vem surgindo desde estudos classicos, mostrando que essa influéncia impacta
consequentemente no nivel de aderéncia ao exercicio, principalmente quando se trata do nivel
de gordura corporal (DISHMAN; GETTMAN, 1980; DISHMAN; ICKES, 1980; KRISKA et
al., 1986). Apesar de existir estudos fortalecendo esse raciocinio de que o sobrepeso e a
obesidade influenciam negativamente a aderéncia ao exercicio, esse raciocinio é totalmente
ignorado pela maioria dos estudos que abordam sobre a relacdo “obesidade-sedentarismo”,
tratando o sedentarismo como somente uma das causas que levam a obesidade (KUMAR;
KELLY, 2017; NSEIR; HELLOU; ASSY, 2014), sem levar em consideracdo que o fator
sobrepeso e obesidade estdo associados de forma ciclica com o sedentarismo, podendo ser tanto
um fator causado pelo sedentarismo quanto um fator que cause o sedentarismo (EKKEKAKIS
et al., 2016).

1.5 FATORES QUE INFLUENCIAM AS PERCEPCOES APOS EXERCICIO E A TEORIA
DO HEDONISMO.

Segundo cléssicas teorias heddnicas sobre decisbes do ser-humano, descrevem que suas
motivacdes sdo determinadas pelo prazer, qualquer ato executado é de alguma forma motivado
pelo prazer, seja tanto pela prépria atividade em si ser prazerosa, quanto pela mesma levar o
mesmo a algum objeto ou um objetivo desejavel cujo alcanca-lo culminara em prazer
(AHTOLA, 1985; HIGGINS, 2006; SCHACTER; GILBERT; WEGNER, 2011).

Nesse contexto, os estudos sobre respostas afetivas e emocionais ao exercicio cresceram
exponencialmente nas ultimas décadas, tornando-se um forte paradigma cujo associa 0 aumento
do prazer com a promocdo da pratica de exercicios (EKKEKAKIS; HARGREAVES;
PARFITT, 2013). Com isso, estudos vem demonstrando achados sobre essas respostas apos
exercicio, facilitando a compreensdo de fatores que influenciam o quanto a experiéncia
vivenciada na atividade praticada foi desfrutada (ZENKO; EKKEKAKIS; ARIELY, 2016). Um

dos fatores que vem sendo evidenciado é a alta intensidade mostrando ser menos prazerosa e
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desfrutada, influenciando negativamente também na previsdo de prazer para repetir a atividade
realizada (DECKER; EKKEKAKIS, 2017; ZENKO; EKKEKAKIS; ARIELY, 2016). A
maneira com que o individuo avalia a atividade fisica realizada tem uma forte influéncia na
maneira com que 0 mesmo ira prever e sentir o exercicio na proxima vez que realizar, podendo
influenciar diretamente na aderéncia do mesmo (HEISZ et al., 2016).

Entretanto, apesar de estudos mostrarem que a intensidade estd associada ao
desfrutamento, existem também casos em que a intensidade ndo apresentou associacdo com as
respostas afetivas e emocionais apds exercicio (NICKRENT, 2012), mostrando que podem

haver fatores que modulem essas percep¢6es mais do que a intensidade em si.

1.6 CONCEITO DE ADERENCIA, COMPORTAMENTO ADERENTE E SEUS POSSIVEIS
FATORES INFLUENCIADORES.

Desenvolver estratégias para aumentar as respostas afetivas e motivacionais antes,
durante e ap6s o exercicio, e consequentemente para repetir todo o processo novamente de
forma ciclica é observado através dos estudos como elemento fundamental para promocao de
aderéncia, portanto, compreender e melhorar a motivacdo para adesdo a um estilo de vida
saudavel tornou-se um desafio para a comunidade cientifica (HAWLEY-HAGUE et al., 2016;
STONEROCK; BLUMENTHAL, 2017). No entanto, na area da atividade fisica, os estudos
diferem em seu conceito de aderéncia.

Alguns estudos conceituam a aderéncia como concluséo (retengdo) de um programa de
exercicios, outros como registros de frequéncia, também ha alguns que conceituam como
duracéo suportada do exercicio e ha outros que a aderéncia € referida como a intensidade que
0s participantes podem suportar o exercicio (HAWLEY-HAGUE et al., 2016).

Entender os motivos da aderéncia e do abandono de rotinas de exercicio fisico é de
grande relevancia para a promocdo da salde, pois, apesar de haver muitos estudos
epidemioldgicos sobre o sedentarismo, esses mesmos estudos possuem uma limitacdo. Por
exemplo, suponhamos que em um estudo, apresente que 50% da populacéo de determinado pais
seja fisicamente ativa a mais de 6 meses de acordo os critérios do ACSM (LIMA; LEVY; LUIZ,
2014), contudo, ndo sabemos se antes de iniciarem a rotina de exercicios reportada no estudo
Se 0S mesmos conseguiam ou ndo se manterem engajados em uma rotina de exercicios e/ou
apos essa coleta de informac6es feita no estudo, se 0s mesmos continuaram na rotina. Sendo

assim, apesar desses 50% de individuos serem fisicamente ativos, podemos classifica-los como
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aderentes? Ou suponhamos que foram coletadas as informagdes dos participantes antes e apos
0 periodo em que estdo sendo considerados fisicamente ativos, e um determinado participante
praticou atividade fisica a vida inteira, entretanto, 0 mesmo se engajava em um programa por 3
meses e ficava inativo por 6, depois se engajava por mais 6 e ficava parado por um ano ou mais
6 meses, e assim sucessivamente ao longo da vida. Podemos classificar esse mesmo individuo
como aderente?

Apesar da dificuldade em mensurar e classificar o nivel de aderéncia em rotinas de
exercicio fisico, existem ferramentas para avaliar o comportamento aderente baseadas no
Modelo Transtedrico para Mudanca de Comportamento (PROCHASKA; VELICER, 1997),
cujo mesmo consiste em uma abordagem que classifica 0 comportamento de um sujeito em 5
categorias que vai desde pré contemplacao que representa um estagio “ndo aderente e que téo
pouco tem intencdo de mudar nos préximos meses” até o0 estagio de manutencdo cujo mesmo
“conseguiu abandonar o hébito prejudicial a satde e estd mantendo o habito saudavel hd mais
de 6 meses” (HAN; PETTEE GABRIEL; KOHL, 2017). A vantagem de utilizar questionarios
baseados no Modelo Transteorico para Mudanca de Comportamento é que 0S mesmos nao se
limitam somente em rastrear o estdgio comportamental em relacdo ao exercicio, mas também é
possivel quantificar a prontiddo motivacional para mudar de estagio, o sentimento de auto
eficacia que o sujeito tem para mudar de estagio, juntamente com a maneira que o0 mesmo avalia
a pratica de exercicios (se 0 mesmo ao se decidir em se exercitar ou ndo leva em consideragéo
mais as questdes pros ou contra o exercicio) (BLANEY etal., 2012; HAN; PETTEE GABRIEL,;
KOHL, 2017).

Através desse recurso, € possivel de ir além ndo somente de saber o nivel de atividade
fisica de um sujeito, mas também € uma ferramenta de facil acesso que pode ser de grande valia
em estudos de delineamento transversal, podendo através disso conseguir prever as chances de
um sujeito se engajar a uma rotina de exercicios, servindo também como ferramenta para
profissionais da area da atividade fisica prescreverem treinamentos baseados no perfil

comportamental do sujeito.

1.7 O PRESENTE ESTUDO

Apesar das evidéncias de que o comportamento aderente (e sedentario) esté associado a

percepcOes de motivacao, afeto e esforco, e que por sua vez, essas percepcoes estao associadas
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a multiplos outros fatores, ainda assim, existem algumas questdes que levantam duvidas quanto
ao fendbmeno como um todo. Por exemplo, qual a garantia de que os estudos sobre a influéncia
da composicao corporal (ou qualquer outro fator) nas percepgdes (motivacdo, afeto ou PSE)
mediante o exercicio ndo tenham sido influenciados por um terceiro fator ndo controlado (ex.:
estado de humor)? Além disso, quais fatores tem maior (ou menor) influéncia nas percepcdes
mediante o exercicio?

Acredita-se que o principal motivo de haver essas duvidas quanto ao fendmeno mesmo
havendo uma grande quantidade de publicacdes sobre a temaética deve-se a duas principais
razdes, sendo a primeira, a complexidade dada pela grande quantidade de fatores envolvidos,
impossibilitando uma analise precisa do fendmeno pela maioria dos métodos de analise
estatistica. Enquanto a segunda, trata-se da caréncia de estudos nas ciéncias da atividade fisica
gue analisem fendmenos complexos por meio de inteligéncia artificial.

Assim, baseando-se nas abordagens ja estudadas para a promoc¢do da aderéncia ao
exercicio fisico, pdde-se notar que apesar de existir diferentes teorias e linhas de pesquisa sobre
a tematica, sendo a maioria com achados consistentes e bem aceitos, todos sdo tratados de
maneira fracionada, ou seja, ha caréncia de estudos que avaliem o fendmeno de maneira
integrada. Em outras palavras, quais sdo as caracteristicas dos individuos que possuem maior
comportamento aderente e que possuem maior comportamento sedentario, ou seja, sera que
existe um padrdo de fatores biolégicos e / ou tracos e estados comportamentais que levam o
sujeito a apresentar melhores ou piores respostas psicofisiolégicas mediante ao exercicio?
Quais sdo os fatores que influenciam as respostas psicofisiologicas antes, durante e apds o

exercicio? Seré que existe uma hierarquia para o poder de influéncia desses mesmos fatores?
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2 OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1 OBJETIVOS

Baseando-se nas questdes norteadoras juntamente do levantamento tedrico, o presente
estudo teve como objetivos primeiramente classificar individuos em diferentes padrdes por
meio de inteligéncia artificial, caracterizando-os com base na composi¢do corporal, aptidao
fisica, assimetria do CPF, perfil comportamental relacionado ao exercicio e respostas
psicofisioldgicas mediante um TIM. Apos realizadas essas classificacBes, comparar entre esses
mesmos padrdes suas respectivas respostas psicofisiologicas antes, durante e apds um TIM,
avaliando hierarquicamente o quanto cada varidvel de composicdo corporal, aptiddo fisica,

perfil comportamental e assimetria do CPF influenciou nas respostas de cada momento.

2.2 HIPOTESES

As hipoteses do estudo foram que: 1) haveriam 2 padrdes, sendo um, composto por
individuos com aptidao fisica e composic¢do corporal ruim, CPFep, € um perfil comportamental
que apresente maior aversdo ao exercicio, enquanto o outro padrdo seria composto por
individuos com caracteristicas opostas 2) consequentemente esses padrdes também
apresentariam respostas psicofisiologicas opostas em todos 0os momentos (antes, durante e
depois do TIM); 3) as variaveis que hierarquicamente apresentariam maior influéncia nas
respostas psicofisioldgicas em todos 0s momentos seriam respectivamente, assimetria do CPF,

variaveis de composicéo corporal, de aptidao fisica e do perfil comportamental.
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3 METODOLOGIA

3.1 AMOSTRA

O estudo foi conduzido segundo a resolucdo 466/2012 do Ministério da Salde e
Conselho Nacional da Saude. Apos a liberacdo do comité de ética em pesquisa da Universidade
Sdo Paulo, foram convidados a participar do estudo 85 individuos de ambos 0s sexos, com
idades entre 20 e 29 anos cujos mesmos aceitaram participar do estudo de forma livre e
esclarecida assinando um termo de consentimento (TCLE), com e sem sobrepeso (indice de
Massa Corporal [IMC] > 25.9), e que se auto declaram gostar ou ndo de exercicios (9
participantes precisaram ser excluidos por entrarem nos critérios de exclusao e por problemas
técnicos com o monitor cardiaco, restando assim, 76).

