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PENSAMENTO

O corpo humano é formado por aproximadamente 37 trilndes de células, um gigante
em termos numeéricos. As células sistematicamente organizadas formam os tecidos que formam
0s 6rgdos dando assim origem aos musculos. Os muasculos magistralmente organizados formam
0 corpo humano, que mesmo com essa imensa complexidade funciona com impressionante
grau de perfeicdo. O conhecimento humano, dado pela investigacdo cientifica que parte da
inquietacdo humana, transformada em premissas, seguidas de projetos, submetidos a rigorosas
metodologias para coleta de informacfes que depois de submetidas a rigorosos tratamentos
estatisticos transformam-se em dados confidveis e reprodutiveis. Ao contrario do corpo
humano, esse gigante conhecido como ciéncia, cresce de maneira constante e progressiva de
tal modo que se torna impossivel precisar ou até mesmo estimar quantos trabalhos cientificos
oram existir, mas podemos dizer que este trabalho é mais uma célula desse imenso gigante que

costumamos chamar de conhecimento cientificos.

Jodo Andrade da Silva
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RESUMO

Entende-se por afeto positivo a experiéncia subjetiva de estados emocionais positivos, como
orgulho, interesse e felicidade, que se distinguem das emocdes positivas, embora sejam
conceitos inter-relalacionados. Por outro lado, o afeto negativo se associa a manifestacdo de
estados de humor negativos, que abrangem emoc¢des como medo, tristeza, nojo e angustia.
Pesquisas anteriores indicam que a combinagéo do treinamento intervalado de alta intensidade
(HI1T) associado a estratégia de regulagdo emocional, especificamente a reavaliacdo cognitiva,
apresenta o potencial para aumentar o afeto positivo, conforme demonstrado em experimentos
em ambientes laboratoriais. No entanto, persiste uma incerteza quanto a capacidade dessa
associacdo para potencializar o afeto positivo em protocolos conduzidos no formato online e
sincrono. O objetivo do estudo foi investigar e avaliar os efeitos do treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT) associado a estratégia de reavaliacdo cognitiva nos afetos positivo e
negativos em mulheres jovens sedentérias no formato on-line e sincrono. Trata-se de um ensaio
clinico, randomizado e controlado, realizado no formato online e sincrono, com a participacao
de 61 mulheres. Para a coleta de dados, utilizou-se como instrumento de coleta de dados um
formulario online, composto por sete diferentes questiondrios: a) Questionario
sociodemografico, b) Afeto positivo e negativo (PANAS), ¢) Questionario de regulacéo
emocional (QRE), d) Escala de percepcao de esforco (BORG-CR10), e) Escala de dificuldades
de regulacdo emocional, f) Teste de depressdo, ansiedade e estresse (DASS-21) e g) Self-
Assessment Manikin (Escala SAM). Os resultados apresentados neste estudo demonstram que
0 grupo treinamento intervalado de alta intensidade (M=42; DP=2) apresentou um escore
médio de afeto positivo significativamente diferente dos escores médios dos grupos placebo
(M=30; DP=4; p<0,0001), reavaliacdo cognitiva (M=25; DP=5; p<0,0001) e treinamento
intervalado de alta intensidade associado com reavaliagcéo cognitiva (M=35; DP=4; p<0,0001).
Além disso, no grupo treinamento intervalado associado a reavaliacdo cognitiva (M=35; DP=4;
p<0,0001) o escore médio de afeto positivo foi significativamente diferente dos grupos
reavaliacdo cognitiva (p-valor < 0,0001). Esses resultados estdo em consonancia com
diferentes estudos produzidos no ambito internacional sobre treinamento intervalado e
regulacdo emocional e afeto positivo e negativo, contribuindo com essas areas de pesquisa.

Palavras-Chave: Regulagdo emocional, Treinamento Intervalado de Alta Intensidade, Afeto



ABSTRACT

Positive affect is the subjective experience of positive emotional states, such as pride, interest
and happiness, which are distinguished from positive emotions, although they are interrelated
concepts. On the other hand, negative affect is associated with the manifestation of negative
mood states, which encompass emotions such as fear, sadness, disgust and anguish. Previous
research indicates that the combination of high-intensity interval training (HIIT) associated
with emotional regulation strategy, specifically cognitive reassessment, has the potential to
increase positive affect, experiments in laboratory environments. However, there is still
uncertainty about the ability of this association to potentiate positive affect in protocols
conducted in online and synchronous format. The objective of the study was to investigate and
evaluate the effects of high-intensity interval training (HIIT) associated with cognitive
reassessment strategy on positive and negative affects in sedentary young women in online and
synchronous format. This is a randomized controlled clinical trial, conducted in online and
synchronous format, with the participation of 61 women. For data collection, an online form
was used as a data collection instrument, consisting of seven different questionnaires: a)
Sociodemographic questionnaire, b) Positive and negative affect (PANAS), c) Emotional
regulation questionnaire (QRE)d) Perceived exertion scale (BORG-CR10), €) Emotional
regulation difficulties scale, f) Depression, anxiety and stress test (DASS-21) and g) Manikin
self-assessment (SAM scale). The results presented in this study demonstrate that the high
intensity interval training group (M=42; SD=2) presented a mean score of positive affect
significantly different from the mean scores of the placebo groups (M=30; SD=4; p<0.0001),
cognitive reassessment (M=25; SD=5; p<0.0001) and high intensity interval training associated
with cognitive reassessment (M=35; SD=4; p<0.0001). In addition, in the interval training
group associated with cognitive reassessment (M=35; SD=4; p<0.0001) the mean positive
affect score was significantly different from the cognitive reassessment groups (p-value <
0.0001). These results are in line with different studies produced internationally on interval
training and emotional regulation and positive and negative affect, contributing to these areas
of research.

Keywords: Emotional regulation, High-Intensity Interval Training, Affect
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Este trabalho apresenta um estudo desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisa em
Comportamento e Cognicao (LAPECC/UFPB), inserido na linha de pesquisa “Neurociéncia
Cognitiva Pré-clinica e Clinica”, que investiga aspectos cognitivos e comportamentais
relacionados a satde mental. O objetivo do estudo foi investigar e avaliar os efeitos do
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) associado a estratégia de reavaliacdo
cognitiva nos afetos positivo e negativos em mulheres jovens sedentarias no formato on-line e
sincrono. A primeira secdo apresenta a introducdo, na qual sdo expostos os fundamentos
tedricos que embasam e justificam a realizacdo desta pesquisa. A segunda secdo descreve 0
método, no qual sdo especificados o delineamento do estudo, o tipo de amostra utilizada, 0s
instrumentos empregados na coleta de dados. A terceira secdo relata os resultados, na qual séo
discutidos os achados referentes ao desfecho primario: afeto positivo e negativo, bem como
aos desfechos secundarios. A quarta secdo contém a discusséo, na qual sdo problematizados 0s
resultados encontrados e confrontados com estudos existentes. Nesta secdo, também sédo
apontadas algumas limitacdes do estudo. A quinta secdo traz a conclusao, na qual sao feitas
consideracGes sobre os resultados obtidos e suas possiveis implica¢fes. Ao final do trabalho,
foi anexado (Anexo 1) um artigo produzido a partir dos dados desta dissertacdo, conforme
diretrizes estabelecidas pelo Programa de P6s-Graduacao em Neurociéncia e Comportamento

(PPGNeC).






CAPITULO 1 - INTRODUCAO GERAL

1.1 Emocoes

Antes do século XX, havia uma preocupacao entre os académicos em relacdo a emogéo
e como ela influencia 0 comportamento humano. Em 1872, Charles Darwin iniciou uma
investigacao sobre a expressdo da emocao em humanos e animais em seu livro intitulado "A
expressdo da emocdo no homem e nos animais"”. Seu objetivo era entender o comportamento
emocional em animais e, a partir dai, compreender sua evolucao e aplicagdo no comportamento
humano (Damaésio, 2012).

Uma das principais abordagens sobre as emoc¢6es no século XX foi a visdo estoica, que
defendia uma vida virtuosa e livre de paixdes. Essa perspectiva influenciou o comportamento
humano de diversas formas. Por exemplo, muitas pessoas consideravam que mostrar emocoes
como raiva ou tristeza era sinal de fraqueza e, por isso, tentavam controla-las. Essa postura era
predominante em uma época em que se valorizava muito a racionalidade e a objetividade, e se
pensava que a melhor forma de agir era através de uma atitude racional e pragmatica, ou seja,
pensando de forma pratica e sem deixar levar pelas emocdes (Marks, 1991).

As emocBes sdo processos psicologicos que envolvem reagGes quimicas, neurais,
afetivas e comportamentais. Elas regulam a nossa adaptacdo ao ambiente e sdo essenciais para
a sobrevivéncia (Damasio, 2012). De acordo com Damasio (2012), as emocdes podem ser
categorizadas como primarias ou secundarias. As emocOes primarias sdo aquelas que séo
naturalmente estabelecidas e experimentadas durante a infancia, enquanto as emocdes
secundarias sdo baseadas em disposicOes pré-frontais adquiridas e geralmente experimentadas
na vida adulta. Em outras palavras, as emogdes primarias sdo inatas e as emogdes secundarias
sdo aprendidas. Devido & sua origem complexa e abrangéncia tedrica, o conceito de emocao

foi comumente associado, por especialistas da area, a trés caracteristicas principais: (a)
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desencadear uma emocéo esta relacionada ao significado atribuido ao evento que a provoca;
(b) as emocdes sdo multidimensionais, envolvendo aspectos fisiologicos, comportamentais e
subjetivos; e (c) as emocBes sdo maleaveis, podendo ser reguladas por meio de diversas
estratégias (Gross, 2008).

De acordo com Gross (2008), essas trés caracteristicas principais da emoc¢do sdo
referidos como elementos do "modelo modal™ da emocéo (Figura 1). Segundo esse modelo, a
emocdo é desencadeada por um contexto individuo-situacdo que chama a atencao do sujeito,
levando a uma avaliacdo cognitiva que resulta em uma resposta, seja ela comportamental ou

ndo, diante da circunstancia em questao.

Situacio Atengio Avaliacio Resposta

Figura 1- “Modelo Modal” da Emogao traduzido de Gross ¢ Thompson (2007)

E valido destacar que, de acordo com o “modelo modal” da emogdo, a situagdo que
desencadeia a emocao pode ser alterada pela resposta do individuo a ela. Isso denota o carater
recorrente da emocao, ilustrado na Figura 1 pela seta inferior, indicando que ha um constante
processo de retroalimentacdo no ciclo emocional. Em outras palavras, as proprias emogdes se
tornam uma nova situacao, que sera percebida, avaliada e pode conduzir a uma nova serie de
respostas comportamentais (Gross, 2008).

Os individuos que experimentam emogdes positivas tendem a ter uma vida mais longa

e saudavel. Sendo assim, ao longo do tempo, houve uma quantidade crescente de evidéncias
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prospectivas ligando as emocgGes positivas a salde fisica e a longevidade (Howell, Kern &
Lyubomirsky, 2007; Chida & Steptoe, 2008; Hernandez et al., 2018). Em contrapartida, quando
vivenciam emocdes negativas, embora estejam associadas a momentos desagradaveis
experimentados, as emog¢des provocam comportamentos adaptativos no organismo, e quando
essas emocdes negativas nao sdo fundamentais naquele episddio atual, desenvolvem estados
mentais indesejaveis (Dziemidok et al., 2011; Espeset et al., 2012). Portanto, nos Gltimos anos
tem havido um crescente reconhecimento da relevancia da regulacdo emocional para o
desenvolvimento saudavel do ser humano (Gross, 2008).

Considerando que as emogdes podem variar dependendo do significado atribuido ao
evento desencadeador, alguns estudiosos defendem a ideia de que é possivel modular as
emoc0es e, que a modulacdo emocional pode ser realizada através de diversas estratégias, como
a reavaliacdo cognitiva ou supressao expressiva, por exemplo (Gross & Thompson, 2007;
Gross, 2008). Dessa forma, aprender a regular as emocdes € uma habilidade socioemocional
chave que permite flexibilidade em situacdes emocionalmente evocativas, visto que, controlar
as emoc0Oes negativas se faz necessario para que os individuos desenvolvam a garantia do seu

bem-estar psicoldgico (Ligeza et al., 2019).

1.2 Regulacdo emocional, estratégias e afeto

Como lidamos com as nossas emocdes € fundamental para o nosso bem-estar emocional
e psicologico. Esse processo, chamado de regulagdo emocional (RE), envolve usar estratégias
cognitivas e comportamentais para nos adaptarmos as situagdes que nos afetam
emocionalmente (McRae et al., 2020). A RE envolve saber como sentir, expressar e influenciar
as nossas proprias emocdes, ajustando a sua forca e duracdo, e evitando ou controlando
comportamentos impulsivos, para que possamos interagir com o ambiente de forma adaptativa
(Aldao et al., 2013; Gross & John, 2003). Para isso, precisamos de competéncias para

reconhecer, compreender e regular as emog0es em contextos intra e interpessoais. Assim, a
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eficacia da RE depende da escolha adequada e flexivel das estratégias, o que, por sua vez,
contribui para um ajuste psicoldgico (Gouveia et al., 2022).

O modelo proposto por Gross (2008) descreve uma sequéncia de acdes que levam a
geracdo de uma emocdo (figura. 1), enquanto a RE abrange as estratégias pelos quais um
individuo influencia suas emocdes proprias, experimentando e expressando-as quando
ocorrem. Assim, cada estratégia envolvida na geracdo de uma emocao (situacdo, atencéo,
avaliacdo e resposta) oferece uma oportunidade para sua regulacdo. Em sua teoria, Gross
(2008) identificou cinco estratégias de RE, a saber: (a) selecdo da situacdo; (b) alteracdo da
situacdo; (c) redirecionamento da atencdo; (d) mudanca cognitiva; e (¢) modulacao da resposta.
Sendo assim, 0 autor prop@e cinco pontos, ilustrados na Figura 2, nos quais 0s processos de
regulacdo emocional podem ser aplicados.

Figura 2.

As cinco familias de regulacédo emocional traduzido de Gross e Thompson (2007).

Selecao Modificacao Redirecionamento Mudanca Modulacio da
da situacao da situacao da atencao Cognitiva resposta
Situacio Atencio Avaliacio Resposta
@ @ @ @ ®

As estratégias de regulacdo emocional podem ser classificadas em adaptativas e
desadaptativas. Essas estratégias adaptativas sdo apropriadas ao contexto e sdo capazes de
modular as emogdes, aproximando o individuo de seus objetivos (Gross, 2015). No entanto,

quando as estratégias ndo produzem os efeitos desejados, ou quando o0s custos a longo prazo
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superam os beneficios a curto prazo, o processo de RE é considerado desadaptativo (Garnefski
& Kraaij, 2006). Portanto, essa diferenca entre a RE adaptativa e desadaptativa reside na
capacidade de influenciar a expressdo ou inibicdo da emocao de acordo com as demandas do
contexto e os objetivos do individuo (Aldao et al., 2010).

Além disso, as estratégias de RE podem ser amplamente focadas em dois niveis: (a)
focadas no antecedente e (b) focadas na resposta. As primeiras quatro estratégias (selecéo de
situacdo, modificacdo de situacdo, desdobramento atencional e mudanca cognitiva) sdo
consideradas focadas no antecedente porque ocorrem antes da avaliacdo e resposta emocional.
Em contraste, a quinta estratégia (modulacdo da resposta) é focada na resposta, ocorrendo ap0s
a avaliacdo e resposta emocional e permitindo a modificacdo comportamental (Gross &
Thompson, 2007; Gross, 2008).

A estratégia de selecdo é uma forma de regulacdo emocional antecedente, ou seja, uma
estratégia que € usada antes que uma emocdo intensa seja experimentada. Essa estratégia
envolve a selecdo cuidadosa de situaces ou ambientes que ndo evocam emocgOes negativas
(Gross, 2020). Para selecionar situacGes adaptativas, € necessario compreender as
caracteristicas das situacfes futuras (Gross & Thompson, 2007) e as emocdes associadas
(Werner & Gross, 2010). No entanto, embora existam evidéncias que indiquem a dificuldade
dessa compreensao, a selecdo da situacdo muitas vezes envolve negociacdes complexas entre
beneficios de curto e longo prazo. Por exemplo, um estudante timido pode tentar diminuir sua
ansiedade evitando situagGes sociais nos intervalos das aulas, o que pode fornecer alivio
imediato, mas resultar em isolamento social a longo prazo (Gross, 2008).

Apos a escolha da situacdo, é possivel modificar a situacdo como uma estratégia de
regulacdo emocional para alterar seu impacto emocional (Werner & Gross, 2010). A
modificacdo da situacdo, é uma forma de regulacdo emocional antecedente, essa estratégia

envolve a modificagdo ativa da situacdo para reduzir a probabilidade de emogdes negativas.
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Essa estratégia envolve a modificacdo do ambiente fisico e externo da situacdo geradora da
emocdo (Gross & Thompson, 2007). Um exemplo disso seria um professor que organiza sua
sala de aula de forma a gerar uma resposta emocional especifica em seus alunos, usando
ferramentas que tornem o ambiente mais atraente. Essa estratégia ocorre durante a situacao.

Enquanto isso, a modificacdo do foco de atencdo, € usada quando uma emocao intensa
ja esta sendo experimentada. Essa estratégia envolve a modificacdo do foco de atengédo para
reduzir a intensidade da emocdo ou mudar a perspectiva sobre a situacdo, no entanto, a
mudanca cognitiva, envolve a modificacdo do pensamento para reduzir a intensidade da
emocdo ou mudar a perspectiva sobre a situacdo (Gross, 2020). E utilizada quando ndo é
possivel evitar ou modificar a situacdo, visando influenciar as emocg6es (Werner & Gross,
2010). Nesse sentido, essa estratégia pode ser considerada uma versao interna da selecdo da
situacdo, conforme apontado por Gross e Thompson (2007). Por outro lado, a modulacéo de
resposta, envolve mudar a fisiologia do corpo para reduzir a intensidade da emoc¢do ou mudar
a perspectiva sobre a situacdo. Isso pode ser alcancado alterando a maneira como pensamos
sobre um evento ou a nossa percepcdo de nossa capacidade de lidar com ele (Gross &
Thompson, 2007; Gross, 2008). Embora seja frequentemente usada para reduzir a resposta
emocional a uma situacao, essa estratégia também pode aumentar a resposta emocional ou até
mesmo mudar a emocdo em si. A mudanca cognitiva ocorre durante o processo de regulacao
emocional, quando a avaliacdo da situacdo ocorre apds o sujeito ter direcionado sua atencédo
para ela (Gross, 2020).

