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A prescrigio da intensidade do exercicio de forma autosselecionada em fungio de maior afeto posi-
tivo ¢ uma estratégia utilizada para promover aderéncia da populagio na pritica de exercicios. Entre-
tanto, ainda ndo foram investigadas as implicagdes que essa estratégia pode gerar na valéncia afetiva
de idosos em ambientes nio laboratoriais e em aulas em grupos. O objetivo desse estudo foi analisar
se o exercicio com intensidade autosselecionada realizado em grupos de idosos pode influenciar na
valéncia afetiva. A amostra foi composta por 176 idosos, sendo 42 homens, com média de idade
70,70 + 10,10 anos e 134 mulheres, com média de idade 71,00 + 6,60 anos. Os idosos vinculados
a um centro comunitdrio reportaram a valéncia afetiva e percep¢io subjetiva de esfor¢o apés uma
caminhada de 30 minutos com intensidade autosselecionada. Os participantes foram alocados em
trés grupos segundo os tercis de percepgdo subjetiva de esforgo: grupo com baixa (GBPE), média
(GMPE) e alta (GAPE) percep¢io de esforco. Foi identificado que todos grupos se diferenciam
entre si na valéncia afetiva [3* (2) = 50,860; p < 0,05]. A magnitude das diferencas pelo tamanho de
efeito foi moderada na anilise global (*ES = 0,331) ¢ entre GBPE ¢ GAPE (ES = 0,329). Conclui-se
existe uma implica¢do negativa na valéncia afetiva em exercicio com autossele¢io da intensidade rea-
lizados por idosos em grupos comunitdrios, possivelmente causado por fatores psicossociais capazes
de influenciar na variabilidade de respostas perceptivas.

Palavras-chave: Caminhada; Afeto; Saide do idoso.
ABSTRACT

The self-selected exercise intensity prescription due to greater positive affect is a strategy used to promote
adherence of the population to exercise. However, the implications that this strategy may have on the affec-

tive valence of the elderly in non-laboratory environments and in group classes have not still investigated.
The purpose of this study was to analyze whether self-selected intensity exercise performed in elderly groups
can influence affective valence. The sample consisted of 176 elderly, 42 men, with a mean age of 70.70 +
10.10 years and 134 women, with a mean age of 71.00 * 6.60 years. The elderly linked to a community
center reported affective valence and rating perceived exertion after a 30-minute walk with self-selected
intensity. Participants were allocated to three groups according to the terciles of rating perceived exertion:
group with low (GBPE), medium (GMPE) and high (GAPE) perceived exertion. It was identified that
all groups differ in affective valence [y’ (2) = 50,860; p <0.05]. The magnitude of the differences by effect
size was moderate in the overall analysis (“ES = 0.331) and between GBPE and GAPE (ES = 0.329). In
conclusion, there is a negative implication in affective valence in self-selected exercise intensity performed by
the elderly in community groups, possibly caused by psychosocial factors capable of influencing the variability
of perceptual responses.

Keywords: Walking; Affect; Health of the elderly.

Introdugao

de aptidio fisica’, a genética® e a preferéncia pelo tipo

O exercicio com intensidade autosselecionada propor-
ciona autonomia de escolha do préprio ritmo e con-
sidera as preferéncias individuais para sua prescri¢io’.
Essa estratégia é comumente utilizada na prescri¢io de
treinamento resistido®® e para ajustes na intensidade
em exercicios aerébios*.

Pesquisas demonstram que juntamente com o nivel

de exercicio’, a autosselecio de intensidade também
pode aumentar a valéncia afetiva (i.e., afeto) em com-
paragio aos exercicios fisicos realizados com intensida-
des impostas semelhantes®® ou quando a intensidade
do exercicio autosselecionado supera a intensidade do
exercicio com carga imposta’.

Essa estratégia atrelada a teoria hedonista considera
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que as pessoas poderdo ter maior aderéncia em progra-
mas de exercicio fisico em fun¢io do maior afeto’®. Ou-
tra vantagem dessa estratégia é que quando expostas ao
modelo autosselecionado, os praticantes alcan¢cam ou
ultrapassam as recomendag¢des minimas de intensidade
para beneficios a saude’.

