
16/05/2011

1

Estratégias para Adesão e Aderência a 
Programas de Exercícios Físicos
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Contato:
hassanme20@hotmail.com

Ninguém é tão inteligente que não possa aprender 
nada.

Ninguém é tão burro que não possa ensinar nada.
 Onde estamos e onde queremos chegar?

Populações alvo

Sedentários Obesos Idosas

(Galeno, On Hygiene, Século II a.C.)

Benefícios da Atividade Fisica: Uma Breve Perspectiva Histórica

“ O uso do exercício físico, eu acredito, há duas 

finalidades: Uma serve para a evacuação de 

excrementos,  e a outra, para a produção de uma 

boa condição das ‘partes firmes’ do corpo. Pelo fato 

que movimento vigoroso é exercício, este deve 

resultar em três condições: a dureza dos  órgãos de 

atrito mutuo, o aumento do calor intrínseco, e o 

movimento acelerado da respiração. Essas 

condições são seguidas por todos os outros 

beneficios individuais os quais adicionam-se ao 

corpo pelo exercício físico.” 
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(Morris et al., 1966)

Benefícios da Atividade Fisica: Uma Breve Perspectiva Histórica

(Kesaniemi, 2001)

Beneficios da Atividade Fisica

Diminui Distúrbios cardíacos

Diminui Acidente cerebral vascular

Diminui Hipertensão arterial

Diminui Diabetes mellitus do tipo II

Diminui Câncer de colo e seio

Diminui Fraturas osteoporóticas

Diminui Doença renal

Diminui Obesidade

Diminui Depressão e ansiedade

Retarda Mortalidade por todas as causas

Benefícios da Atividade Fisica: Uma Breve Perspectiva Histórica

(Katzmarkyk, 2010)

Benefícios da Atividade Fisica: Uma Breve Perspectiva Histórica

O ser humano foi projetado para se movimentar.

Idade da pedra: gastar 1kJ para adquirir 2,25kJ de dieta;

Homem moderno: gastar 1kJ para adquirir 3,66kJ de dieta;

Aumento de 50% na eficiência

Quantas pessoas praticam exercício 
físico?

Estilo de Vida
51,0%

Ambiente
20,0%

Servicos de Saude
10,0%

Biologia
19,0%

Fonte : CDC (Center of Disease Control ‐ Atlanta ‐ USA)

Fatores determinantes do estado de 
saúde
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Como fazer com que as pessoas se preocupem com a sua saúde?

Rio Grande do Norte, capital mais sedentária do Brasil

Mudança no transporte

Atividades ocupacionais Mudança na alimentação
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“Evolução” humana

Primatas Homo Sapiens Sapiens Homo Sapiens “Donalds”

“Evolução” humana

Primatas Homo Sapiens    Sapiens Homo Sapiens “Sedentarius”

A que situação chegamos?

Jovem Adulto Idoso

Alimentação errada

Pouca atividade 
física

Manutenção ou 
agravamento da 

qualidade alimentar

Pouca ou nenhuma 
atividade física

Primeiras 
conseqüências do 
comport. de risco

Pré disposição ao 
desenvolvimento de 

doenças
Agravamento do 
estado de saúde

Início do estado 
de incapacidade

Consequencias 
mais severas

Limitações 
fisiológicas e 

funcionais

Morte prematura

A que situação chegamos?

Jovem Adulto Idoso

‐ Aumento da 
Predisposição

‐ Desenvolvimento 
de patologias

‐ Enfraquecimento

‐ Limitação 
funcional

‐ Limitação 
funcional

‐ Incapacidade

A que situação chegamos? A que situação chegamos?

Limiar de incapacidade
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A que situação chegamos?
Recomendações para prática da 

atividade física

TENTATIVA DE REVERTER O AUMENTO 
NA PREDISPOSIÇÃO E INCIDÊNCIA DE 

DOENÇAS

Princípios gerais da prescrição do 
exercício

Melhorar:

• Aptidão cardiorrespiratória;

• Aptidão muscular;

• Flexibilidade;

MUDANÇA DE COMPORTAMENTO
Sedentário

Melhora do VO2máx

Estilo de vida 
moderadamente ativo

Princípios gerais da prescrição do 
exercício

Hipocrates (Pai da medicina)

Genericamente falando, todas as partes do 
corpo que têm uma função, se é usada com 
moderação e exercitada nas tarefas para as 
quais está habilitada, torna‐se  saudável e 
bem desenvolvida, e envelhece lentamente, 
mas se não é usada e deixada ao acaso, torna‐
se vulnerável à doença, cresce de forma 
deficiente, e envelhece rapidamente.

Prescrição sistemática e individual

Capítulos 7

Princípios gerais da 
prescrição do exercício 
para promoção da 
saúde
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Aptidão cardiorrespiratória

Abordagem da aula

Recomendações 
ACSM

Flexibilidade

Aptidão muscular

Menos exercício

Mais exercício

Pirâmide da Atividade Física

Procedimentos Iniciais

1 ‐ Consentimento de participação

2 ‐ PAR‐Q

3 ‐ Anamnese clínica

4 ‐ Anamnese de estilo de vida

5 ‐Medida de PA em repouso

6 ‐Medida de FC em repouso

7 ‐ Estratificação do risco de DAC

8 ‐ Anamnese sobre os objetivos

9 ‐ Avaliação da composição corporal

10 ‐ Avaliação da aptidão física?!