Por altimo, temos a modulag&o da resposta, que ocorre apos a avaliacdo da situagdo, ou
seja, no final do processo. Essa estratégia envolve a influéncia nas respostas experiéncias,
comportamentais ou fisioldgicas (Werner & Gross, 2010). A supressdo da expressiva € uma
das técnicas mais utilizadas para a modulagdo da resposta, que consiste em tentar inibir o

comportamento expressivo emocional (Gross, 2002). No entanto, outras técnicas de modulacdo
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envolvem a regulacdo do componente fisiologico (Gross, 2008; Werner & Gross, 2010) e a
evitacdo experiencial, ou seja, esforcos para inibir a experiéncia emocional.

Portanto, tem havido um crescente interesse das pesquisas em investigar o impacto de
estratégias especificas, tais como a reavaliagdo cognitiva e a supressao expressiva, nos aspectos
afetivos, cognitivos e sociais (Gross & John, 2003). Afim de entender e identificar as diversas
formas pelas quais as pessoas se engajam em RE e avaliar quais estratégias sdo mais eficazes
(ou seja, conseguem alcancar o objetivo de regular as emocGes) e adaptativas (relacionadas a
melhores resultados de satde mental e fisica a longo prazo) (Gross, 2015) e a que ponto a RE
pode afetar diretamente o afeto (Gross, 2015) poderéo ajudar as pessoas a lidarem de maneira
mais eficaz com as emoces negativas e reduzir o afeto negativo (Braunstein, Gross & Ochsner,
2017; Gross, 2015; Hofmann et al., 2010).

1.3 Reavaliacao cognitiva e supressao expressiva no afeto

O afeto positivo e negativo sdo dimensdes que refletem o grau de entusiasmo e prazer,
e de angustia e hostilidade, respectivamente, que as pessoas experimentam em suas vidas
(Noronha et al., 2015). Sabe-se que a desregulacdo emocional possui relacdo com alteracbes
afetivas nos individuos, sendo estas capazes de influenciar seu bem-estar (Fortes, Tractenberg
& Lisbhoa, 2022).

Dentre as inUmeras estratégias de RE existentes, destacam-se a reavaliacdo cognitiva e
supressdo expressiva, temas amplamente estudados na area. A reavaliacdo cognitiva consiste
na habilidade de atribuir um novo significado a uma situacdo emocionalmente relevante,
causada na alteracdo de sua valéncia afetiva (Buhle et al., 2014). Por outro lado, a supressao
expressiva, cujo foco é inibir a manifestacdo de comportamentos relacionados as emocdes
(Fortes, Tractenberg, Lisboa, 2022), podendo ser exemplificada quando o individuo “sorri”

guando ansioso (Gross, 2014).
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A reavaliacdo cognitiva e a supressdo expressiva diferem significativamente em termo
do momento em que sdo empregadas durante a regulacdo emocional (Gross & John, 2003). A
reavaliacdo cognitiva é considerada uma estratégia antecedente, utilizada antes da geracédo da
emocdo propriamente dita (Giles et al., 2018). Por outro lado, a supressdo expressiva €
classificada como uma estratégia consequente, sendo aplicada ap0s a ocorréncia da emocao
(Gross, 2020). Além disso, a reavaliacdo cognitiva e a supressdo expressiva apresentam
diferencas em relacdo aos resultados na RE. Em geral, a reavaliacdo cognitiva é considerada
uma estratégia adaptativa, demonstra a capacidade de reduzir a intensidade a duracdo das
emoc0Oes negativas, a0 mesmo tempo que aumenta a frequéncia e a intensidade das emocGes
positivas (Gross & John, 2003). Por outro lado, a supressao expressiva € considerada como
estratégia ndo adaptativa, pois ndo consegue reduzir a experiéncia subjetivas das emocdes
negativas e ainda diminui a experiéncia subjetiva das emoc¢6es positivas (Gross & Jazaieri,
2014).

A reavaliacdo e supressao expressiva diferem também podem refletir nos aspectos
psicoldgicos e neurais envolvidos no funcionamento das estratégias de regulacdo emocional
(Ochsner & Gross, 2005). Por exemplo, a reavaliacdo cognitiva, resulta em uma menor
ativacdo da amigdala, responsaveis pelas respostas emocionais negativas, € uma maior ativacdo
do cortex pré-frontal, que exerce o controle emocional e modula as regides associadas ao afeto,
como o cértex cingulado anterior, cértex orbiotofrontal e o ncleo accumbens, envolvidos na
avaliagdo de recompensas, regulacdo do humor e motivagao (Urry et al., 2006). Por sua vez, a
supressao expressiva pode ativar as regides responsaveis pela geracdo das respostas emocionais
negativas, como a amigdala, e reduzir a ativagao das regides cerebrais relacionadas ao controle
cognitivo das emoc0es, cortex pré-frontal (Mohammed et al. 2021). Por exemplos, Troy et al.
(2017), que examinaram os efeitos da reavaliacdo cognitiva no afeto. Os autores encontraram

que a reavaliagdo cognitiva ativou regides de controle cognitivo e cortex temporal lateral, mas
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ndo o cortex pré-frontal ventromedial, e modulou as respostas bilaterais da amigdala, mas
nenhuma outra regido cerebral. Sendo assim, implicando que a reavaliacao cognitiva pode ser
uma estratégia eficaz para ajudar os pacientes a lidarem com emoc@es negativas provocadas
por estimulos estressantes ou traumaticos.

Em relacdo aos efeitos da RE nas respostas afetivas, Gross e John (2006)
observaram que a RE estava associada com o afeto positivo e negativo em uma amostra clinica
de adultos com depressdo e ansiedade. Os autores descobriram que aqueles que usavam
estratégias de RE adaptativas tinham maior afeto positivo e menor afeto negativo do que
aqueles que usavam estratégias desadaptativas. Por sua vez, Giglio (2017) investigou os efeitos
de uma tarefa comportamental para induzir emocdes negativas e positivas em uma amostra ndo
clinica. O autor observou que os participantes que aplicaram a reavaliacdo cognitiva
apresentavam uma mudanca significativa na valéncia afetiva das imagens emocionais em
comparacdo com os participantes que ndo usavam nenhuma estratégia. Esses resultados sdo
consistentes com Chirico et al. (2021) que observaram que individuos que foram treinados em
habilidades de RE tiveram um aumento significativo no afeto positivo em comparag¢do com o
grupo controle.

Em um estudo de Doorley et al (2021), 67 atletas universitarios registraram em um diario,
por duas semanas, 0s eventos positivos e negativos que vivenciaram, as emogdes que sentiram
e as estratégias de regulacdo emocional que usaram. As estratégias analisadas foram:
reavaliacdo cognitiva e aceitacdo. Os resultados mostraram que a reavaliagdo cognitiva e
aceitacdo de eventos foram as estratégias mais eficazes para reduzir as emocgdes negativas e
aumentar as positivas no dia a dia dos atletas. Esses achados sdo consistentes com os de Day
et al. (2014), que demonstraram que a reavaliacdo cognitiva também diminui as emocdes
negativas em participantes que assistiram videos emocionais. Estes achados sao fortalecidos

por estudos anteriores (Alddo & Nole-Hoesksema, 2013). Em que uso de estratégias
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adaptativas de RE, como a reavaliacdo cognitiva, reduzem o afeto negativo e ajudam a proteger
contra o desenvolvimento de psicopatologia.

As ferramentas digitais, como dispositivos conectados e smartaphones, sdo alternativas
aos métodos tradicionais em estudos experimentais em laboratorios para medir 0s processos de
regulacdo emocional de forma detalhada e precisa (Bettis et al., 2022). Por exemplo, a visao
computacional pode detectar as emoc6es dos individuos a partir de imagens ou videos de seus
rostos e gestos corporais (Ko, 2018). Essas imagens ou videos podem ser obtidas por
smartphones (Kosch et al., 2020; Sarsenbayeva et al., 2020) ou cameras (Rincon et al., 2018),
que podem também avaliar passivamente as emocOes de outras pessoas no ambiente dos
individuos, indicando situacdes em que eles podem precisar usar uma estratégia de regulacdo
emocional para se proteger do estresse contextual. Além disso, as intervencgdes eletronicas estdo
cada vez mais em destaques para combater custos e responder as necessidades dos individuos
(Scheider et al., 2020). Essas intervengdes podem superar barreias tipicas aos cuidados, como
acessibilidade e custos.

Por exemplo, um estudo conduzido por Gatto et al. (2022) investigaram um programa de
regulacdo emocional online que consistiam em dois grupos: o grupo experimental, que recebeu
o programa de regulacdo emocional online, e 0 grupo controle, que recebeu um programa
placebo. O grupo experimental foi composto por 21 participantes e 7 homens. Os resultados
mostraram que os participantes que completaram o programa online apresentaram uma melhora
significativa na regulacdo emocional, medida pelo Questionario de Regulacdo Emocional
Cognitiva e pelo questionério de dificuldades de regulacdo emocional Dificil. Os autores do
estudo concluiram que o programa regulagdo emocional online é uma intervencéo breve, eficaz

e viavel para melhorar a regulagdo emocional e o bem-estar de adultos emergentes.
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1.4 Treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) no afeto positivo e negativo

O estudo sobre o afeto tem sido crucial para o avan¢o da compreensdo das doencas
mentais no campo da psicologia (Diaz-Garcia et al., 2020). O termo "afeto positivo” é usado
para descrever a medida em que um individuo experimenta humores subjetivamente positivos,
tais como interesse, felicidade e orgulho (Watson et al., 1988). Sendo caracterizado por um
estado de alta energia e envolvimento prazeroso, enquanto o baixo afeto positivo é
caracterizado pela tristeza e apatia (Diener te al., 2018). Embora as emoces positivas e o0 afeto
positivo possam se sobrepor em certa medida, eles ndo sdo sinénimos (Ekkekakis, 2020).
Enquanto as emocgBes positivas envolvem sentimentos positivos e padrBes fisiologicos de
excitacao, o afeto positivo é conceituado como um estado de humor (Peterson, 2006). Por outro
lado, o afeto negativo estd associado a expressdo negativa e a estados de humor, tais como
medo, tristeza, nojo e angustia (Watson et al., 1988). O alto afeto negativo é uma dimensao
geral de sofrimento subjetivo que engloba uma variedade de estados de humor negativos,
enquanto o baixo afeto negativo é conceituado como sendo um estado de calma e serenidade
(Schmukle et al., 2012).

Apesar dos beneficios ja evidenciados pela pratica do exercicio fisico (Werneck et al.,
2021), muitas pessoas ainda ndo adotam esse habito saudavel. Em especial, as mulheres
apresentam uma menor frequéncia de atividade fisica do que homens (Brasil, 2020). Essa
diferenca pode estar relacionada, em parte, aos afetos negativos que as mulheres costumam
sentir mais do que os homens, como tristeza e ansiedade (Thomsen et al., 2006). Por outro lado,
os afetos positivos, como alegria e satisfar¢do, podem favorecer a préatica de exercicios fisicos
e outros comportamentos saudaveis (Boehm et al., 2018).

Estudos longitudinais indicam que afeto positivo é um fator preditor de resultados de
salde a longo prazo, incluindo a longevidade (Diener et al., 2018; Willroth et al., 2020),

infeccBes (Cohen et al., 2006) e doencas cardiacas (Boehm & Kubzansky, 2012), sugerindo
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que essas variaveis possuem uma relacéo bidirecional e fortemente interconectada (Pasco et
al., 2011). Sendo assim, tem havido um aumento significativo no nimero de pesquisas que
buscam compreender os beneficios do afeto nas pessoas (Astorino et al. 2019; Barnett et al.,
2013; Boemo et al., 2022; Silva et al., 2023; Ekkikakis & Brand, 2019; Hogan et al. 2013;
Proyer et al., 2016; Johnson et al., 2022; Rodrigues et al., 2021; Slawinska & Davis, 2020;
Stevens et al., 2020). Dentre os estudos realizados, destaca-se a investigacdo dos efeitos da
pratica de exercicios fisicos no aumento do afeto positivo, baixo estresse e afeto negativo
(Schultchen et al., 2019).

Por exemplo, o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) tem ganhado cada
vez mais atencdo por sua capacidade de proporcionar beneficios significativos a satde de forma
rapida e eficiente em termos de tempo (Gibala & Little, 2010). O HIIT é um método de
treinamento fisico que envolve alternar periodos de exercicio de alta intensidade com periodos
de recuperacdo ativa ou descanso (Gibala & Little, 2010). A partir disso, surgiram diversos
protocolos, dentre eles, os mais comumente estudados envolveram exercicios ciclicos
realizados em equipamentos como bicicleta e esteira, variando na propor¢do de tempo entre o
estimulo e a recuperacdo. Entretanto, recentemente, Machado et al. (2019) apresentaram uma
nova proposta de HIIT, conhecida como "HIT whole body" ou "HIIT body work™, que usa
exercicios com peso corporal (calistenia).

Roloff et al. (2020) investigaram a relacdo entre a valéncia afetiva e o consumo de
oxigénio durante o HIIT, observando que as avaliacfes de valéncia afetiva acompanharam de
perto as mudangas no consumo de oxigénio, indicando que o esforco percebido esta
intimamente ligado as respostas fisioldgicas durante o exercicio de alta intensidade. No
entanto, Ekkekakis et al. (2015), exploraram a relacdo entre a intensidade do exercicio e as
respostas afetivas ao exercicio. Os pesquisadores descobriram que os individuos que se

exercitaram em niveis de intensidade mais altas relataram maiores sentimentos de desconforto
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e esforco durante o exercicio, mas também experimentaram maiores respostas afetivas
positivas imediatamente apds o exercicio.

Barnett et al. (2013) apontou para uma associacdo positiva entre atividade fisica e
experiéncias afetivas mais positivas. Do mesmo modo, Hogan et al. (2013) observaram em seu
estudo que 144 participantes de diferentes idades, divididos em um grupo controle e um grupo
de exercicios de intensidade moderada, que os participantes que praticaram atividade fisica
apresentaram aumentou do afeto positivo de alta excitacdo, em comparacdo com 0 grupo
controle. Estes achados, entre a relacdo positiva do exercicio fisico e afeto positivo, seriam
devido a liberacdo e aumento de endorfinas, neurotransmissores associados a sentimentos de
prazer e euforia (Basso & Suzuki, 2017), que pode ainda, levar reducdo da ansiedade e do
estresse (Reed & Ones, 2006). Além disso, a pratica pode ativar os opioides enddgenos (Firth
et al., 2015) e 0 aumento dos niveis de BDNF, que também podem contribuir para a melhora
do humor em individuos com transtorno depressivo maior (Mouguinho et al., 2021, Schuch et
al., 2016).

Além dos mecanismos propostos anteriormente quanto ao aumento do afeto, pesquisas
tem relacionado os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) no aumento
ou reducdo do afeto positivo e/ou negativo em ambientes de laboratérios. Por exemplo, um
estudo desenvolvido por Lie et al. (2022), avaliou a relacdo entre a intensidade do exercicio e
a resposta afetiva em mulheres jovens com sobrepeso, durante 12 semanas. As participantes
realizaram sessdes de HIIT e exercicios de moderada intensidade. Os resultados indicaram que
0 HIIT produziu uma maior sensacao de prazer e afetividade positiva em comparagdo com o
treinamento de moderada intensidade. Sugerindo que o HIIT pode ser uma opgdo mais
agradavel e motivadora para pessoas com excesso de peso que desejam melhorar sua sadde por

meio do exercicio fisico.
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As pesquisas tém buscado entender a relacdo do afeto em resposta a intensidade do
exercicio, como predicdo para a participacdo futura do individuo quanto a préatica de exercicios
fisicos (Ekkekakis et al., 2019), visto que, as respostas afetivas positivas reduzem o estresse,
melhoram o humor, e consequentemente, melhoram a participacao dos individuos no exercicio
a longo prazo (Ekkekakis et al., 2019; Roloff et al., 2020). Entretanto, o exercicio intenso pode
levar a uma série de respostas fisiologicas que desafiam a homeostase (Ekkekakis, Hall &
Petruzzello, 2008), provocando mudancas no corpo que podem diminuir significativamente o
prazer durante a pratica de exercicios fisicos (Haines et al., 2020; Kivineeni et al., 2014).
Assim, o afeto pode ser influenciado pela intensidade do exercicio, com menos prazer relatado
em niveis de intensidade mais altos, levando a um aumento potencial nas taxas de abandono
(Decker et al., 2017). Portanto, regular as emocdes pode ser uma saida para melhorar a
experiéncia afetiva durante o exercicio intenso e promover a saude fisica e mental dos

individuos.

1.5 Exercicio fisico associado, reavaliacdo cognitiva e afeto positivo e negativo

A associacdo entre a préatica de exercicio fisico e a regulacdo emocional tem sido
destacada por diversos autores como uma estratégia eficaz para a prevencdo e tratamento de
doencas psicologicas (Knapen et al., 2015). Segundo, Erickson e Kramer, (2009), o exercicio
fisico tem o potencial de reduzir sintomas de ansiedade e depressdo, além de melhorar a
cognicdo e o funcionamento cerebral. Embora muitas pessoas saibam dos beneficios do
exercicio, muitas delas, principalmente as que sdo sedentarias, costumam achar a atividade
fisica desagradavel ou desconfortavel (Rose & Parfitt, 2010). De fato, esse sentimento de
desconforto € um dos principais motivos que dificultam a ades&o e a manutencdo de uma rotina
de exercicios (Rhodes et al., 2015). O comportamento de se exercitar ndo depende apenas de
uma deciséo consciente e racional, baseada no conhecimento dos efeitos positivos de um estilo

de vida ativo ou negativos de um estilo de vida sedentario, mas também das emocdes de prazer
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e desprazer que sdo vivenciadas durante a atividade (Brand et al., 2018). A expectativa de sentir
afeto positivo e obter prazer estd relacionada ao inicio da pratica de atividade fisica entre
adultos sedentarios, bem como a continuidade da pratica entre os que ja sdo ativos (Dunton et
al., 2008). Além disso, a satisfacao experimentada durante o exercicio € um indicador que prevé
as atitudes em relacdo a futuras sessdes de exercicio, conforme demonstrado em estudos com

acompanhamento de 6 meses (Rhodes et al., 2015; Williams et al., 2012).

O desconforto fisico € uma experiéncia muito pessoal e dependem das emocdes e
crengas de cada um (Peters, 2015). No exercicio, as emo¢0es sdo resultado de uma combinacao
entre as sensagdes do corpo (como os musculos ou a respiracdo) e 0s pensamentos (como a
confianga, o significado das sensacdes e o foco da atengéo), conforme a teoria do modo dual
(Brand et al., 2018, Ekkekakis et al., 2009). Além disso, a intensidade do exercicio afeta a
importancia relativa das sensacfes e dos pensamentos nas emogdes: 0s pensamentos tém mais
influéncia em exercicios mais leves, enquanto as sensa¢des tém mais peso em exercicios mais

pesados (Brand et al., 2015; Ekkekakis et al., 2009).