Como critérios de inclusdo, cada participante precisava ter idade entre 20 e 29 anos,
aceitar participar da pesquisa de forma livre e esclarecida, ser destro, ndo possuir qualquer
doenca que impeca a realizacdo de exercicios fisicos, histdrico de lesdo que impeca de realizar
atividades fisicas, patologia cardiovascular, respiratoria ou neuroldgica ou uso de qualquer
medicamento que influencie sistema nervoso ou cardiorrespiratorio. Também foi solicitado que
0 participante realizasse um jejum de duas horas antes dos procedimentos experimentais para
maior controle.

Também foram exclusos participantes que ndao entenderam o conceito das escalas e
questionarios utilizados no estudo, omitiram informacges dos critérios de inclusdo questionados
no momento da selecdo, que ndo foram com vestimenta propria para a pratica de exercicios,
fizeram ingestao de cafeina, alcool, drogas ou realizou exercicios fisicos nas Gltimas 24 horas

gue antecedem o dia da coleta.

3.2 DESENHO EXPERIMENTAL

O estudo seguiu um modelo transversal, cujos participantes realizaram uma Unica visita
ao Laboratorio de Ciéncias da Atividade Fisica da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidade da
Universidade de S&o Paulo. A visita consistiu nas seguintes etapas (conforme ilustradas na
figura 2) respectivamente:

1) Assinaram do TCLE e tiveram conhecimento dos objetivos e procedimentos do estudo;
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2) Foram coletados os valores de composic¢do corporal (dobras cutaneas, massa, estatura,
circunferéncia de cintura e de quadril),
3) Reportaram o nivel de atividade fisica em que se auto classificavam (sedentario,
moderadamente ativo ou muito ativo) e responderam os questionarios Inventario de Preferéncia
Lateral e Global (IPLAG), Perfil de Estados de Humor (POMS), Preferéncia e Tolerancia da
Intensidade do Exercicio (PRETIE-Q), Modelo Transtedrico de Mudanga de Comportamento
Sedentario (MTT), Prontiddo Motivacional para Reduzir o Tempo Sentado (PMRTS), Auto
Eficacia e Balanco Decisional,
4) Foi coletada a assimetria do CPF no EEG e a frequéncia cardiaca em repouso (FCr);
5) Foi realizada a ancoragem das escalas de motivacgéo, afeto, PSE e ativacéo;
6) Assistiram um video com o TIM que o mesmo realizaria contendo 0s momentos pré teste,
intensidade abaixo do LV1, no LV1, no LV2 e exaustdo (fim do teste), sendo que, todos os
momentos eram informados no video para o participante. Os participantes foram orientados a
assistir o video como se fossem eles proprios que estivessem realizando o TIM e tentassem de
alguma maneira sentir 0 que o sujeito do video estava sentindo. Imediatamente apds assistir 0
video foram coletadas as previses de motivacdo, afeto, PSE e ativacdo que 0 mesmo acreditava
que sentiria predominantemente durante o teste. Em outras palavras, 0 mesmo era orientado a
reportar um valor em cada escala cujo acreditava que mais se repetiria desde 0 momento pré
até o fim do TIM;
7) Os participantes eram orientados em relagdo aos procedimentos de seguranga para a
realizacdo do TIM. Apoés as orientagdes, os mesmos realizaram uma familiarizacdo de 2
minutos com velocidade auto selecionada, cujos mesmos eram orientados a em algum momento
alcancarem a velocidade inicial do teste propriamente dito. O TIM era realizado imediatamente
apos a familiarizagdo. Apos a exaustdo dos participantes, 0s mesmos realizaram uma volta a
calma (VC) de 5 minutos, e depois se sentaram confortavelmente em uma cadeira onde
passaram mais 5 minutos em repouso. As escalas de motivacéo, afeto, PSE e ativagdo eram
coletadas nos seguintes momentos, antes da familiarizacdo, a cada troca de estagio da esteira
durante o TIM, no momento da exaustdo, no final da VC e ap6s 0s 5 minutos de repouso.

Os participantes eram orientados a beberem agua e ir ao banheiro antes de realizar o
TIM (caso necessario), porém, para a agua eram orientados a beber sem exageros para ndo
influenciar no teste. A temperatura ambiente era ajustada por um aparelho de ar condicionado
da maneira que o participante julgasse mais confortavel, a mesma variou entre 19C° e 25C° com
umidade entre 53% e 78%, além disso, havia um ventilador virado para o participante onde o

mesmo poderia solicitar que ligasse a qualquer momento a partir do inicio do TIM.
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Composicao NAF-AUTO Ancoragem
Corporal Questionarios Repouso
Dobras IPLAG Previsdo
cuténeas, POMS FAS FS
Massa, PRETIE-Q PSE FAS
Estatura, MTT MOT PSE
Cintura e PMRTS MOT
Quadril Auto Eficdcia
Balango
Decisional

3.2.1 Figura 2. Desenho Experimental.
A figura ilustra o desenho experimental na respectiva ordem de cada procedimento.

3.2.2 Composic¢éo Corporal

As variaveis referentes a composicdo corporal foram a circunferéncia da cintura, do
quadril, juntamente da Relacdo Cintura-Quadril (RCQ), também a estatura, massa, junto do
IMC e o percentual de gordura subcutanea (%G).

O protocolo de RCQ e IMC utilizado foi o da Organiza¢ao Mundial da Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008), cujo no RCQ calcula-se a circunferéncia da cintura em
centimetros e divide pela circunferéncia em centimetros do quadril, e no IMC deve-se dividir a
massa em quilogramas pela estatura ao quadrado (em metros) através de uma balanca de
controle corporal (Omron HBF- 514®) e um estadidometro (Sanny ®).

O percentual de gordura (%G) foi calculado atraves de uma avaliacdo de dobras
cutaneas, por meio do protocolo de 7 dobras cutaneas (POLLOCK; JACKSON, 1984), as

avaliacOes eram realizadas por meio de um adipémetro (Sanny ®).
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3.2.3 Assimetria do CPF

Assimetria da atividade eletroencefalografica do CPF direito e esquerdo em repouso tem
sido reconhecido por sua confiabilidade, reprodutibilidade e consisténcia interna em relacéo a
estudos sobre afetividade (TOMARKEN et al., 1992). A onda de baixa frequéncia alfa (8 — 13
Hz) é utilizada para ser inversamente relacionada com a ativacao cortical (FEIGE et al., 2005),
portanto a reducdo da onda alfa reflete uma ativacao cortical elevada.

Para o procedimento de aquisicdo do sinal o sujeito ficou na posi¢do sentada por 4
minutos (mais 2 minutos extras para remover qualquer artefato no sinal) com os olhos fechados.
Esse procedimento foi necessario para que o traco de assimetria do CPF ndo sofresse influéncias
de estado conforme observado e orientado nos principais estudos de assimetria do CPF
(MEYER et al., 2015). As derivacdes utilizadas foram Fpz (terra), como referéncia foram
inseridos eletrodos no processo 6sseo localizado atrds do ouvido externo (Al e A2), e para
aquisicdo das regides frontais foram utilizados F3 e F4, a alocacao dos eletrodos foi realizada
seguindo o sistema internacional 10-20 (PIVIK et al., 1993). Os eletrodos foram Ag de 10mm,
0 equipamento utilizado foi EMSA TIiEEG, com frequéncia de amostragem de 600 Hz e
impedancia mantida abaixo de 5 kOhm.

O processamento do sinal foi realizado através do Frontal Alpha Asymmetry Toolbox
for EEGLAB (TESAR, 2016) no software MATLAB 2016a cuja ferramenta através das
recomendacdes de Allen e Coan (ALLEN; COAN; NAZARIAN, 2004), submete os sinais de
F3 e F4 a uma transformacdo rapida de Fourier, calculando posteriormente a poténcia total de
alfa, juntamente da média da diferenca da poténcia total de alfa entre F4 e F3.

Para certificar que os participantes eram destros foi aplicado o questionario IPLAG que
avalia a preferéncia de lateralidade em diferentes tarefas, avaliando assim a as preferéncias
laterais para atividades com membros superiores, inferiores, tronco, olho mais confortavel para
enxergar e ouvido mais confortavel para ouvir (MARIM; LAFASSE; OKAZAKI, 2011).

3.2.4 Aptidao Fisica e protocolo de TIM

Para avaliar a aptidao fisica dos participantes foram coletadas a FCr e 0 consumo pico
de oxigénio (VOzrico) em ml/kg/min, sendo que, a FCr quanto maior o nimero de batimentos
por minuto (BPM) pior ¢ a eficiéncia cardiaca do individuo e vice-versa (KANNEL et al., 1985;
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KOKKINOS, 2008), enquanto o VOzrico, quanto mais alto, melhor a capacidade respiratoria
(DAY et al., 2003).

Para a coleta da FCr o participante ficou sentado confortavelmente em uma cadeira por
10 minutos, sendo que, 0 mesmo era orientado a manter os olhos fechados e ndo se movimentar,
dentro desse periodo o valor mais baixo de frequéncia cardiaca (FC) era considerado a FCr,
seguindo assim um padrdo ja utilizado anteriormente (FIUZA REGACONE et al., 2015). Para
a aquisicdo do sinal dos batimentos foi utilizado um monitor cardiaco (Polar H7®, Finlandia).

As variaveis ventilatorias, incluindo VOzrico, ventilagdo (VE; L - min -1) e fracdo
expiratéria final de gés carbdnico (CO2) (FeCO: expressa em %) foram avaliadas usando um
analisador de gases de sistema aberto (MetaLyzer 3B ®), o qual foi calibrado antes de cada
ensaio com o ar e 0s gases de composi¢ao conhecidos como ambiente (20,9% de oxigénio [O2]
e 5% CO2). O medidor de fluxo da turbina foi calibrado com uma seringa de 3L. Os
participantes usaram uma mascara (Hans Rudolph®, Kansas City, MO, USA), ligada ao
analisador de gases para obter medi¢Oes respiracdo-a-respiracao de troca gasosa durante todo o
processo experimental. Além disso, a FC foi obtida durante todo o processo experimental
(frequéncia de 2 Hz) por um monitor cardiaco (Polar H7®, Finlandia).

O teste de esforco foi realizado também para identificacdo do LV1, LV2 e VOzrico. O
protocolo de avaliagdo utilizado foi Balke modificado de rampa na esteira (Sper ATL,
Inbrasport®, Porto Alegre, Brasil), cujo mesmo era iniciado ap6s uma familiarizacdo de 2
minutos sem inclinagdo e com velocidade auto selecionada pelo participante. O teste
propriamente dito iniciava com um aquecimento de 4 minutos na velocidade de 4.8 km/h e 4%
de inclinagédo, apds o aquecimento a esteira elevava sua inclinagdo em 2% a cada minuto até
alcancar o total de 20%, a partir dai a esteira insere incrementos de velocidade de 0.5 km/h até
que o participante alcangasse a exaustdo (AADLAND et al., 2017). O teste, finalizado na
exaustdo voluntaria, foi assumido como maximo de acordo com os seguintes critérios: FC acima
de 85% da FC méaxima prevista (220 — idade) e razéo de troca respiratéria > 1,02 (SMIRMAUL
etal., 2011), havia também um encorajamento verbal para garantir o alcance da exaustdo. Esse
encorajamento verbal era padronizado para todos os participantes com as seguintes expressoes,
“nao desista”, “vocé esta indo muito bem, continue assim” e “vamos brigar”, foi mantida a
mesma entonacdo de voz para todos os participantes, e era iniciado no momento em que 0
participante reportasse um valor acima de 13 de PSE ou alcancasse o primeiro estagio de
incremento de velocidade do TIM. Ademais, o tempo total do teste foi normalizado de acordo
0 com a capacidade cardiorrespiratdria de cada um, sendo eles, abaixo do LV1 (|[LV1)

(momento antes do participante entrar no LV1), no LV1 (ponto médio entre o inicio do LV1e
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LV2), no LV2 e imediatamente ap6s o término (momento da exaustdo) como ja realizado em
estudos anteriores (HALL; EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2007, 2010).

