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1 INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) aprovou um plano global com diretrizes para
reduzir o indice de inatividade fisica em adultos em cerca de 15% até 2030 (BULL et al., 2020).
Essa diretriz propde recomendagdes de volume semanal médio de aproximadamente 150 a 300
minutos de atividade aerdbica moderada, 75 a 150 minutos de atividade fisica vigorosa, ou a
combinagdo de ambas, para melhoria das condi¢des de saude global da populagao (BULL et
al., 2020).

Entre pessoas idosas, o comportamento sedentario, somado as mudancas fisioldgicas
esperadas do envelhecimento, impacta negativamente na qualidade de vida, na saude
cardiometabdlica, e na perda de massa muscular (REZENDE,2014). Soma-se a esse fato o
aumento continuo da populacao idosa nas tltimas décadas, e a expectativa de que essa tendéncia
prossiga nos proximos 20 anos (OMS, 2020). Particularmente, no envelhecimento feminino o
periodo em que ocorre a cessagdo do sangramento menstrual acompanhado de mudangas
relacionadas a alteracdes nos niveis hormonais, pode ser denominado de menopausa.

Ainda ¢ possivel destacar os impactos na qualidade de vida feminina, causados pela
menopausa, dentre esses, € possivel observar a elevagdo do risco de eventos cardiovasculares,
mudangas em fatores fisicos (como a perda de massa muscular) e emocionais, por exemplo, a
queda da progesterona e do estrogénio, sendo o primeiro diretamente relacionado com a
regulacao da serotonina e dopamina, que sao hormonios reguladores do humor (GORDON et
al.,2017). Dessa forma ¢ possivel relacionar a mudanca de humor (quando associada com os
hormdnios) com uma diminui¢ao da motivagao para a pratica de atividades fisicas, contribuindo
para um comportamento sedentdrio impactando, na qualidade de vida da mulher. (OLIVEIRA
et al., 2024).

Nesse contexto, a pratica regular de exercicio fisico configura-se como uma estratégia
primordial para o publico pds-menopausa, diretamente na atenuagao das alteragdes fisioldgicas
tipicas do envelhecimento feminino, citadas anteriormente. Concomitantemente, o incremento
nos niveis de atividade fisica (AF) nessa populagdo nao apenas aprimora a aptidao fisica e reduz
a vulnerabilidade a doencgas cardiovasculares e metabdlicas, mas também promove beneficios
substanciais a saude mental e a autonomia funcional, sendo fatores determinantes para a
elevacdo da expectativa e da qualidade de vida durante o processo de envelhecimento.
(CIOLAC, 2012; MISHRA et al., 2011).

Para a populagdo idosa, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) preconiza a adocao de

atividades fisicas (AF) multicomponentes, caracterizadas pela integragdo de diferentes
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valéncias, como exercicios aerobicos, fortalecimento muscular e treinamento de equilibrio, em
uma Unica sessao (BULL et al., 2020). Essa estratégia enfatiza o aprimoramento do equilibrio
funcional e da for¢a como mecanismos fundamentais para melhorar a capacidade funcional e
prevenir quedas, sendo exemplificada pela combinacdo de atividades como a caminhada
(aerdbico) com deslocamentos multidirecionais e exercicios de resisténcia muscular (BULL et
al., 2020).

Nesse contexto uma modalidade de treinamento com caracteristicas multicomponentes
surgiu nos ultimos anos: ¢ o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), utilizando a
resisténcia elastica, com caracteristica multicomponente - ¢ o EL-HIIT (do inglés High-
Intensity Interval Training with Elastic Resistance, EL-HIIT). Trata-se de um HIIT que utiliza
a resisténcia eléstica ao invés de ergdmetros, com estimulos aerdbico e de for¢a, combinados
exigindo equilibrio para executar os movimentos de deslocamento para frente e para tras
(NEVES et al., 2023), o que reforca a caracteristica multicomponente. Essa modalidade
demanda também movimentagdo em um ritmo pré-determinado por metrénomo, implicando
em desafios adicionais como, a exigéncia de maior coordenagdo motora e equilibrio para manter
0 movimento, ainda limita a autorregulagcdo do esforco, o que potencializa a complexidade e a
carga do exercicio. Entre os beneficios do EL-HIIT, destaca-se a maior aplicabilidade, pois
possui baixo custo e facil instalacdo das ferramentas exigidas pode ser realizado
individualmente ou em pequenos grupos, ndo requer equipamentos especiais, apresenta
portabilidade, devido ao protocolo e sua reprodutibilidade em diferentes contextos como
unidades de satde e centros comunitarios. Ainda atua na eficiéncia na reducdo aguda da
glicemia e pressao arterial em mulheres idosas (GASPARINI-NETO et al., 2021).