Como as emocg0Oes desagradaveis sdo frequentes, principalmente em atividades de alta
intensidade acima do ponto em que a respiracao ou o acido latico aumentam (Ekkekakis, et al.,
2011), mudar a forma de sentir o exercicio € uma area importante para intervencao. Foi
observado que quanto maior a intensidade, menor o prazer (Ekkekakis, 2003) e que, a medida
que a intensidade sobe, as pessoas tendem a prestar mais atencdo nas sensagdes do exercicio
do que nos estimulos externos do ambiente (Connolly et al., 2010; Hutchinson et al., 2007).
Varios estudos mostraram que esse tipo de atengdo associativa esta relacionado a uma reducao
do prazer (Welch et al., 2007).

A regulacdo emocional é a capacidade de mudar as emocdes que se sente (incluindo o
tipo, a duracdo e a intensidade), bem como as reagdes fisicas, mentais e comportamentais que

as emocgdes provocam (Gross, 2015). Estudos anteriores sobre como regular as emocoes
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durante o exercicio tém focado principalmente na distracdo, usando recursos como musica e
videos de realidade virtual. Porém, os efeitos dessas intervengdes ndo sao claros. Algumas
pesquisas mostraram que a musica ou 0s videos podem trazer beneficios tanto para a psicologia
quanto para a fisiologia do exercicio. Esses beneficios incluem a diminuicdo da sensagédo de
esforco (em exercicios submaximos), a melhoria das emocdes gerais e 0o aumento da
intensidade do exercicio (especialmente quando a musica € sincronizada ou escolhida pela
pessoa) (Ballman et al., 2021).

Essas estratégias de distracdo ndo sdo as Unicas que podem aumentar o prazer no
exercicio, por exemplo, a reavaliacdo cognitiva, que consiste em mudar a forma de interpretar
as emoc0des antes que elas se tornem intensas, com o objetivo de alterar o impacto emocional
(Berman et al., 2019). A reavaliacdo cognitiva traz beneficios em varias areas; por exemplo,
esta relacionada com menos depressao, mais satisfacdo com a vida e menos emogdes negativas
(Wang et al., 2022). Além disso, a reavaliacdo cognitiva tem vantagens fisioldgicas, como a
reducdo da agitacdo do corpo, a melhoria da funcdo do coracédo e a diminuicdo da pressao nos
vasos sanguineos durante situacdes de estresse psicologico (Jamieson et al., 2012; McRae et
al., 2012).

Edwards et al. (2017) realizaram um estuo que mostrou a relacdo entre a reavaliacao
cognitiva e exercicio fisico, indicando que essa estratégia de regulacdo emocional pode reduzir
as emocdes negativas provocadas por situac@es desafiadoras. Essas descobertas sugerem que a
reavaliacdo cognitiva pode ser Gtil durante o exercicio, para diminuir a excitacdo emocional e
o esforgco percebido, especialmente em exercicios aerobicos de longa duracdo (Costa et al.,
2021). Outro estudo conduzindo por Schuch et al. (2016), observaram que estratégia de
regulacdo emocional pode, portanto, contribuir para aumentar o afeto positivo durante e apos
0 exercicio, o que é benéfico para a saude mental e fisica. Esses resultados sdo consistentes

com a teoria de Gross (2015), que afirma que a regulagdo emocional adaptativa é capaz de
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modificar as emoc¢6es de forma favoravel. Além disso, os autores Dryman & Heimberg, (2018)
e Hiles et al. (2017), relataram uma forte relacdo entre niveis elevados de ansiedade e
dificuldades na habilidade de reavaliar situacGes em individuos que apresentam um estilo de
vida menos ativo. Sugerindo que a reavaliacdo cognitiva pode ser uma habilidade importante
para promover um estilo de vida mais ativo e saudavel, especialmente para pessoas que sofrem
de ansiedade.

Giles et al. (2017) examinaram a relacdo do nivel de atividade fisica e eficacia da
reavaliacdo cognitiva. Os autores observaram reducdo do sentimento negativo na condicdo de
reavaliacdo em relacdo a condicao controle na medida comportamental utilizada (sentimentos
negativos em resposta a imagens). No entanto, quando se trata da relacdo dos efeitos do
exercicio fisico e a eficicia de estratégias de regulacdo emocional de modo conjunto sobre 0
aumento do afeto positivo, os estudos sdo escassos. Até o momento foi encontrado apenas um
estudo que investigou a relacdo entre exercicio fisico e a eficicia da reavaliacdo durante o
exercicio (Giles et al., 2018). Como resultados os participantes sentiram menor excitacdo
emocional e esforco fisico quando instruindos a utilizar a reavaliacdo cognitiva em comparacgéo
aos que ndo receberam nenhuma instrucdo de RE. Entretanto, as estratégias de regulacdo

emocional ndo influenciaram a valéncia emocional e a oxigenacéo do cortex pré-frontal.
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1.6 Justificativa

Evidéncias indicam que comportamentos sedentarios a longo prazo acometem danos a
saude (Holanda et al., 2019). No Brasil, 50% da populacdo nédo pratica atividade fisica (Botero
et al.,, 2021), e as mulheres quando comparadas aos homens apresentam comportamentos
sedentarios elevados (Guthold et al., 2018). Alem dessa realidade de pouca atividade fisica
mundial, em 2019 surgiu o Coronavirus (COVID-19), criando situacfes devastadoras, tais
como, desemprego, medo, problemas psicologicos, suspensao escolar (Chen et al., 2020; Sallis
et al., 2020) e aumento do comportamento sedentario na populacéo (Lourenco et al., 2019).

A prética do exercicio fisico tém consequéncias aguda, ou seja, durante e imediatamente
apos a pratica, e cronicas, a longo alcance para a saude (Miranda et al., 2014), como a reducéo
de distarbios musculoesqueléticos, melhoria da saide mental com reducdo da ansiedade,
insOnia, depressao, estresse e outros distarbios psicolégicos (Malm et al., 2019), manutencao
do peso, reducdo do risco de sindrome metabolica, normalizacdo dos niveis de lipideos no
sangue (Geneen et al., 2017), melhora na RE, como uma estratégia de enfrentamento para
gerenciamento do estresse (Edwards et al., 2018) , no afeto (Borrega-Mougquinho et al., 2021;
Box et al., 2020; Roloff et al., 2020; Thum et al., 2017) no humor e no aumento do prazer
(Oliveita et al., 2013).

Dado uma série de estudos que apresentam o papel benéfico do exercicio fisico por
meio de video chamadas, tudo indica que o exercicio fisico também afete positivamente os
processos emocionais (Peixoto, 2021). De acordo com Krawcyk et al., (2019) as dificuldades
relatadas para iniciar e manter um programa de exercicios fisicos sdo atribuidas as barreiras
pessoais e falta de motivacdo. Deste modo, ha uma necessidade urgente de intervengdes
eficientes para aumentar o engajamento dos exercicios diariamente (Roloff et al., 2020).

Além da prética de exercicio fisico, a reavaliacdo cognitiva tem sido bastante estudada

(Perchtold et al., 2021). Alguns estudos sinalizam que a reavaliagdo cognitiva se torna eficaz

34



em comparacao as outras estratégias, justamente por regular o afeto e a excitacéo fisiologica
sem custos cognitivos, consequentemente, apresentando efeito a longo prazo, quando
comparada com estratégias focadas na atencdo, como a distracdo (Buhle et al., 2014). Além
disso, pesquisas evidenciam que a reavaliacdo cognitiva é capaz de reduzir o estressor fisico
provocado por exercicios fisicos de resisténcia (Giles et al., 2018).

Apesar da literatura evidenciar os efeitos benéficos da pratica dos exercicios fisicos
no formato sincrono em diversas patologias (Gil-Cosano et al., 2020; Hermando-Garijo et al.,
2021; Vandoni et al., 2021), bem como da reavaliacdo cognitiva associada ao exercicio fisico
(Bernstein et al., 2018; Bernstein & McNally, 2017), se faz necesséario fortalecer protocolos
inovadores, flexiveis, econémicos e de amplo alcance, afim de mitigar os efeitos das emoc¢oes
negativas (McDonough et al., 2022). Pesquisadores tem se concentrado em delineamentos que
vinculam a pratica de exercicio fisico através das midias, visto que, as plataformas de midias
sdo econbmicas e tem a possibilidade de aumentar a interacdo do usuario quanto a préatica de
exercicios fisicos (McDonough et al., 2022). Além disso, a préatica de atividade fisica no
ambiente doméstico tornou-se um acesso viavel e alternativo ao bloqueio ao acesso aos
aparelhos de ginastica comerciais, que sdo considerados uma barreira a pratica de exercicios
para a maioria da populacdo (Bernstein & McNally, 2018; Edwards et al., 2018; Hwang et al.,
2019; Xido et al., 2020).

Sendo assim, o presente estudo buscou responder as seguintes perguntas: é possivel
que a associagdo do HIIT associado as estratégias de regulacdo emocional no formato sincrono,
especificamente, a reavaliagdo cognitiva possa reduzir o afeto negativo? Ha efeitos do HIIT
associado ou ndo a reavaliacdo cognitiva no formato sincrono na reducgdo da dificuldade de
regulacdo emocional? H& efeitos do HIIT associado ou ndo a reavaliagdo cognitiva de modo

sincrono no aumento do prazer quanto a pratica de atividade fisica?
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Portanto, até 0 momento, ndo é de nosso conhecimento a realizacao de pesquisas que
avaliaram o impacto da pratica do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) utilizando
0 método calisténico (forca do proprio corpo) no formato sincrono, associado a estratégia de

reavaliacdo cognitiva no aumento do afeto positivo em mulheres jovens sedentérias.
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1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo geral

O objetivo do estudo foi investigar e avaliar os efeitos do treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT) associado a estratégia de reavaliacdo cognitiva nos afetos positivo e

negativos em mulheres jovens sedentarias no formato on-line e sincrono.

1.7.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas das participantes do estudo;

e Comparar 0s niveis de alerta e valéncia entre 0s grupos;

e Examinar os efeitos da associacgdo entre o treinamento intervalado de alta intensidade e
reavaliacdo cognitiva na dificuldade de regulacdo emocional entre as participantes;

e Analisar e comparar os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade e
reavaliacdo cognitiva quanto ao uso de estratégia de regulacdo emocional, antes e ap6s
a intervencdo;

e Comparar 0s niveis de prazer e desprazer quanto a pratica do treinamento intervalado
de alta intensidade, ap6s a intervencao;

e Investigar a relacdo entre a percepcao de esforco e afeto positivo e negativo, bem como,

valéncia e intensidade emocional.
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1.8 Hipdteses

A partir dos objetivos propostos, sdo apresentadas as seguintes hipoteses:

I. Espera-se encontrar aumentos nos escores em relacdo ao afeto positivo no grupo HIIT
associado a estratégia de reavaliacdo cognitiva (Costa et al., 2021; Giles et al., 2018) e reducéo
do afeto negativo;

Il. Acredita-se que as participantes tratadas com HIIT associado a estratégia de reavaliacao
cognitiva apresentardo um aumento significativo da valéncia e um aumento moderado da
excitacdo, em comparacdo com as participantes tratadas com HIIT, uso da estratégia de
reavaliacdo cognitiva ou com as participantes do grupo controle (Chu et al., 2021);

IIl.  Acredita-se que as participantes tratadas com HIIT associado a estratégia de
reavaliacdo cognitiva apresentardo escores mais altos de estratégia de reavaliagdo cognitiva e
mais baixos de supressdo expressiva, em comparag¢do com as participantes tratadas com HIIT,
uso da estratégia de reavaliacdo cognitiva ou placebo;

IV. O exercicio reforca a recuperacdo emocional apds um estressor (Bensrtein & McNally,

2018).
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CAPITULO Il - METODO

2.1 Participantes

A amostra deste estudo foi selecionada de forma probabilistica, composta por
mulheres jovens sedentarias entre 18 e 45 anos. As participantes foram divididas
aleatoriamente em quatro grupos, e cada um recebeu uma intervencao diferente: grupo 1 —
treinamento intervalado de alta intensidade associado com reavaliacdo cognitiva (HIIT+RC);
grupo 2 — treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT); 3 — reavaliacdo cognitiva. A
pesquisa foi realizada pelo Laboratorio de Pesquisa em Cognicdo e Comportamento

(LAPECC), localizado na Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

2.2 Aspecto ético

O estudo foi submetido na Plataforma Brasil (aplicacao.saude.gov.br/ para apreciagéo
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba, e obteve a certiddo de aprovacdo (parecer n® 61444822.1.0000.5188). As participantes
foram informadas previamente sobre o protocolo do estudo e o0 objetivo do trabalho e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —(TCLE), devidamente elaborado de acordo
com a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata das diretrizes e normas
de pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo também foi registrado no ClinicalTrails

(clinicaltrials.gov) com nimero de identificagdo NCT05508685.

2.3 Tipo de estudo

Foi conduzido um ensaio clinico, duplo-cego, randomizado, de acordo com as diretrizes
do CONSORT (Boutron et al., 2008). Os procedimentos de locagéo, randomizacao, avaliagéo,
intervencdo e andlise dos dados foram realizados por pesquisadores independentes e que
desconheciam o trabalho uns dos outros. O cegamento também foi estendido as participantes,

que ndo tinham conhecimento do grupo de alocacdo e das hipdteses do estudo. As participantes
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foram distribuidas aleatoriamente em trés grupo, com a mesma proporc¢édo (1:1:1). Para isso,

foi usado um programa de computador (getRandomValues) que gerou uma lista aleatoria.

2.4 Célculo amostral

Foi realizado calculo com a utilizacdo do software G*Power 3.1.9.2. tendo como base
0 estudo de Chu et al. (2021). Assim, estabeleceu-se o tamanho de efeito f = 0,5, significancia
a=0,05 e poder de teste a nivel 0,80. O resultado do calculo demonstrou a necessidade minima

de 12 participantes para cada grupo.

2.5 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram mulheres na faixa etaria del8-45 anos, sem relato de
transtorno psiquiatrico ou neuroldgico, sem problemas articulares, sem utilizacao de qualquer
medicamento que possa alterar o humor, que ndo tenha praticado exercicio fisico nos ultimos
seis meses, consumido cafeina por trés horas ou qualquer outro alimento uma hora antes da
realizacdo dos exercicios. Os critérios de exclusdo incluiram presenca de transtorno

psiquiatrico e gravidez (Mouquinho et al., 2021).

2.6 Protocolo HIIT

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) foi composto por exercicios que
usaram o peso corporal como resisténcia. Cada sessdo iniciou com um aguecimento e
mobilidade articular (5 min), seguido de dois ciclos de oito séries para a regido de membros
superiores e inferiores. Cada exercicio durou 20s de esforco com 10s de pausa passiva de
descanso entre eles. A intensidade dos exercicios foi ajustada para que os participantes
atingissem 7-9 na escala de BORG-CR10, correspondendo a 85-95% da frequéncia cardiaca

méaxima (FCmax) (Borg, 1970; Edwards & Brown, 2003; Méller et al., 2021). Os participantes

40



foram orientados e estimulados a manter essa intensidade durante as sessbes. A Figura 3

apresenta a descricdo dos exercicios.

Figura 3.

Protocolo de treinamento intervalo de alta intensidade

POLICHINELO

Ciclos: 2
Séries: 8x20s de esfor¢o
10s passivo (pausa)

AGACHAMENTO

Ciclos: 2
Séries: 8x20s de esforgo
10s passivo (pausa)

AVANCO

Ciclos: 2 Séries:
8x20s de esforgo
10s passivo (pausa)

2.7 Estratégia de regulacdo emocional

FLEXAO DE COTOVELO

Ciclos: 2 Séries:
8x20s de esforgo
10s passivo (pausa)

PANTURRILHA

Ciclos: 2 Séries:
8x20s de esforgo
10s passivo (pausa)

PRANCHA

Ciclos: 2 Séries:
8x20s de esforco
10s passivo (pausa)

As participantes foram instruidas a utilizarem a estratégia de reavaliagdo cognitiva apés

a apresentacdo de um video clipe de inducdo do humor triste e durante o exercicio. As

estratégias de regulacdo emocional ensinadas foram baseadas nos estudos de Ligeza et al.

(2019) e Ochsner et al. (2004) e consistiram em dois procedimentos: (1) negar a realidade da

situacdo retratada no video clip e (2) imaginar um resultado positivo de uma situagdo. As

participantes deveriam utilizar os dois procedimentos de estratégia de regulacdo emocional

conforme o modelo prosto pelos autores.
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2.8 Manipulacéo do afeto negativo

A manipulacdo da pista negativa foi baseada no estudo de Edwards et al. (2018) e
validada pela Oxford University Press (2007). As participantes antes de realizarem o0s
exercicios fisicos, assistiram um pequeno videoclipe (~ 4 minutos de duragéo) envolvendo uma
cena que representa a morte do pai do filhote Simba do filme “O Rei Ledo”. A cena especifica
utilizada tem como objetivo evocar raiva e tristeza nas participantes.
2.9 Instrumentos

Questionario sociodemografico (QSD) - O questionario tem por objetivo a
caracterizacdo da amostra quanto a idade, estado civil, uso de medicacdes e drogas e
questionamentos sobre diagnostico atual de transtorno mental.

Escala de dificuldade de regulacédo emocional (EDRE) - (Cancian et al. 2019). A escala
é constituida por 36 itens, segmentada por seis fatores: acesso limitado as estratégias de
regulacdo emocional; ndo aceitacdo das respostas emocionais; falta de consciéncia emocional;
dificuldades no controle de impulsos; dificuldades em agir de acordo com os objetivos; e falta
de clareza emocional. A categorizacdo das respostas € através de cinco pontos: (1 — quase
nunca, 2- algumas vezes, 3- metade das vezes, 4- a maioria das vezes, 5- quase sempre). A
escala na versao brasileira foi traduzida e validade por Coutinho et al. (2010), com valores de
consisténcia interna para a escala geral de a=0, 924.