3.2.5 Perfil comportamental e respostas psicofisiologicas durante o TIM

O perfil comportamental de cada sujeito em relacdo ao exercicio foi estabelecido através
das preferéncias e tolerancias pela intensidade do exercicio, da auto percepcdo do nivel de
atividade fisica (NAF-AUTO) e do comportamento aderente, ou seja, 0 estadgio de mudanca do
comportamento sedentario, a prontiddo motivacional e a auto eficicia para reduzir o
sedentarismo, e também, os pensamentos pré (PPE) e contra (PCE) o exercicio.

Para avaliar as preferéncias e tolerancias pela intensidade do exercicio foi utilizado o
PRETIE-Q, cujo mesmo atraves de 16 questdes quantifica o nivel de preferéncias por baixas
(PB) e altas (PA) intensidades e também o nivel de tolerancia por baixas (TB) e altas (TA)
intensidades (SMIRMAUL et al., 2015).

Para avaliar o comportamento aderente ao exercicio foram utilizados o conjunto de
questionarios do MTT (BLANEY et al., 2012; HAN; PETTEE GABRIEL; KOHL, 2017) que
consistem em 4 questionarios iniciados pelo questionario MTT cujo mesmo possui 2 questdes
(MTT Q1 e MTT Q2). Assim, a MTT QL1 avalia se o participante alcanca niveis suficientes de
atividade fisica na maioria dos dias (podendo responder apenas “Sim” ou ”N3ao”), enquanto a
MTT Q2 classifica o estagio de mudanca do comportamento sedentario em 5 categorias
chamadas Pré Contemplacdo (PC) (o individuo ndo pretende agir dentro dos préximos seis
meses e provavelmente sequer estd consciente de que precisa mudar seu comportamento
sedentério), Contemplacdo (C) (tem pretensdo de mudar o comportamento sedentério dentro
dos préximos seis meses, ja tem consciéncia mas ainda ndo sabe o que fazer para mudar),
Preparacdo (P) (pretende agir nos proximos trinta dias, isto é, se comprometeu a mudar o
comportamento sedentario e possivelmente ja tomou ou esta tomando providéncias para tanto),
Acéo (A) (realizou modificagbes em seu comportamento sedentério visiveis hd menos de seis
meses, ou Seja, ja iniciou o processo de mudanca), Manutencdo (M) (realizou alteracdes visiveis
no comportamento sedentario had mais de seis meses, ou seja, ndo so tomou a iniciativa de mudar
como vem trabalhando para manter-se aderente nos novos habitos). O segundo é o PMRTS,
cujo quantifica a motivacdo dos sujeitos para reduzir ou cessar o comportamento sedentério
através de um questionario likert composto por 40 frases como “eu me sinto mais competente

quando decido reduzir o tempo sentado” onde os individuos reportam em uma escala de
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frequéncia que varia de 1 (nunca) a 5 (repetidamente) com qual frequéncia esse sentimento e/ou
tipo de pensamento ocorre com 0 mesmo. O terceiro questionario é chamado de Auto Eficécia,
em que serdo apresentadas diferentes situagdes em que os individuos deverdo reportar o quéo
capazes de reduzir ou cessar 0 tempo sentado 0s mesmos se sentem em uma escala de 1 (nada
confiante) a 5 (extremamente confiante). O quarto é chamado Balango Decisional, cujo mesmo
avalia a ambivaléncia Decisional através de 6 questdes pros e 6 questdes contra o exercicio, em
cada questdo o participante rangueia o grau de importancia na hora que o mesmo esta diante de
uma situacdo em que se decide se vai iniciar um exercicio fisico ou ndo, sendo que cada questédo
varia de 5° (N&o Importante) a 1° (Extremamente Importante), sendo que, quanto menor for o
escore final de PPE ou de PCE maior sera o grau de importancia do mesmo.

Para o TIM foram utilizadas 4 escalas psicofisicas sendo que, a motivacdo relacionada
ao TIM foi mensurada através da escala de motivacdo (KARAGEORGHIS, 2017). A escala
consiste em 10 pontos, sendo 0 nenhum pouco motivado, a partir de 2 é considerado uma fraca
motivagdo, 5 motivagdo moderada, 8 fortemente motivado e 10 extremamente motivado. O
participante era orientado a reportar o quao motivado estava em cada momento do TIM,
entretanto, a partir da exaustdo do participante, 0 mesmo tinha que reportar a motivacao para
repetir o TIM.

Para mensuracgéo das respostas afetivas durante o TIM foi utilizada a Feeling Scale (FS),
que é uma escala de 11 pontos que mensura a bipolaridade entre o prazer e o desprazer, ou seja,
é usada para a avaliagdo de valéncia afetiva. A escala varia de -5 (muito mal) a +5 (muito bem).
Originalmente desenvolvido por Hardy; Rejeski (1989), a FS tem demonstrado que representa
uma ampla medida de expresséo afetiva. Os participantes eram instruidos a reportar a escala
baseando-se nas sensagdes que 0 exercicio estava proporcionando aos mesmos.

Os participantes foram instruidos a avaliar a sua PSE a cada minuto de acordo com a
escala 6-20 de Borg (BORG, 1974), durante o teste. Eles foram orientados a considerar o
trabalho cardiaco e respiratorio, a tensdo muscular, e a temperatura corporal ao relatar a PSE
(HAMPSON et al., 2001).

Para mensurar a percepcao de ativagéo do participante foi utilizado a Felt Arousal Scale
(FAS) (SVEBAK; MURGATROYD, 1985), cujo instrumento consiste em uma escala de 6
pontos que avalia o quanto ativado o individuo esta. A ativagdo € um estado psicofisiologico
gue consiste em um aumento do sistema nervoso simpatico ou atividade adrenérgica originada
por um estimulo sensorial ou cognitivo (exemplo, evocado por memdria) sendo que, quanto
maior esse estado mais chances também sera do mesmo influenciar outros sistemas (exemplo,

sistemas digestivo e/ou urinario, e/ou também cognicdo) (BATISTA-BRITO et al., 2018;
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HELLER, 1993; REVELLE; LOFTUS, 1990), desta maneira o individuo era orientado a
reportar o quanto ele sentia a ativacdo fisioldgica dele, era dado exemplos a0 mesmo, por
exemplo, “Ativacdo é um sentimento que faz nosso coracao bater mais rapido, sendo assim,
uma alta ativacdo é quando ocorre algum fenémeno que faz nosso coragdo bater mais rapido
nos proporcionando sentimentos bons de energia ou euforia como também sentimentos ruins
de tensdo ou desespero, e dependendo do qudo alto for o nivel de ativacdo podemos ter outros
sistemas ativados nos causando sudorese, desmaio, vontade de ir ao banheiro, entre outros.
Enquanto baixa ativacdo é o oposto, ou seja, fenbmenos que fazem nosso coracao bater mais
lentamente, podendo proporcionar sentimentos bons de calma, relaxamento ou ruins como tédio
e depressao.”.

Para certificar uma maior precisdo no poder de influéncia das covariaveis, foi
mensurado também o estado de humor através do questionario POMS (FARO VIANA,
ALMEIDA; SANTOS, 2012), cujo mesmo é composto por 42 adjetivos relacionados a estados
de humor nos altimos 7 dias contando o dia da visita propriamente dita (Tensdo-Ansiedade,
Depressdo-Melancolia, Raiva-Hostilidade, Vigor-Atividade, Fadiga-Inércia, e Confusdo-
Desorientacdo), podendo assim analisar a predominancia entre os estados, e verificando o

quanto que os mesmos influenciaram nas respostas psicofisioldgicas durante o TIM.

3.3 ANALISE DOS DADOS

A estrutura de redes neurais artificiais (RNA) utilizada foi o SOM de Kohonen
(KOHONEN, 1982, 1997), que simula como as células do cértex cerebral dos mamiferos
organizam-se de forma altamente estruturada em suas funcgdes, resultando em regides do
cérebro especificamente capacitadas no processamento sensorial de sinais como visdo, audicéo,
controle motor, linguagem etc. (HULLE, 2000; KOHONEN, 1997), assim organizando de
maneira espacial as informacdes. Esta estrutura consiste em um tipo de RNA baseada em
aprendizado competitivo e ndo supervisionado, sendo capaz de mapear um conjunto de dados,

de um espaco de entrada contido em RP, em um conjunto finito de neurénios organizados em

um arranjo normalmente unidimensional ou bidimensional. As relac6es de similaridade entre
0s neurdnios podem ser observadas atraves das relagGes estabelecidas entre os vetores de pesos

dos neurdnios, os quais também estdo contidos em RP. Desse ponto de vista, 0 SOM realiza

uma projecédo ndo linear do espaco de dados de entrada, em RP, para o espaco de dados do
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arranjo, em RP, executando uma reducdo dimensional quando P < D. Ao realizar esta projecéo

ndo linear, o algoritmo tenta preservar ao maximo a topologia do espaco original, ou seja,
procura fazer com que neurdnios vizinhos no arranjo apresentem vetores de pesos que retratem
as relacOes de vizinhanca entre os dados. Para tanto, 0s neurbnios competem para representar
cada dado, e o neurbnio vencedor tem seu vetor de pesos ajustado na diregdo do dado. Esta
reducdo de dimensionalidade com preservacdo topologica permite ampliar a capacidade de
analise de agrupamentos dos dados pertencentes a espacos de elevada dimensdao. O modelo
desenvolvido foi proveniente de uma estrutura de redes neurais artificiais do tipo SOM com 70
variaveis de entrada (input) e uma camada de saida com 4 possiveis classifica¢fes (output) de
acordo com o sexo (1), idade (1), tempo que o participante suportou o LV2 em segundos (T.
LV2) (1), NAF-AUTO (1), os escores do PRETIE-Q (4), as questdes do MTT (2), PMRTS (1).
Auto Eficacia (1), escores do Balanco Decisional (2), escores do POMS (6), varidveis de
composicao corporal (7) VOzrico (1), 0s 8 momentos de FC e de cada uma das as 4 escalas (40)
e assimetria do CPF (1) (figura 3). O processamento dos dados no SOM foi realizado através

do Statistics and Machine Learning Toolbox™ no software MATLAB.