Essa estratégia foi investigada em diferentes sub-
grupos populacionais®*2. Em idosos foi observado
em caminhada com intensidade autosselecionada de 20
minutos que os participantes ajustaram o ritmo ao lon-
go da sessio, o que representou um aumento médio de
88,20 = 17,04% do consumo de oxigénio (VO,~L.min"")
do limiar ventilatério nos primeiros 10 minutos ajus-
tando para 107,70 + 19,09% do VO, (L.min™) do limiar
ventilatério nos dltimos 10 minutos, o que é reflexo do
aumento da intensidade ao longo da caminhada'?. En-
tretanto, a autosselecio da intensidade acima do limiar
ventilatério favoreceu a manutengio das respostas afe-
tivas positivas durante toda a sessdo. Isso estd associado
ao instinto das pessoas em autosselecionar a intensida-
de do exercicio em zonas de afeto positivo'.

O exercicio com intensidade autosselecionada ¢ uma
estratégia capaz gerar um considerado impacto social.
No entanto, a produgio cientifica sobre o assunto se
baseia em aplicagdo unicamente em ambientes labo-
ratoriais'? e de forma individualizada onde o controle
do ambiente ¢ elevado, minimizando os equivocos dos
participantes de subestimar ou superestimar as intensi-
dades do exercicio. Fato observado por Krinski et al.”
que identificaram menor percepgio subjetiva de esfor¢o
(PSE) em um exercicio realizado em ambiente externo
quando comparado a mesma tarefa em ambiente con-
trolado. Acredita-se que isso possa ter ocorrido por in-
teragdes entre fatores ambientais que diminuem o foco
no exercicio e consequentemente geram a percepgio de
que o exercicio no ambiente cotidiano seja mais facil'.

Com isso, surge a necessidade de pesquisas que ve-
rifiquem a adequagio da utilizagdo do exercicio com
intensidade autosselecionada para prescri¢do de exer-
cicio fisico em locais ndo laboratoriais e em grupos de
idosos, uma vez que é crescente o nimero de progra-
mas de exercicio fisico em grupos comunitdrios dire-
cionados a essa populagio®.

Em contra partida, isso também inclui os esclareci-
mentos de fatores psicossociais presente nesse contexto
capazes de mudar o comportamento das pessoas, tal
como o “efeito manada”, que inconscientemente e im-
pulsivamente faz com que as pessoas regulem seu ritmo
de acordo com a cadéncia imposta por um grupo, in-

cluindo na escolha da intensidade de uma caminhada'.

Desta forma, consta-se a necessidade de investigar as
implicagbes da prescrigdo de exercicio com intensidade
autosselecionada na valéncia afetiva de idosos em am-
bientes ndo laboratoriais e em aulas em grupos. Uma vez
que simplificar abordagens de prescri¢io de exercicios
fisicos frequentemente utilizadas aplicando essa estraté-
gia podera ter um elevado impacto social e validade ex-
terna. O presente estudo teve como objetivo analisar se
o exercicio com intensidade autosselecionada realizado
em grupos de idosos pode influenciar na valéncia afetiva.

Métodos

Esta é uma pesquisa quase-experimental, sendo a selegio
dos participantes realizada por conveniéncia. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) que continha os objetivos, proce-
dimentos, beneficios e riscos para integridade de cada
um durante a pesquisa. O desenvolvimento da pesquisa
seguiu a Declara¢ido de Helsinki na resolugio 466/12 do
Conselho Nacional de Saide juntamente com a autori-
zacio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
de Sao Paulo sob o nimero de protocolo n° 2.799.925 e
aprovagio do ensaio pelo Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos sob o nimero de registro RBR-4xxz7j.

Por meio de um convite, realizado durante as aulas
com uma semana de antecedéncia das coletas, aproxi-
madamente 1.000 idosos praticantes de exercicio fisico
de um centro comunitédrio foram convidados para par-
ticipar da pesquisa. Os participantes deveriam ter ida-
de igual ou superior a 60 anos, no minimo 6 meses de
participagdo em exercicios fisicos regulares no centro
comunitdrio o que consequentemente vinha acompa-
nhado da autorizagdo médica para pritica de exercicios
fisicos e ndo possuir comorbidades que interferissem
em uma caminhada. Aos participantes foi informado
que a participago era voluntdria e que o teste iria ocor-
rer durante o periodo normal de aula. Além disso, que
eles poderiam desistir a qualquer momento caso sen-
tissem desconforto ou mal-estar. Por fim, foi destacado
que a participagdo ou a desisténcia durante os protoco-
los da pesquisa ndo afetaria as aulas didrias ou qualquer
outra futura oportunidade no centro comunitirio.