Questionario de Regulacdo Emocional (QRE) — (Boian et al., 2009). O questionario foi
desenvolvido por Gross e John (2003) e traduzido para a verséo brasileira por Boiam, Soares e
Silva (2009). Escala do tipo Likert, consiste numa medida de autorrelato de 10 itens a respeito
de duas estratégias: reavaliacdo cognitiva (QRE-RC) com variacfes de escore de 6 a 42 pontos
e aspectos de supresséo emocional (QRE-S) com variacbes de 4 a 28 na pontuagéo.
Originalmente, o questionario apresenta coeficiente alfa de Cronbach's entre 0,79 (para a

subscala de reavaliagéo cognitiva) e 0,73 (para a subscala de supressao Emocional).
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Escala de afeto positivo e negativo (PANAS) — (Carvalho et al., 2013). Escala
desenvolvida por Watson, Clark e Tellegen (1998). A PANAS é uma escala de autorrelato
composta por 20 itens que medem estados emocionais positivos e negativos. A escala consiste
no formato Likert, variando entre 1= "nunca" e 5= "quase sempre", referente a frequéncia na
qual os participantes vivenciaram emocOes especificas nas duas Ultimas semanas. A
consisténcia interna das duas escalas na versao em portugués sao altas (o= 0,87 na escala de
afeto negativo e o= 0,88 na escala de afeto positivo).

Self-Assessment Manikin (SAM) - (Bradlet & Lang, 1994). A escala é composta por trés
escalas — prazer, alerta e dominancia, classifica as respostas emocionais aos estimulos
do IAPS. Optou-se por ndo utilizar a dimensdo dominancia devido a possiveis inconsisténcias
relatadas em outras pesquisas (Castelhano et al., 2019). Cada escala possui cinco bonecos que
expressam as gradagdes emocionais, que variam de 1 a 9. Os participantes marcam um “x”
sobre o item que mais se aproxima do estado emocional induzido pela imagem. A escala alerta
mede a intensidade emocional, pode ir de tenso e impactado a calmo e relaxado. A escala prazer
mede a valéncia emocional, que, pode ir de prazer e satisfacdo (agradavel/positiva) a desprazer
e insatisfacdo (desagradavel/negativa).

Questionario Internacional de atividade fisica (IPAQ) — (Matsudo et al., 2001). O
questionario IPAQ foi criado pela Organizacdo Mundial da saude em 1998. O IPAQ é um
questionario de baixo custo e é usado para avaliar 0s niveis de estagios de atividade fisica,
frequéncia, intensidade e tipo de atividade, aceitando uma estimativa do nivel de gasto calérico
total, permitindo a classificacdo das atividades como: leve, moderada e vigorosas. Foi validado
no Brasil por Matsudo et al. (2001). O questionario apresenta validade 0,75 na forma curta.

Escala de percepgéo de esforco (Borg-CR10) - (Cabral et al., 2019). A escala de Borg-
CR10 é uma ferramenta para medir a intensidade da percepcéo de esforco. A escala de Borg-

CR10 é uma escala categoria-razdo (CR) ancorada no Umero 10, que representa intensidade

43



extremas. Para aplicar a escala de Borg-CR10 no treinamento de exercicio, é preciso instruir
0s participantes a avaliar sua percepc¢do de esforco durante ou apés a atividade, levando em
consideracdo as sensacoes de estresse fisico e fadiga, desconsiderando qualquer fator como dor
nas pernas ou falta de ar, mas focando na sensacédo global de esforgo. O ndmero escolhido
indica a intensidade da atividade, permitindo que o participante acelere ou diminua 0s
movimentos/atividade.

Escala de depressao, ansiedade e estresse — DASS-21 — (Lovibond e Lovi- bond, 1995).
A escala de autorrelato € uma medida valida e confiavel de depressdo, ansiedade e
tensao/estresse em populacdes clinica e ndo clinica de adultos, de varias culturas e etnias.
Contém um conjunto de trés subescalas tipo Likert de quatro pontos (0,1,2 e 3), para manifestar
o grau de concordancia desde “Discordo totalmente”, cuja pontuagdo ¢ zero, até¢ “Concordo
totalmente”, e a pontuagao ¢ trés. No Brasil, a escala foi validada por Vignola e Tucci (2013),
com valores de alfa de Cronbach foi de 0,92 para a depressao, 0,90 para o estresse e 0,86 para

a ansiedade, indicando uma boa consisténcia interna para cada subescala.

2.10 Fases do estudo

As intervencgdes consistiram em: Grupo 1 — treinamento intervalado de alta intensidade
associado a reavaliacdo cognitiva (HIIT+RC); Grupo 2 — Treinamento intervalado (HIIT) e,
Grupo 3 — Reavaliacdo Cognitiva (RC). As participantes foram avaliadas em trés momentos:
antes das intervencdes (T0), apds a inducdo do estado afetivo negativo (T1) e apds as
intervencdes (T2). No momento TO, foram aplicados os seguintes instrumentos: QSD; DASS-
21; IAPQ; PANAS; SAM; QRE e EDRE. No momento T1, foram aplicados novamente o
PANAS e SAM. No momento T2, foram aplicados 0 PANAS, 0 SAM, o QRE e 0 EDRE. Além
disso, a escala de BORG-CR10 foi utilizada para controlar a intensidade do nos grupos HIIT e

HIIT+RC apenas no momento T2.
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O desfecho primario foram o afeto positivo e negativo apés a inducdo do afeto negativo,

a partir das escalas (PANAS). Os desfechos secundarios foram a valéncia e intensidade

emocional, prazer e desprazer quanto a pratica de atividade fisica, e intensidade do exercicio

pelas escalas e questionarios; SAM, DERS, Escala de BORG-RC10 e DASS-21. Todos 0s

grupos assistiram a um video para inducdo do afeto negativo. Além disso, os grupos HIIT+RC

e 0 grupo RC, receberam instrucdes de reavaliacdo cognitiva, exceto o grupo HIIT. As fases

do estudo estdo na figura 4.

Figura 4

Desenho do estudo com as etapas de preparacao e intervencéo das participantes.

Grupos Induciio do estado
afetivo negativo
. HITT+RC
RC
A RC
TO

T1

Intervencio

HITT+RC
HIIT

T2

Nota. HIIT (treinamento intervalado de alta intensidade), HIIT+RC (treinamento intervalado de alta intensidade

e reavaliacdo cognitiva; RC (reavaliagdo cognitiva): Participantes que receberdo intervencdo; TO: Anterior a

intervencdo; T1: Inducdo do estado afetivo negativo; T2: Término das intervengdes.
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2.11 Procedimentos

O estudo contou com a participacdo de voluntérias selecionadas pelo Laboratorio de
Pesquisa em Cognicdo e Comportamento (LAPECC) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), localizada em Jodo Pessoa. O recrutamento seguiu rigorosos critérios éticos,
assegurando a integridade das participantes. Cada uma delas recebeu informaces detalhadas
sobre os procedimentos da pesquisa e forneceu seu consentimento por meio da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para garantir a equidade entre os grupos, as participantes que preencheram os critérios
de selecdo e completaram os questionarios DASS-21, QSD, IPAQ, QRE e DERS. Estes
instrumentos foram empregados com o propoésito de nivelar as caracteristicas dos grupos,
exceto pelo DASS-21, que teve o objetivo de identificar indicios de sintomas psiquiatricos nos
critérios de selecdo. Em seguida, as participantes foram expostas a videos contendo orientacdes

sobre os exercicios propostos, demonstrando a maneira correta de executa-los.

Apos a exibicdo do video com intuito de indugdo do estado afeto negativo, foi ensinada
a estratégia de reavaliacdo cognitiva antes da realizacdo dos exercicios. Ao longo da
sessao, elas receberam novas orientacbes para a regulacdo emocional, e avaliaram a
intensidade do exercicio por meio da escala de Borg, no término da sessdo. A intensidade dos
exercicios foi determinada com base no método proposto por Borrega-Mouquinho et al. (2021).
Os grupos HIIT isolado, reavaliacdo cognitiva passaram pelos mesmos procedimentos, com

excecao da aplicacdo da escala BORG — CR10 da aplicacéo da reavaliacdo cognitiva.

Os protocolos para o exercicio intervalado de alta intensidade foram adaptados a partir
do estudo de Borrega-Mouquinho et al. (2021) e Muller et al. (2021), no qual as participantes
utilizaram o peso corporal como resisténcia. Todas as avaliagdes e sessdes de treinamento

ocorreram por meio de videochamadas online e sincronas na plataforma Google Meet. Além
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disso, os testes foram conduzidos individualmente. Cada participante recebeu uma mensagem
no WhatsApp contendo um link para a sessédo e os links para preenchimento dos questionarios

online.

2.12 Anélises estatistica

A amostra é composta por 861 mulheres divididas em quatro grupos: HIIT, HIIT +
RC e RC, observamos em trés diferentes tempos: TO, T1 e T2. Todas as analises foram
procedidas no software R versdo 4.3.1, disponivel livre e gratuitamente em https://www.r-
project.org/. O nivel de significancia adotado em toda a analise foi de 5%. Inicialmente foi feita
uma andlise descritiva de todas as variaveis do estudo em sua totalidade e por grupo, além da
aplicacdo de um teste de hipoteses para testar a hipdtese de diferenca entre os grupos. Para as
varidveis qualitativas ou quantitativas com poucos valores foi utilizada a frequéncia simples e
o0 percentual como medidas descritivas e o teste exato de Fisher para testar a hip6tese nula de
que ndo ha diferenca entre os grupos quanto aquela variavel versus a hipétese alternativa de
que ha diferenca entre os grupos quanto aquela variavel. O teste exato de Fisher é a versao
exata do teste Qui-quadrado e foi escolhido, pois na maioria das associagdes ha frequéncias
esperadas muito pequenas. Ja para descrever as variaveis quantitativas foram utilizados como
medidas a média, o desvio padrdo e a mediana. Para testar a diferenga média entre 0s grupos
para estas variaveis foi utilizada a analise de variancia de um fator (ANOVA). Esse teste foi
escolhido, pois, apesar do tamanho da amostra e da maioria das variaveis quantitativas serem
discretas, observou-se simetria na analise grafica dos residuos do modelo. Apos a anélise com
um fator, iremos considerar além do fator grupo, o fator tempo. Entéo, para verificar se houve
diferenca media significativa das principais variaveis do estudo segundo os fatores tempo e
grupo foi proposto um modelo misto de Anélise de Variancia com medidas repetidas (ANOVA

dois fatores).
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CAPITULO Ill - RESULTADOS

Participaram da pesquisa 61 voluntarias que foram randomizadas no estudo, todas
completaram as trés sessdes da intervencdo, sendo uma participante excluidas do estudo por
motivos de desisténcia (ver diagrama CONSORT Figura. 4). As participantes foram
randomizadas em 3 grupos distintos (Tabela 2): treinamento intervalado de alta intensidade
(HIIT) (n =20), treinamento intervalado de alta intensidade e reavaliacdo cognitiva (HIIT+RC)
(n = 20) e reavaliacdo cognitiva (RC) (n = 20). A analise descritiva das caracteristicas
sociodemograficas das participantes revelou que os grupos eram homogéneos em relacdo as

variaveis avaliadas.
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Figura 5.

Fluxo cronograma das participantes durante o ensaio
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Por meio da estatistica descritiva obtivemos as caracteristicas basais das participantes,

que estdo descritas na Tabela 1. Para as analises inferenciais, inicialmente utilizou-se teste de

Shapiro-Wilk, que indicou que os dados apresentavam distribui¢cdo normal. Observou-se que a

média de idade global foi de 31 anos com desvio padréo de 7 anos. Podemos observar que 0 a

mulheres do grupo HIT tinham em média 29 anos, com desvio padrdo de 7 anos, enquanto

mulheres do grupo HIIT+RC tinham em média 31 anos com desvio padrdo de 8 anos. As

mulheres do grupo RC tinham 34 anos em média com desvio padrdo de 8 anos. Ndo houve

diferenca entre os grupos quanto a idade (p-valor = 0,120). No que diz respeito ao indice de
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massa corporal (IMC), foram observados os seguintes resultados entre os grupos: No grupo

HIIT, 1,7% foram classificadas como baixo peso, enquanto no grupo HIIT+RC ndo houve

nenhum caso de baixo peso. O grupo HIIT observou-se 1,7% com obesidade grau Il, assim

como o grupo RC. Em relacéo a obesidade 12% foram classificadas nessa categoria e apenas

5% estavam na categoria de obesidade grau I, enquanto 15% se enquadravam nessa categoria,

assim cono no grupo RC. Alem disso, 3,3% foram classificadas como obesidade grau Il1, sendo

5% no grupo HIIT e 5% no grupo RC (p-valor = 0,2000).

Tabela 1

Estatistica descritiva com valores de média, desvio padrdo, mediana, minimo e estatistica F
dos trés grupos para idade, peso (kg), estatura (cm), IMC (kg/m 2), tabagismo, nivel escolar e

salério.

Variavel Total (n = 60) HIIT (n = 20) HIIT+RC (n = 20) RC (n = 20) P-valor
Idade 0,120
Média (DP) 31 (8) 29 (7) 31 (8) 34 (8)

Mediana 31 (23,37) 27 (22,37) 31 (22,35) 35 (28,39)

Peso (kg) 0,500
Média (DP) 66 (11) 65 (13) 65 (10) 69 (12)

Mediana 63 (57,72) 61 (55,71) 63 (57,71) 70 (59,72)

Estatura 0,140
Média (DP) 1,62 (0,06) 1,62 (0,06) 1,63 (0,06) 1,59 (0,06)

Mediana 1,61 (1,57,1,65) 1,62 (1,57,1,65) 1,63 (1,60,1,66) 1,59 (1,56,1,63)

IMC 0,200
Baixo peso 1(1,7%) 1 (5,0%) 0 (0%) 0 (0%)

Obesidade grau Il 1(1,7%) 1 (5,0%) 0 (0%) 0 (0%)

Obesidade grau | 7 (12%) 1 (5,0%) 3 (15%) 3 (15%)

Obesidade grau 111 2 (3,3%) 1 (5,0%) 0 (0%) 1 (5,0%)

Peso normal 30 (50%) 12 (60%) 12 (60%) 6 (30%)

Sobrepeso 19 (32%) 4 (20%) 5 (25%) 10 (50%)

Tabagismo >0,900
Néo 58 (97%) 20 (100%) 19 (95%) 19 (95%)

Sim 2 (3,3%) 0 (0%) 1 (5,0%) 1 (5,0%)

Renda 0,500
Acima de 2

salarios 16 (27%) 5 (25%) 6 (30%) 5 (25%)

Até lsalario 31 (52%) 13 (65%) 8 (40%) 10 (50%)

Até 2 salarios 13 (22%) 2 (10%) 6 (30%) 5 (25%)

Escolaridade 0,400
Ensino

fundamental 2 (3,3%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (10%)

Ensino médio 20 (33%) 5 (25%) 8 (40%) 7 (35%)

Ensino superior 38 (63%) 15 (75%) 12 (60%) 11 (55%)

ANOVA (um fator); Teste exato de Fisher; IMC: indice massa corporal; DP: Desvio-padrdo; RC: reavaliacdo cognitiva; HIIT:
Treinamento intervalado de alta intensidade; HIIT+RC: Treinamento intervalado de alta intensidade e reavaliagdo cognitiva.
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As caracteristicas clinicas dos participantes em baseline foram comparadas entre os diferentes
grupos: HIT (n=20), HIIT+RC (n =20) e RC (n = 20). A Tabela 2 mostra os resultados das dimensdes
relacionadas ao estresse, ansiedade, depressdo (DASS-21) e nivel de atividade fisica (IPAQ). Para a
avaliacdo do estresse (DASS-Estresse), os participantes foram classificados em trés categorias: leve,
moderado e normal. Dos participantes, 43% apresentaram niveis leves de estresse, enquanto a maioria
53% apresentaram niveis normais de ansiedade e 58% apresentaram niveis normais de depresséo. Os
resultados da avaliacdo do nivel de atividade fisica usando o questionario internacional de atividade
fisica (IPAQ), indicaram variacdes nos niveis de atividade fisica nos diferentes grupos. A analise total
revelou que 53% dos participantes foram classificados como insuficientemente ativos, enquanto 47%
foram classificados como sedentarios. No entanto, o p-valor calculado para esses dados foi de
(p>0,400), indicando que as diferencas observadas nas distribuicdes dos niveis de atividade fisica entre
0s grupos ndo alcangaram significancia estatistica.

Tabela 2.

Tabela com valores de frequéncia e estatistica F dos quatro grupos para DASS-21 e IPAQ.

Variavel Total (n = 60) HIIT (n = 20) HIIT+RC (n = 20) RC (n = 20) P-valor
DASS-21
Estresse 0,130
Leve 26 (43%) 5 (25%) 9 (45%) 12 (60%)
Moderado 2 (3,3%) 1 (5,0%) 1 (5,0%) 0 (0%)
Normal 32 (53%) 14 (70%) 10 (50%) 8 (40%)
Ansiedade 0,062
Leve 7 (12%) 1 (5,0%) 1 (5,0%) 5 (25%)
Moderado 20 (33%) 4 (20%) 10 (50%) 6 (30%)
Normal 27 (45%) 14 (70%) 7 (35%) 6 (30%)
Severo 6 (10%) 1 (5,0%) 2 (10%) 3 (15%)
Depressao 0,041*
Leve 12 (20%) 3 (15%) 2 (10%) 7 (35%)
Moderado 12 (20%) 1 (5,0%) 7 (35%) 4 (20%)
Normal 35 (58%) 16 (80%) 10 (50%) 9 (45%)
Severo 1(1,7%) 0 (0%) 1 (5,0%) 0 (0%)
IPAQ 0,400
Insuficiente ativa 32 (53%) 9 (45%) 10 (50%) 13 (65%)
sedentaria 28 (47%) 11 (55%) 10 (50%) 7 (35%)

Escala de Borg

Média (Desvio

Padréo) 1,28 (1,57) 8,5(1,43) 8,05 (1,7) 0 0,371
Mediana 8 9 8 0

Legenda: DASS-21: Escala de depresséo, ansiedade e estresse; IPAQ: Questionario internacional de atividade fisica; DP: Desvio-

padréo.
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Escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS)

Apds a analise descritiva e a comparacao dos grupos levando em consideracdo apenas
o fator grupo foi utilizada a Andlise de Variancia com medidas repetidas mista, para verificar
se os fatores tempo (3 niveis) e grupo (3 niveis) tém influéncia no comportamento médio das
escalas do estudo, assim como a interacdo desses fatores, iniciando pela escala PANAS.
Observamos que nos escores do afeto positivo, houve diferenca média segundo o grupo
(F(2,1417)=29,92; p<0,001; 1>=0,31), o tempo (F(2,1417)=69,65; p<0,001; 11>=0,33) ¢ a
interacdo entre tempo e grupo (F(4,1417)=21,55; p<0,0001; n>=0,34). Da mesma forma, para
o afeto negativo, verifica-se efeitos significativos no tempo (F(2,8393) =67,19; p<0,0001;
n>=0,36), no grupo (F(2,8393)=11,12; p<0,0002; n>=0,15) ¢ na interacdo entre tempo € grupo
(F(4,8393)=38,65; p<0,0001; n*>=0,48). Posteriormente, para avaliar as diferengas dois a dois e
verificar entre quais grupos e tempos reside a diferenca significativa encontrada na ANOVA,
foi empregado o teste de post hoc Bonferroni.