Input Layer Output

70 4 4

3.3.1 Figura 3. Estrutura do Tipo SOM
A figura ilustra resumidamente a arquitetura da RNA.

Apos a divisdo dos grupos, para visualizar a caracterizagdo da amostra as variaveis
quantitativas foram expressas em meédias e desvios padrdes enquanto as categdricas em
porcentagens. Para comparar as escalas antes, durante e apds o TIM foram realizados testes
estatisticos de Modelo Linear General de Medidas Repetidas (GLMMR) para verificar se houve
diferenca entre os grupos, caso encontrado era realizado um post hoc pelo teste de Tukey, o
GLMMR também avalia hierarquicamente o quanto cada covariavel quantitativa influenciou
no resultado de cada momento, assim, os testes foram configurados para calcular a influéncia
de 29 covariaveis cada, sendo elas, idade (1), T. LV2 (1), os escores do PRETIE-Q (4), PMRTS
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(1). Auto Eficécia (1), escores do Balanco Decisional (2), escores do POMS (6), varidveis de
composicao corporal (7) VOzpico (1), FCr (1), assimetria do CPF (1) e previsao das escalas (3).
Para 0 GLMMR, seu post hoc e teste de importancia de covariavel o a adotado foi de p < 0,05,

e foram realizados com o software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23.
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4 RESULTADOS

Pbde-se encontrar 4 padrdes de individuos alocados posteriormente em 4 grupos
(denominados G1, G2, G3 e G4 respectivamente). Entretanto, devido ao baixo tamanho
amostral do G4 (n = 3) ndo foi realizado nenhum teste estatistico envolvendo esse grupo, porém,
0 mesmo € reportado em todas as tabelas, figura e quadro em anexo (anexos A, B, C e D) no
presente estudo.

Nas tabelas 1 e 2 pode-se verificar como cada grupo se caracteriza, sendo que, na tabela
1 contém somente dados quantitativos, enquanto na tabela 2 contém somente dados categoricos,
podendo ser visualizados pela proporcéo entre categorias (de toda amostra concentrada em um
unico grupo [ex., G1], quantos sdao CPFpe ou CPFpp).

Assim foi possivel analisar o quanto e como o0s grupos se diferem em relacdo a
composicdo corporal, aptiddo fisica, o perfil comportamental em relacdo ao exercicio e
assimetria do CPF, sendo que, em relagdo a composicéo corporal, 0 G1 é o grupo que apresenta
menores valores de IMC (23.7 = 3.1) e %G (12.7 + 8.8), enquanto para essas mesmas variaveis,
0 G2 e 0 G3 apresentam valores similares (IMC =259+ 4.6e25+4.7/ %G =184+ 8¢ 18.5
+ 7.6 respectivamente), os 3 grupos apresentam valores similares quanto ao RCQ (Gl e G2 =
0.8+0.1/G3=0.8%0).

Quanto as variaveis de aptidao fisica os grupos apresentaram diferencas gradativas tanto
naFCr(G1=65.1+85/G2=67.9+11.1/G3 =745+ 13.8) quanto no VOzrico (G1 = 46.5
+6.8/G2=238.7+5.9/G3=237.1%7.5), sendo que, o G1 apresenta tanto a melhor eficiéncia
cardiaca quanto a melhor capacidade respiratdria, 0 G3 os piores valores e 0 G2 apresenta
valores intermediarios.

Os grupos também apresentaram diferencas gradativas em relacdo ao T. LV2 (G1 =
2448+ 37.4/G2=143+£26/G3=62.3 +£25.9), sendo que, 0 G1 demorou 0 maior tempo para
pedir para parar o TIM a partir do inicio do LV2.

O perfil comportamental em relagcdo ao exercicio foi determinado atraves do PRETIE-
Q, questionarios do MTT e NAF-AUTO. Assim, quanto ao PRETIE-Q, o mesmo pode ser
visualizado de duas maneiras, analisando em cada grupo isoladamente se 0 mesmo prefere e/ou
tolera mais exercicios de baixas ou altas intensidades ou comparando entre 0s grupos cada
escore (PB, PA, TB e TA) separadamente. Dessa maneira, analisando cada grupo
individualmente, todos os 3 grupos preferem exercicios de altas intensidades, contudo, somente

0 G1 apresenta maior tolerancia por exercicios de altas intensidades. Entretanto, comparando
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0S escores entre 0s grupos pode-se verificar que o G3 reporta maior PB (11 + 3.5) e menor PA
(12.4 £ 4.1) comparado ao G1 e G2 que apresentam valores similares tanto na PB (G1 =9.8 +
3.3/G2=9.7 +3.3) quanto na PA (G1=13.8+ 3.2/ G2 =13.1 + 3.2). A tolerancia apresentou
diferencas gradativas entre os grupos tantona TB (G1=11.1+35/G2=126+3.2/G3 =13
+31)quantona TA(G1=131+3/G2=114+34/G3=9.8=2.7), sendo que, 0 G1
apresenta maior tolerancia a altas intensidades, o0 G3 menor e o G2 apresenta valores
intermediarios.

Em relacdo ao MTT, 0 mesmo possui 2 questdes (MTT Q1 e MTT Q2),naMTT Ql o
participante é questionado se 0 mesmo alcanca niveis suficientes de atividade fisica na maioria
dos dias, havendo duas opcdes de resposta (Sim ou N&o), pode-se notar uma diferenca gradativa
entre os grupos, sendo que, 0 G1 manteve-se dividido entre sujeitos que reportaram “‘sim”
(50%) e “ndo” (50%), a partir do G2 a quantidade de sujeitos que reportaram “ndo” passa a
aumentar (55.3%), contudo o G3 € o0 grupo que possui maior concentra¢do proporcional de
sujeitos que responderam “ndo” (68%). Na MTT Q2 o participante tem 5 opcdes de respostas
cujo cada uma resultard em uma classificacdo (PC, C, P, A e M), no estagio “PC”, apesar do
G1 possui a maior concentragdo proporcional (10%), seguido do G3 (8%) e G2 (7.9%) as
proporcdes apresentam valores similares. Os grupos passam a apresentar maiores diferencas a
partir do estagio “C”, havendo uma diferenca gradativa entre os grupos, sendo que o G3
apresenta maior concentracdo proporcional (32%), seguido do G2 (21.1%) e G1 (20%), cujos
mesmos (G2 e G1) apresentam valores similares. O G3 também € o grupo com maior
concentragdo proporcional (52%) no estagio de “P”, seguido do G1 (40%) e G2 (34.2). No
estagio “A” somente ha participantes do G2 (10.5%) e G3 (4%). No estagio “M” a diferenca
entre as concentragcdes proporcionais de cada grupo € gradativa entre 0os grupos, sendo que o
G1 (30%) possui maior proporcao, seguido do G2 (26.3%), enquanto o G3 (4%) possui a menor
concentracdo de participantes nesse estagio.

Através dos questionarios complementares do MTT (PMRTS, Auto Eficacia e Balanco
Decisional) pdde-se analisar a prontiddo motivacional, auto eficacia e ambivaléncia decisional
dos participantes para avancarem de estagio no MTT Q2. Assim, o G1 apresenta maior escore
tanto no PMRTS (115.7 + 25.8) quanto na auto eficacia (20 + 2.7) comparado ao G2 (PMRTS
=107.8 £ 25.1, Auto Eficacia = 15.5 + 4.8) e G3 (PMRTS = 108.7 + 23.1, Auto Eficacia=15.4
*+ 4.2), cujos mesmos (G2 e G3) apresentam valores similares. Os escores do questionario
Balanco Decisional (PPE e PCE) sdo avaliados de maneira antagbnica aos demais (ex., quanto
menor a pontuacdo, maior a PPE ou PCE), assim, os 3 grupos além de possuirem uma

ambivaléncia decisional com PPE predominante, os 3 grupos apresentam valores similares de
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PPE(G1=11.1+6.2,G2=10.5+3.7, G3=11.6 £ 4.9), entretanto, apesar de ser uma diferenca
discreta, 0 G3 é 0 que apresenta a maior predominancia de PCE (G1=20+5.1, G2 =20.3 + 3,
G3=18.1+£5.5).

Em relacdo ao NAF-AUTO dos participantes, 0 G3 € o grupo com maior concentracao
proporcional de sujeitos que se auto denominam como “Sedentérios” (G1 = 30%, G2 = 21.1%,
G3 = 52%), o G2 possui maior concentragdo dos que se auto denominam como
“Moderadamente Ativos” (G1 = 40%, G2 = 60.5%, G3 = 40%) e no G1 0s que se auto
denominam como “Muito Ativos” (G1 = 30%, G2 = 18.4%, G3 = 8%).

Além dos questionarios que avaliaram o perfil comportamental, os participantes
reportaram o estado de humor através do POMS, cujo mesmo apresentou valores similares em
todos 0s escores entre os grupos, exceto pelo G1 nos escores de “Depressao” (G1 =7.7 £ 9.7,
G2=10.1+84,G3=9.7+£9.4) e “Vigor” (G1=135+52,G2=104+4.4,G3=11.1+4)
que discretamente apresentou menor e maior valor respectivamente.

Na andlise categorica da assimetria do CPF, ou seja, se 0 participante possui CPFLa ou
CPFra, a distribuicéo total da amostra nos 3 grupos (n = 73) foi de 69.9% com CPFLae 30.1%
com CPFra. Apesar dessa distribuicdo ter sido similar também entre grupos, o G3 é o grupo
com maior concentragéo de sujeitos com CPFra (G1 = 30%, G2 = 26.3%, G3 = 36%).
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Gl (n=10) G2 (n=38) G3 (n =25)
Sexo F=2/M=8 F=17/M=21 F=19/M=6
Idade 239+3 24 £ 3 23.6+28
IMC 23.7+£3.1 259+4.6 2547
RCQ 08+0.1 08+0.1 08+0
% G 12.7+8.8 18.4+8 185+ 7.6
FCr BPM 65.1+85 67.9+11.1 745+13.8
VOzpico ml/min/kg 46.5%6.8 38.7+£5.9 37.1+75
T.LV2 (Seg) 2448 £37.4 143 £ 26 62.3+£25.9
PRETIE-Q
PB 9.8+3.3 9.7+33 11+35
PA 13.8+3.2 13.1+3.2 124 +4.1
B 11.1+35 12.6 +3.2 13+3.1
TA 13.1+3 11.4+3.4 9.8+27
POMS
Tenséo 10.8+3.5 10.1+3.8 99+36
Depressao 7.7+£9.7 10.1+84 9.7+£94
Raiva 4+3 58+47 45+39
Vigor 135+5.2 104 4.4 11.1+4
Fadiga 76+6.1 6.9+4.1 74+5
Confusao 87+25 8.1+3.7 7.3+4.1
MTT
PMRTS 115.7 £ 25.8 107.8 £ 25.1 108.7 £ 23.1
Auto-Eficacia 20+ 2.7 155+4.8 154+4.2
PPE 11.1+6.2 105+ 3.7 11.6+4.9
PCE 20+£5.1 20.3+3 18.1+5.5

IMC = Indice de Massa Corporal / RCQ = Relacdo Cintura-Quadril / %G = Percentual de
Gordura Corporal / FCr BPM = Frequéncia Cardiaca de Repouso em Batimentos por Minuto /
VO2prico = Consumo Pico de Oxigénio / T. LV2 = Tempo Suportado Entre o Inicio do LV2 e a
Exaustdo em Segundos / PRETIE-Q = / PB = Preferéncia a Baixas Intensidades / PA =
Preferéncia a Altas Intensidades / TB = Toleréncia a Baixas Intensidades / TA = Tolerancia a
Altas Intensidades / MTT = Modelo Transtedrico / PMRTS = Prontiddo Motivacional para
Reduzir o Tempo Sentado / PPE = Pensamento Pré Exercicio / PCE = Pensamento Contra o

Exercicio.
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4.2 TABELA 2. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA POR DADOS CATEGORICOS.