De modo geral, o HIIT (do inglés High Intensity Interval Training) na perspectiva da
saude, pode ser definido como uma modalidade de treinamento intervalado executado em alta
intensidade (> 77% FCmax) com periodos de recuperag¢do em intensidade baixa ou em descanso
passivo (COATES et al., 2023). Essa modalidade apresenta-se como uma alternativa eficaz ao
treinamento tradicional, induzindo mudancas semelhantes ou até superiores em varios aspectos
relacionados a saude (GIBALA et al., 2012), enfatizando a melhoria da aptidao
cardiorrespiratoria com evidéncias favoraveis para atenuacao das mudancas que sao advindas
e concomitante ao envelhecimento para mulheres no periodo pds-menopausa (KLONIZAKIS
et al., 2014). Vale ressaltar que o HIIT contrapde a uma barreira comum apontada pela
populagdo idosa quanto a adesdo a pratica de exercicios fisicos, a falta de tempo (GUO et al.,

2014). Nesse sentido, o HIIT, pode ser uma estratégia interessante para atuar na reducao dos
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efeitos da perda de aptidao fisica e do sedentarismo, advindos do avango da idade. No entanto,
apesar do HIIT diminuir a barreira da falta de tempo para a adesdo ao exercicio fisico, sabe-se
que a intensidade em que ¢ realizado, pode impactar nas respostas afetivas -RAs- (OLIVEIRA
et al., 2015), essas respostas estdo relacionadas a predi¢do do comportamento de aderéncia ao
exercicio fisico (BASTOS et al., 2023).

O estudo do afeto (afetivismo) ¢ fundamentado em principios heddnicos, o qual, discute
que o ser humano tende a se envolver em atividades consideradas prazerosas e evitar aquelas
em que sente desprazer ou dor (BASTOS et al., 2023). Assim para compreender a razao para
qual o exercicio fisico ¢ frequentemente associado com respostas afetivas negativas (desprazer)
e ser, € preciso compreender sobre o mecanismo evolutivo humano, que desencoraja o gasto
energético considerado desnecessario, manifestando-se negativamente ao esforco fisico, que
ndo tem como resultado uma recompensa imediata. Portanto, combater essa falta de motivacao
apenas com a vontade e educagdo, ndo ¢ suficiente (BASTOS et al.,2023;) (LEE, H.et al ,2016)

O exercicio fisico, em intensidade vigorosa, sinaliza aten¢ao aos sinais corporais, Como
o aumento da temperatura, respiracdo e frequéncia cardiaca. Esse dominio ainda desperta
interesse particular no afetivismo, pois, as RAs tendem a variar conforme individuos e seu nivel
de atividade fisica. Naqueles com maior nivel de atividade fisica, maior a tendéncia a
experimentar RAs mais positivas ou até estavel, enquanto em individuos menos condicionados
ou inativos, a tendéncia ¢ um declinio na resposta de prazer. Dessa maneira, cabe integrar o
afetivismo observando, a variabilidade das respostas afetivas durante a intensidade do exercicio
proposto (EKKEKAKIS et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2015).