O teste post hoc de Bonferroni revelou que nao foram observadas diferencas nos escores
médio de afeto positivo entre os grupos HIIT (M=27,60; DP=1,59), RC (M=27,45; DP=1,52)
e HIIT+RC (M=28,75; DP=0,99) no momento TO (p>0,99). Isso indica que, no inicio do
estudo, 0s grupos eram comparaveis em termos de afeto positivo. Apos a inducédo do estado
afetivo negativo, o grupo HIIT apresentou diferencas significativas nos escores médios em
relacdo aos grupos RC (M=24,35, DP=1,20) e HIIT+RC (M=25,90, DP=1,01),
respectivamente. Essas diferencas foram observadas nos momentos TO-T1 (p<0,0001). Em
relacdo ao grupo HIT+RC (M=35,15; DP=1,75) o escore médio de afeto positivo foi
significativamente diferente do grupo RC (M=27,45; DP=1,75) nos momentos baseline (T0) e
pos-intervencdo (T2) (p<0,0001), bem como nos momentos T1-T2 (p<0,0001). Quanto as
diferencas entre os momentos (T0O) e (T2), o grupo HIIT (M=41,55; DP=1,59) apresentou um

escore médio de afeto positivo significativamente diferente dos escores dos grupos RC
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(M=27,45; DP=1,52) e HIIT+RC (M=28,75; DP=0,99). (p<0,0001). Isso indica que o grupo
HIIT manteve diferencas significativas nos escores médios de afeto positivo em comparacéao
com o0s outros grupos apos a aplicacdo da intervencao, e essas diferencas persistiram ao longo

do tempo (Grafico 5).

Grafico 5.

Desempenho dos grupos, segundo os escores do afeto positivo do PANAS ao longo do

tempo

dkk

50=

40+
S
2 30- € RC
§ & HIT+RC
° - HIT
o 20-
Y
<

10

0 1 | 1

TO T™ T2

Momentos de avaliagao

Em relacdo ao afeto negativo, o teste post hoc de Bonferroni revelou que o grupo que o
HIIT (M=26,45; DP=0,78) apresentou diferengas significativa nos escores médios de afeto
negativo em comparagdo com os grupos RC (M=31,65 DP=0,77) e HIIT+RC (M=30;80
DP=0,89) no momento TO (p<0,001). Indicando que, no inicio do estudo, o grupo HIIT
apresenta escores significativamente mais baixos de afeto negativo em relacdo aos outros

grupos. Apos a inducdo do estado afetivo negativo, ndo se observou diferencas entre os escores
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médios do afeto negativo entre os grupos HIIT (M=32,90; DP=0,78), RC (M=31;65 DP=0,78)
e HIIT+RC (M=30,80; DP=0,73) nos momentos TO para T1 (p>0,99). Em relacéo aos efeitos
do grupo HIIT+RC (M=21,05; DP=1,27), em relacdo ao grupo RC (M=26,55; DP=1,24) nos
momentos T1-T2 foram observadas diferencas nos escores médios significativamente
(p<0,01). No entanto, quando aos escores médios dos grupos RC (M=31,65; DP=1,08) e
HIIT+RC (M=30,80; DP=1,52) no momento inicial (TO) foram comparados com 0s escores
pos-intervencdo (T2) com o grupo HIIT (M=16,85; DP=1,08), foram observadas diferencas
estatisticamente significativas (p<0,001). Indicando que o grupo HIIT teve um efeito
significativo quanto a reducdo do estado do afeto negativo. Do mesmo modo, foram observadas
no momento entre baseline (T0) para o ponto final (T2) em relacdo ao grupo RC (M=31,65;
DP=1,27) (p<0,001). Isso indica que, o grupo HIIT apresenta niveis mais baixos de afeto
negativo em baseline, mas ap0s a intervencdo, experimentou uma reducao significativa nos
niveis de afeto negativo. Além disso, o grupo HIIT+RC também demonstrou impacto positivo

na reducdo do afeto negativo quando comparado ao grupo RC (Gréfico 6).

Graéfico 6.

Desempenho dos grupos, segundo os escores do PANAS (afeto negativo)
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Self-Assessment Manikin (SAM) antes e apds das intervencoes

Para verificar se os fatores tempo (3 niveis), grupo (3 niveis) e sua interacdo tém
influéncia no comportamento médio da variavel SAM foi utilizada a analise de variancia com
medidas repetidas mista. Foi possivel constatar um efeito médio na excitacdo emocional
significativo apenas na interacdo (F(4,114) = 3,256; p<0,01; n> = 0,034). Nao houve diferenca
significativa segundo o fator tempo (F(1,885, 107,4) = 1,799; p>0,17; n?> = 0,009) e grupo (F
(2,57) = 0,98; p>0,37; 11* = 0,021).

O teste de post hoc de Bonferroni revelou que a excitacdo emocional foi semelhante
entre os grupos HIIT (M=3,40; DP=0,71), RC (M=3,95; DP=0,71) e HIIT+RC (M=3,00;
DP=0,67) no momento TO (p>0,99), antes da inducdo do estado afetivo negativo. Apds a
inducdo do estado afetivo negativo, nos momentos TO-T1, a excitacdo emocional ndo diferiu
entre os grupos HIIT (M=3,55; DP=0,47), RC (M=3,15; DP=0,47) e HIIT+RC (M=3,20,
DP=0,45) (p>0,99). Isso indica que, 0s grupos estavam equilibrados nessa fase do experimento.
No entanto, nos momentos T1-T2, o grupo HIIT (M=4,00; DP=0,59) apresentou um aumento
significativo na excitacdo emocional em comparacdo com o grupo RC (M=2,35; DP=0,59
(p<0,03). Indicando que, o HIIT provocou maior ativacdo emocional. O grupo HIIT+RC
(M=2,50; DP=0,67) ndo diferiu significativamente dos demais grupos nesse momento (p>0,99)

(Grafico 7).
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Grafico 7.

Desempenho dos grupos, segundo os escores da escala SAM (Alerta) ao longo do tempo
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Em relacdo a valéncia emocional, foram observados efeito significativo segundo o
fator tempo (F(1,113,0) =7,366; p<0,001; n? =0,043) e grupo (F(2,57) = 4,123; p<0,02; n?> =
0,076). Nao houve diferenca significativa segundo a interacdo entre os fatores (F (4,114) =
1,003; p>0,40; n> = 0,011). O teste post hoc de Bonferroni revelou que os grupos HIT (M =
5,05; DP = 0,74), RC M = 4,80; DP = 0,74) e HIIT+RC M = 5,05; DP = 0,76) foram
semelhantes em relagdo os escores médios da valéncia emocional no momento TO (p=0,99).
Isso significa que, inicialmente, todos os grupos tinham niveis de valéncia emocional
semelhantes. Quanto ao momento apos a inducdo do estado afetivo negativo TO-T1, ndo foram
observadas diferencas significativas dos escores médios do grupo HIIT (M= 4,95; DP=0,59)
entre os grupos RC (M=3,45; DP=0,59, p=0,050) e HIIT+RC (M=3,95; DP=0,64, p=0,39). No
entanto, foram observadas diferencas significativas entre os escores médios de valéncia

emocional entre os grupos HIIT (M=6,45; DP=0,70) e RC (M=4,35; DP=0,70) nos momentos
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T1-T2 (p<0,01). Nao foram observadas diferencas entre as condi¢des com o grupo HIIT+RC
(p=0,99). Os resultados indicam que o tempo teve um impacto significativo na valéncia
emocional, com mudancas ao longo do experimento. Além disso, o fator grupo também afetou
a valéncia emocional, demonstrando que o HIIT apresentou valéncia emocional mais positivas

em comparagdo com ao grupo RC (Grafico 8).

Grafico 8.
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Questionario de regulacéo emocional (QRE) antes e apds as intervencgdes

Para verificar se os fatores tempo (2 niveis), grupo (3 niveis) e sua interacdo tém
influéncia no comportamento medio da escala QRE foi utilizada a Analise de Variancia com
medidas repetidas (ANOVA dois fatores). N&o constatou-se diferencas médias significativas
quanto ao tempo (F(1,57) = 1,461; p=0,23; n>= 0,007), interacdo entre grupo e tempo (F(2,57)
= 2,270; p=0,11; n* = 0,023) e grupo (F(2,57) = 0,1133; p=0,89; n? = 0,002). Indicando que a
mudanca nas varidveis ao longo do tempo é igual para todas as condi¢des. Esses resultados sdo
apresentados no Grafico 9.

O teste post hoc de Bonferroni revelou que os grupos HIIT (M = 31,40; DP = 2,23),
RC M = 30,30; DP = 2,23) e HIIT+RC M = 29,45; DP = 2,23) foram semelhantes em relacdo
os escores médios de reavaliacdo cognitiva em baseline (p=0,89). Isso significa que,
inicialmente, todos os grupos tinham niveis de reavaliagdo cognitiva semelhantes. Do mesmo,
ndo foram observadas diferencas significativas entre os escores médios de reavaliacdo
cognitiva pos-intervencdo em todas as condi¢des: HIIT (M=31,00; DP=2,23), RC (M=29,20;
DP=2,23) e HIIT+RC (M=27,50; DP=2,23) (p=0,23). Esses resultados sdo apresentados no

Gréfico 9.
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Grafico 9.
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Em relacdo a estratégia supressao expressiva, ndo foram observados efeitos segundo o
fator grupos (F(2,57) = 0,3174; p=0,72; n? = 0,010) e a interagdo grupo e tempo (F(2,57) =
0,7372; p=0,48; n? = 0,005) e tempo (F(1,57) = 2,877; p=0,95; n? = 0,010). Isso significa que
houve mudancas ao longo do tempo nesses aspectos, independentemente dos grupos.

O teste post hoc de Bonferroni revelou que os grupos HIIT (M = 27,40; DP = 0,31),
RC M =27,30; DP = 0,31) e HIIT+RC M = 27,65; DP = 0,31) foram semelhantes em relacdo
0s escores medios de supressdo expressiva em baseline (p>0,99). Isso significa que,
inicialmente, todos os grupos tinham niveis de supressdo expressiva semelhantes. Do mesmo
modo, ndo foram observadas diferencas significativas entre os escores médios de supresséo
expressiva nos grupos HIIT (M=27,55; DP=0,31), RC (M=27,40; DP=0,31) e HIIT+RC
(M=27,70; DP=0,31), pds-intervencao (p>0,99) Esses resultados sdo apresentados no Gréfico

10.
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Grafico 10.

Desempenho dos grupos, segundo as pontuagdes do QRE-supressdo expressiva ao longo
do tempo
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Escala de dificuldade de regula¢éo emocional (EDRE)

A anélise de ANOVA de medidas repetidas mista, com escore total da escala de
dificuldade de regulacdo emocional (EDRE) como variavel dependente e tempo (2 niveis) e
grupos (3 niveis) como variaveis independentes, demonstrou que o desempenho nos escores da
EDRE ndo diferiu entre os grupos (F(2,4379)=1,900; p=0,15; n>=0,030), tempo
(F(1,4379)=0,008; p=0,92; 1>=0,0007) e no efeito de interagdo entre tempo e grupo
(F(2,4379)=2,612; p=0,07; n*=0,042). Os dados sugerem que as intervengdes afetaram
igualmente os escores de EDRE das participantes. A tabela 3 mostra os valores das médias,

desvio-padréo para cada grupo pés-intervencao.
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Grafico 11

Desempenho dos grupos, segundo as pontuacdes da Escala de Dificuldades na

Regulacdo Emocional (EDRE)
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Tabela 3.

m HIT

= HIT+RC

8 RC

Medias, desvios padrdes dos escores de EDRE dos participantes dos quatro grupos antes e

apos as intervencoes.

Grupos EDRE - Pré EDRE - Pos

Media Média (DP)
HIT 113,0 103,0 6,19
HIIT+RC 108,0 118,0 6,19
RC 104,0 105,0 6,19

Legenda: HIIT: Treinamento intervalado de alta intensidade; HIIT+RC: Treinamento intervalado de alta
intensidade e reavaliacdo cognitiva; RC: Reavaliagdo cognitiva; EDRE: Escala de Dificuldades na Regulacéo

Emocional.
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Escala de Percepcéo de Esforco (Borg-CR10)

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk. Utilizou-se o
teste t de Student para amostras independentes com o objetivo de investigar em que medida 0s
niveis de percepcdo de esforco subjetivo eram diferentes entre as condi¢fes. Nao foram
observadas diferengas no escore médio da escala de Borg entre os grupos HIT (M=8,0501,
DP=1,701) (t(38) = 0,9050, p = 0,37). A tabela 4 mostra os valores das medias, desvio-padrao
para cada grupo pos-intervencao.

Gréficol3.

Desempenho dos grupos, segundo as classificacfes na escala de Borg — CR10 apdés a

intervencao

10-
‘6_-1 -
hd
)
o
o
@ 5.
<]
Le]
1}
T
B
c
2
£

0= T
HIIT HIIT+RC
Grupos
Tabela 4.

Médias, desvios padrdes dos escores da Escala Borg-CR10 das participantes dos grupos HIIT,

HIIT+RC e placebo pos-intervencao.

HIIT HIIT+RC

BORG - CR10
Média (DP) 8,050(1,701) 8,500(1,433)

Legenda: HIIT: Treinamento intervalado de alta intensidade; HIIT+RC: Treinamento intervalado de alta
intensidade e reavaliacdo cognitiva.
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Para investigar possiveis correlacdes entre a percepcdo de esforco subjetiva e afeto
positivo e negativo, valéncia e intensidade emocional, utilizou-se a analise de correlacdo de
Pearson, considerando que os critérios de normalidade foram tendidos ap6s o teste de Shapiro-
Wilk, (p > 0,05). A percepcao de esfor¢o se associou de maneira positiva mais forte com a
intensidade emocional (r = 0,34, p<0,001) do que com o afeto positivo (r = 0,30, p<0,05). Alem
disso, houve uma associacdo negativa entre percepcao de esforco e afeto negativo (r = -0,30,

p<0,01) (ver Tabela 5).

Tabela 5.
Analises de correlacao de Pearson entre escala de Borg — CR10, afeto positivo, afeto

negativo, intensidade emocional e valéncia emocional

Afeto Afeto Valéncia Intensidade

Borg — CR10 o\ . i .
positivo  negativo  emocional emocional
Borg — CR10 -
Afeto positivo 0,30* -
Afeto negativo -0,30* -
Valéncia emocional 0,01"* -

Intensidade emocional 0,34** -

Nota: * = p < 0,05; ** = p < 0,01; n.s. = relagdo ndo significativa.
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CAPITULO IV - DISCUSSAO

IV.1. Estrutura experimental — validade interna

Este estudo teve como objetivo investigar e avaliar os efeitos do treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) associado a estratégia de reavaliacdo cognitiva nos afetos
positivo e negativos em mulheres jovens sedentarias no formato on-line e sincrono. A hipétese
era que o HIIT+RC aumentaria o afeto positivo e diminuiria o afeto negativo apds a inducao
do estado de afeto negativo. O resultado principal foi que o HIIT+RC elevou o afeto positivo
e reduziu o afeto negativo. No entanto, esse efeito ndo foi estatisticamente significativo em
relacdo ao grupo que realizou apenas o HIIT.

Este estudo foi o primeiro, até o presente momento, a investigar os efeitos da
associacdo entre o HIIT associado a estratégia de regulacdo emocional, especificamente a
reavaliacdo cognitiva, no afeto positivo e negativo em mulheres jovens sedentarias. Além disso,
este estudo foi realizado de forma online e sincrona, o que permitiu uma maior flexibilidade e
acessibilidade para as participantes. Essas caracteristicas tornam este estudo inovador e
relevante para a compreensdo e promoc¢do do bem-estar psicolégicos das mulheres jovens

sedentarias.

IV.2. Principais achados

IV.2.1. Desfecho primario: Afeto positivo e negativo
Em relacdo aos efeitos do HIIT nas respostas afetivas, Heinrich et al. (2019)
compararam o treinamento intervalado de alta intensidade funcional (HIFT) e o treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT), encontraram que ambos produziram respostas afetivas
mais positivas do que o treinamento de intensidade moderada (MIT), indicando que a

intensidade do exercicio é o mais importante do que o tipo de exercicio. Outro aspecto que
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pode influenciar as respostas afetivas ao HIIT € o contexto em que o exercicio € realizado.
Mouquinho et al. (2021) compararam o HIT e o MIT em adultos saudaveis durante o
confinamento da COVID-19 no formato on-line e sincrono, e observaram que ambos reduziram
0 estresse, ansiedade e a depressdo, e aumentaram a resiliéncia, sendo que o HIIT foi o mais
eficaz para diminuir a depressdo. Miiller et al. (2021) investigaram o HIIT supervisionado em
jovens atletas de rugby do seco feminino durante a quarentena da COVID-19, e verificaram
que houve melhora no desempenho fisico e nas respostas afetivas positivas sobre o HIIT em
isolamento. Esses resultados sdo consistentes com pesquisas que mostram respostas afetivas
positivas semelhantes ao HIIT.

Uma possivel explicacdo para os achados da atual pesquisa para os efeitos do HIIT
nas respostas afetivas positivas € que os periodos curtos de intensidade muito alta ou
extremamente alta ndo sdo suficientes para causar um desequilibrio na homeostase que leve a
uma emocao ou humor negativo, conforme sugerido por Nasci et al. (2018). Além disso, 0s
beneficios deste exercicio podem incluir a reducdo da monotonia, o desenvolvimento de uma
maior flexibilidade emocional e autorregulacdo, e a facilitacdo da recuperacdo diante de
situacGes adversas. Nesse sentido, estudos mostram que o HIIT aumenta as crencas de
autoeficacia dos participantes, ou seja, a confianca na prépria capacidade de realizar o exercicio
(Jung et al., 2014), bem como o afeto positivo e as experiencias positivas (sentimentos de
recompensa e reenergizacdo) (Jones et al., 2020). Portanto, realizar exercicio de HIIT
domiciliares pode ser uma estratégia para manter individuos ativos e promover respostas
afetivas positivas de forma semelhante aos que foram encontrados em estudos que realizaram
o HIIT em laboratério (Jones et al., 2020; Martinez et al., 2015; Niven et al., 2018).