No dia do teste os participantes tinham que estar no
minimo 24 horas sem realizar exercicios fisicos ou con-
sumo de bebidas alcodlicas, abster-se do uso de cafeina
por no minimo 3 horas antes da avalia¢do, ter realizado
uma refeicdo leve previamente ao teste, deveriam estar
com roupas confortdveis e com a frequéncia cardiaca de
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repouso (FCr), glicemia e pressio arterial controladas a
partir da avaliagio realizada antes da caminhada. Sem
necessidade de exclusio de nenhum participante, 176
idosos aceitaram participar da pesquisa assinando TCLE.

A presente pesquisa foi conduzida no centro comu-
nitdrio em que os participantes praticavam exercicios
fisicos. Em uma tnica visita com sessoes médias de 45
minutos para cada grupo de 10 a 15 participantes.

Inicialmente no dia da coleta os participantes foram
novamente familiarizados sobre os procedimentos da
pesquisa e direcionados a uma 4rea para a realiza¢io da
avalia¢do antropométrica. Em seguida, os participantes
foram direcionados para uma drea em que permanece-
ram em repouso sentados em cadeiras por 5 minutos,
durante esse periodo uma familiariza¢do com a escala
de valéncia afetiva e de PSE foi realizada para melho-
rar a interpretagdo e entendimento desses instrumen-
tos para essa popula¢do. Durante os 30 segundos finais
do periodo de repouso a FCr, a pressio arterial e por
fim a glicemia foram monitoradas como parimetros
para autorizar o inicio da caminhada.

Direcionados para um local com dimensées conhe-
cidas (20m x 10m) os participantes caminharam 30 mi-
nutos com intensidade autosselecionada. A orientagio
para autosselecio da intensidade foi basicamente para
que os participantes selecionassem a intensidade que
eles desejassem e que conseguiriam cumprir durante os
30 minutos de caminhada, considerando que cada um
poderia selecionar a sua prépria intensidade de acordo
com sua preferéncia. Além disso, os participantes foram
orientados a nio correr ou parar durante a caminhada
e a realizar o teste sem competitividade. Para isso, um
pesquisador foi responsével por monitorar a caminhada
para que todos os procedimentos fossem cumpridos.

Imediatamente ao final dos 30 minutos, os idosos
foram direcionados ao pesquisador responsivel em
apresentar as escalas e retratar uma pontuagdo média
percebida na escala de valéncia afetiva e PSE frente
a caminhada que tinham acabado de realizar. Indivi-
dualmente os idosos retrataram sua percep¢io em cada
escala, esse procedimento aconteceu pela ordem de
chegada de cada participante até o pesquisador e teve a
duragio média de 25 segundos para cada grupo.

Para mensurar a massa corporal (kg) foi utilizado a
balanga Solar Powered Bathroom Scales e para estatura
(cm) o estadiémetro da Filizola® (Brasil).

O monitoramento das medidas fisiolégicas foi rea-
lizado para constatar que os idosos estavam em niveis
fisiolégicos adequados para realizagio da caminhada.

Inicialmente houve avaliagdo da frequéncia cardiaca
pelo aparelho digital (Microlife. BP 3BT0-A®, Finlan-
dia) durante os dltimos 30 segundos de um periodo de
repouso de 5 minutos. Os idosos deveriam estar com
a FCr entre 70 — 95 bpm?, a pressdo arterial sistoli-
ca (PAS) entre 110 — 159 mmHg; e a pressdo arterial
diastélica (PAD) entre 70 — 89 mmHg". Em seguida,
a glicose sanguinea foi avaliada pelo glicosimetro Ac-
cu-Chek® Performa (Roche Diagnostics, BR), a glice-
mia sanguinea deveria estar entre 70 — 160 mg/dL". O
periodo de repouso foi suficiente para em uma dnica
medida todos os participantes se enquadrarem no mo-
nitoramento das medidas fisiolégicas.

Uma familiariza¢io das escalas subjetivas foi cau-
telosamente realizada para nio influenciar a resposta
dos participantes, informando que ndo existia resposta
certa ou errada no apontamento da escala.

A valéncia afetiva foi avaliada pela “Feeling Scale™,
sendo retratado o sentimento de prazer/afeto do par-
ticipante frente ao momento. Essa escala nio foi vali-
dada para a lingua portuguesa, mas tem sido utilizada
na comunidade cientifica nacional. A escala de valéncia
afetiva consiste em uma estrutura bipolar de 11 pon-
tos, sendo que em uma das extremidades, ancorada em
resposta positiva de prazer/afeto era caracterizado um
sentimento “muito bom” (+ 5) e na outra extremidade, a
escala era ancorada na sensac¢do de desprazer/desafeto
com a caracteriza¢io de sentimento “muito ruim” (-5).
Entre as duas extremidades hd o valor “0”, caracteri-
zando um sentimento “neutro”.