A resposta afetiva ao HIIT oscila entre prazer e desprazer, Estudos mostram que RAs
negativas apos exercicio com ritmo autogerido em adultos sedentarios podem comprometer a
adesao futura ao programa de AF (WILLIANS et al., 2008). Dado seu carater de intensidade, o
HIIT pode apresentar RAs menos positivas durante o esforco e apos estimulo, mais positivas.
(OLIVEIRA et al ,2018). Entretanto, a relagao entre intensidade e afeto nao ¢ linear: durante o
aquecimento e em intensidades leves, prevalecem respostas positivas, ao passo que sessodes de
maior intensidade tendem a provocar experiéncias de desprazer com maior frequéncia
(ASTORINO et al., 2020; EKKEKAKIS et al., 2018). Esses achados ressaltam ndo apenas a
relevancia do monitoramento RAs, mas também a necessidade de se considerar o equilibrio
entre intensidade do esforco e experiéncias subjetivas de prazer, pois estas impactam
diretamente a sustentabilidade do engajamento em programas de AF.Sabe-se que afetivas RAs

ao EL-HIIT permanecem positiva, mesmo durante a execugdo, € aumenta na recuperagdo do
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esfor¢o (NUNES et al., 2 025). Porém, ndo se sabe se, ao longo de um periodo de treinamento

(resposta cronica), respostas RAs permanecem elevadas, especialmente na populacdo de
mulheres pds-menopausa. Portanto, estratégias para incrementar e manter a participacdo de
adultos, e de modo particular, mulheres p6s-menopausa, em atividades fisicas devem considerar
as RAs e comportamentos associados a adesdo ao habito da pratica de exercicio fisico, para
fundamentar solu¢des que mantenham idosos distantes do sedentarismo, melhorando a

expectativa e qualidade de vida (EKKEKAKIS et al., 2011).

2.0BJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
Investigar as respostas afetivas de mulheres pds menopausa ao longo de um programa

de treinamento intervalado de alta intensidade com resisténcia elastica.

2.20bjetivos Especificos

Descrever e comparar as respostas afetivas antes e apos 4 sessoes do EL-HIIT.

Relacionar as respostas afetivas a intensidade da sessao monitorada pela frequéncia cardiaca.



11

3.METODOLOGIA

O presente estudo ¢ um subprojeto suplementar do projeto Efeitos Agudos e Cronicos do
Treinamento de Alta Intensidade com Resisténcia Elastica em pessoas de Meia-Idade e Idosos.
Trata-se de um estudo piloto, cuja coleta foi aplicada ao longo de 6 semanas de treinamento. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humanos da Universidade Federal

do Espirito Santo (CAAE :78240124.9.000.5542).

4.PROCEDIMENTOS

Foram incluidas no estudo 09 mulheres idosas (60 a 75 anos com desvio padrdo de +
2,9), sedentarias a irregularmente ativas, com o indice de massa corporal (IMC) de até 34,9
kg m2. Como critério de ndo incluso: fisicamente ativas, com IMC > 35 kg-m™ e/ou em uso
de betabloqueador ou outros fArmacos que interfiram nas respostas adaptativas ao exercicio,
fumante e com limitagcdes osteoarticulares ou doencas cardiometabdlicas descompensadas.
Foram adotados os seguintes critérios para exclusao (apds iniciar o treinamento): adesao abaixo
de 75% das sessdes, intercorréncias de saude, desisténcia. Apos avaliagdo médica foram feitas
visitas ao Laboratorio de Fisiologia do Exercicio (LAFEX), para avaliacdo da composi¢ao
corporal por bioimpedancia, aplicagdo do teste cardiopulmonar para prescricdo do exercicio
fisico e avaliagdo da satude. O treinamento foi aplicado por 6 semanas, e as RAs serdo coletadas

ao longo das sessdes de treinamento (1* e 2%; 5* e 6* semanas) (Figura 1).

SEMANA 1 SEMANA 2

Familiarizacdo Sessdo de Treinamento Sessdo de Treinamento
com o protocolo. EL-HIIT EL-HIIT

- @ @ ﬁl Séries
Bep

FC- para sessdo
entre 80%-85%. S10ES11

£SPOS7,
SareTIvA! RESPOST,
O]

AFETIVA QESPOST,
Registros de Medidas

AFETIVA
antropométricas

Figura 1: Modelo de Experimental do Protocolo do Estudo. Fonte: Producdo do proprio autor.