Os resultados parcialmente encontrados em relagdo a combinacdo do HIIT+RC nas
respostas afetivas das participantes no presente estudo, vdo de acordo com estudo de Giles et

al. (2018), que verificaram uma ligacdo positiva entre a reavaliacdo cognitiva e o0 exercicio
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fisico na reinterpretacdo de imagens emocionais. Outro trabalho também verificou que o grupo
de participantes que receberam reavaliagdo cognitiva em comparacao com 0s grupos distracdo
e controle, mostrou que o grupo de reavaliacdo cognitiva teve um aumento nas respostas
afetivas positivas do que o0s outros grupos durante o exercicio, além disso, apresentando maior
prazer e bem-estar quanto a pratica (Costa et al., 2021). Os resultados da atual pesquisa apoiam
parcialmente a hipdteses de que a habilidade aprimorada de se recuperar do afeto negativo, isto
é, de retornar a um estado emocional positivo ou neutro apds um experimentar emocades ruins,
é uma via relevante pela qual o exercicio combinado com a reavaliacdo cognitiva, favoreca
uma melhor saiude emocional, um maior bem-estar e menor sofrimento psicolégico. Estes
achados estdo alinhados com Giles et al. (2018), que apontam que a reavaliacdo cognitiva pode
desempenhar um papel importante na melhoria experiéncia durante o exercicio de alta
intensidade. Sugerindo-se que a reavaliagdo cognitiva pode aprimorar a experiéncia durante o
exercicio ao atenuar o afeto negativo ou as emocdes desfavoraveis associadas ao esforco fisico.
Portanto, especulando-se, assim, que o exercicio fisico associado com a reavaliacdo cognitiva
pode modificar a forma como as pessoas processam e reagem as suas emocdes, em vez de
necessariamente aumentar diretamente o humor, isto é, fazendo as pessoas se sentirem mais
felizes ou satisfeitas. Estas descobertas corroboram com estudos anteriores. Por exemplo, Lin
et al. (2018), afirma que o exercicio fisico pode promover a plasticidade cerebral, que é a
capacidade do cérebro de se modificar em resposta a diferentes estimulos e demandas. Essa
propriedade pode facilitar a adaptacdo do comportamento a situacdes diversas e favorecer a
reavaliacdo cognitiva (Erickson et al., 2015). O exercicio também pode reduzir a ativacdo do
eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal, que é um sistema envolvido na resposta ao estresse. 1sso
pode levar a uma recuperagdo mais rapida do estresse e a uma maior resiliéncia, que é a
capacidade de superar adversidades (Biddle & Mutrie, 2007; klaperski et al., 2013). Esses

fatores podem contribuir para uma melhor utilizacdo da reavaliagdo cognitiva diante de
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estimulos negativos. A reavaliacdo cognitiva, por sua vez, tem sido associada a uma menor
excitacao subjetiva, a julgamentos mais racionais, a menos afeto negativo e a menos sintomas
de psicopatologia (Feinberg et al., 2012; Gross, 1998; McRae et al., 2010; Aldao et al., 2010).
Portanto, pode-se inferir que o exercicio fisico, especialmente quando combinado com a
reavaliacdo cognitiva, pode trazer beneficios relevantes para a satde cerebral e para o equilibrio
emocional.

Os resultados menos expressivos encontrados em relacdo aos efeitos combinados do
HIIT+RC no afeto positivo e negativo, pode estar relacionada aos achados de estudos anteriores
gue mostraram que, a eficacia da reavaliacdo cognitiva pode ser reduzida quando o exercicio é
muito intenso (Ekkekkakis, 2019; Jones et al., 2014). Nesse cenario, os aspectos fisioldgicos
podem ter maior impacto na emocdo do que os aspectos cognitivos (Ekkekakis, 2019). Essa
ideia € corroborada por evidéncias anteriores em que em exercicios de intensidade baixa a
moderada, ocorre um aumento na atividade do cértex pré-frontal (CPF), que esta envolvido em
processos neurais relacionados a reavaliacdo cognitiva, controle da dor e outras estratégias de
regulacdo emocional (Giles et al., 2014; Holtzer et al., 2011; Kounalakis et al., 2012; Moriarty
et al., 2019). Em contraste, em exercicios de alta intensidade ha uma diminuicdo na atividade
neural no CPF (Chang et al., 2017; Wiech et al., 2006). No entanto, apesar de o exercicio
associado a reavaliacdo cognitiva ndo ter aumentado o afeto em conjunto quando comparado
com o grupo apenas que recebeu HIIT, é importante destacar que o grupo exercicio associado
a reavaliagdo cognitiva foi melhor que os grupos que recebeu apenas reavaliagdo cognitiva
isolada. Isso sugere que praticar exercicio fisico e reavaliar em conjunto é benéfico para a
regulacdo emocional em pessoas sedentarias em comparacdo aqueles que utlizam apenas a
reavaliacdo cognitiva. Essa combinacao pode potencializar os efeitos positivos do exercicio na
salde fisica e mental, bem como os efeitos da reavaliacdo cognitiva na modificacdo das

interpretacdes negativas de situacdes estressantes (Wu et al., 2022).
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1VV.2.2. Desfechos secundarios:

IVV.2.2.1. Escala SAM (Self-Assessment Manikin)

Quando as respostas afetivas foram avaliadas usando a escala SAM, os resultados
deste estudo observaram que o grupo HIIT aumentou tanto a excita¢cdo emocional quanto a
valéncia emocional das participantes, em comparacdo com as demais condices.

Nossos resultados corroboram com o estudo conduzido por Haines et al. (2019) que
compararam as respostas de valéncia afetiva a trés condicGes de exercicio de baixo volume e
alta intensidade, incluindo um protocolo de sprint curto. Os grupos foram de 36 participantes
saudaveis (18 homens e 18 mulheres) que realizaram uma Unica sessdo de 1) treinamento
intervalado de alta intensidade com reducdo de esfor¢co (TREHIT), 2) um protocolo de sprint
curso com reducdo de esforco (SSREHIT) e 3) treinamento continuo de sprint (SCT). Em geral,
0 estudo concluiu que o SSREHIT foi associado com respostas de valéncia afetivas mais
positivas do que o TREHIT e o SCT. Os achados do atual estudo também corroboram com
Astorino et al. (2020), que mediram a valéncia afetiva dos participantes antes, durante e depois
de uma sessdo de treinamento intervalado de alta intensidade com reducédo de esforco (REHIT),
que consiste em dois sprints de 20s em intensidade méaxima. Os resultados mostraram que 0
REHIT provocou uma mudanca positiva na valéncia afetiva, ou seja, 0s participantes se
sentiram melhor depois do exercicio do que antes. Isso sugere que o protocolo de alta
intensidade é um tipo de exercicio toleravel e prazeroso.

Heinrich et al. (2020) também encontraram resultados semelhantes com o atual
estudo. Os autores compararam as respostas de valéncia emocional (prazer-desprazer) a trés
condi¢bes de exercicio de alta intensidade e baixo volume, incluindo um protocolo de
treinamento funcional de alta intensidade (HIFT), que combina exercicios aerdbicos e

resistidos em alta intensidade. Os grupos foram de sete participantes (2 homens e 5 mulheres)
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que completaram trés sessdes de cada modalidade de exercicio em um desenho cruzado: 1)
HIFT, 2) treinamento intervalado de alta intensidade e 3) treinamento continuo moderado
(MCT). Os resultados mostraram que ndo houve diferencas nas mudancas afetivas entre as
modalidades. No entanto, as respostas de valéncia continuo a aumentar em prazer nas
modalidades de alta intensidade em comparacdo com MCT.

Martinez et al. (2015) investigaram as respostas de valéncia (prazer-desprazer) a
sessOes de treinamento continuo (TC) e de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT)
em adultos com sobrepeso e obesos e insuficientemente ativos. Os grupos foram 20 adultos (10
homens e 10 mulheres) que completaram quatro sessdes de exercicio contrabalanceadas: uma
sessao de 20 minutos de TC de alta intensidade e trés sessbes de 24 minutos de HIIT que usaram
um intervalo de 30s, 60s e 120s. o prazer diminuiu na sessdo de 120s e na condicao TC apenas.
O prazer pds exercicio foi maior na sessédo de intervalo de 60s do que na sessdo de 120s e na
condicdo TC.

Chu et al. (2021), investigaram os efeitos de um protocolo HIIT versus MIT em
mulheres jovens. Os resultados demonstraram que o protocolo HIIT provocou uma maior
excitacdo emocional do que o exercicio continuo de intensidade moderada em ambos 0s grupos
(sobrepeso/obesidade e normal). Essas descobertas podem indicar que o HIIT tem um efeito
positivo sobre 0 humor e a motivacao dos individuos, o que pode beneficiar sua satide mental
e fisica (Chu et al., 2021), corroborando com o estudo conduzido por Heinrich et al. (2020),
que observaram maior excitagdo emocional em protocolos de alta intensidade.

Além disso, o presente estudo observou um efeito significativo da interacdo (tempo e
grupo) na excitacdo emocional, e um efeito significativo do tempo na valéncia emocional, o
que pode indicar que a valéncia emocional é uma variavel que se modifica ao longo do tempo,
em funcdo das experiéncias e das circunstancias de cada pessoa (Junior et al., 2014) e que a

excitacdo emocional ndo interfere no aumento do prazer (Bratland-sanda et al. (2022).
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Outro ponto é que a atual pesquisa ndo encontrou uma diferenca significativa entre os
grupos que realizaram a combinacdo HIIT+RC ou apenas reavaliacdo cognitiva na excitacao
emocional e valéncia emocional. Isso pode sugerir que a reavaliacdo cognitiva ndo tem um
efeito aditivo ou sinérgico com o HIIT na modulacdo da excitacdo e valéncia emocional.
Hiposteniza-se ainda que a reavaliacdo cognitiva é uma estratégia de regulacdo emocional que
pode ndo ser compativel com a natureza do exercicio de alta intensidade, possivelmente porque
este tipo de exercicio requer um alto nivel de atencdo e esforco fisico (Chang et al., 2017;
Wiech et al., 2006). No entanto, o HIIT pode ser uma estratégia viavel para obter respostas
psicoldgicas positivas em mulheres com sobrepeso e insuficientemente ativas (Martinez et al.,
2015), levando ao aumento do prazer, 0 que pode ajudar a motivar essas pessoas a aumentarem
sua aptiddo fisica e bem-estar psicologico. Além disso, os niveis mais altos de prazer
encontrados na atual pesquisa, foram semelhantes com os estudos de Ekekkakis et al. (2008) e
Chu et al. (2021) que também estdo alinhados por Saanijoki et al. (2015) e Bratland-sanda et
al. (2022).

1V.2.2.2. Questionario de regulacdo emocional (QRE)

No contexto da analise dos resultados obtidos com o questionario de regulacéo e
emocional (QRE) neste estudo, destaca-se que ndo foram observadas diferencas significativas
na predominancia das estratégias de reavaliacdo cognitiva e supressao expressiva entre 0s
grupos de participantes. Essa auséncia de diferenca pode parecer surpreendente incialmente, a
luz de pesquisas anteriores que observaram o uso frequente de reavaliagcdo cognitiva em
mulheres (McRae et al., 2018; Wang et al., 2021). Portanto, esperava-se que houvesse uma
predominancia de reavaliacdo cognitiva sobre a supressdo expressiva entre 0s grupos de
participantes.

Uma possivel explicacdo para esses resultados nulos pode ser derivada de uma analise
mais profunda dos fatores que influenciam a eficacia da reavaliacdo cognitiva como estratégia

de regulacdo emocional. Vérios estudos tém sugerido que o sucesso da reavaliagcdo cognitiva
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pode estar relacionado a variaveis individuais, como indice de massa corporal (IMC), que ndo
foram previamente consideradas de forma abrangente em pesquisas semelhantes.

No estudo de Winer et al. (2016), por exemplo, a relacdo positiva entre a reavaliacdo
cognitiva e afeto positivo pode ter sido influenciada por caracteristicas especificas da amostra
estudada. Neste estudo, por outro lado, focou-se em mulheres sedentarias classificadas com
sobrepeso (IMC=25%), 0 que pode ter desempenhado um papel significativo nos resultados
observados. Esses resultados sao consistentes com os estudos de Baldwin et al. (2017) e Chirico
et al. (2021), que evidenciaram que individuos que foram treinados em habilidades de
reavaliacdo cognitiva apresentaram um aumento significativo no afeto positivo, em relacdo ao
grupo controle.

No entanto, estudos anteriores sugeriram que pessoas com IMC mais elevado podem
ter dificuldades em recrutar circuitos cerebrais eficientes para regular suas emocdes de maneira
eficaz. Esse fendmeno € evidenciado pela maior atividade na insula anterior direita durante a
regulacdo emocional em individuos com IMC alto, como destacado em pesquisas como de
Frank et al. (2014), Nelson et al. (2010), Steward et al. (2016) e Zaki et al. (2012).

Portanto, é plausivel relatar que os resultados nulos encontrados quanto a
predominancia d reavaliacdo cognitiva neste estudo pode estar relacionada a capacidade
limitada de regulacdo emocional das participantes, possivelmente associado ao aumento do
IMC. Essa perspectiva destaca a necessidade de considerar variaveis individuais, como o IMC,
ao investigar os efeitos da reavaliacdo cognitiva e sugere que a influéncia dessa estratégia pode
ser diferente em diferentes populagdes, como mulheres com sobrepeso. No geral, os achados
deste estudo contribuem para a compreensdo mais ampla das complexidades da regulacdo
emocional e destacam a importancia de futuras pesquisas que explorem essas interacbes mais

detalhadamente.
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IVV.2.2.3. Escala de dificuldades de regulacdo emocional (EDRE)

O presente estudo ndo encontrou efeitos das intervencdes sobre as dificuldades de
regulacdo emocional das participantes. I1sso pode ter sido influenciado por alguns fatores, como
a medida utilizada para avaliar a dificuldade de regulacdo emocional, os tracos de
personalidade das participantes e a intensidade e duragdo das intervencbes. A seguir,
discutiremos cada um desses fatores com base na literatura.

Um dos fatores que pode ter afetado os resultados é a escala EDRE, que é composta por
36 itens distribuidos em seis dimensdes. Essa escala pode ter gerado fadiga ou frustracdo nas
participantes, devido a possivel redundéncia entre os itens (Skutch et al., 2019). Versdes mais
curtas dessa escala poderiam ser mais adequadas para reduzir o tempo de resposta e evitar o
cansaco das participantes (Bjureberg et al., 2016; Kaufman et al., 2016; Victor & Klonsky,
2016). Além disso, a escala EDRE pode ndo captar todas as nuances da dificuldade de
regulacdo emocional, que é um construto complexo e multidimensional (Gratz & Roemer,
2004).

Outro fator que pode ter interferido nos resultados é a relacdo entre a regulacdo
emocional e os tracos de personalidade. Estudos anteriores mostram que certos tracos de
personalidade podem influenciar a forma como os individuos reagem e regulam suas emogdes,
e gque o neuroticismo esta associado a desregulacdo emocional (Mroczek & Almeida, 2004;
Mroczek et al., 2009). Portanto, seria importante avaliar os tipos de tracos de personalidade
que possivelmente poderiam afetar os resultados. Por exemplo, individuos com alto
neuroticismo podem ter mais dificuldade em reavaliar situages negativas ou em se beneficiar

do exercicio fisico (Yeats et al., 2017).

Um ultimo fator que pode ter influenciado os resultados é a intensidade e duracéo das
intervengdes. Estudos anteriores sugerem que o exercicio fisico e a reavaliacdo cognitiva

podem ter efeitos positivos sobre a regulacdo emocional, mas que esses efeitos podem depender
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da dose, da frequéncia, do tipo e do momento das intervencdes (Aldao & Nolen-Hoeksema,
2010; Brand & Ekkekakis, 2018; Reed & Buck, 2009). Assim, seria importante investigar se
diferentes protocolos de exercicio fisico e reavaliacdo cognitiva poderiam produzir resultados
diferentes sobre as dificuldades de regulacdo emocional das participantes.

1V.2.2.4. Escala de percepcao de esforc¢o subjetiva (BORG-CR10).

Em relacdo a percepcdo de esforco subjetiva (PSE) das participantes do presente
estudo, os resultados ndo indicaram diferencas significativas entre os dois grupos de
treinamento HIIT e HIIT+RC. Vale ressaltar que ndo foi possivel utilizar marcadores internos
para inferir a PSE, sendo assim, utilizou-se a escala de BORG — CR10 para monitorar a carga
da sessdo dos grupos que apenas receberam exercicios.

Li et al. (2022) randomizaram mulheres com sobrepeso em quatro grupos de
intervencgéo: intervalado de sprint repetido (RST), HIT 120s, HIIT 90s e MIT. As respostas
afetivas das mulheres foram avaliadas apds 12 semanas de ciclismo. Os resultados
demonstraram que apenas o grupo HIIT de intensidade 90s mostrou um aumento significativo
no afeto positivo em relacdo as demais condi¢des. Outra investigacdo que comparou o HIIT e
o MIT em individuos ativos utilizou a escala de satisfacdo como o exercicio (PACES) para
avaliar o prazer. Os achados revelaram que o HIIT foi mais prazeroso do que o MIT, mesmo
apresentando uma PSE mais elevada (Oliveira et al., 2018). Esses dados sdo consistentes com
os resultados do atual estudo, sugerindo-se que a intensidade do exercicio tem efeito benéfico
no aumento dos sentimentos positivos e na reducao dos sentimentos negativos devido a relacao
estimulo-recuperacéo, sendo assim, favorecendo as respostas afetivas positivas em individuos
saudaveis e ndo saudaveis (Thum et al., 2017).

Ademais, a analise de correlacdo entre PSE mostraram uma relagédo positiva entre a
PSE, os afetos positivos e a intensidade emocional, ou seja, as participantes possivelmente se

sentiram mais felizes e satisfeitas quanto maior foi o esfor¢o que elas fizeram nos exercicios,
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gerando desafio e sensacao de superacdo que o treinamento de alta intensidade proporcionou.
Além disso, elas também apresentaram uma relacdo positiva entre PSE e a intensidade
emocional, ou seja, possivelmente apresentando emocdes mais fortemente quanto maior o
esforco que elas fizeram. Isso pode significar que elas estavam mais envolvidas com o0s
exercicios, estes pressupostos vao de encontro com os autores Zenko et al., (2016), que
afirmaram que a relacdo entre o estimulo e a recuperacdo, favorece as respostas afetivas
positivas.

No entanto, estudos anteriores relacionam o aumento da excitacdo com o metabolismo
anaerobico, aumentando o acido latico nos masculos (Tucker et al., 2015; Wood et al., 2016),
0 que poderia intensificar os sinais interoceptivos do corpo e afetar as regides cerebrais
envolvidas na regulacdo afetiva e gerar uma resposta emocional negativa, especialmente
relacionada a estrutura subcorticais, como a amigdala (Ekkekakis et al., 2011). Contudo, ja foi
observado que a relacdo entre estimulo-recuperacdo no HIIT pode ndo ser suficiente para
causar essas alteracdes metabdlicas e psicoldgicas a ponto de gerar um desconforto prolongado
e desprazer (Thum et al., 2017).