11 ‐ Avaliação postural

12 ‐ Prescrição de exercícios ACSM, 2009

Sessão de treinamento

Aquecimento

5‐10 min 20‐60 min

Condicionamento Volta a calma

5‐10 min20‐60 min

Condicionamento Volta a calma

5‐10 min

Facilita a transição

do repouso 

ao exercício

Componentes da sessão de 
treinamento

Sessão de treinamento

Aquecimento

5‐10 min 20‐60 min

Condicionamento Volta a calma

5‐10 min20‐60 min

Condicionamento Volta a calma

5‐10 min

‐ Aumenta o fluxo sanguíneo

‐ Eleva a temperatura corporal

‐Melhora a captação de O2

‐ Eleva o metabolismo

‐ Reduz o risco de lesões (+ amplitude de 
movimento)

‐ Preventivo de anomalias cardíacas

Componentes da sessão de 
treinamento

Sessão de treinamento

Aquecimento

5‐10 min 20‐60 min

Condicionamento Volta a calma

5‐10 min20‐60 min

Condicionamento Volta a calma

5‐10 min

Baixa intensidade 

Grandes grupos musculares

Intensidade prox. da alvo

Qual intensidade?

Quais grupos musculares?

Quais exercício?
Similares a atividade + alongamento

Componentes da sessão de 
treinamento
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Aquecimento

5‐10 min 20‐60 min

Condicionamento Volta a calma

5‐10 min20‐60 min

Condicionamento Volta a calma

5‐10 min

Exemplo:

Componentes da sessão de 
treinamento

Sessão de treinamento

Aquecimento

5‐10 min 20‐60 min

Condicionamento Volta a calma

5‐10 min

Volta a calma

5‐10 min

Aquecimento

5‐10 min

PODE incluir...

Estímulo Cardiorrespiratória

Estímulo de resistência

Flexibilidade

PODE ??? 
Porque?

Depende dos objetivos 

Componentes da sessão de 
treinamento

Sessão de treinamento

Aquecimento

5‐10 min 20‐60 min

Condicionamento Volta a calma

5‐10 min

Volta a calma

5‐10 min

Aquecimento

5‐10 min

Estímulo Cardiorrespiratória

Detalhado mais a frente

Componentes da sessão de 
treinamento

Sessão de treinamento

Aquecimento

5‐10 min 20‐60 min

Condicionamento Volta a calma

5‐10 min

Aquecimento

5‐10 min

Recuperação

Facilita a resposta circulatória

Dissipa o calor

Prevenção de anomalias 
cardiovasculares

Componentes da sessão de 
treinamento

Sessão de treinamento

Colégio Americano de Medicina 
Esportiva

Exercícios Aeróbios
Intensidade: moderada
Duração: 30 minutos
Frequência: 5x / semana 

Exercícios Aeróbios
Intensidade: vigorosa
Duração: 20 minutos
Frequência: 3x / semana 

B
e
n
ef
íc
io
s

Nível de atividade física
Baixo Alto

A = Sedentários
B = Mod. ativos
C = Ativos

Curva de dose-resposta

Dose‐resposta
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Modalidade

Intensidade

Duração

Freqüência

Progressão

Individualizada

A arte da prescrição do exercício

Triagem 

Avaliação pré participação em 
programas de Atividade Física

Idosos

A arte da prescrição do exercício

Escolha da Atividade Física
“Tipo do exercício”

Critério para Seleção

• Natureza Aeróbia

• Grandes Grupos Musculares

• Rítmico ou contínuo

• Agradável para o participante

• Grande disponibilidade

– Exemplos: natação, caminhada, corrida, remo, 
pular corda, e jogos aeróbios (cujas regras podem 
necessitar de alteração)

Exercise Testing and Prescription, Nieman 2002

Freqüência Intensidade

Duração=
Em relação ao GASTO ENERGÉTICO na sessão

O resultado do treinamento parece ser 
independente do modo de atividade aeróbia

Tipo de Exercício

• Hidroginástica
• Natação
• Step
• Jump Fit
• Aula de Ritmos
• Ginástica Aeróbica
• Spinning 

– Capacidade Funcional Individual

– Interesses

– Disponibilidade de Tempo

– Equipamento e instalações

– Objetivos pessoais

Selecionadas com base em: 

Tipo de Exercício

• Caminhada
• Corrida
• Trote
• Bicicleta ergométrica
• Eliptical
• Subida de escadas
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Freqüência e Duração do Exercício

ACSM

– 3 a 5 dias

– Buscar acumular por semana ‐ 30 min cada sessão

MAIS = MELHOR

Sem excessos
Inverso a 

intensidade

Freqüência e Duração do Exercício

Freqüência e Duração do Exercício

• Se o trabalho total realizado (calorias gastas) é igual, 
não existe diferença entre se exercitar 2, 3, 4 ou 5 
dias por semana;

• Exercícios contínuos são preferíveis, contudo, 
acumular intervalos de pelo menos 10 min contínuo 
são interessantes.

Intensidade de Exercício

Considerar antes de determinar a 
intensidade do exercício

• Nível de aptidão física;

• Medicamentos que podem influenciar a FC;

• Intensidade elevada – Mais risco de problemas 
cardiovasculares, ortopédicos, menos aderência;

• As preferências individuais / + chances de aderência 
ao programa;

• Alcançar os objetivos.

% da Freqüência Cardíaca

Percepção Subjetiva de Esforço (PSE)

% do VO2

Coeficiente metabólico (METs)

USDHHS, 2008;  ACSM & AHA, 2007; Borg, 2000

Existem diversas maneiras…

Classificação da intensidade 



16/05/2011

10

Freqüência Cardíaca

Relação linear entre FC, carga de 
trabalho e VO2

Freqüência Cardíaca

Métodos:

• % Freqüência cardíaca máxima

• % Freqüência cardíaca de reserva

% Freqüência Cardíaca Máxima

• Preferível medir durante teste máximo;

Fórmulas mais usadas na literatura:

FCmáx = 220 – idade (+ 10 bpm)

FCmáx = 208 – 0,7 x idade (Tanaka et al., 2001)

FCmáx = 206 – 0,7 x idade (Inbar et al., 1994)

(Hills et al., 1998)