G1 G2 G3
Total
(n=10) (n=38) (n=25)
Sedentario n=3 n=8 n=13 n=24

Proporcéo entre Categorias 30% 21.1% 52% 32.9%

NAF-AUTO Moderadamente Ativo n=4 n=23 n=10 n=237
Proporcéo entre Categorias 40% 60.5% 40% 50.7%

Muito Ativo =3 n=7 n=2 n=12
Proporcéo entre Categorias 30% 18.4% 8% 16.4%
MTT Q1 Sim n=5 n=17 n=8 n =230

Proporcéo entre Categorias 50% 44.7% 32% 58.9%

Nao n=>5 n=21 n=17 n=43
Proporcao entre Categorias 50% 55.3% 68% 41.1%

MTT Q2 Pre Contemplacéo n=1 n=3 n=2 n==6
Proporcao entre Categorias 10% 7.9% 8% 8.2%
Contemplagéo n=2 n=8 n==8 n=18

Proporcéo entre Categorias 20% 21.1% 32% 24.6%

Preparacéo n=4 n=13 n=13 n =230

Proporcao entre Categorias 40% 34.2% 52% 41.1%

Acéo =0 n=4 =1 =5

Proporcao entre Categorias 0% 10.5% 4% 6.8%

Manutencéo n=3 n=10 n=1 n=14

Proporcéo entre Categorias 30% 26.3% 4% 19.2%

Assimetria do CPF CPFpe n=7 n=28 n=16 n=>51

Proporcéo entre Categorias 70% 73.7% 64% 69.9%

CPFpp n=3 n=10 n=9 n=22
Proporcao entre Categorias 30% 26.3% 36% 30.1%

NAF-AUTO = Auto percepgédo do nivel de atividade fisica auto / MTT Q1 = Modelo transteorico
questdo 1 / MTT Q1 = Modelo transtedrico questdo 2 / CPFpe = Possui maior ativagdo do cortex
pré-frontal hemisfério esquerdo / CPFep = Possui maior ativagdo do cortex pre-frontal hemisfério
direito.

As figuras 4, 5, 6 e 7 estdo divididas em duas partes (“a” e “b”) cada uma. Nas divisdes

“a” é possivel visualizar as respostas de cada escala psicofisioldgica entre os 3 grupos nos 8
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momentos do TIM. Enquanto nas divisdes “b” pode-se visualizar o poder de influéncia de
covariaveis em cada momento, sendo que, pelo valor de 8 pode-se visualizar como a covariavel
influencia a resposta de cada escala psicofisiologica (valor positivo de £ = associacdo positiva
com a respectiva escala, valor negativo de £ = associacdo negativa com a respectiva escala),
com base no poder observado (P.O.) pode-se visualizar a importancia de cada covaridvel, sendo
que, a 12 linha representa a covariavel de maior importancia, e assim sucessivamente.

Assim, na figura 4 é possivel verificar as respostas motivacionais em todos 0s momentos
(divisdo “a”), juntamente com as covariaveis que influenciaram cada momento de maneira
hierarquica (divisao “b”). Pode-se verificar que exceto pelos momentos FIM, POS VC e POS
5, os grupos apresentaram diferengas estatisticamente significantes em todos os momentos (f
=1.999, p <.05), assim, 0 G1 apresentou maior motivacao comparado com os demais. Através
das covariaveis inseridas no modelo pode-se verificar o poder de influéncia nas respostas
motivacionais de cada momento, assim, os resultados durante a previsdo sofreram influéncia
somente da previsdo de FS, no momento PRE ndo houve influéncia significante de nenhuma
covariavel, no momento abaixo do LV1 (|LV1) as respostas motivacionais foram mais
influenciadas pelo estado de humor (raiva e depressao) seguido da composic¢éo corporal (IMC
e massa). O LV1 foi o momento que mais foi modulado por covariaveis, sendo que, 0 que mais
influenciou respectivamente foram as varidveis de composicdo corporal (IMC, massa e
estatura), TB, previsdo de FS, estado de humor (raiva) e VOzrico. No LV2 as maiores
moduladoras da motivacéo séo as varidveis de composicdo corporal (estatura, massa e IMC)
junto da PPE, seguido da TB e previsdao de FS. No momento FIM o maior modulador da
motivacao para repetir o TIM foi o tempo que 0 mesmo suportou o LV2 juntamente do estado
de fadiga do mesmo, seguido da estatura e previsao de FS. Nos dois ultimos estagios o que mais
influenciou a motivacio para repetir foi a previsio de FS no POS VC e o estado de depressao
no POS 5°. Pode-se notar também que a influéncia da composicdo corporal tem
comportamentos opostos a relacdo com a resposta motivacional, sendo que, a enquanto a

estatura esta positivamente associada, a massa esta negativamente.
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4.3 FIGURA 4. MOTIVACAO NOS MOMENTOS ANTES, DURANTE E APOS O TIM.

a) A figura apresenta as respostas motivacionais dos 3 grupos no decorrer dos 8 momentos através das respectivas médias e desvios padroes, sendo que, T =p <
0.01,*=p<0.05e #=p<0.10. b) A Tabela apresenta de maneira hierarquica quanto e como cada covariavel influenciou em cada momento, sendo que, cada
coluna representa um momento e cada linha representa uma covariavel que influenciou 0 momento em especifico, ou seja, a 12 linha apresenta a covariavel de
maior influéncia no momento e a 72 o oposto. Assim, P. O. = Poder Observado / LV = Limiar Ventilatério / VC = Volta a Calma / 5' = Cinco Minutos / IMC =

indice de Massa Corporal / T. LV2 (Seg) = Tempo Suportado Entre o Inicio do LV2 e a Exaustdo em Segundos / PRETIE-Q TB = Toleréncia a Baixas Intensidades
| FS = Feeling Scale.



45

Na figura 5, com exceg¢do dos momentos FIM até o POS 5°, pode-se verificar maiores respostas afetivas
no G1 em relacdo ao demais (f = 3.459, p < .05) (exceto entre 0 G1 e G2 que s06 ha diferenca significante nos
momentos |[LV1 e LV1). Essas respostas durante 0 momento de previsao foram influenciadas somente pela
previsio de MOT. No momento PRE n&o houve nenhuma influéncia de covariavel significante. Enquanto a
intensidade estava |LV1 as variaveis de composigdo corporal (massa, IMC, %G e estatura) foram as maiores
moduladoras das respostas afetivas, seguidas de estado de humor (confuséo), previsdo de MOT, balanco
decisional (PPE e PCE) e VOzrico. O LV1 foi 0 momento que mais sofreu influéncia de covaridveis, sendo
que a mais forte foi a previsdo de MOT, seguido de variaveis de composicdo corporal (IMC, circunferéncia
de cintura, de quadril, RCQ, estatura e massa) juntamente com TB e balan¢o decisional (PPE e PCE). O LV?2
teve influéncias similares ao LV1, teve também influéncia do escore de PMRTS. O afeto nos estagios
seguintes foi predominantemente influenciado pela composicéo corporal, entretanto, teve influéncias mais
fortes como da TB (FIM) e PMRTS (POS VC).
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4.4 FIGURA 5. AFETO NOS MOMENTOS ANTES, DURANTE E APOS O TIM.

a) A figura apresenta as respostas afetivas dos 3 grupos no decorrer dos 8 momentos através das respectivas médias e desvios padrdes, sendo que, T =p < 0.01,
*=p<0.05e#=p<0.10. b) A Tabela apresenta de maneira hierarquica quanto e como cada covariavel influenciou em cada momento, sendo que, cada coluna
representa um momento e cada linha representa uma covariavel que influenciou 0 momento em especifico, ou seja, a 12 linha apresenta a covariavel de maior
influéncia no momento e a 112 0 oposto. Assim, P. O. = Poder Observado / LV = Limiar Ventilatério / VC = Volta a Calma / 5' = Cinco Minutos / IMC = indice
de Massa Corporal / %G = Percentual de Gordura Corporal / C. = Circunferéncia / RCQ = Rela¢édo Cintura-Quadril / VOzpico = Consumo Pico de Oxigénio /
PRETIE-Q TB = Tolerancia a Baixas Intensidades / PPE = Pensamento Pré Exercicio / PCE = Pensamento Pré Exercicio / PMRTS = Prontiddo Motivacional

para Reduzir o Tempo Sentado / FS = Feeling Scale / MOT = Motivacao.
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A figura 6, apesar de apresentar efeito significante de PSE entre grupos (f = 3.030, p =.05), s6 apresenta
diferenca significante no LV1 nos valores entre 0 G1 e G3. Esses resultados tiveram menos influéncias de
covariaveis comparados aos de motivacdo e FS (figuras 4 e 5). Nos momentos de previsdo, PRE e FIM néo
houve nenhuma covaridvel que influenciou os resultados de maneira estatisticamente significante. A PSE
passa a ser influenciada por covariaveis de maneira estatisticamente significante a partir do momento |[LV1,
sendo respectivamente, Auto-Eficacia, seguida das variaveis de composicdo corporal (IMC, massa e estatura)
e PMRTS. No LV1 a PSE é modulada pela composicéo corporal (IMC e RCQ) junto da assimetria do CPF,
seguidos da TB. O LV2 foi modulado por variaveis de composi¢édo corporal (IMC, massa e estatura), seguidos
da previsdo de FS. Os estagios de recuperacéo sio influenciados pela FCr, seguida da TA (POS VC) e PPE
(POS 57).
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4.5 FIGURA 6.

PSE NOS MOMENTOS ANTES, DURANTE E APOS O TIM.
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a) A figura apresenta percepcao subjetiva de esfor¢o dos 3 grupos no decorrer dos 8 momentos através das respectivas médias e desvios padrdes, sendo que, * =
p < 0.05. b) A Tabela apresenta de maneira hierarquica quanto e como cada covariavel influenciou em cada momento, sendo que, cada coluna representa um
momento e cada linha representa uma covariavel que influenciou 0 momento em especifico, ou seja, a 12 linha apresenta a covaridvel de maior influéncia no
momento e a 5% 0 oposto. Assim, P. O. = Poder Observado / LV = Limiar Ventilatério / VC = Volta a Calma / 5' = Cinco Minutos / IMC = indice de Massa
Corporal / RCQ = Relac¢édo Cintura-Quadril / FCr BPM = Frequéncia Cardiaca de Repouso em Batimentos por Minuto / CPF = Cortex Pré-frontal / PRETIE-Q
TB = Tolerancia a Baixas Intensidades / PRETIE-Q TA = Tolerancia a Altas Intensidades / PMRTS = Prontiddo Motivacional para Reduzir o Tempo Sentado /
PSE = Percepcdo Subjetiva de Esforco.
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Na figura 7 ndo é possivel verificar nenhuma diferenca estatisticamente significante na ativacéo
percebida pelos sujeitos em nenhum momento (f = .576, p = .90), sendo também pouco influenciada por
covariaveis assim como as respostas de PSE (figura 5). Contudo, a previsdo de ativagdo foi influenciada pela
composicdo corporal (estatura e IMC), juntamente com o estado de humor (fadiga). No momento PRE essas
respostas foram influenciadas pelo PCE, seguido da PB e composicao corporal (massa). Nos momentos |[LV1,
LV1 e POS VC ndo houve nenhuma covariavel que influenciou os resultados de maneira estatisticamente
significante. No LV1 a FCr foi a Gnica covariavel que influenciou a ativacdo percebida. No FIM, as covariaveis
que mais influenciaram as respostas de ativacdo foram as de composicao corporal (circunferéncia de cintura
e RCQ) juntamente com o estado de humor (depressio). No POS 5° o estado de humor (raiva e depressio) foi