Em contrapartida, ndo foi observado relacdo significativa entre a PSE e a valéncia
emocional, que é uma medida de como as pessoas se sentem durante ou apOs 0 exercicio.
Estudos anteriores mostram que o exercicio de alta intensidade pode reduzir a valéncia afetiva,
causando desprazer ou desconforto (Benitez-Flores et al., 2021; Saanjoki et al., 2015;
Townsend et al., 2017). No entanto, Farias-Junior et al. (2020) compararam os efeitos do SIT
(Treinamento intervalado de sprint) de curta duragdo (8-12x 10s) com MIT (20-30 min) em
mulheres jovens saudaveis. Os autores constataram que o protocolo SIT foi associado a uma
maior valéncia afetiva durante o exercicio. Uma possivel explicacdo pela auséncia de relacéo

significativa entre valéncia emocional e a PSE no atual estudo, é que a valéncia é uma medida
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mais especifica e unidimensional de uma experiencia afetiva. Isso significa que a valéncia nao
capta todos os aspectos da emocao, mas apenas uma média geral (Citron et al., 2014).

Portanto, sugerir a pratica de HIIT em ambiente domiciliar pode ser uma alternativa
para manter a saude mental, considerando-o uma estratégia eficiente, visto que, aléem de
proporcionar beneficios fisicos, também favorece o bem-estar emocional, aumentando o afeto
positivo e intensidade emocional, sem causar um desequilibrio na homeostase (Thum et al.,
2017).

Alguns pontos fortes do estudo atual sdo dignos de nota. Primeiro, 0 nosso estudo foi
0 primeiro a examinar e comparar os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade
com a reavaliacdo cognitiva (HIIT+RC) para aumentar o afeto positivo e reduzir o afeto
negativo no formato sincrono. 1sso é uma contribuicdo importante para a literatura sobre os
beneficios psicoldgicos do exercicio fisico. Em segundo lugar, o nosso estudo utilizou um
desenho experimental com um grupo controle e trés grupos experimentais, 0 que permite uma
maior validade interna.

Terceiro, 0 nosso estudo mostrou que o HIIT+RC provocou um aumento do afeto
positivo e uma queda do afeto negativo, embora esse efeito ndo tenha sido significativamente
diferente do grupo que fez somente o HIIT. Isso sugere que a reavaliacdo cognitiva pode ter
um papel moderador ou mediador na relagédo entre o exercicio fisico e o afeto, o que abre novas
possibilidades de investigacdo e intervencao.

Quarto, 0 nosso estudo confirmou os achados de pesquisas anteriores que indicam que
o HIIT produz respostas afetivas mais positivas do que o exercicio continuo de alta intensidade.
Isso pode ser explicado pela redugédo da monotonia, pela expectativa de pausas frequentes e
pela sensacdo de orgulho apos cada intervalo. Esses fatores podem influenciar positivamente a
emogdo ou humor das pessoas que fazem esse tipo de exercicio. E por fim, 0 nosso estudo

também sugeriu que o HIIT pode ajudar a desenvolver uma maior flexibilidade emocional e
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autorregulacdo, facilitando a recuperacdo diante de situacGes adversas. Essas habilidades
podem ser importantes para a promogao da satde mental e do bem-estar.

Embora o presente estudo tenha produzido descobertas novas e importantes, algumas
limitacGes potenciais devem ser mencionadas. Por exemplo, apesar da intervencao ter sido
realizada em ambiente doméstico, o que reflete condi¢cdes reais na vida cotidiana, 0s
instrumentos para medir o afeto positivo e negativo foram baseados em autorrelatos, o que
pode estar sujeito a viés de reposta social ou memoria. Por tanto, pesquisas futuras devem
incluir medidas objetivas de consumo de oxigénio e medidas neurofisioldgicas. Além disso, o
estudo ndo controlou ou monitorou outros fatores que poderiam afetar as respostas afetivas ao
exercicio e reavaliacdo cognitiva. Portanto, estudos futuros devem monitorar outras possiveis

variaveis, tais como, sono, alimentacdo, estresse e humor.
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CAPITULO V - CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, concluimos que a combinagéo do treinamento
intervalado de alta intensidade e da reavaliacdo cognitiva foi eficaz para aumentar o afeto
positivo e diminuir o afeto negativo em mulheres jovens ap6s a indugdo de um estado afetivo
negativo no formato sincrono. No entanto, esse efeito ndo foi diferente do observado no grupo
que realizou somente o treinamento intervalado isoladamente. Essa intervencao integrada pode
ser uma forma valiosa de promover o bem-estar psicolégico, pois envolve tanto o exercicio
fisico de alta intensidade quanto a estratégia de regulacdo emocional baseada na mudanca de
perspectiva. Além disso, essa intervencdo apresentou vantagens adicionais, como a
possibilidade de ser realizada sem equipamentos caros e em um ambiente motivador, podendo
assim, aumentar a adesdo quanto a pratica de exercicios fisicos e intervencGes
interdisciplinares. Esses achados fornecem evidéncias consistentes de que o afeto positivo e
negativo esta relacionado ao exercicio fisico e a estratégia de regulagdo emocional, e que esses

fatores podem ter implicacGes para a saude cerebral, fisica e emocional.
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Abstract

Background: Avaliou-se os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade (HI1T) no formato online
e sincrono associado a estratégia de reavaliacdo cognitiva nos afetos positivo e negativo em mulheres
sedentarias.

Methods: O recrutamento das participantes e a coleta de dados ocorreram no formato online e sincrono. As
participantes completaram uma sesséo de exercicio fisico, tendo o afeto positivo, negativo e medidas de regulacéo
emocional e intensidade de exercicio avaliados antes das intervencdes , ap6s a inducdo do estado afetivo negativo
e apods as intervencdes. Results: Em uma amostra de mulheres adultas saudaveis e sedentérias, observamos
algumas evidéncias. O grupo de treinamento intervalado de alta intensidade apresentou um escore médio de afeto
positivo (M=42; DP=2) significativamente diferente dos escores médios dos grupos de reavaliacdo cognitiva
(M=25; DP=5; p<0,0001) e treinamento intervalado de alta intensidade associado com reavaliacdo cognitiva
(M=35; DP=4; p<0,0001). Além disso, no grupo de treinamento intervalado associado a reavaliagdo cognitiva, 0
escore médio de afeto positivo (M=35; DP=4; p<0,0001) foi significativamente diferente do grupo de reavaliacdo
cognitiva (p-valor < 0,0001). Conclusion: Em suma, os resultados destacam os impactos positivos do HIIT no
bem-estar emocional, evidenciado pelo aumento do afeto positivo e a diminuicéo do afeto negativo. Este estudo,
ao comparar a intervencdo combinada de HIIT com Reavaliacdo Cognitiva, reforca a eficicia singular do HIIT na
promocao de estados emocionais mais saudaveis.

Palavras-chave: Emotional regulation, High-Intensity Interval Training, Affect

93



Introducéo

A prética regular de exercicio fisico traz beneficios tanto fisicos quanto mental (Der et
al., 2017; Warburton & Bredin, 2019). Em contrapartida, a inatividade fisica prolongada, seja
por habitos sedentarios ou por longos periodos sentados, estd associada a um maior risco de
doencas ndo transmissiveis em adultos, como obesidade, diabetes e psicopatologias (Biddle et
al., 2017; Cleven et al., 2020). No entanto, a pratica regular de exercicio fisico tem sido
associada a melhorias significativas no bem-estar emocional e aumento do afeto positivo
(Barnett et al., 2013; Ekkekakis et al., 2015; Roloff et al., 2020), principalmente, em ambiente
domeéstico, que tem se mostrado uma op¢do viavel para superar as barreiras de acesso a
equipamentos de academia, que sdo um obstaculo para muitas pessoas (Bernstein & McNally,
2018; Edwards et al., 2018; Hwang et al., 2019; Xido et al., 2020).

Atualmente, as pesquisas tém buscado protocolos que possam estimular a pratica de
exercicios fisicos por meio de plataformas de midia, que podem ser uma alternativa econémica
e interativa para os usuarios (McDonough et al., 2021). Um desses protocolos é o treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT), que consiste em alternar periodos de exercicio intenso
com periodos de recupera¢do ou descanso. O HIIT tem ganhado cada vez mais atencéo por sua
capacidade de proporcionar beneficios significativos em relacdo a reducdo dos niveis de
estresse e do afeto negativo, e aumento das experiéncias afetivas positivas (Boemo et al., 2022;
Ekkikakis & Brand, 2019; Johnson et al., 2022; Proyer et al., 2016; Silva et al., 2023; Rodrigues
et al., 2021; Silva et al., 2023; Slawinska & Davis, 2020; Stevens et al., 2020; Teixeira et al.,
2018b).

Embora alguns estudos tenham investigado os efeitos da pratica de HIIT no formato online
(Mdller et al., 2021; Mouquinho et al., 2021; McDonough et al., 2021), ha escassez de estudos
que investiguem a associagdo do HIT no formato online sincrono. com estratégia de
reavaliacdo cognitiva. Visto que, a maior parte dos estudos tém relacionado os efeitos do HIIT
ao afeto positivo e/ou negativo em ambientes de laboratorio (Lie et al., 2022; Mouquinho et
al., 2021; Miiller et al., 2021).

Por exemplo, a associacao entre a pratica de exercicio fisico e a regulacdo emocional tem
sido destacada como uma estratégia eficaz para a prevencdo e tratamento de doencas

psicologicas (Knapen et al., 2015). Visto que, as emocdes desagradaveis sdo frequentes,
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principalmente em atividades de alta intensidade acima do ponto em que a respiracdo ou o
acido latico aumentam (Ekkekakis et al., 2011), portanto, mudar a forma de sentir o desconforto

emocional de uma atividade fisica vigorosa é uma &rea importante para intervencao.

A regulacdo emocional é a capacidade de mudar as emoc8es que se sente (incluindo o tipo,
a duracdo e a intensidade), bem como as reac@es fisicas, mentais e comportamentais que as
emogdes provocam (Gross, 2015). O uso da regulacdo emocional, especificamente a estratégia
de reavaliacdo cognitiva, que consiste em reinterpretar uma situacdo emocional de forma
positiva (Gross, 2020), pode aumentar o afeto positivo durante o exercicio fisico (Boemo et al.,
2022). Individuos que tém alto niveis de afeto positivo tendem a praticar mais exercicios fisicos
e a adotar outros comportamentos saudaveis (Boehm et al., 2018), o que aponta para um a

possivel relacdo entre as variaveis afeto positivo e exercicios fisicos.

Por este fator, é crucial investigar como as respostas afetivas podem beneficiar a satde
psicoldgica (Roloff et al., 2020), bem como sobre o uso da reavaliacdo cognitiva como uma
estratégia associada ao exercicio fisico (Bernstein et al., 2018; Bernstein & McNally, 2017),
por meio de protocolos inovadores, flexiveis, econdmicos e de amplo alcance (Ekkekakis et
al., 2016; McDonough et al., 2022).

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar se o HIIT no formato sincrono, combinado
com a estratégia de reavaliagdo cognitiva, aumentaria o afeto positivo e reduziria o afeto

negativo em mulheres jovens sedentarias.

Métodos
Participantes

O estudo foi completado por 61 mulheres, recrutadas pelo Laboratério de Pesquisa em
Cognicdo e Comportamento (LAPECC) da Universidade Federal da Paraiba e por meio de
midias sociais. As participantes eram estudantes, funcionarias da universidade ou trabalhadoras
do lar. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sobre o Uso de Seres Humanos
(5.626.697) e as participantes forneceram consentimento informado antes do inicio de qualquer
procedimento do estudo. Os critérios de elegibilidade foram: ter entre 18-45 anos de idade, ser
capaz de ler e assinar o termo de consentimento e ndo apresentar pontuacgdes severas na DASS-
21, uma escala de autorrelato que mede os estados emocionais negativos de depresséo,
ansiedade e estresse. Alem disso, as participantes ndo apresentavam problemas articulares, ndo

utilizavam qualquer medicamento que pudesse alterar o humor, ndo praticavam exercicio fisico
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nos ultimos seis meses (conforme registrado pelo Questionario Internacional de Atividade
Fisica) e ndo haviam consumido cafeina por trés horas ou qualquer outro alimento uma hora

antes da realizacdo dos exercicios.

Delineamento

Foi conduzido um ensaio clinico, duplo-cego, randomizado, de acordo com as diretrizes
do CONSORT (Boutron et al., 2008). Os procedimentos de locagéo, randomizacao, avaliagéo,
intervencdo e andlise dos dados foram realizados por pesquisadores independentes e que
desconheciam o trabalho uns dos outros. O cegamento também foi estendido as participantes,
que ndo tinham conhecimento do grupo de alocacédo e das hipdteses do estudo. Foi realizado
calculo de amostra com a utilizagdo do software G*Power 3.1.9.2. tendo como base o estudo
de Chu et al. (2021). Assim, estabeleceu-se o tamanho de efeito f= 0,5, significancia a = 0,05
e poder de teste a nivel 0,80. O resultado do célculo demonstrou a necessidade minima de 12
participantes para cada grupo. As participantes foram distribuidas aleatoriamente em trés
grupo, com a mesma proporcao (1:1:1). Para isso, foi usado um programa de computador
(getRandomValues) que gerou uma lista aleatoria.

Procedimentos

Apobs o consentimento informado, as participantes foram randomizadas e submetidas a
uma bateria de questionarios de autorrelato online. Foram alocadas aleatoriamente nas
condicOes de treinamento intervalado de alta intensidade associado a reavaliagcdo cognitiva
(HIIT+RC), reavaliacdo cognitiva isolada (RC) ou treinamento intervalado de alta intensidade
isolado (HIIT). Para assegurar a equivaléncia entre os grupos, aquelas que atenderam aos
critérios responderam aos questionarios Sociodemogréfico (QSD), Teste de Depresséo,
Ansiedade e Estresse (DASS-21), Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e
Questionario de Regulacdo Emocional (QRE). Esses instrumentos visaram nivelar as
caracteristicas dos grupos, exceto pelo DASS-21, que identificou sintomas psiquiatricos nos
critérios de selecdo. As participantes também preencheram a medida de afeto positivo e
negativo (PANAS).

A avaliacdo ocorreu em trés momentos: antes das intervencdes (T0), apds a inducdo do
estado afetivo negativo (T1) e apds as intervengdes (T2). No TO, aplicaram-se apenas 0S
instrumentos QSD, DASS-21, IPAQ, PANAS e QRE. No T1, um video foi apresentado para

induzir o estado afetivo negativo, seguido pela instrucdo de uso da estratégia de regulacao
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emocional reavaliacdo cognitiva e aplicacdo dos instrumentos tais e tais. A manipulacdo do
estado afetivo negativo baseou-se em estudo anterior e validado pela Oxford University Press
(2007). O T2 incluiu a aplicagdo de PANAS, SAM e QRE, além do uso da escala de BORG-
CR10 para controlar a intensidade nos grupos HIIT e HIIT+RC.

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) consistiu em exercicios com peso
corporal, como polichinelos, agachamento, avanco, flexdo de cotovelo, panturrilha e prancha
isométrica. Cada sessdo compreendeu aquecimento (5 min) e dois ciclos de oito séries para
membros superiores e inferiores, com exercicios de 20s de esfor¢o e 10s de pausa passiva. A
intensidade visou atingir pontuacdes entre 7-9 na escala de BORG-CR10, correspondendo a
85-95% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax). As avaliac@es e treinamentos ocorreram por
videochamadas online e sincronas no Google Meet. Cada participante recebeu um link via
WhatsApp para as sessoes e preenchimento dos questionarios online.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico (SDQ) - O questionario tem como objetivo caracterizar
a amostra quanto a idade, estado civil, uso de medicamentos e drogas e questionamentos sobre
o diagndstico atual de transtornos mentais, incluindo indice de Massa Corporal (IMC)
completo, peso e altura.

Escala de afeto positivo e negativo (PANAS) — (Carvalho et al., 2013). Escala
desenvolvida por Watson, Clark e Tellegen (1998). A PANAS ¢é uma escala de autorrelato
composta por 20 itens que medem estados emocionais positivos e negativos. A escala é
apresentada no formato Likert, variando entre 1= "nunca" e 5= "quase sempre", referente a
frequéncia na qual os participantes vivenciaram emocdes especificas nas duas Ultimas
semanas. A consisténcia interna na versdo em portugués para subescala de afeto negativo (a=
0,87) e afeto negativo (o= 0,88) ¢ alta.

Self-Assessment Manikin (SAM) - (Bradlet & Lang, 1994). A escala é composta por trés
subescalas — prazer, alerta e dominancia, e classifica as respostas emocionais aos estimulos do
International Affective Picture System (IAPS). Optou-se por ndo utilizar a dimenséo
dominancia devido a possiveis inconsisténcias relatadas em outras pesquisas (Castelhano et al.,
2019). Cada escala possui cinco figuras humanoides que expressam as gradagdes emocionais,
que variam de 1 a 9. Os participantes marcam um “x” sobre o item que mais se aproxima do

estado emocional induzido pela imagem. A escala alerta mede a intensidade emocional, pode
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ir de tenso e impactado a calmo e relaxado. A escala prazer mede a valéncia emocional, que,
pode ir de prazer e satisfacdo (agradavel/positiva) a desprazer e insatisfacdo
(desagradavel/negativa).

Questionario Internacional de atividade fisica (IPAQ) — (Matsudo et al., 2001). O
questionario IPAQ foi criado pela Organizacdo Mundial da saude em 1998. O IPAQ € um
questionario de baixo custo e € usado para avaliar os niveis de estagios de atividade fisica,
frequéncia, intensidade e tipo de atividade, aceitando uma estimativa do nivel de gasto cal6rico
total, permitindo a classificacdo das atividades como: leve, moderada e vigorosa. Foi validado
no Brasil por Matsudo et al. (2001). O questionario apresenta validade 0,75 na forma curta.

Escala de percepcao de esforco (Borg-CR10) - (Cabral et al., 2019). A escala de Borg-
CR10 é uma ferramenta para medir a intensidade da percepcédo de esforco. A escala de Borg-
CR10 é uma escala categoria-razdo (CR) ancorada no umero 10, que representa intensidade
extremas. Para aplicar a escala de Borg-CR10 no treinamento de exercicio, é preciso instruir
0s participantes a avaliar sua percepc¢do de esforco durante ou apés a atividade, levando em
consideracdo as sensacgdes de estresse fisico e fadiga, desconsiderando qualquer fator como dor
nas pernas ou falta de ar, mas focando na sensacdo global de esforco. O numero escolhido
indica a intensidade da atividade, permitindo que o participante acelere ou diminua 0s
movimentos/atividade.