12

4.1 Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE)

O TCPE foi realizado para prescricao das sessoes de HIIT e para identificar o percentual da
frequéncia cardiaca maxima para determinar a intensidade, de maneira individual das
participantes. Sendo as avalia¢des feitas pré-treinamento. O teste foi executado em esteira
rolante motorizada (Inbra Sport Super ATL, Porto Alegre, Brasil). Foi aplicado um
aquecimento a 3 km/h com duragdo de 3 min, com inclinagdo de 1%. Apods o aquecimento,
seguindo um protocolo de rampa, a velocidade foi incrementada 0,7 km/h a cada minuto,
objetivando uma duracdo entre 10 e 12 min. As varidveis ventilatdrias foram mensuradas
utilizando o analisador metabdlico de gases (modelo Cortex Metalyzer 3B, Alemanha), com
coleta respiragdo a respiracdo, sendo analisados pelo programa Metasoft. O VO.méx foi
determinado por meio de critério primario, quando era observado uma diferenca < 5% no VO,
entre o teste e a fase de verificagdo (NIEMEYER et al., 2019), ou por meio de critérios
secundarios, aceitos por pelo menos dois dos seguintes critérios: a) exaustdo voluntaria; b)
FCmaéx atingida de pelo menos 90% da prevista para a idade (220-idade); c) razdo de troca

respiratoria igual ou acima de 1,05.

4.2 Treinamento Intervalado de Alta Intensidade com Resisténcia Elastica (EL-HIIT)

Foi empregado o protocolo de treinamento EL-HIIT composto por um aquecimento de 3
minutos no estagio 0, utilizando uma cadéncia de 112 bpm, seguido por 7 séries (até a sessao
de ntimero 5) a 10 séries (até a sessdo 11) de exercicio por um minuto na intensidade de 80-
85% da FCmax, (frequéncia cardiaca méxima) determinados no TCPE, e percepcao subjetiva
de esfor¢o (PSE) nos niveis 6 a 8 (escala Borg- 0 a 10). Entre as séries, serd executado um
minuto de intervalo passivo (protocolo 60s: 60s —adaptado (LITTLE et al., 2010). A progressao
sera realizada inicialmente através do aumento do volume - nimero de séries, a cada duas
semanas; seguido de aumento no % da FCmax (Figura 3). As séries serdo conduzidas da

seguinte maneira: corrida ou caminhada rapida para frente e para
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tras, onde os participantes estardo com um cinto acoplado com tubo elastico de alta tensdo cor

prata (®Thera-band Tubing, Malasia) ajustado na altura da crista iliaca. O elastico ficara fixo
na barra de apoio das grades de uma quadra poliesportiva e a cadéncia serd controlada com
metronomo no qual os participantes serdo encorajados verbalmente durante o esforco. A FC

sera monitorada continuamente ¢ a PSE sera avaliada nos tltimos 5 segundos de cada série.

PROTOCOLO DE TREINAMENTO DE 6 SEMANAS

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4

6 SERIES 7 SERIES 8 SERIES 9 SERIES
80%-85% FCmax =2 80%-85% FCmax —> 80%-85% FCmax —> 80%-85% FCmax

SEMANA 5 SEMANA 6
Na 12 semana.
10 SERIES 10 SERIES o eHEE
80%-85% FCmax 80%-85% FCMax -medidas antropometricas

-familiarizacao com o protocolo

Figura 2: Protocolo de treinamento com numero de séries e percentual da frequéncia cardiaca.