% Freqüência Cardíaca Máxima

• 70 a 85% da FCmáx = 60 a 80% do VO2máx

%VO2máx %FCmáx

50 66

55 70

60 74

65 77

70 81

75 85

80 88

85 92

90 96

100 100
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% Freqüência Cardíaca de Reserva

• 60 a 80% da FCreserva é proporcional a 60 ‐ 80% 
do VO2máx ou VO2Reserva

(Karvonen, 1988)

% Freqüência Cardíaca de Reserva

(Karvonen, 1988)

60 %FCreserva = [(180 - 60) x 60] + 60 

60 %FCreserva = 132 bpm

%FCreserva = (FCmáx ‐ FCrepouso) x intensidade) + FCrepouso

80 %FCreserva = [(180 - 60) x 80] + 60 

80 %FCreserva = 156 bpm

Estudo demonstrando na prática
Classificação da Intensidade
Recomendação do ACSM

Intensidade Relativa

Intensidade %FCreserva %FCmáx

Muito Leve < 20 < 35

Leve 20 – 39 35 – 54

Moderada 40 – 59 55 – 69

Difícil 60 – 84 70 - 89

Muito Difícil  85  90

Máxima 100 100

Em condição real funciona?

Percepção Subjetiva do Esforço
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Percepção Subjetiva do Esforço

• PSE apresenta elevada correlação com VO2, FC, 
ventilação e lactato sanguíneo.

• Usada em conjunção com a FC. Assim que o 
participante se torna consistente, a FC pode ser 
menos usada;

• Útil para aqueles que não podem usar a FC 
(usuários de beta bloqueadores)

Escala de PSE de Borg (6 – 20)

6 Nenhum esforço 

7 Muito, muito leve

8

9 Muito leve 

10

11 Razoavelmente difícil 

12

13 Um pouco difícil 

14

15 Difícil 

16

17 Muito difícil 

18

19 Muito, muito difícil 

20 Esforço Maximo 

Escala de PSE OMNI (0 – 10)
Classificação da Intensidade

PSE Intensidade Relativa

Intensidade %FCreserva %FCmáxima

Muito Leve < 20 < 35

Leve 20 – 39 35 – 54

Moderada 40 – 59 55 – 69

Difícil 60 – 84 70 - 89

Muito Difícil  85  90

Máxima 100 100

Extrema-
mente 
fácil

Fácil

Um pouco 
fácil

Um pouco 
difícil

Difícil

Extrema-
mente 
difícil

LEVE
MODERADO
INTENSO

Classificação da Intensidade Intensidade

• Fator mais importante na prescrição de 
exercício;

• Inversamente relacionada à duração.
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Estágio Inicial de 
Condicionamento

Estágio de Melhoria 
do Condicionamento

Fase de Manutenção 
do Condicionamento

Progressão

(Pate et al., 1995)

“…Cada adulto deveria acumular 30

min. ou mais de atividade física

moderada em vários,

preferencialmente todos, dias da

semana…”

Benefícios da Atividade Fisica: Uma Breve Perspectiva Histórica

(Haskell et al., 2007)

“…Adultos devem acumular um

mínimo de 30 min de atividade física

moderada em 5 dias da semana ou

20 min de atividade física vigorosa

em 3 dias semanais.”

Benefícios da Atividade Física: Uma Breve Perspectiva Histórica

Tudo para chegamos a isso!!! 

Aderência

• Manutenção da participação em um programa 
de exercício por um período longo de tempo; 

• 100% de frequencia as sessões de 
treinamento, ou minimamente de 60 – 80% de 
participação.

Aderência ao exercício

Quais são as maiores razões para
as pessoas se exercitarem?
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Razões para se exercitar

• Controle do peso (aparencia e saúde);

• Benefícios a saúde (cardiovasculares);

• Controle do estresse e depressão;

• Diversão;

• Melhora da auto‐estima;

• Aspectos sociais.

Aderência ao exercício

As razões para iniciar são as 
mesmas que as fazem continuar 

o exercício?

Razões para iniciar

• Benefícios a saúde;

• Controle do peso;

• Aparência;

• Aumentar a disposição;

• Mobidade;

• Encontrar pessoas.

Razões para manutenção

• Controle do estresse e depressão;

• Diversão /prazer;

• Melhora da auto‐estima;

• Manutenção de relações sociais;

• Controle do peso;

• Manutenção da saúde.
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Aderência ao exercício

Quais são as principais desculpara
para não se exercitar?

Fatores que impactão na aderência

Fatores relacionados a personalidade;

Fatores situacionais;

Fatores comportamentais;

Fatores programaticos.

Fatores relacionados a personalidade

 Histórico de exercício;

 Conhecimento/crenças sobre os benefícios a 
saúde do exercício;

Fatores relacionados a personalidade

 Personalidade:

Tipo A (Ambicioso, controlador, preocupado, 
...)

Tipo B (paciente, descontraída,...)

Auto‐motivação

Fatores comportamentais

 Fumo;

 Renda;
 Educação;

 Estatus ocupacional:

“Blue collar” (administrativos)

“White collar” (manuais)

Fatores situacionais

 Suporte social;

 Conveniência e facilidades;

 Tempo;

 Clima.
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Fatores programáticos

 Programas em Grupo versus individuais;

 Qualidade dos instrutores;

 Intensidade do exercício.

(Ramsey et al., 2008; Hallal et al., 2003)

Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relação Intensidade - Afeto - Aderência

~ 49% da população adulta Norte-Americana

- 30 min. atividade física moderada / 5 x semana

- 20 min. atividade física vigorosa / 3 x semana

~ 41% da população adulta Brasileira

-30 min. Atividade fisica moderada / 5 x semana

(Dishman et al., 1996)

“…Aproximadamente 50% dos individuos que 

engajam-se em um programa de atividade 

fisica o abandonam nos primeiros seis meses 

de participação...”

Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relação Intensidade - Afeto - Aderência Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relação Intensidade - Afeto - Aderência

PARADIGMA!!! Porque isso acontece? 