0 que mais influencio a ativacdo, seguido das variaveis de aptiddo fisica (FCr e VOzpico).
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4.6 FIGURA 7. ATIVACAO PERCEBIDA NOS MOMENTOS ANTES, DURANTE E APOS O TIM.
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a) A figura apresenta percepc¢éo de ativacdo dos 3 grupos no decorrer dos 8 momentos atraves das respectivas médias e desvios padroes. b) A Tabela apresenta
de maneira hierarquica quanto e como cada covariavel influenciou em cada momento, sendo que, cada coluna representa um momento e cada linha representa
uma covariavel que influenciou 0 momento em especifico, ou seja, a 12 linha apresenta a covariavel de maior influéncia no momento e a 42 o oposto. Assim, P.
O. = Poder Observado / LV = Limiar Ventilatorio / VC = Volta a Calma/5' = Cinco Minutos / IMC = indice de Massa Corporal / C. = Circunferéncia/ FCr BPM
= Frequéncia Cardiaca de Repouso em Batimentos por Minuto / VOzprico = Consumo Pico de Oxigénio / PRETIE-Q PB = Preferéncia a Baixas Intensidades /

PCE = Pensamento Pr6 Exercicio.
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Pode-se verificar na figura 8 que os grupos (G1 e G3) apresentam FC diferentes no decorrer dos
momentos PRE até o LV2, dessa forma, percebe-se, que da mesma maneira que os participantes do G3
percebem o exercicio mais extenuante (figura 6), menos motivante (figura 4) e menos prazeroso (figura 5), 0s
mesmos também apresentam maior trabalho cardiaco para a mesma intensidade relativa comparado ao G1, a
FCr, apesar de ndo significante, também mostra uma tendéncia do G3 ter maiores valores quando comparado

também ao G2.
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4.7 FIGURA 8. FREQUENCIA CARDIACA NOS MOMENTOS ANTES, DURANTE E APOS O TIM.

A figura apresenta a frequéncia cardiaca dos 3 grupos no decorrer dos 8 momentos atraves das respectivas médias e desvios padrdes, sendo que, T =p <0.01/*
=p<0.05/#=p<0.10./ LV = Limiar Ventilatério / VC = Volta a Calma / 5" = Cinco Minutos / FCr = Frequéncia Cardiaca de Repouso.
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5 DISCUSSAO

5.1 COMO SE CARACTERIZAM INDIVIDUOS COM COMPORTAMENTO ADERENTE E
COM COMPORTAMENTO SEDENTARIO?

O presente estudo teve como objetivos classificar individuos por diferentes padrdes,
baseando-se na composicdo corporal, aptidao fisica, assimetria do CPF, perfil comportamental e
respostas psicofisioldgicas nos momentos antes, durante e depois de um TIM, feito isso, comparar
essas mesmas varidveis psicofisioldgicas (motivacdo, afeto, PSE e ativacdo) entre os padrbes
classificados nos momentos antes, durante e ap6s um TIM, avaliando hierarquicamente o quanto cada
variavel de composi¢cdo corporal, aptiddo fisica, perfil comportamental e assimetria do CPF
influenciou nas respostas de cada momento.

Para que os objetivos fossem alcancados foi necessario selecionar métodos de analise de
informagdes para dados complexos, sendo inicialmente uma rede neural artificial (SOM) para
classificar grupos por padrdes de similaridade entre 70 varidveis, ap6s definidos os grupos por esse
método, pdde-se notar a existéncia de 4 padrdes de sujeitos, cujos mesmos foram automaticamente
alocados pela rede no G1 (n = 10), predominantemente no G2 (n = 38) e G3 (n = 25), entretanto, a
rede também identificou um pequeno grupo (n = 3) denominado G4, que se caracteriza por padrdes
totalmente distintos dos demais grupos, porém, devido ao baixo nimero de sujeitos com esse padréo,
n&o foi realizado nenhum teste estatistico envolvendo o G4.

Esse resultado obtido pelo SOM refuta a hipétese inicial de que haveria dois padroes, além
disso, ao comparar 0 G1, G2 e G3 pode-se perceber que as diferencas entre 0s grupos apesar de serem
bastante similar ao hipotetizado, existem alguns fatores que ndo diferem entre os grupos (quadro 1).
Desta maneira, os 3 grupos apresentam diferenca gradativa entre a maioria das variaveis estudadas,
sendo que, o0 G1 é o grupo com melhores valores (apresenta melhor aptidao fisica, maior afinidade e
maior comportamento aderente ao exercicio), 0 G3 com piores (apresenta pior aptidao fisica, maior
aversdo e maior comportamento sedentario), e 0 G2 seria um grupo intermediario.

Esse comportamento gradativo somente ndo ocorreu na assimetria do CPF e composi¢édo
corporal, sendo que, 0 G2 é o0 grupo que apresenta maior concentracdo proporcional de sujeitos com
CPFpg, enquanto o G3 apresenta o oposto. Com base nos dados do presente estudo, juntamente com
0 que a literatura sustenta (HALL; EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2007, 2010; SCHNEIDER et
al., 2009) pode-se verificar que a assimetria do CPF apesar de ser um marcador neurofisioldgico que
estd associado a maneira que o exercicio é percebido, esse fendbmeno é evidenciado mais como uma

tendéncia a sujeitos apresentarem percepgOes negativas quando se tem CPFep, podendo assumir



57

somente que o fato de um individuo ter CPFep significa que o mesmo tem maiores chances de
perceber o exercicio menos prazeroso e/ou mais dificil (Ver PSE na intensidade LV1 na figura 4b
[Assimetria do CPF - = -.762, p = .044]) do que quem tem CPFpe.

Quanto a composicéo corporal, 0 G2 e 0 G3 ndo diferem entre si, entretanto, 0 G1 tem menor
gordura corporal. Assim, através dos grupamentos obtidos pelo o algoritmo SOM, pdde-se interpretar
gue a composicao corporal com pouca gordura corporal € um fator que esta associado a individuos
com as caracteristicas do G1, porém, aparentemente somente pelo fato de um sujeito ter grande
quantidade de gordura corporal ndo é possivel prever se as caracteristicas do mesmo serdo similares
a do G2 ou do G3.

O SOM é um método de analise de dados que tem sido bastante utilizado nas ciéncias da
atividade fisica nos ualtimos anos (HERRERO-HERRERO et al., 2017; PION et al., 2017;
VALENCIA-PERIS et al., 2016; VAN DIEST et al., 2015), e que inclusive ja demonstrou em um
estudo longitudinal de 3 anos que a aderéncia a atividade fisica ndo influenciou a composicéo corporal
de adolescentes, porém, assim como no presente estudo, aqueles que apresentavam melhor
composicdo corporal também apresentavam melhores niveis de atividade fisica (DEVIS-DEVIS et
al., 2017).
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5.1.1 Quadro 1. Classificacdo qualitativa das caracteristicas dos grupos.

Gl

G2

G3

Composicao
Corporal

Aptidéo Fisica

Perfil
Comportamental

Caracteristicas
Neurofisiologicas

Respostas
Psicofisiologicas
Mediante ao
Esforgo Fisico

Apresenta melhor
composicao corporal
comparado aos demais
grupos.

Apresenta melhor
aptidao fisica
comparado aos demais
grupos.
Prefere exercicios

intensos, apresenta uma

forte Auto Eficacia
para praticar

exercicios, maior
tendéncia a manter-se
aderente uma rotina de

exercicios fisicos
comparado aos demais

grupos.

Apresenta maior
concentracédo de
sujeitos com CPFpe do
que o G3, porém,
menor que o G2.

Apresenta melhores
respostas
motivacionais, afetivas
e menor PSE, antes e
durante um TIM.

Apresenta pior
composicao corporal
comparado ao G1,
porém, ndo difere do
grupo 3.

Apresenta pior aptidao
fisica que o G1, porém,
melhor que o G3.

Prefere exercicios
intensos, apresenta
maior tendéncia a
manter-se aderente uma
rotina de exercicios
fisicos comparado ao
G3, porém, esse
comportamento ndo é
tdo expressivo quanto no
Gl.

Apresenta maior
concentracdo de sujeitos
com CPFee.

Quando comparado ao
G3, apresenta melhores
respostas motivacionais,

afetivas e menor PSE,
antes e durante um TIM.
Contudo, essas respostas
ndo sdo tdo expressivas

quanto no G1.

Apresenta pior
composicao corporal
comparado ao G1,
porém, ndo difere do
grupo 2.

Apresenta pior aptiddo
fisica comparado aos
demais grupos.

Apresenta maior
tolerancia a exercicios
de baixa intensidade,
tem uma maior
tendéncia ao
sedentarismo, maior
aversdo ao exercicio, e
maior dificuldade de se
manter aderente a uma
rotina de exercicios.

Apresenta maior
concentragédo de sujeitos
com CPFep.

Apresenta piores
respostas motivacionais,
afetivas e maior PSE,
antes e durante um
TIM.

O quadro 1 apresenta uma representacdo qualitativa das caracteristicas dos 3 grupos, sendo que, as
caracteristicas classificadas como “melhores” estdo representadas na cor "verde", as classificadas
como intermediarias estdo representadas na cor “"amarela” e as classificadas como piores estao
representadas na cor "vermelha".

CPFpe = Maior ativacao do cortex pré-frontal hemisfério esquerdo/ CPFpo = Maior ativacdo do
cortex pré-frontal hemisfério direito.
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52. COMO INDIVIDUOS COM COMPORTAMENTO ADERENTE E COM
COMPORTAMENTO SEDENTARIO PERCEBEM O EXERCICIO EM DIFERENTES
MOMENTOS? COMO ESSAS PERCEPCOES SAO INFLUENCIADAS?

Apos definidos os grupos foram comparadas as respostas das 4 escalas (Motivacdo, FS, PSE
e FAS) antes, durante e apds um TIM entre os 3 grupos. Os resultados obtidos vao parcialmente ao
encontro das hipdteses iniciais do presente estudo, ou seja, houveram diferencas gradativas entre 0s
grupos, e assim, apesar de nem todas serem estatisticamente significantes, o G1 apresenta 0s maiores
valores de motivagéo e afeto e tende a apresentar menor PSE comparado ao G3, enquanto o G2 tende
a ser um intermediario entre os outros dois grupos. Entretanto, houveram respostas que diferiram
entre 0s grupos antes e durante o TIM (Motivacdo e FS), outras respostas que diferiram somente
durante o TIM (PSE) e respostas que ndo apresentaram diferenca entre os grupos (FAS), porém, apds
o TIM, ndo houve diferenca entre 0s grupos nas respostas de nenhuma escala. Foi possivel também
identificar hierarquicamente o quanto e como a composicdo corporal, aptiddo fisica, perfil
comportamental e assimetria do CPF influenciaram em todas essas respostas (figuras 4, 5,6 e 7, e
quadro 2).