4.4 Resposta Afetivas (RAs)

As RAs foram avaliadas por meio da feeling scale (FS). A FS ¢ uma escala de 11 pontos que
variam de -5 (“muito mal”) até +5 (“muito bem”), que avalia a sensacdo de prazer/desprazer
proporcionada pelo exercicio fisico. As participantes responderam a seguinte pergunta: “Como
voceé esta se sentindo agora?”’ (HARDY; REJESKI, 1989). A escala foi aplicada no inicio (antes
da sessao) e no final das sessdes (imediatamente apos e 10 minutos apods). A coleta foi aplicada
nas sessoes 3, e repetida na sessdo 4 (7 séries; 80 a 85% FCmadx); e na sessdo 10, e repetida na
sessao 11 (10 séries; 80 a 85% FCmax) [Figura 2]. A medida foi repetida em sessdes de

treinamento com volumes semelhantes, para checar a reproducdo da medida.
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5. ANALISE ESTATISTICA

Para verificar a distribui¢ao dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para comparar os
resultados das RAs no EL-HIIT (antes, durante e apos o treinamento) foi utilizada a ANOVA
de uma via para medidas repetidas e post hoc de Bonferroni. O coeficiente de correlacao de
Pearson (r) foi aplicado para interpretar as relagdes entre resposta afetiva e intensidade do
esforco (%FCmax), sendo classificadas como triviais (0-0,09), pequenas (0,10-0,29),
moderadas (0,30-0,49), grandes (0,50-0,69), muito grandes (0,70-0,89) e quase perfeitas (0,90-
0,99) (MUKAKA, 2012). O coeficiente de variacao foi calculado [(desvio padrao/média) x
100] para avaliar a dispersao das medidas. O nivel de significancia adotado em todas as analises

sera de p< 0,05. O software utilizado para as analises serd o IBM SPSS Statistics versao 20.1

6 RESULTADOS

A Tabela 1, apresenta as caracteristicas antropométricas e etaria das participantes.

Tabela 1-Caracteristicas das participantes do sexo feminino (n=9)

Média + DP Minimo - Maximo
Idade (anos) 64,7+29 60 - 68
Peso (kg) 66,4+ 14,5 45,4-90
Estatura(cm) 156,2 +4,8 148-164
IMC (kg/m?) 27,0+5,2 20,7-36,4
Massa Muscular (Kg) 21,8 £3,7 16-27

A Tabela 2 apresenta a resposta afetiva nos momentos: pré-exercicio, imediatamente ap6s e 10
minutos apds a sessdo. Os resultados demonstram que ndo houve diferenca significativa entre

0s trés momentos.

Tabela 2- Valores médios da resposta afetiva nas sessoes de EL-HIIT

Resposta afetiva P F Cv
PRE 42+0,5 11,9
POS; 3,8+1,8 0,376 1,041 47,4

POS1o 42409 21,4
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ANOVA de uma via para medidas repetidas. POS|- corresponde ao momento pos
imediatamente; POSo- corresponde ao momento de 10 minutos decorridos da sessao EL-HIIT.

A Tabela 3 apresenta os valores das diferencas entre 0 momento imediatamente apos a sessao
e o pré-exercicio (A1), bem como entre 10 minutos apos a sessdo € 0 momento pré-exercicio
(A2), ao longo das sessdes. A ANOV A nao identificou diferencas estatisticamente significativas
entre as sessOes para o A1, nem para o Az. Esses resultados implicam que as diferentes sessoes,
promoveram alteracdes semelhantes na RA, para os momentos imediatamente apods, ¢ 10
minutos apods a realizagdo do exercicio. Ressalta-se que embora observe-se em média a queda
da VA nas medidas pos-esforco, nenhuma das voluntarias relataram RAs negativas (Tabela 4,
Apéndice 1) e nenhuma voluntéria apresentou queda para RAs negativas, pos esfor¢o. Contudo,
observou-se que a variacao das RAs era alta entre as voluntarias, no momento pré-esforco (15,9
a 34,5%) e aumentou nos momentos imediatamente apds o esforco (23,0 a 54,5%) [Tabela 4;

Apéndice 1].

Tabela 3-Média dos valores de Delta nas sessoes EL-HIIT.