Continuar assim vai nos levar a que situação?

Recomendações mais “perfeitas” para melhora da saúde, e menos 

eficientes para mudar o quadro de sedentarismo.

Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relação Intensidade - Afeto - Aderência

Visão basicamente direcionada aos aspectos fisiológicos

Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relação Intensidade - Afeto - Aderência
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Maiores benefícios fisiológicos...

Manutenção do comportamento...

O que é mais importante?

• Prescrição mais adequada é aquela que 
proporciona a mudança do comportamento;

• Induzir atividade física habitual;

O que é mais importante?
Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relação Intensidade - Afeto - Aderência

Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relação Intensidade - Afeto - Aderência

” A natureza tem colocado a humanidade sob o governo de dois senhores 

soberanos, dor e prazer. Ambos servem para nos indicar o que precisamos 

fazer, assim como determinar o que desejamos fazer. De um lado, o padrão de 

certo e errado, e de outro, a cadeia de causas e efeitos, são presos no seu 

trono. Eles nos governam em tudo o que fazemos, em tudo o que dizemos, em 

tudo o que pensamos: cada esforço que nos podemos fazer para expulsar 

nossa subjetividade ira servir, mas somente para demonstrar e confirmar isto. 

Em outras palavras, um homem pode pretender  renunciar o seu império, mas 

na realidade ele ira permanecer sujeito a este por toda a sua vida.“

(Jeremy Bentley, An Introduction to the Principles of Morals and Legislation, 1789)

Problema ‘Global’ da Inatividade Física: Relação Intensidade - Afeto - Aderência

“...Parece que toda a nossa atividade psíquica baseia-se na procura do prazer e 

no evitar da dor, e que esta é automaticamente regulada pelo principio do 

prazer...”

(Freud. A General Introduction to Psychoanalysis, 1920)

Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relação Intensidade - Afeto - Aderência

Prazer

Sensação ou sentimento positivo, agradável, eufórico, que em 
sua forma natural se manifesta quando se satisfaz plenamente 

alguma necessidade do organismo humano.

Tipos de prazeres

• Físico – estimulação dos órgãos do sentido (tato, paladar, 
auditivo, visual);

• Psíquico – imaginação, fantasia, lembrança do agradável, 
humor, alegria... derivado do pensamento;

• Estético – desfrute da beleza (equilíbrio entre o ideal e 
realidade)
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Tipos de prazeres

• Intelectual – busca em ampliar os conhecimentos;

• Lúdico – derivado de qualquer tipo de jogo;

• Emotivo – compartilhar amor e afeto, amizade;

• Contemplação – relacionado ao prazer advindo dos demais 
aspectos.

A quantidade de prazer que um indivíduo experimenta

durante o exercício físico apresenta um papel fundamental na

participação futura da atividade física.

Prazer X exercício

• Afeto é definido como o componente característico elementar 
de todas as respostas do tipo contrastantes (ex., positivo ou 
negativo, prazer ou desprazer, conforto ou desconforto, entre 
outras), incluindo emoções e humores, porém não limitadas a 
elas;

Respostas afetivas poderiam ser definidas 

como modificações no prazer/desprazer ou 

conforto/desconforto auto-reportado

Prazer X exercício Escala de sensação

EXERCÍCIO FAZ AS PESSOAS SE 

SENTIREM BEM !!!

MAS PORQUE AS PESSOAS SÃO 

INATIVAS FISICAMENTE ???

Novas perspectivas Novas perspectivas

Parte do pressuposto de que o exercício faz as 
pessoas se “sentirem bem”, negligenciando o 

efeito negativo do exercício
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EXERCÍCIO DEVERIA SER 

BOM PARA MIM !!!
MAS PORQUE NÃO ME SINTO 

BEM QUANDO FAÇO ???

Novas perspectivas

PROPÕE UMA ABORDAGEM MAIS AMPLA
O “CIRCUMPLEX MODEL”

ESCALA DE SENSAÇÃO

CALMA

RELAXAMENTO

TÉDIO

FADIGA

TENSÃO

ANGUSTIA

ENTUSIAMO

EUFÓRICO

Modelo circular de sensações ao 
exercício

O que influencia o prazer durante 
exercício?

Intensidade

Duração Freqüência
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Problema ‘Global’ da Inatividade Fisica: Relação Intensidade - Afeto - Aderência

Existe um limiar de prazer?

Qual relação com o limiar metabólico?

CALMA
RELAXAMENTO

TÉDIO
FADIGA

TENSÃO
ANGUSTIA

ENTUSIAMO
EUFÓRICO

VT: limiar ventilatório

Cool 1: volta-a-calma

Modelo circular de sensações ao 
exercício

(Perri et al., 1996)

“…A prescrição de uma maior freqüência aumenta o acúmulo de 

exercício sem efeitos na aderência, enquanto a prescrição de 

uma maior intensidade diminui a aderência e resulta em 

menos exercício completo...”

Problema ‘Global’ da Inatividade Física: Relação Intensidade - Afeto - Aderência

Problema ‘Global’ da Inatividade Física: Relação Intensidade - Afeto - Aderência Exercício Físico Autosselecionado
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Sujeitos com respostas positivas (de prazer)  
ao exercício físico agudo tendem a realizar 
mais tempo de exercício após 6 e 12 meses

Novas perspectivas

Exercício em intensidade 
autosselecionado
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Numero de Artigos Pubmed

Pubmed: “Self-selected” “Self-paced” “exercise” + “affective” “perceived exertion” – “performance”

Teorias relacionadas ao prazer no 
exercício

MAXIMIZAÇÃO DO PRAZER...

• Teoria da auto‐determinação;

• Teoria “Dual Model”;

• Teoria Hedônica.