Assim, de maneira generalizada, o quadro 2 ilustra que o presente estudo pode confirmar as
hip6teses baseadas na literatura de que uma melhor composicdo corporal (UNICK et al., 2015),
aptidao fisica (PETRUZZELLO; HALL; EKKEKAKIS, 2001b) e um perfil comportamental de maior
afinidade (PAPANDONATOS et al., 2012) estdo associados a melhores respostas psicofisiologicas
mediante o exercicio. Somente a assimetria do CPF que apresentou um padrao diferente dos outros
fatores, pois, apesar de ndo apresentar influéncia nas respostas afetivas e motivacionais conforme
comumente evidenciado na literatura, pode-se evidenciar no presente estudo sua influéncia na PSE.
Contudo, acredita-se que a CPFep provoque um fendmeno que cause percepcgdes negativas pelo
exercicio, podendo se manifestar por diferentes maneiras, sendo desde de uma percepcao de esforco
maior, por maior sentimento de ansiedade (PETRUZZELLO; LANDERS, 1994), ou até por maior
desprazer (SCHNEIDER et al., 2009).
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5.2.1 Quadro 2. Associacdo da composicado corporal, aptidao fisica, perfil comportamental e
assimetria do CPF com as respostas psicofisiologicas ao exercicio.

Motivacao Afeto PSE

Melhor

composicao II\ IP \l’

corporal

Melhor aptiddo /P /P \l,

fisica
Perfil

comportamental

de maior dN T N2

afinidade ao

exercicio

CPFpe ? ? \l/

O quadro apresenta como as caracteristicas de composi¢do corporal, aptidao fisica e perfil
comportamental mediante o exercicio estdo associadas com respostas motivacionais afetivas e
percepcao subjetiva de esforco. O simbolo "1" representa uma associagdo positiva entre dois fatores,
enquanto o "|" representa uma associagcao negativa.

CPFpe = Maior ativacao do cortex pré-frontal hemisfério esquerdo.

Apesar do estado de ativacdo analisado isoladamente ndo apresentar respostas relevantes para
explicar o comportamento sedentéario ou aderente ao exercicio, 0 mesmo analisado em conjunto com
o afeto tem um papel fundamental na identificacdo multidimensional de sentimentos de
tensdo/angustia, energia/euforia, tédio/tristeza e calma/relaxamento. Visualizando através do modelo
circumplexo de respostas afetivas (RUSSELL, 1980, 2003) (quadro 3), pode-se analisar o0s
sentimentos dos 3 grupos em todos 0s momentos. Assim, pode-se perceber que mesmo com o0s 3
grupos mantendo-se predominantemente em zonas de energia/euforia, 0 G2 e G3 sdo 0s grupos que
mais se aproximam das zonas de tensdo/angustia e tédio/tristeza. De maneira especifica, pode-se
visualizar a diferenca entre os grupos desde os momentos antes do teste (momentos 1 e 2) até toda
realizacdo do TIM (momentos 3, 4 e 5) onde existe uma inclinac¢éo gradativa dos grupos em direcéo
ao sentimento de tédio/tristeza (momentos 1, 2) ou tensdo/angustia (momentos 3, 4 e 5), sendo que,

enquanto o G1 é o que mantém maiores sentimentos de energia/euforia e calma/relaxamento, G3 o
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gue mais se aproxima de sentimentos de tensdo/angustia e tedio/tristeza, enquanto o G2 localiza-se
entre ambos. Durante o TIM, especificamente no momento de LV2 (5) o G3 foi o0 Unico grupo que
em média alcangou a zona de tensdo/angustia. No entanto, nos momentos apos o TIM (momentos 6,
7 e 8), 0 G2 e G3 invertem as posi¢des, baseando-se em resultados de estudos anteriores
(BACKHOUSE et al., 2007; EKKEKAKIS; LIND; VAZOU, 2010) e na teoria social cognitiva da
auto eficacia (BANDURA, 1982; BANDURA et al., 2003; BANDURA; LOCKE, 2003), acredita-se
que o G3 comeca a responder afetivamente melhor que o G2 apds o TIM como resultado de um
sentimento de orgulho e satisfacdo pessoal por ter realizado uma tarefa cujo mesmo tinha baixa auto
eficacia para realizar. Assim, os achados do presente estudo mostram que apesar do G3 apresentar
maior aversdo ao exercicio (tanto para iniciar quanto durante), ndo difere dos demais grupos nas
respostas psicofisiologicas pds exercicio (figuras 4, 5 e 6). Dessa maneira, sugere-se para futuros
estudos que investiguem os efeitos do exercicio na auto eficécia para realizar novamente, assim como
também, a influéncia longitudinal de respostas afetivas e motivacionais na auto eficacia para realizar

0 exercicio novamente.
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5.2.2 Quadro 3. Modelo circumplexo de respostas afetivas entre 0 G1, G2 e G3 nos 8 momentos
do TIM.

nv

ogdeal

504 32 a1 0 41 42 43+ 45
Desprazer / Prazer (FS)

O quadro 3 apresenta 0 modelo circumplexo representado de maneira multidimensional pelas medias das
respostas de afeto (eixo horizontal) e de ativacdo (eixo vertical) no decorrer dos 8 momentos do TIM. Sendo
que, os momentos estao respectivamente representados pelos numeros: 1 = Previsao; 2 = Pré; 3 = |[LVI1; 4 =
LV1;5=LV2;6 =FIM; 7=Pds VC; 8 =Pbs 5°.

Através dos dados de PSE e de FC (figura 3 e figura 5) pode-se notar que 0s grupos para a
mesma intensidade relativa ndo somente percebem a intensidade do exercicio diferente, ou seja, mais
extrema para 0 G3 comparado ao G1, como também literalmente sentem a intensidade diferente, pois
também diferem na eficiéncia cardiovascular, sendo o G3 com a pior eficiéncia cardiaca, G1 com a

melhor e G2 intermediario. Desta maneira, apesar de predominantemente a composi¢do corporal ter
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sido o que mais influenciou os resultados entre os 3 grupos (ver figuras 4b, 5b, 6b e 7b), acredita-se
que essa hierarquia possa mudar comparando somente 0 G2 e 0 G3 que ndo diferem no IMC, RCQ e
%G (ver tabela 1).

Assim, apesar de nem todos os resultados estarem associados de maneira linear, através deles
é possivel comprovar a teoria do conflito regulamentar (COLE; BALCETIS; ZHANG, 2013), sendo
que a rede identificou padrdes que de acordo com a teoria, 0 G1 possui o0 melhor potencial fisioldgico
e 0 G3 o pior, e comparando o perfil comportamental entre os grupos, percebe-se que o G3 apresenta
maior aversao ao exercicio comparado aos demais, podendo verificar esse fendbmeno também através
das escalas, ou seja, esse grupo além de fazer um pré julgamento negativo em relacdo ao exercicio,
esses sujeitos também percebem o exercicio mais extremo do que os demais grupos tanto antes quanto
durante um TIM.

Os resultados também contemplam as teorias hed6nicas (AHTOLA, 1985; HIGGINS, 2006;
SCHACTER; GILBERT; WEGNER, 2011) mostrando que o prazer esta fortemente associado a
motivacao e visse versa, mostrando que o afeto e a motivacdo possuem respostas similares no decorrer
dos momentos e também agem como principais influenciadores um do outro em diversos momentos
antes, durante e apds o TIM. Essa forte associacdo pode ser observada também em um estudo que
comparou afeto e a motivacao pré e pos teste em bicicleta ergométrica em sujeitos depressivos, ambas
variaveis apresentaram comportamento similar, sendo baixos escores no pré e altos no pés (GERBER
etal., 2018).

A teoria do duplo modo (EKKEKAKIS, 2003) se mostrou contraditoria em diversos aspectos,
pois, por mais que o presente estudo confirme a influéncia da interocepgéo nas respostas afetivas ao
exercicio, entretanto, essas respostas sao fortemente moduladas pela composicao corporal do sujeito
e o0 estado de humor do mesmo, mostrando que além do proposto pela teoria, existem outros fatores
que influenciam até mais do que os mencionados na teoria, pois, apesar da influéncia da composicao
corporal ja ter sido identificada em outros estudos (EKKEKAKIS et al., 2016; EKKEKAKIS; LIND;
VAZOU, 2010; KRINSKI et al., 2017), esse € o primeiro que avalia o poder de sua influéncia
hierarquicamente junto de outras variaveis, assim, como o estado de humor.

Entretanto, ao contrario do proposto pela teoria, pode-se notar tanto no presente quanto em
estudo anterior (JONES; HUTCHINSON; MULLIN, 2018) que a intensidade no LV2, apesar de todas
as fortes sensacOes experimentadas, pode ser ainda assim considerada prazerosa para alguns sujeitos,
evidenciando que o LV2 apesar de ndo ser tdo expressivo quanto o LV1, também é um ponto de
grande variabilidade de respostas afetivas e motivacionais. Inclusive, o presente estudo também
evidencia que quanto melhor aptidao fisica, menos os individuos tendem a sentir prazer por exercicio
de baixa intensidade (Ver intensidade |[LV1 na figura 5b [VOzpico - f = -.107, p = .051]) e sente-se
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mais motivados em intensidades na zona do LV1 (Ver intensidade LV1 na figura 4b [VOzpico - f =
.098, p =.058)).

Apesar de tudo, existe um outro fator que refor¢ca uma parcial consisténcia da teoria, sendo
ele as experiéncias culturais, sociais e ambientais referente a pratica de exercicio, pois, diversas
questdes contidas nos questionarios do MTT contemplam esses aspectos que atraves desses mesmos
questionarios, junto do PRETIE-Q e da NAF-AUTO foi possivel compreender em cada grupo, seus
respectivos perfis comportamentais em relagdo ao exercicio, e consequentemente, o quanto esses
perfis comportamentais estdo associados as percepcdes mediante o exercicio.

Conforme visualizado no quadro 1, o comportamento aderente esta fortemente associado a
esse conjunto de fatores comportamentais, composicdo corporal, aptiddo fisica e caracteristica
neurofisioldgica, pois, analisando proporcionalmente o quanto cada grupo se aloca nas respectivas
categorias, é possivel visualizar que o G1 tem a maior concentragdo proporcional de sujeitos que se
auto classificam como muito ativos e declaram estar aderentes a uma rotina de exercicios a mais 6
meses (estagio de manutencdo do MTT), apresentando assim, resultados gradativamente antagonicos
quando comparado aos demais grupos. Por exemplo, 0 G3 é 0 que concentra 0 maior nimero de
individuos que se auto classificam sedentérios e se caracterizam por procrastinar a pratica de atividade
fisica para os proximos meses mesmo tendo consciéncia dos riscos que o sedentarismo traz para a
salde (estagio de contemplacdo do MTT) apresentando um forte perfil aversivo ao exercicio
evidenciado desde por meio do perfil comportamental quanto pelas escalas psicofisioldgicas.

Essa influéncia do perfil comportamental na aderéncia a habitos saudaveis pode ser
evidenciada ndo somente na area da atividade fisica, como também na area da nutri¢cdo, mostrando
que quem adota metas de perda de peso menos realistas, tem menor percepcdo de competéncia ao
exercicio, maior nimero de fracassos ao adotar habitos saudaveis e maior medo de receber avaliacdes
negativas tende a ter maiores dificuldades para se manter aderente a uma dieta saudavel, assim como
também tende a omitir a ingestdo de calorias (ABBOT et al., 2008; MAURER et al., 2006).

5.3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS E PERSPECTIVAS FUTURAS.

O presente estudo mostra a importancia de reavaliar essas teorias de maneira integrada, ou
seja, futuros estudos devem investigar até que ponto o afeto esta associado a motivacdo. Outra questdo
importante € compreender até que ponto que o potencial fisioldgico estd associado as percepcdes
mediante ao exercicio, pois uma das maiores limitacbes do presente estudo foi o baixo nimero de

sujeitos pertencentes ao 4° padrdo identificado pelo SOM (G4), impossibilitando a analise dos
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mesmos. Pode-se perceber que o G4 é um grupo que é caracterizado por 3 sujeitos que além de
diferirem dos demais grupos (anexos A, B, C e D), diferem também entre si proprios, apresentando
alta variabilidade em grande parte das varidveis analisadas (ex.: %G e T. LV2).