DELTAS (A)  Sessao 3 Sessao 4 Sessdo 10 Sessdo 11 P F
A1 -0,3+1,0 -03+1.3 -03+14 -0,1+1,0 0,963 0,093
Az -0,2+0,7 0,0+1,1 -0,1+1,4 0,0+1,2 0,883 0,217

ANOVA de uma via para medidas repetidas. A: - valor diferenca da resposta afetiva entre o
momento imediatamente apoOs e inicial; A.—valor da diferenca da resposta afetiva entre o
momento 10 minutos apos a sessdo com o momento pré-exercicio.

A Tabela 5 apresenta a correlagdo entre as modificagdes nas RAs (A1 e A2) e a intensidade da
sessdo de EL-HIIT, representada pelo %FCmax. Observa-se que, considerando os momentos
do Ai e A: as correlagdes foram classificadas como moderada a grande em todas as sessdes (A:
=S3,S10e S11; A2=S4 e S11). Embora apenas na S11, a correlagdo apresentou significancia
estatistica (P =0,045)

Tabela 5 Correlacido entre as mudancas nas RAs ao longo das sessdes com o percentual
da frequéncia cardiaca

Sessao Sessao Sessdo  Sessao  Sessao Sessao Sessao Sessao

3A 3A: 4A4 4A; 10A: 10A: 11A, 11A:
o FC 0,357M 0,259°
S3
%FC 02617 0,484M
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%FC -0,352M  .0,136°
S1o
% FC -0,6776*  -0,467M
S

Coeficiente de correlacdo de Pearson (r). * P > 0,05. %FC- Corresponde ao valor da Frequéncia Cardiaca em
percentual.

7.DISCUSSAO

Esse estudo teve o proposito de descrever a resposta afetiva de mulheres pds menopausa
ao longo de um programa de treinamento intervalado de alta intensidade com resisténcia
elastica, e relacionar a resposta afetiva a intensidade das sessdes. O principal achado do presente
estudo de que as RAs de mulheres pds-menopausa executando sessdes de EL-HIIT de alta
intensidade (80 a 85% FCméx mantiveram-se positivas, mas apenas uma pequena queda ao
final das sessOes de treinamento. Destaca-se ainda que esse padrao de comportamento das RAs
se repetiu ao longo das sessdes avaliadas (S3 e S4; S10 e S11), mesmo considerando que o

numero de séries do EL-HIIT aumentou de 7 (S3 e S4) para 10 (S10e 11).

Corroborando com os resultados desse estudo Oliveira et al (2018) descreve respostas
psicologicas positivas ao HIIT agudo, evidenciando que essa modalidade tem potencial para
aderéncia de longo prazo. Contudo, ainda ¢ pouco explorado o efeito cronico do HIIT nas RAs.
Nesse sentido, nossos achados colaboram com os outros estudos no aspecto de uma importante
lacuna da literatura, pois até onde se tem conhecimento, ainda ndo tinha sido estudada as RAs
em sessoes de HIIT, para mulheres pds-menopausa, e ainda como efeito de sessoes repetidas

(efeito cronico).

O EL-HIIT provocou RAs positivas ao longo das sessdes de treinamento, apesar do
protocolo ter sido realizado em alta intensidade. Ekekkakis et al., (2011) investigou a relagao
entre afeto e intensidade do exercicio, encontrando RAs positivas durante e apos a atividade,
no dominio de intensidade moderada. Em intensidades elevadas ha uma redu¢dao momentanea
do prazer percebido, sobretudo durante o esforco, o que pode influenciar negativamente a
motivacao para a continuidade da préatica, corroborando com o modelo dual (EKKEKAKIS, P.
2003). No entanto, diversos estudos que aplicaram o HIIT encontraram RAs positivas ¢ alta
taxa de aderéncia as sessdes de treinamento (THUM, et al. 2017) (FRAZAO et al., 2016). Isso
pode ser explicado pela caracteristica intermitente da modalidade, que reduz a influéncia dos
fatores interoceptivos sobre as RAs durante os intervalos. Além disso a escolha do protocolo

de treinamento também pode impactar nas RAs, ao utilizar estimulos curtos (<60s), adotando
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uma razao esfor¢o:pausa > 1:1, e 0 aumento progressivo no numero de séries podem provocar

RAs positivas, como adotado no presente estudo-— adaptado (LITTLE et al., 2010; OLIVEIRA
etal., 2018).