Teoria da auto‐determinação

Deci & Ryan (1985)

Teoria da auto‐determinação

“Ao permitir a uma pessoa usar seu processo 
cognitivo para ‘escolher’ os aspectos de um 
comportamento, ela possivelmente ira 
melhorar sua percepção de competência e 
autonomia, experimentado isso como algo 
prazerosos e que leva a uma maior motivação 
intrínseca.”
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Teoria da auto‐determinação

• Proposta por E. L. Deci e R. M. Ryan;

• Função humana ótima pode ocorrer somente se as 
necessidades psicofisiológicas de autonomia, 
competencia e afinidade forem alcançadas;

Percepção de autonomia

Teoria da auto‐determinação

Bases da teoria

• Autonomia – Determinar, controlar e organizar os 
próprios comportamentos e objetivos;

• Competencia – Aprender efetivamente e maximizar 
tarefas dezafiadoras;

• Afinidade – Sentir‐se ligado aos outros.

Teoria da auto‐determinação

Fatores extrínsecos

• O desejo de realizar um comportamento devido 
prometido recompensas ou ameaças de punição

• Quais são as coisas que motiva você extrinsecamente
a fazer?

Teoria da auto‐determinação

Fatores intrínsecos

• O desejo de realizar um comportamento em si para 
ser eficaz;

• Quais são as coisas que motiva você intrinsecamente
a fazer?

Fatores intrínsecosFatores extrínsecos Teoria da auto‐determinação

• +++ sensação de autonomia +++ experiências 
prazerosas e motivação intrinseca; 

• Perda da autonomia inerente a uma imposição 
externa (ex. prescrição do exercício) provavelmente 
será percebida como desprazerosa;

• Negativo impacto motivacional.

Deci et al. (2000); Miller et al. (2005); Daley et al. (2003)
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Teoria da auto‐determinação

Razões para exercitar-se

Controlando

Eu preciso me exercitar para...
Perder peso, parecer bem,
prevenir doenças, etc...

Pouca escolha / prazer

Auto-determinação

Informativo
Domínio da tarefa
Afiliação social
Divertimento

Escolha / Capacidade

Auto-determinação

(Vazou‐Ekkekakis & Ekkekakis, 2009)

Uma vez que os participantes de um 

programa de exercício físico não respondem

meramente como agentes “passivos”, 

aumentando a sua percepção de controle

sobre o comportamento, pode levar eles a 

experiências mais prazerosas

Teoria “Dual Model”

Teoria “Dual Model”

• Variabilidade inter‐individual no afeto em 
cada domínio de intensidade do exercício; 

• Entendimento da relação dose‐resposta;

Ekkekakis & Acevedo (2006); Ekkekakis (2003)

Teoria “Dual Model”

• Interação dos processos cognitivos (objetivos, 
eficácia, personalidade, etc.) e as sugestões 
interoceptivas (sinais de barorreceptores e 
termorreceptores que permitem ao cérebro 
tomar conhecimento do que acontece nos 
órgãos internos) dentro de cada domínio.
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Teoria “Dual Model” Teoria “Dual Model”

Limiar onde o afeto passa a ficar negativo

“...Resumindo, este estudo demonstra que mulheres adultas, 

sedentárias, selecionam uma intensidade de atividade fisica que 

não foi fisiologicamente diferente daquela intensidade 

correspondente ao limiar ventilatorio, e presumivelmente, no nível 

de transição aeróbico-anaeróbico...”

Autosseleção

Abaixo do LV

Acima do LV

No LV

Teoria Hedônica
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Quando uma atividade realizada pelo 

sujeito é percebida de forma prazerosa, 

provavelmente, ele torna a repetir tal 

atividade !!!

Por outro lado, se a atividade acarreta 

numa sensação de desprazer, 

desconforto, dor ou exaustão, a 

probabilidade dele em repetir ou aderia 

àquela atividade é diminuída !!!

Teoria Hedônica da Motivação

Kahneman, 1999

Populações alvo

Sedentários Obesos Idosas

Exercício Físico Autosselecionado Exercício Físico Autosselecionado

Variação inter-individual!!!

(US Department of Health & Human Services, 1996)

Exercício Físico Autosselecionado

Intensidade

Intensidade Relativa Intensidade Absoluta / Nível de Fitness *

%VO2Res

%FCRes

%FCMax 12 MET
VO2Max

10 MET
VO2Max

8 MET
VO2Max

6 MET
VO2Max

Muito Leve < 20 < 50 < 3.2 < 2.8 < 2.4 < 2.0

Leve 20 – 39 50 – 63 3.2 – 5.3 2.8 – 4.5 2.4 – 3.7 2.0 – 3.0

Moderado 40 – 59 64 – 76 5.4 – 7.5 4.6 – 6.3 3.8 – 5.1 3.1 – 4.0

Difícil ou Vigoroso 60 – 84 77 – 93 7.6 – 10.2 6.4 – 8.6 5.2 – 6.9 4.1 – 5.2

Muito Difícil > 85 > 94 > 10.3 > 8.7 > 7.0 > 5.3

Máximo 100 100 12 10 8 6

A intensidade auto-selecionada pelas pessoas é adequada para produzir 

benefícios à saúde? 