Dessa maneira, especula-se que esses sujeitos do G4 sdo oriundos de uma limitagdo do
presente estudo quanto a arquitetura do algoritmo SOM, pois, para facilitar a comparacao entre 0s
grupos rede foi programada para identificar até 4 padrbes de similaridade no maximo. Sendo assim,
acredita-se que se a rede fosse programada sem a limitacao de identificar somente até 4 grupos, o0 G4
seria na verdade 3 grupos compostos por 1 participante cada.

Contudo, recomenda-se para futuros estudos que analise sujeitos com as caracteristicas do G4
para que seja identificado o motivo de sua baixa similaridade com os demais grupos.

Outra questdo relevante recomendada para futuros estudos para compreender as percepcoes
mediante ao exercicio é buscar mais fatores que possam influenciar essas respostas. Como por
exemplo, mais caracteristicas neurofisioldgicas, pois, apesar do presente estudo ter realizado analises
de assimetria do CPF, que é reconhecida por conseguir prever respostas afetivas, emocionais e
resiliéncia na area da psicologia clinica e psiquiatria (ALLEN; COAN; NAZARIAN, 2004; MEYER
et al., 2015), o mesmo se mostrou um fraco preditor de tais respostas mediante do exercicio, ou seja,
apesar de ter apresentado respostas inéditas, 0 mesmo ndo pdde prever respostas afetivas como citado
acima. Desta forma, é indispensavel para futuros estudos compreender como esses fendmenos
influenciam e séo influenciados por mecanismos cerebrais.

Por fim, com o presente estudo foi possivel verificar que apesar da grande quantidade de dados
analisados em conjunto, ainda restam muitas davidas. Assim, devido a complexidade de uma resposta
afetiva, motivacional ou qualquer outra resposta psicofisioldgica, torna-se imprescindivel o uso de
inteligéncia artificial para a analise precisa desses tipos de dados, juntamente com analise do estado
de humor para controle dos resultados. Pois apesar do presente estudo ser limitado em néo ter
propriedade para informar qual é o gatilho inicial para esse fenémeno, ou seja, qual o primeiro passo
para o sujeito perceber o exercicio com maior aversdo, 0 mesmo tornou possivel a compreensdo dos
fatores associados, podendo assim auxiliar profissionais da area da salude a desenvolver estratégias
para promover a aderéncia desses 3 diferentes padrdes de individuos, respeitando as particularidades
de cada um. Recomenda-se para futuras pesquisas, replicar esse modelo de estudo em delineamentos
longitudinais, testes retangulares e em outros modelos de exercicio para avaliar como esses diferentes

padrdes de individuos se comportam nessas respectivas situacdes.
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que existem 4 padrdes de sujeitos, sendo que, 3 deles (G1, G2 e G3)
apresentam caracteristicas gradativamente opostas, ou seja, o0 G1 com melhores valores (de
composicdo corporal, aptiddo fisica e perfil comportamental mediante o exercicio), 0 G3 com piores
e 0 G2 intermedidario, enquanto existe um 4° (G4) padrdo com caracteristicas distintas dos demais.

Esses grupos também apresentam essas caracteristicas em 3 respostas psicofisiologicas
mediante um TIM, sendo o G1 com melhores valores (de motivacéo, afeto e PSE), o G3 com piores
e 0 G2 intermediario.

Assim, essas 3 respostas psicofisiolégicas tem influéncia multifatorial, sendo que, possuem
algumas caracteristicas semelhantes: 1) todas séo predominantemente influenciadas pela composicao
corporal; 2) apresentam um comportamento similar em cada momento, havendo maior quantidade de
fatores influenciadores durante a realizacdo do TIM ao invés dos momentos antes e apds; 3) todas
foram influenciadas em algum momento também por varidveis de aptiddo fisica e perfil
comportamental.

Possuem também caracteristicas diferentes: 1) A PSE é a Unica resposta que ndo sofreu
nenhuma influéncia nos momentos antes do exercicio, também foi a Gnica resposta influenciada pela
assimetria do CPF, foi a unica a ndo ser influenciada pelo estado de humor, como também foi a
resposta que menos sofreu influéncia (alcangando na intensidade |LV1 um pico de 5 varidveis
moduladoras); 2) A motivacdo foi a Unica varidvel a ser modulada pelo tempo que os participantes
suportaram a intensidade LV2, raiva e depressao; O afeto foi a Unica resposta psicofisioldgica a ser
modulada pelo estado de confuséo, foi também a resposta que mais sofreu influéncia (alcangando na
intensidade LV1 um pico de 11 variaveis moduladoras).

Por fim, apesar das respostas psicofisioldgicas mediante ao TIM sofrerem influéncias
multifatoriais, a ordem hierarquica do quanto cada fator influencia em cada resposta difere a cada

momento do teste.
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ANEXO A. TABELA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA COM O Ga4.

Gl G2 G3 G4
(n =10) (n=38) (n=25) (n=3)
Sexo F=2/M=8 F=17/M=21 F=19/M=6 F=2/M=1
Idade 23.9+3 24 +3 23.6+28 24.7 +3.8
IMC 23.7+3.1 25.9 + 4.6 25+ 4.7 27.8+3.9
RCQ 0.8+0.1 08+0.1 0.8+0 08+1
% G 12.7 £ 8.8 18.4+8 185+ 7.6 28.1+18.3
FCr BPM 65.1+8.5 67.9+11.1 745+ 138 69.7 + 8.4
VOzpico
ml/min/kg 46.5+6.8 38.7+5.9 37.1+75 37.7+5.8
T. LV2 (Seg) 2448 +37.4 143 + 26 62.3+25.9 90 +57.2
PRETIE-Q
PB 9.8+3.3 9.7+3.3 11+35 12.7+3.2
PA 13.8+3.2 13.1+3.2 124 +4.1 10.7+15
TB 11.1+35 12.6 +3.2 13+3.1 16 +1.7
TA 13.1+3 11.4 + 3.4 9.8+27 10.3+3.2
POMS
Tensao 10.8+3.5 10.1 +3.8 99+36 11+2
Depressao 7.7+9.7 10.1+8.4 9.7+9.4 8.7+35
Raiva 4+3 58+4.7 45+39 53+0.6
Vigor 13.5+5.2 104+ 4.4 11.1+4 7+79
Fadiga 76+6.1 6.9+4.1 74+5 11+85
Confuséo 8.7+25 8.1+3.7 73+4.1 9+53
MTT
PMRTS 115.7+25.8 107.8+251  108.7+23.1 106.7+26.1
Auto-Eficacia 20+ 2.7 155+ 4.8 15.4 + 4.2 12.3+5.7
PPE 11.1+6.2 105+ 3.7 11.6 +4.9 6+1
PCE 20+5.1 20.3+3 18.1+5.5 223+29

IMC = Indice de Massa Corporal / RCQ = Relag&o Cintura-Quadril / %G = Percentual de
Gordura Corporal / FCr BPM = Frequéncia Cardiaca de Repouso em Batimentos por
Minuto / VOzpico = Consumo Pico de Oxigénio / T. LV2 = Tempo Suportado Entre o
Inicio do LV2 e a Exaustdo em Segundos / PRETIE-Q =/ PB = Preferéncia a Baixas
Intensidades / PA = Preferéncia a Altas Intensidades / TB = Tolerancia a Baixas
Intensidades / TA = Tolerancia a Altas Intensidades / MTT = Modelo Transteérico /
PMRTS = Prontiddo Motivacional para Reduzir o Tempo Sentado / PPE = Pensamento
Pro Exercicio / PCE = Pensamento Contra o Exercicio.
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ANEXO B. TABELA. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA POR DADOS CATEGORICOS

COM O GA4.
G1 G2 G3 G4 Total
(n=10) (n=38) (n=25) (n=3)

NAF-AUTO Sedentario n=3 n=8 n=13 n=2 n=26
Proporgéo entre Categorias  30%  21.10% 52%  66.70% 34.20%
Moderadamente Ativo n=4 n=23 n=10 n=1 n=38

Proporcdo entre Categorias 40%  60.50%  40%  33.30% 50%

Muito Ativo n=3 n=7 n=2 n=0 n=12
Proporcéo entre Categorias  30%  18.40% 8% 0%  15.80%

MTT Q1 Sim n=5 n=17 n=28 n=1 n=31
Proporgéo entre Categorias 50%  44.70%  32%  33.30% 40.80%

Nao n=5 n=21 n=17 n=2 n=45
Proporc¢do entre Categorias 50%  55.30% 68%  66.70% 59.20%

MTT Q2 Pré Contemplagéo n=1 n=3 n=2 n=1 n=7
Proporcdo entre Categorias  10% 7.90% 8% 33.30% 9.20%

Contemplacgéo n=2 n==8 n==8 n=0 n=18
Proporgéo entre Categorias 20%  21.10%  32% 0%  23.70%

Preparacéo n=4 n=13 n=13 n=1 n=31
Proporc¢do entre Categorias  40%  34.20%  52%  33.30% 40.80%

Acéo n=0 n=4 n=1 n=1 n=6

Proporcéo entre Categorias 0% 10.50% 4% 33.30% 7.90%

Manutencao n=3 n=10 n=1 n=0 n=14
Proporcdo entre Categorias 30%  26.30% 4% 0%  18.40%

Assimetria do CPF CPFpe n=7 n=28 n=16 n=3 n=54
Proporcdo entre Categorias 70%  73.70%  64% 100% 71.10%

CPFpp n=3 n=10 n=9 n=0 n=22
Proporcéo entre Categorias  30%  26.30%  36% 0%  28.90%

NAF-AUTO = Auto percepg¢do do nivel de atividade fisica auto / MTT Q1 = Modelo transteorico
questdo 1 / MTT Q1 = Modelo transtedrico questdo 2 / CPFpe = Possui maior ativacdo do cortex
pré-frontal hemisfério esquerdo / CPFpp = Possui maior ativacdo do cortex pre-frontal hemisfério

direito.
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ANEXO C. FIGURA. MOTIVACAO, AFETO, PSE, ATIVACAO E FC NOS 8 MOMENTOS
DO TIM COM O G4.
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A figura apresenta percepcédo das 4 escalas e a FC dos 4 grupos no decorrer dos 8 momentos atraves
das respectivas médias e desvios padrdes, sendo que, T=p<0.01/*=p<0.05/#=p<0.10./LV
= Limiar Ventilatério / VC = Volta a Calma / 5' = Cinco Minutos / FCr = Frequéncia Cardiaca de

Repouso.



ANEXO D. QUADRO DO MODELO CIRCUMPLEXO DE RESPOSTAS AFETIVAS ENTRE O G1, G2, G3 E G4 NOS 8 MOMENTOS DO
TIM.

nv

ogdeal

S5 4 3 2 -1 0 +1 42 43 +4 45
Desprazer / Prazer (FS)

O quadro apresenta o modelo circumplexo representado de maneira multidimensional pelas médias das respostas de afeto (eixo
horizontal) e de ativacdo (eixo vertical) no decorrer dos 8 momentos do TIM. Sendo que, 0S momentos estdo respectivamente
representados pelos nimeros: 1 = Previsdo; 2 =Pré; 3= |[LVI1;4=LV1;5=LV2; 6 =FIM; 7=Po6s VC; 8 =Pos 5.