Dessa forma, as RAs proporcionadas pelo EL-HIIT podem ter sido influenciadas por outras
varidveis que impactam nas RAs, como exemplo, a duragdo e carater intermitente do protocolo
de exercicio, permite o acumulo de fatores interoceptivos, promovendo uma fadiga e
experimentacdo de uma RAs menos positiva, durante o esfor¢o e na aderéncia ao treinamento.
Sabe-se ainda que a resposta afetiva a AF pode ser influenciada pela experiéncia prévia, pelo

historico de pratica, pelo status de treinamento e entre outros (BRAND et al.,2018).

Desta forma, adotar somente a teoria do modelo dual, para a conclusao das RAs, ¢ adotar uma
visdo limitada do fenomeno (EKKEKAKIS et al., 2011), apesar disso, cabe destacar um outro
achado interessante do presente estudo, uma correlacdo moderada a alta entre RAs avaliadas ao
final do treinamento e intensidade do esfor¢o (%FCmax), sem um padrdo de resposta. Assim
uma RA menos positiva se correlaciona com uma maior intensidade, encontrado na S10 e S11
(correlagdo inversa); mas a correlagdo entre RAs e FCmax, ¢ direta nas sessoes S3 ¢ S4. Isso
demonstra que, para as RAs nos pds esforco, a relagdo entre a intensidade do exercicio e as RAs
nao foram como descritos na literatura, para as sessdes iniciais. (EKKEKAKIS et. al., 2011).
Possivelmente essa relacao inversa nao foi encontrada no inicio do treinamento (S3 e S4), pois
as sessOes eram realizadas com menor volume, que provocaria um menor tempo em alta
intensidade, ¢ menor acimulo de metabdlitos (nocicep¢do), proporcionando RAs mais
positivas. Frazao et al. (2016) também encontraram uma RA mais positiva para pessoas
insuficientemente ativas que realizaram um volume de séries pequeno, compativel com a fase
inicial do presente estudo, durante o HIIT, sugerindo que protocolos com menor volume podem

favorecer experiéncias afetivas mais agradaveis ao exercicio.

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) ¢ conhecido como uma estratégia
aplicavel, sendo reconhecido por demandar menor tempo de sessdo e proporcionar beneficios
fisioldgicos comparaveis ao treinamento continuo (GIBALA et al.,2020 J.; LITTLE et al.
2012), sendo amplamente descrito na literatura em populacdo de diferentes grupos etarios,
aplicado em diversas condi¢des clinicas para melhora da aptidao fisica e saude (GUO et al.,
2023).Nunes et al., 2025 descreve em seu estudo sobre o EL-HIIT trazendo, a relacdo com
variaveis afetivas, de maneira particular, em adultos jovens ¢ RAs em uma tUnica sessdo ¢
de.Dessa forma, o atual estudo contribui para a literatura, ao analisar a resposta afetiva de

mulheres pos-menopausa em multiplas sessoes.
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Contudo, algumas limitagdes desse estudo precisam ser consideradas. Primeiro, as

avaliagdes das RAs nao foram feitas durante o esforco, entretanto, evidéncias apontam que as
RAs aferidas apos a realizacdo de exercicios tendem a ser mais consistente, quando comparadas
com as medidas durante o esforco, portanto ¢ possivel depreender que, quando as medidas sdao
repetidas ao longo do tempo (UNICK et al., 2015). Esses achados sugerem que a resposta
afetiva ndo representa apenas uma reacdo momentanea ao esforco (modelo dual), mas pode
refletir uma tendéncia afetiva relativamente estavel, com potencial impacto sobre a manuten¢ao

da pratica de exercicio fisico. (BRAND et al., 2018).