Exercício Físico Autosselecionado
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Exercício Físico Autosselecionado: Fatores Individuais Exercício Físico Autosselecionado: Fatores Individuais

*

Exercício Físico Autosselecionado: Fatores Individuais Exercício Físico Autosselecionado: Fatores Individuais

Exercício Físico Autosselecionado: Fatores Individuais

Respostas fisiológicas, 
perceptuais e afetivas durante 
caminhada em ritmo auto‐
selecionado por mulheres 
adultas com peso normal, 

sobrepeso e obesas.
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Qual intensidade que mulheres 
idosas selecionam para 
caminhar? Abordagem 

fisiológica, perceptual e afetiva.
Resultados preliminares

Sessão de Familiarização

Teste Incremental Máximo

Teste de 20 minutos de 
Caminhada em Intensidade 
Autosselecionado

MATERIAIS E METODOS

Antropometria
Equipamentos
Escalas
Caminhada autosselecionada

Determinação das respostas 
fisiológicas máximas

Determinação das respostas 
fisiológicas, perceptuais e 
afetivas

Sessões experimentais

• Três sessões em dias distintos (intervalo de no 
mínimo 2 dias)
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MATERIAIS E METODOS

Instruções para Ancoragem da Escala de OMNI (0-10) e Escala de Afeto (+5 / -5)

Sessão de Familiarização
MATERIAIS E METODOS

ESCALA DE SENSAÇÃO

+5  Muito bom

+4

+3 Razoavelmente bom

+2

+1 Bom

0 Neutro

‐1 Ruim

‐2

‐3  Razoavelmente ruim

‐4

‐5 Muito ruim

Sessão de Familiarização

RESULTADOS

Tabela 2. Parâmetros fisiológicos obtidos durante o teste incremental até a 

exaustão

Mínimo Máximo M DP

FCmáx 125,00 181,00 148,85 20,00

VO2máx (ml.kg-1.min-1) 15,36 29,91 21,61 4,00

VO2reserva 14,53 25,92 16,72 6,94

VEMax 16,92 53,37 39,84 10,66

RERMax 1,00 1,30 1,13 0,08

FCLV 101,00 149,00 122,25 17,46

VO2LV 13,59 23,46 18,22 3,02

RESULTADOS

Tabela 3. Parâmetros fisiológicos, perceptuais e afetivos obtidos durante 20-min de 

caminhada em intensidade autosselecionada por mulheres idosas.

Mínimo Máximo M DP

FC 89,00 137,00 106,90 13,62

%FCmáx 54,94 88,93 72,57 10,35

%FCLV 75,00 109,41 89,32 9,18

VO2 6,34 17,33 11,89 3,32

%VO2máx 40,55 77,45 56,07 11,06

%VO2LV 46,00 81,30 63,53 11,75

PSE 2,75 7,00 4,73 1,18

Afeto 0,25 5,00 2,50 1,64

Velocidade 3,40 5,60 4,82 0,66

Variáveis fisiológicas

RESULTADOS

50-85% - VO2Máx

55-90% - FCMáx

Apidão Cardiorrespiratória

Recomendações
RESULTADOS

Tabela 3. Parâmetros fisiológicos, perceptuais e afetivos obtidos durante 20-min de 

caminhada em intensidade autosselecionada por mulheres idosas.

Mínimo Máximo M DP

FC 89,00 137,00 106,90 13,62

%FCmáx 54,94 88,93 72,57 10,35

%FCLV 75,00 109,41 89,32 9,18

VO2 6,34 17,33 11,89 3,32

%VO2máx 40,55 77,45 56,07 11,06

%VO2LV 46,00 81,30 63,53 11,75

PSE 2,75 7,00 4,73 1,18

Afeto 0,25 5,00 2,50 1,64

Velocidade 3,40 5,60 4,82 0,66

Variáveis perceptuais e afetivas
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RESULTADOS

ESCALA DE SENSAÇÃO

+5  Muito bom

+4

+3 Bom

+2

+1 Razoavelmente bom

0 Neutro

‐1 Razoavelmente ruim

‐2

‐3  Ruim

‐4

‐5 Muito ruim

Algo fácil

Bom

CONCLUSÕES

Caminhada autosselecionada por mulheres sedentárias 
idosas:

•Estímulo fisiologicamente adequado para promover melhoras na 
ACR

•Promoveu respostas perceptuais  baixas e afetivas positivas

•Favorecendo a manutenção e aderência à programas de 
atividade física

Conclusões

Intensidade imposta e 
autosselecionada no 

treinamento com pesos
Resultados preliminares

RESULTADOS OBSERVADOS

Glass & Stanton JSCR 2004

RESULTADOS OBSERVADOS

Glass & Stanton JSCR 2004

RESULTADOS OBSERVADOS
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Experimental sesssion

• Imposto – 75% 1RM

• Autosselecionado – 56% 1RM

Focht JSCR 2007

RESULTADOS OBSERVADOS

Focht JSCR 2007

RESULTADOS OBSERVADOS

Poucas investigações…

Resposta afetiva durante o 
treinamento com pesos.

RESULTADOS OBSERVADOS

RESULTADOS OBSERVADOS

Respostas fisiológicas, perceptuais e 
afetivas durante cargas impostas e 
autosselecionadas no treinamento 

com pesos

Resultados preliminares
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Diferença no %1RM entre carga imposta e 
autosselecionada

Differences in RPE between SSL vs imposed load

Differences in Affective responses between SSL vs imposed load
Efeito de um programa de 
treinamento com pesos em 

intensidade autosselecionada sobre 
as respostas psicofisiológicas, 

capacidade funcional e composição 
corporal de mulheres idosas 

sedentárias
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Autosseleção %1RM autosselecionado ao longo dos 3 meses

Pré-teste 4ª semana 8ª semana Pós-teste
∆%

(Pré / pós-teste)

Supino 41,6 (7,8) 45,7 (4,6) 45,6 (4,2) 45,6 (4,7) 9,6

Leg press 45º 37,2 (12,2) 42,4 (13,6) 41,5 (15,0) 41,1 (14,9) 10,5

Puxada frontal 43,1 (9,3) 47,9 (9,9) 48,5 (9,1) 48,7 (8,3) 12,9

Cadeira extensora 28,8 (6,9) 29,9 (5,2) 30,8 (4,6) 34,7 (4,5) 20,5

Elevação lateral 43,4 (9,2) 37,0 (8,8) 37,3 (13,8) 32,9 (6,5) * -24,2

Mesa flexora 43,2 (9,6) 40,3 (10,9) 40,3 (8,0) 39,6 (9,6) -8,3

Rosca bíceps 49,4 (13,5) 44,2 (11,3) 40,9 (10,5) 38,5 (9,1) * -10,5

Extensor de tríceps 51,3 (12,6) 54,2 (13,4) 52,3 (10,5) 46,9 (7,2) -8,6

Média geral 42,2 (10,1) 42,7 (9,7) 42,2 (9,5) 41,0 (8,1) -

* Diferença significante do pré-teste; ‡Diferença significativa da 4ª semana; ¥ Diferença significativa da 8ª

semana (p < 0,05).