Os participantes eram informados que o exercicio
tem a capacidade de proporcionar sensagdes prazerosas
ou desprazerosas durante sua realiza¢io e a partir disso
eles deveriam apontar na escala o ponto que mais sen-
tiram durante a caminhada seguindo ancoragens como
“quanto de sentimento vocé mais sentiu durante a ca-
minhada?” ou “na escala de valéncia afetiva, qual ponto
vocé mais sentiu durante a caminhada?”.

A PSE foi avaliada por meio da escala proposta por
Borg? que retrata a percepgio de esfor¢o do partici-
pante frente a0 momento. A PSE consiste uma estru-
tura de 15 pontos que se inicia no nimero 6 que re-
presenta a percep¢ao de “muito ficil”, o que reflete em
um baixo nivel de esfor¢o, e tem seu limite no ponto 20
que representa a percep¢do de “muito exaustivo”, o que
reflete em um alto nivel de esfor¢o®.

Os idosos foram solicitados a imaginar um estado
de repouso representando um possivel baixo nivel de
esforco em que uma caminhada, levantar uma sacola
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pléstica pesada ou subir e descer degraus de escada pos-
sivelmente poderia aumentar o esforgo percebido. Por
fim, os participantes deveriam apontar na escala o pon-
to que mais sentiram durante a caminhada seguindo
ancoragens como “‘quanto de esfor¢o vocé mais sentiu
durante a caminhada?” ou “quanto de esfor¢o vocé sen-
tiu com mais frequéncia para realizar a caminhada?”.

Os dados descritivos sdo apresentados em média,
desvio padrio (DP), para todas as varidveis, exceto a
valéncia afetiva que foi exibida em quartis, mediana e
intervalo de confianca (IC 95%), devido a nio-norma-
lidade dessa variavel.

A normalidade e homogeneidade dos dados foram
previamente verificadas, por meio do teste de Ko/mo-
gorov-Smirnov e Levene, respectivamente. Devido 2
distribui¢do ndo-normal dos dados foi utilizado a cor-
relagio de Spearman (r) para avaliar a associagio entre
a PSE e a valéncia afetiva. Em seguida, os idosos foram
estratificados em trés grupos com base na PSE, sendo
eles: grupo com baixa percep¢io subjetiva de estorgo;
PSE 6 —11 (GBPE; n = 62) grupo com média percep-
¢do subjetiva de esforco; PSE 12 — 14 (GMPE; n = 72)
e grupo com alta percep¢io subjetiva de esfor¢o; PSE
15 - 20 (GAPE; n = 42). Afim de verificar a homoge-
neidade dos grupos foi realizado um teste de Kruskal-
-Wallis para as varidveis fisiolégicas (FCr, PAS, PAD e
glicemia), o mesmo teste foi realizado para comparagio
da PSE e valéncia afetiva entre os grupos. Um teste de
comparagdes multiplas de Nemenyi foi realizado para
localizar a diferenga entre os grupos para as varidveis
que sofreram efeito. Para medir a magnitude da dife-
renga entre os grupos na valéncia afetiva foi utilizado o
tamanho de efeito (ES) de Cohen’s (d) adotando a clas-

sificagdo de efeito pequeno (ES = 0,10), moderado (ES
=0,25) e grande (ES = 0,40)*. A anilise estatistica dos
dados foi realizada no software estatistico SPSS versao

23, adotando-se um valor de p < 0,05.