O momento da coleta para mensuracao do afeto ¢ discutido na literatura como um
desafio metodologico, devido a complexidade da influéncia emocional, sua flutuabilidade e
dependéncia de experiéncia afetiva anterior ao exercicio (EKKEKAKIS et al., 2011). A medida
apods o exercicio pode refletir um estado de resumo cognitivo da sensa¢ao que foi promovida.
Sendo assim, a memoria da experiéncia afetiva e suas percepgdes ao longo do esforgo também
podem impactar no envolvimento futuro com atividade (FREDRICKSON 2000; SLAMINSKA
etal., 2020). Enquanto a coleta imediatamente ap0s reflete sobre uma resposta afetiva de estado

mais atual, com pouca dindmica quanto a variabilidade (SUDECK et al., 2016).

Nesse estudo, a opcao pelos momentos de coleta logo apds o exercicio e 10 minutos
apos, ¢ justificada pelo protocolo do EL-HIIT, que foi de curta duragdo (1 minuto de estimulo),
dificultando a coleta durante o esfor¢o. Entretanto, a repeti¢ao das coletas em sessdes distintas
permitiu avaliar de maneira menos instavel, como essas respostas afetivas variaram em funcao
da experiéncia acumulada e do ajuste individual a intensidade ao longo do programa, e sobre a

predi¢ao de comportamentos futuros relacionados a adesao ao exercicio fisico.

Outra limitagdo importante ¢ o tamanho amostral, que inviabiliza a extrapolagdo dos
achados. Contudo, o desenvolvimento de estudo-piloto é uma estratégia importante para se
explorar informagdes cientificas e definir metodologias para aplicacdo em investigagoes
futuras. Portanto, estudos posteriores devem aumentar o tamanho amostral com o objetivo de

conferir maior solidez estatistica e validade externa.

Por fim, recomenda-se em estudos futuros a inclusdo de varidveis psicolégicas como:
enjoyment (PACES), Ativagao (Felt Arousal scale) e intencdo em se exercitar, a fim de ampliar
a compreensao dos fatores relacionados a adesao ao exercicio, de maneira mais robusta. Além
disso ¢ incentivado que investigacdes posteriores avaliem RAs durante o esforgo, em outros

protocolos de EL-HIIT com momentos de estimulos mais longos.
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8.CONCLUSAO

A resposta afetiva de mulheres p6s menopausa ao longo de sessdes do EL-HIIT, se
mantém na classifica¢do positiva (+3, sentindo-se “bem”) em média, e nao apresenta queda
para valores negativos apds as sessoes, embora o afeto relatado, apresente variagdes entre
sujeitos, apos o esfor¢co. Além disso, observa-se que ndo hé evidéncias de correlacdo da resposta
afetiva pds-esfor¢o com a intensidade do esforgo ao treinamento EL-HIIT em mulheres pos

menopausa.
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APENDICE

Apéndice A

Tabela 4- Valores da resposta Afetiva das voluntarias, média individual por sessdo e o desvio padrio

Participantes S3 PRE S3 POS; S3 POSio S4 PRE S4 POS; S4 POSip SIOPRE S10 POS; S10 POS;o SI1PRE S11POS; S11POSio

V1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5
V2 5 3 5 5 3 5 3 3 2 3 3 3
V3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5
V4 4 1 4 5 4 5 4 0 1 5 2 4
V5 5 3 3 5 3 3 1 1 1 5 4 3
Vo6 5 5 5 4 3 3 3 3 5 3 2 3
V7 4 4 4 3 5 5 4 5 5 4 5 5
V8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
V9 3 3 3 4 5 5 4 4 4 4 4 4
Média 4,6 3.8 4,3 4,6 4,2 4,6 3.8 3.4 3,7 4,0 3.9 4,1
Desvio Padrao 0,7 1,4 0,9 0,7 1,0 0,9 1,3 1,9 1,8 0,9 1,3 0,9
CvV 15,9 36,9 20,0 15,9 23,0 19,4 34,5 54,5 49,2 21,7 32,6 22,6

As voluntarias sdo identificadas pela letra V. CV- corresponde ao coeficiente de variagdo.
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