INTENSIDADE MEDIA DE 41% DE 1RM
ABAIXO DO RECOMENDADO PELO ACSM

Constante ao longo do treinamento

Teste de uma repetição voluntária 
máxima (1RM em kg)

GC (n = 22) GIA (n = 22)

Pré-teste Pós-teste ∆% Pré-teste 4ª semana 8ª semana Pós-teste ∆%

Supino 30,8 (4,2) 31,5 (4,2) 2,2 30,2 (5,6) 31,9 (7,8) * 34,1 (9,1) *‡ 39,6 (5,6) *‡¥ # 31,1

Leg press 45º 59,6 (13,2) 66,2 (14,5) 11,1 63,4 (15,4) 66,8 (20,4) 73,4 (20,7) *‡ 85,0 (15,6) *‡¥ # 34,1

Puxada frontal 45,6 (7,5) 44,4 (6,3) -2,6 40,6 (7,3) 45,9 (8,4) * 49,1 (10,0) *‡ 50,6 (9,8) *‡¥ 10,2

Cadeira extensora 60,0 (14,4) 59,8 (13,1) -0,3 58,1 (17,1) 64,7 (14,6) * 68,7 (17,0) *‡ 74,3 (16,3) *‡¥ # 27,8

Elevação lateral 4,7 (1,5) 4,9 (1,3) 4,2 4,6 (1,6) 5,6 (1,9) * 6,1 (1,8) *‡ 6,4 (1,7) *‡¥ 39,1

Mesa flexora 32,5 (8,7) 31,5 (7,6) -3,1 28,4 (10,1) 34,1 (8,8) * 36,8 (8,7) *‡ 38,8 (9,6) *‡¥ 36,6

Rosca bíceps 30,0 (7,9) 27,2 (6,8) -9,3 28,7 (11,6) 37,8 (9,5) * 40,6 (12,6) * 45,9 (15,1) *‡¥ # 59,9

Extensor de tríceps 33,7 (7,1) 34,4 (6,3) -2,1 34,0 (9,3) 39,1 (10,2) * 42,8 (10,1) *‡ 48,1 (11,4) *‡¥ # 41,4

* Diferença significante do pré-teste; ‡Diferença significativa da 4ª semana; ¥ Diferença significativa da 8
ª semana # Diferença significativa do GC (p < 0,05).

MELHORAS SIGNIFICATIVAS DA FORÇA 

Percepção subjetiva do esforço nas sessões de exercício 
em intensidade autosselecionada durante os períodos 

de treinamento.

Pré-teste 4ª semana 8ª semana Pós-teste
∆%

(Pré / pós-teste)

Supino 4,2 (1,6) 4,8 (1,8) 4,3 (1,8) 4,5 (1,6) 7,1

Leg press 45º 4,7 (1,7) 4,7 (1,6) 4,9 (1,8) 4,6 (1,8) -2,2

Puxada frontal 4,1 (1,3) 4,6 (1,7) 4,9 (1,8) 4,6 (1,9) 12,2

Cadeira extensora 4,9 (1,3) 5,3 (1,6) 4,8 (1,9) 4,9 (1,6) 0

Elevação lateral 4,2 (1,6) 4,8 (1,8) 4,6 (1,8) 4,5 (1,7) 7,1

Mesa flexora 5,4 (1,6) 5,4 (1,4) 5,2 (1,6) 4,9 (1,7) -9,3

Rosca bíceps 4,8 (1,6) 5,4 (1,7) 4,9 (1,7) 4,6 (1,6) -4,2

Extensor de tríceps 4,5 (2,0) 5,0 (1,7) 5,0 (1,8) 4,5 (1,6) 0

Média geral 4,6 (1,6) 5,0 (1,7) 4,8 (1,8) 4,6 (1,7) -
Extrema-
mente 
fácil

Fácil

Um pouco 
fácil

Um pouco 
difícil

Difícil

Extrema-
mente 
difícil

MODERADO

Classificação da Intensidade

Variáveis da capacidade funcional

GC (n = 16) GIA (n = 16)