Resultados
Todos os idosos que frequentavam o centro comuni-
tirio de exercicio fisico foram convidados a participar
da pesquisa, contudo, sem a necessidade da exclusio de
nenhum. Foram analisados dados de 176 idosos (70,70
+ 10,10 anos), sendo 42 homens (75,00 + 6,80 anos) e
134 mulheres (71,00 + 6,60 anos) participaram da pes-
quisa. Ciélculo de tamanho da amostra realizado a pos-
teriori considerando uma estimativa de ES 0,40 e um
o de 0,05 indicou que essa amostra tem poder de 0,95.
Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas da
amostra e as respostas psicolégicas ap6s 30 minutos de
caminhada com intensidade autosselecionada. Apés a
estratificagdo dos grupos, o GBPE foi composto por
idosos com idade média de 71,22 + 7,67 anos; PSE mé-
dia de 8,00 = 1,37; valéncia afetiva média de 3,32 + 1,87
com intervalo de respostas entre L, . -4 e L 5,jd os
idosos do GMPE tinham média de idade de 71,47
10,15 anos; PSE média de 12,53 + 1,23; valéncia afe-
tiva média de 1,03 = 3,30 com intervalo de respostas
entre L -5 ¢ LSupe 5, por fim, no GAPE os idosos
tinham média de idade de 69,58 + 11,62 anos e PSE
média de 16,62 + 1,99; valéncia afetiva média de -1,3 +
2,45 e com intervalo de respostas entre L, -5eL, 5.
Identificou-se que os grupos nio apresentaram dife-
rengas estatisticamente significativas para a FCr [ (2) =
5,742; p > 0,05], PAS [%* (2) = 1,293; p > 0,05], PAD [y?
(2) = 0,656;p > 0,05] e glicemia [ (2) = 4,437; p > 0,05].

Tabela 1 - Varidveis antropométricas, fisioldgicas e perceptivas de idosos, Sdo Paulo, 2019 (n = 176).

GBPE GBPE GBPE

Varidveis Meédia + DP Média + DP Média + DP

Idade (anos) 71,22 + 7,67 71,47 + 10,15 69,58 + 11,62
Varidveis antropométricas e fisiologicas

Estatura (cm) 1,66 + 0,04 1,54 + 0,03 1,45 + 0,02

Massa corporal (kg) 78,24 + 14,36 67,45 + 12,04 61,34 + 11,88

Frequéncia cardfaca de repouso (bpm) 70,46 + 16,37 77,39 + 13,03 76,16 + 7,85

Glicemia (mg/dl) 122,32 + 36,71 119,88 + 32,62 122,75 9,5

PAS (mmHg) 127,97 + 13,81 125,72 + 16,64 124,09 + 14,75

PAD (mmig) 74,59 + 8,69 76,06 + 9,41 75,00 £ 9.5
Varidveis perceptivas

Percepgio subjetiva de esforgo (u.a.) 8,00 + 1,37 12,53 + 1,23 16,62 + 1,99

Valéncia afetiva (u.a.) 3,32 +1,87 1,03 + 3,30 -1,3+245

Dados agrupados pelo GBPE = grupo com baixa percepgio de esfor¢o; GMPE = grupo com média percepcio de esfor¢o; GBPE = grupo

com alta percepgio de esfor¢o; PAD = pressio arterial diastélica; PAS = pressio arterial sistdlica; u.a. = unidade arbitréria.
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Foi constado diferenca estatistica significante entre
todos os grupos paraa PSE [%* (2) = 155,135; p < 0,05].

Os resultados indicam que hé correlagdo moderada
e inversa (r = -0,63; p < 0,05) entre a PSE e a valéncia
afetiva em idosos ap6s uma caminhada com intensida-
de autosselecionada. Foi identificado um efeito signifi-
cante dos grupos na valéncia afetiva [y (2) = 50,860; p
< 0,05]. A partir do teste de comparagdes multiplas de
Nemenyi foi identificado que todos os grupos sio di-
ferentes na valéncia afetiva, com maiores valores para o
GBPE (3,32 £ 1,87); seguido por GMPE (1,03 = 3,30)
e GAPE (-1,3 £ 2,45). Foi encontrado um tamanho
do efeito moderado para anilise global (ES = 0,331) e
para o GBPE vs GAPE (ES = 0,329), um tamanho do
efeito pequeno para o GBPE vs GMPE (ES = 0,179)
e para o GMPE vs GAPE (ES = 0,179) — Figura 1.

ES = moderado
ES = pequeno

_ b,c ak
: s

ES = pequeno !

_a‘b_

Valéncia afetiva (u.a)
T

-3
-4 N
-5 N -

*ES = moderado

GBPE GMPE c—= GAPE

Figura 1- Comparagio da média valéncia afetiva entre os grupos
estratificados pela PSE. Os dados sio apresentados no boxplot em
mediana e intervalo de confianga (IC 95%), com anilise de Kruskal-
-Wallis, comparagio por pares de Nemenyi e ES da valéncia afetiva
entre os grupos (n = 176).

GBPE = grupo com baixa percepgio de esforco; GMPE = grupo
com média percepgio de esforco; GBPE = grupo com alta percep-
¢do de esforco; a diferenca significativa para o GBPE (p < 0,05); b
diferenga significativa para o GMPE (p < 0,05); ¢ diferenga signifi-
cativa para o GAPE (p < 0,05); ES = tamanho de efeito de Cohen’s;
“ES = tamanho de efeito global.