Pré-teste Pós-teste ∆% Pré-teste Pós-teste ∆%

VO2Máx (mL·kg-1·min-1) 20,9 (7,6) 21,8 (7,0) 4,3 21,3 (5,5) 24,8 (6,1) * 16,4

Dinamometria (kg) 27,0 (5,2) 26,8 (5,7) -0,7 26,5 (6,4) 33,0 (6,0) * # 24,5

FA30 (repetições) 16,8 (2,7) 16,3 (3,1) -2,9 17,5 (2,7) 22,7 (3,0) * # 29,7

PT D C FL 61,7 (12,1) 61,7 (13,2) 0 64,0 (11,9) 70,5 (10,0) * # 10,2

PT D C Ex 82,2 (9,6) 81,4 (9,7) -0,9 85,0 (13,0) 98,4 (16,1) * # 15,8

LC30 (repetições) 13,7 (2,6) 14,7 (13,7) 7,2 14,1 (2,9) 19,2 (2,8) * # 36,1

8’F 5,6 (0,7) 5,7 (0,5) 1,7 5,9 (0,8) 4,8 (0,47) * # 18,6

FJ 63,4 (8,5) 64,2 (11,5) 1,3 64,3 (10,2) 83,5 (13,3) * # 29,8

FQU 11,1 (2,9) 11,4 (2,5) 2,7 10,1 (2,9) 8,8 (2.7) * -12,8

FQB 124,8 (10,1) 125,7 (10,3) 0,7 128,8 (8,4) 117,3 (12,1) * -8,9

SAC -2,8 (5,3) -3,8 (5,4)* -26,3 -2,8 (4,7) 1,6 (5,2) * # 42,9

AAC -3,2 (5,2) -3,3 (5,0) -3,1 -2,9 (5,4) -1,3 (4,6) 55,1

MELHORAS SIGNIFICATIVAS NA MAIORIA DAS VARIÁVEIS

Consumo de Oxigênio

Força de membros superiores e inferiores

Flexibilidade

Agilidade

Escala de prazer/conforto e 
desprazer/desconforto
+5  Muito bom

+4

+3 Bom

+2

+1 Razoavelmente bom

0 Neutro

‐1 Razoavelmente ruim

‐2

‐3  Ruim

‐4

‐5 Muito ruim

Respostas de prazer/desprazer 
(afeto)

Pré-teste 4ª semana 8ª semana Pós-teste
∆%

(Pré / pós-teste)

Supino 2,6 (1,2) 2,9 (1,4) 3,4 (1,3) 3,0 (1,7) 15,4

Leg press 45º 3,2 (1,1) 3,4 (1,5) 3,4 (1,2) 3,4 (1,4) 5,8

Puxada frontal 3,1 (1,4) 3,2 (1,2) 3,2 (1,2) 3,5 (1,0) 12,9

Cadeira extensora 2,5 (1,4) 2,3 (1,8) 2,9 (1,6) 3,0 (1,5) 20,0

Elevação lateral 2,5 (1,3) 2,6 (1,9) 3,1 (1,4) 3,3 (1,1) 32,0

Mesa flexora 2,3 (1,6) 2,8 (1,6) 2,7 (1,4) 2,8 (1,5) 17,9

Rosca bíceps 2,5 (1,7) 2,1 (2,0) 3,0 (1,1) 2,8 (1,6) 21,7

Extensor de tríceps 3,4 (0,8) 3,7 (0,7) 3,6 (1,0) 3,8 (0,8) 11,8

Média geral 2,8 (1,3) 2,9 (1,5) 3,2 (1,3) 3,2 (1,3) 14,3
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Inferior ao recomendado para melhora e manutenção da força e 
hipertrofia muscular

Percebem como sendo um exercício de intensidade entre “um 
pouco fácil” e “um pouco difícil”

Consideram o exercício prazeroso (Bom)

Considerações finais
Idosas sedentárias autosselecionam uma intensidade:

Propicia melhoras consideráveis nas variáveis relacionadas a 
aptidão funcional

A autosseleção no exercício

Autosseleção

Autonomia

(auto‐determinação)

Busca pelo prazer

(hedonismo)

Aderência

Atinge o domínio 
moderado

("dual model”)

Exercício Físico Autosselecionado versus Exercício Físico Prescrito

“…Muitas pessoas ainda hoje acreditam que

somente atividades vigorosas melhoram a

saúde...”

(Porter Novelli , 2003)

Exercício Físico Autosselecionado versus Exercício Físico Prescrito

Suporta a utilização da intensidade 
autosselecionada ao invés da prescrita

Direcionar aqueles que selecionam baixas 
intensidades

Novas perspectivas Novas perspectivas

A manipulação da intensidade pode ser 
realizada pautada no AFETO

Manutenção de prazer ao longo do exercício ‐
proporcionando benefícios a saúde
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+5  Muito bom

+4

+3 Bom

+2

+1 Razoavelmente bom

0 Neutro

‐1 Razoavelmente ruim

‐2

‐3  Ruim

‐4

‐5 Muito ruim

Menor intensidade

Maior intensidade

Quanto menor a sensação de conforto, maior a 
intensidade do exercício

Novas perspectivas

Imposição

Intensidade

Auto 
determinação

Prazer Aderência

Sujeitos com respostas positivas (de prazer)  
ao exercício físico agudo tendem a realizar 
mais tempo de exercício após 6 e 12 meses

Novas perspectivas

Treinamento intervalado

Aspectos positivos e negativos

Tempo (min)

In
te

n
s

id
a

d
e

 (
%

 F
C

m
á

x
)

Moderado Contínuo (↑ VO2máx)

Intervalado  Alta Intensidade (↑↑ VO2máx)

70% FCmáx

70% FCmáx

90-95% FCmáx

Darren ER et al. Am J Cardiol. 2005;95:1080‐4; Wisloff U et al. Circulation. 2007;115:3086‐94; Moholdt TT. Am Heart J. 2009;158:1031‐7.

Melhores resultados para:

‐ Capacidade aeróbia
‐ Tolerância a glicose
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Melhores resultados para:

‐ Capacidade aeróbia
‐ Função endotelial
‐ Qualidade de vida

E a aplicação!!!

• Já sabemos os benefícios....

• Mas quais as implicações práticas relacionadas 
a aderência.

PSE = 11
ES = +3

PSE = 12
ES = +2

PSE = 12
ES = +2

Aquecimento
PSE = 6

Treinamento Aeróbio Contínuo Moderado

PSE = 17
ES = -3

PSE = 15
ES = -3

PSE = 16
ES = -3

Aquecimento
PSE = 6

PSE = 16
ES = -3

PSE = 11
ES = +1

PSE = 10
ES = +2

PSE = 11
ES = 0

PSE = 12
ES = +1

Treinamento Intervalado de Alta Intensidade

Treinamento com oclusão 
vascular

Treinamento com Oclusão
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Metodologia:

Treinamento com Oclusão

9 – homens Fisicamente ativos(22 anos)

3 visitas laboratório separadas por 1 semana

Controle (colocado o aparato 
no braço)

Isquemia (maguito inflado 
por 15 min)

Isquemia + Exec  (maguito 
inflado por 15 min)

Treinamento com Oclusão

Pensem nisso!!! Pensem nisso!!!