Discussao

Na presente pesquisa foi possivel identificar que os

idosos foram heterogéneos na PSE e na valéncia afeti-

va, incluindo valores negativos de valéncia afetiva apés

a caminhada com intensidade autosselecionada.
Inicialmente os resultados de coeficiente de corre-

lagdo entre a PSE e a valéncia afetiva corroboram com

12,23

estudos prévios'*#, incluindo com idosos'? e a teoria do

25 em que a redugdo da valéncia afetiva é

duplo modo
causada pelo aumento da PSE e de estresses fisiolégicos
provocado pelo aumento da intensidade de exercicio.

Apesar de cada participante da presente pesquisa ter
sido orientado a considerar sua preferéncia e desconsi-
derar qualquer interferéncia externa para autossele¢io
da intensidade da caminhada, foi identificada uma ex-
tensiva variabilidade de respostas perceptivas, incluindo
grupo com mediana negativa de valéncia afetiva. Es-
ses resultados sio divergentes a um estudo prévio'? que
identificou que os idosos sempre autosselecionavam a
intensidade em fungdo da valéncia afetiva positiva.

A variabilidade dessas respostas percebidas podem
ter ocorrido por caracteristicas individuais de cada par-
ticipante como a genética®, a preferéncia pelo modelo
de exercicio’, o nivel aptiddo fisica’ e/ou pelo “efeito
manada”, que leva uma pessoa a mudar seu compor-
tamento de acordo com a dire¢do que o grupo deter-
mina', tal comportamento pode ter influenciado os
idosos deste estudo a selecionarem a intensidade do
exercicio de acordo com o ritmo coletivo e nio pela sua
preferéncia, mesmo com a intensidade promovendo
afeto negativo e elevada percepgio de esforgo.

Com isso, a extrapolagio de resultados encontrados
em ambientes laboratoriais'® para aulas comunitdrias
podem acarretar em distor¢des ao considerar as altera-
¢bes em exercicios com autossele¢do de intensidade em
aulas em grupos.

Por sua vez, isso vai contra o conhecimento cien-
tifico estabelecido, em que se acreditava que os idosos
iriam autosselecionar a intensidade em fung¢io do afeto
positivo'?, além disso, a elevada incidéncia de respostas
negativas ¢ preocupante por atrapalhar a aderéncia ao
exercicio fisico nessa populagio.

Em contrapartida, varidveis que nio foram contro-
ladas na presente pesquisa, incluindo preferéncias in-
dividuais pelo tipo de exercicio, varidveis respiratérias,
perfil do nivel de aptidao fisica, podem ser consideradas
varidveis de confundimento e terem influenciado cada
idoso na autossele¢io da intensidade do exercicio. Por
exemplo, Schineider & Schmalbach? identificaram
que adolescentes autosselecionavam a intensidade do
exercicio, de acordo com o tamanho do beneficio que a
intensidade escolhida poderia impactar em sua saude.

Desta forma, novas investigagdes envolvendo o
exercicio com intensidade autosselecionada para popu-
lagdo idosa em ambientes comunitdrios devem ser de-
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senvolvidas suprindo as limita¢ées deste estudo. Como
ainclusido de um grupo controle com participantes que
realizassem a mesma tarefa individualmente e em gru-
po, que ndo pratiquem exercicios aerébios, com uma
randomizagio para sele¢io dos participantes, controle
das respostas perceptivas entre os participantes de cada
grupo de teste para identificar se realmente existe in-
fluéncia do grupo para autosselegio da intensidade e o
monitoramento de fatores que possam estar associados
a autosselecdo da intensidade da caminhada como a
aptidio fisica e preferéncia pelo modelo de exercicio.

Por outro lado, a presente pesquisa mostra-se com
grande impacto social na diminui¢do da inatividade
fisica devido a progressio do conhecimento cientifico
voltado ao exercicio com intensidade autosselecionada
para populagio idosa em ambientes comunitdrios. Isso
inclui que esse modelo de prescrigdo de exercicio pode
sofrer implicagbes em sua aplicagdo entre o ambiente
do dia-a-dia e o laboratério.

Conclui-se que hd uma implicagio negativa da va-
léncia afetiva em exercicios realizados com intensidade
autosselecionada por idosos em grupos comunitirios,
identificado pela variabilidade de respostas perceptivas
durante a caminhada com intensidade autosseleciona-
da devido a uma possivel influéncia do grupo.
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