Escala de depresséo, ansiedade e estresse — DASS-21 — (Lovibond e Lovi- bond, 1995).
A escala de autorrelato € uma medida valida e confidvel de depressdo, ansiedade e
tensao/estresse em populacdes clinica e ndo clinica de adultos, de varias culturas e etnias.
Contém um conjunto de trés subescalas tipo Likert de quatro pontos (0, 1, 2 e 3), para
manifestar o grau de concordancia desde “Discordo totalmente”, cuja pontuacao ¢ zero, até
“Concordo totalmente”, e a pontuagdo ¢ trés. No Brasil, a escala foi validada por Vignola e
Tucci (2013), com valores de alfa de Cronbach de 0,92 para a depressdo, 0,90 para o estresse

e 0,86 para a ansiedade, indicando uma boa consisténcia interna para cada subescala.

Andlises estatistica

A amostra foi composta por 61 mulheres divididas em trés grupos: HIIT, HIT + RC
e RC, avaliadas em trés diferentes tempos: TO, T1 e T2. Todas as analises foram procedidas no
software R versdo 4.3.1, disponivel livre e gratuitamente em https://www.r-project.org/. O

nivel de significancia adotado em toda a analise foi de 5%. Inicialmente foi feita uma anélise

descritiva de todas as varidveis do estudo em sua totalidade e por grupo, além da aplicacéo de
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um teste de hipdteses para testar a diferenca entre os grupos. Para as variaveis qualitativas ou
quantitativas com poucos valores foi utilizada a frequéncia simples e o percentual como
medidas descritivas, e o teste exato de Fisher para testar a hipotese nula de que ndo ha diferenga
entre 0s grupos quanto aquela variavel versus a hipotese alternativa de que ha diferenca entre
0s grupos quanto aquela variavel. O teste exato de Fisher é a versdo exata do teste Qui-quadrado
e foi escolhido, pois na maioria das associagdes ha frequéncias esperadas muito pequenas. Ja
para descrever as variaveis quantitativas foram utilizados como medidas a média, o desvio
padrdo e a mediana. Para testar a diferenca média entre 0s grupos para estas variaveis foi
utilizada a analise de variancia de um fator (ANOVA). Esse teste foi escolhido, pois, apesar do
tamanho da amostra e da maioria das variaveis quantitativas serem discretas, observou-se
simetria na andlise grafica dos residuos do modelo. Apo6s a andlise com um fator, foi
considerado além do fator grupo, o fator tempo. Por fim, para verificar se houve diferenca
média significativa das principais variaveis do estudo segundo os fatores tempo e grupo foi
proposto um modelo misto de Andlise de Variancia com medidas repetidas (ANOVA dois

fatores).

Resultados

As caracteristicas basais da amostra séo apresentadas na tabela 1. N&o houve diferenga
entre 0s grupos quanto a idade (p-valor = 0,120). No que diz respeito ao indice de massa
corporal (IMC), foram observados os seguintes resultados entre os grupos: No grupo HIIT,
1,7% foram classificadas como baixo peso, enquanto no grupo HIIT+RC ndo houve nenhum
caso de baixo peso. No grupo HIIT observou-se 1,7% com obesidade grau Il, assim como o
grupo RC. Em relacdo a obesidade 12% foram classificadas nessa categoria e apenas 5%
estavam na categoria de obesidade grau I, enquanto 15% se enquadravam nessa categoria,
assim cono no grupo RC. Além disso, 3,3% foram classificadas como obesidade grau I11, sendo
5% no grupo HIIT e 5% no grupo RC (p-valor = 0,2000).
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Tabela 1. Estatistica descritiva com valores de média, desvio padrdo, mediana, minimo e
estatistica F dos trés grupos para idade, peso (kg), estatura (cm), IMC (kg/m 2), tabagismo,
nivel escolar e salario.

Variavel Total (n = 60) HIIT (n = 20) HIIT+RC (n = 20) RC (n = 20) P-valor
Idade 0,120
Média (DP) 31 (8) 29 (7) 31 (8) 34 (8)

Mediana 31 (23,37) 27 (22,37) 31 (22,35) 35 (28,39)

Peso (kg) 0,500
Média (DP) 66 (11) 65 (13) 65 (10) 69 (12)

Mediana 63 (57,72) 61 (55,71) 63 (57,71) 70 (59,72)

Estatura 0,140
Média (DP) 1,62 (0,06) 1,62 (0,06) 1,63 (0,06) 1,59 (0,06)

Mediana 1,61 (1,57,1,65) 1,62 (1,57,1,65) 1,63 (1,60,1,66) 1,59 (1,56,1,63)

IMC 0,200
Baixo peso 1(1,7%) 1 (5,0%) 0 (0%) 0 (0%)

Obesidade grau Il 1(1,7%) 1 (5,0%) 0 (0%) 0 (0%)

Obesidade grau | 7 (12%) 1 (5,0%) 3 (15%) 3 (15%)

Obesidade grau 111 2 (3,3%) 1 (5,0%) 0 (0%) 1 (5,0%)

Peso normal 30 (50%) 12 (60%) 12 (60%) 6 (30%)

Sobrepeso 19 (32%) 4 (20%) 5 (25%) 10 (50%)

Tabagismo >0,900
Né&o 58 (97%) 20 (100%) 19 (95%) 19 (95%)

Sim 2 (3,3%) 0 (0%) 1 (5,0%) 1 (5,0%)

Renda 0,500
Acima de 2

salarios 16 (27%) 5 (25%) 6 (30%) 5 (25%)

Até lsalario 31 (52%) 13 (65%) 8 (40%) 10 (50%)

Até 2 salarios 13 (22%) 2 (10%) 6 (30%) 5 (25%)

Escolaridade 0,400
Ensino

fundamental 2 (3,3%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (10%)

Ensino médio 20 (33%) 5 (25%) 8 (40%) 7 (35%)

Ensino superior 38 (63%) 15 (75%) 12 (60%) 11 (55%)

Nota: ANOVA (um fator); Teste exato de Fisher; IMC: indice massa corporal; DP: Desvio-padrdo; RC: reavaliagdo cognitiva;
HIIT: Treinamento intervalado de alta intensidade; HIIT+RC: Treinamento intervalado de alta intensidade e reavaliacdo cognitiva.

As caracteristicas clinicas iniciais foram comparadas, incluindo estresse, ansiedade, depressdo

(DASS-21) e niveis de atividade fisica (IPAQ). A Tabela 2 apresenta os resultados. Para o

estresse (DASS-Estresse), 43% mostraram niveis leves, enquanto a maioria (53%) apresentou

baixa ansiedade e 58% baixa depressdo. Nos niveis de atividade fisica (IPAQ), 53% foram

considerados insuficientemente ativos, e 47% sedentarios. O p-valor foi (p>0,400), indicando

que as diferengas nos niveis de atividade fisica entre os grupos ndo foram estatisticamente

significativas.
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Tabela 2. Tabela com valores de frequéncia e estatistica F dos quatro grupos para DASS-21 e

IPAQ.

Varivel Total (n = 60) HIIT (n = 20) HIIT+RC (n = 20) RC (n = 20) P-valor
DASS-21
Estresse 0,130
Leve 26 (43%) 5 (25%) 9 (45%) 12 (60%)
Moderado 2 (3,3%) 1 (5,0%) 1 (5,0%) 0 (0%)
Normal 32 (53%) 14 (70%) 10 (50%) 8 (40%)
Ansiedade 0,062
Leve 7 (12%) 1 (5,0%) 1 (5,0%) 5 (25%)
Moderado 20 (33%) 4 (20%) 10 (50%) 6 (30%)
Normal 27 (45%) 14 (70%) 7 (35%) 6 (30%)
Severo 6 (10%) 1 (5,0%) 2 (10%) 3 (15%)
Depressao 0,041*
Leve 12 (20%) 3 (15%) 2 (10%) 7 (35%)
Moderado 12 (20%) 1 (5,0%) 7 (35%) 4 (20%)
Normal 35 (58%) 16 (80%) 10 (50%) 9 (45%)
Severo 1(1,7%) 0 (0%) 1 (5,0%) 0 (0%)
IPAQ 0,400
Insuficiente ativa 32 (53%) 9 (45%) 10 (50%) 13 (65%)
sedentaria 28 (47%) 11 (55%) 10 (50%) 7 (35%)

Escala de Borg

Média (Desvio

Padréo) 1,28 (1,57) 8,5(1,43) 8,05 (1,7) 0 0,371
Mediana 8 9 8 0

Nota: DASS-21: Escala de depressdo, ansiedade e estresse; IPAQ: Questionario internacional de atividade fisica; DP: Desvio-padréo.

Escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS)

Ap0s a andlise descritiva e a comparacdo dos grupos considerando apenas o fator grupo,
empregou-se a Andlise de Variancia com medidas repetidas mista para examinar a influéncia
dos fatores tempo (3 niveis) e grupo (3 niveis) no comportamento médio das escalas do estudo,
incluindo a escala PANAS. Observou-se diferenca média nos escores de afeto positivo em
relacdo ao grupo (F(2,1417)=29,92; p<0,001; n*=0,31), tempo (F(2,1417)=69,65; p<0,001;
n*=0,33) e interagao entre tempo e grupo (F(4,1417)=21,55; p<0,0001; n*=0,34). Para o afeto
negativo, encontraram-se efeitos significativos no tempo (F(2,8393)=67,19; p<0,0001,;
1n*=0,36), grupo (F(2,8393)=11,12; p<0,0002; n*=0,15) e interacdo entre tempo € grupo
(F(4,8393)=38,65; p<0,0001; 1>=0,48).
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O teste de post hoc Bonferroni indicou que, no momento TO, ndo havia diferencas nos
escores médios de afeto positivo entre os grupos HIIT (M=27,60; DP=1,59), RC (M=27,45;
DP=1,52) e HIIT+RC (M=28,75; DP=0,99) (p>0,99), sugerindo similaridade no afeto positivo
no inicio do estudo. Apo6s a inducédo do estado afetivo negativo (T1), o grupo HIIT apresentou
diferencas significativas nos escores medios do afeto positivo em relagdo aos grupos RC
(M=24,35, DP=1,20) e HIIT+RC (M=25,90, DP=1,01) (p<0,0001). Em relagcdo ao grupo
HIIT+RC (M=35,15; DP=1,75), o escore médio de afeto positivo foi significativamente
diferente do grupo RC (M=27,45; DP=1,75) nos momentos baseline (T0) e pds-intervencao
(T2) (p<0,0001), bem como nos momentos T1-T2 (p<0,0001). Quanto as diferencas entre 0s
momentos (T0) e (T2), o grupo HIIT (M=41,55; DP=1,59) apresentou um escore médio de
afeto positivo significativamente diferente dos grupos RC (M=27,45; DP=1,52) e HIIT+RC
(M=28,75; DP=0,99) (p<0,0001), evidenciando que o grupo HIIT manteve diferencas
significativas nos escores médios de afeto positivo em comparag¢édo com 0s outros grupos apos

a aplicacdo da intervencdo, persistindo ao longo do tempo (Grafico A).

Em relacéo ao afeto negativo, o teste post hoc de Bonferroni revelou que, no momento
TO, o grupo HIIT (M=26,45; DP=0,78) apresentou significativamente menores escores médios
de afeto negativo em comparacdo com os grupos RC (M=31,65 DP=0,77) e HIIT+RC
(M=30;80 DP=0,89) (p<0,001). Isso indica que, no inicio do estudo, o grupo HIIT tinha escores
significativamente mais baixos de afeto negativo em relacdo aos outros grupos. Apos a inducao
do estado afetivo negativo, ndo foram observadas diferencas nos escores médios do afeto
negativo entre os grupos HIT (M=32,90; DP=0,78), RC (M=31;65 DP=0,78) e HIIT+RC
(M=30,80; DP=0,73) nos momentos TO para T1 (p>0,99).

No entanto, em relagdo ao grupo HIIT+RC (M=21,05; DP=1,27) em compara¢do com
0 grupo RC (M=26,55; DP=1,24) nos momentos T1-T2, foram observadas diferencas
significativas nos escores médios (p<0,01). Quando os escores médios dos grupos RC
(M=31,65; DP=1,08) e HIIT+RC (M=30,80; DP=1,52) no momento TO foram comparados
com os escores pos-intervencdo (T2) do grupo HIIT (M=16,85; DP=1,08), foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p<0,001). Isso indica que o grupo HIIT teve um
efeito significativo na reducdo do estado de afeto negativo. O grupo HIIT+RC também
demonstrou um impacto positivo na reducdo do afeto negativo em comparacdo ao grupo RC
(Grafico B).
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Self-Assessment Manikin (SAM) antes e apds das intervencgdes

Para verificar se os fatores tempo (3 niveis), grupo (3 niveis) e sua interacdo tém
influéncia no comportamento médio da variavel SAM foi utilizada a analise de variancia com
medidas repetidas mista. Foi possivel constatar um efeito médio na excitacdo emocional
significativo apenas na interagdo (F(4,114) = 3,256, p<0,01; n? = 0,034). N&o houve diferenca
significativa segundo o fator tempo (F(1,885, 107,4) = 1,799; p>0,17; n2 = 0,009) e grupo (F
(2,57)=0,98; p>0,37; n> = 0,021).

O teste de post hoc de Bonferroni revelou que a excitagdo emocional foi semelhante
entre os grupos HIIT (M=3,40; DP=0,71), RC (M=3,95; DP=0,71) e HIIT+RC (M=3,00;
DP=0,67) no momento TO (p>0,99), antes da inducdo do estado afetivo negativo. Apds a
inducdo do estado afetivo negativo, nos momentos TO-T1, a excitacdo emocional ndo diferiu
entre os grupos HIIT (M=3,55; DP=0,47), RC (M=3,15; DP=0,47) e HIIT+RC (M=3,20,
DP=0,45) (p>0,99). Isso indica que, 0s grupos estavam equilibrados nessa fase do experimento.
No entanto, nos momentos T1-T2, o grupo HIIT (M=4,00; DP=0,59) apresentou um aumento
significativo na excitacdo emocional em comparagcdo com o grupo RC (M=2,35; DP=0,59
(p<0,03). Indicando que, o HIIT provocou maior ativacdo emocional. O grupo HIIT+RC
(M=2,50; DP=0,67) ndo diferiu significativamente dos demais grupos nesse momento (p>0,99)
(Grafico C).

Em relagdo a valéncia emocional, foram observados efeito significativo segundo o
fator tempo (F(1,113,0) =7,366; p<0,001; n* =0,043) e grupo (F(2,57) = 4,123; p<0,02; n* =
0,076). Nao houve diferenca significativa segundo a interagéo entre os fatores (F (4,114) =

1,003; p>0,40; n* = 0,011). O teste post hoc de Bonferroni revelou que os grupos HIT (M =
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5,05; DP = 0,74), RC M = 4,80; DP = 0,74) e HIIT+RC M = 5,05; DP = 0,76) foram
semelhantes em relacdo os escores médios da valéncia emocional no momento TO (p=0,99).
Isso significa que, inicialmente, todos os grupos tinham niveis de valéncia emocional
semelhantes. Quanto ao momento apos a indugéo do estado afetivo negativo TO-T1, ndo foram
observadas diferencas significativas dos escores médios do grupo HIIT (M= 4,95; DP=0,59)
entre os grupos RC (M=3,45; DP=0,59, p=0,050) e HIIT+RC (M=3,95; DP=0,64, p=0,39). No
entanto, foram observadas diferencas significativas entre os escores médios de valéncia
emocional entre os grupos HIIT (M=6,45; DP=0,70) e RC (M=4,35; DP=0,70) nos momentos
T1-T2 (p<0,01). Nao foram observadas diferencas entre as condi¢des com o grupo HIIT+RC
(p=0,99). Os resultados indicam que o tempo teve um impacto significativo na valéncia
emocional, com mudancas ao longo do experimento. Além disso, o fator grupo também afetou
a valéncia emocional, demonstrando que o HIIT apresentou valéncia emocional mais positiva

em comparacédo ao grupo RC (Gréfico D).
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Note: CR: Group: Cognitive Reassessment Groups; HITT+CR Group: High-Intensity Interval Training associated
with Cognitive Reassessment; HIIT: High-Intensity Interval Training.

Questionario de regulacéo emocional (QRE) antes e apds as intervencgdes

Para verificar se os fatores tempo (2 niveis), grupo (3 niveis) e sua interacdo tém
influéncia no comportamento médio da escala QRE foi utilizada a Anélise de Variancia com
medidas repetidas (ANOVA dois fatores). Nao constatou-se diferengas médias significativas
quanto ao tempo (F(1,57) = 1,461; p=0,23; n?> = 0,007), interacdo entre grupo e tempo (F(2,57)
=2,270; p=0,11; n?> = 0,023) e grupo (F(2,57) = 0,1133; p=0,89; n*> = 0,002). Indicando que a

mudanca nas variaveis ao longo do tempo € igual para todas as condicdes.
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O teste post hoc de Bonferroni revelou que os grupos HIIT (M = 31,40; DP = 2,23),
RC M = 30,30; DP = 2,23) e HIIT+RC M = 29,45; DP = 2,23) foram semelhantes em relacéo
0s escores médios de reavaliacdo cognitiva em TO (p=0,89). Isso significa que, inicialmente,
todos os grupos tinham niveis de reavaliagdo cognitiva semelhantes. Do mesmo, ndo foram
observadas diferencas significativas entre os escores médios de reavaliacdo cognitiva pés-
intervencdo em todas as condic¢Bes: HIIT (M=31,00; DP=2,23), RC (M=29,20; DP=2,23) e
HIIT+RC (M=27,50; DP=2,23) (p=0,23). Esses resultados sdo apresentados no (Gréfico E).

Em relacdo a estratégia supressao expressiva, ndo foram observados efeitos segundo
o fator grupos (F(2,57) = 0,3174; p=0,72; n*> = 0,010) e a interacdo grupo e tempo (F(2,57) =
0,7372; p=0,48; n*> = 0,005) e tempo (F(1,57) = 2,877, p=0,95; n? = 0,010). Isso significa que
ndo houve mudancas ao longo do tempo nesses aspectos, independentemente dos grupos. 1sso
significa que, inicialmente, todos 0s grupos tinham niveis de supressao expressiva semelhantes.
Do mesmo modo, ndo foram observadas diferencas significativas entre os escores médios de
supressdo expressiva nos grupos HIT (M=27,55; DP=0,31), RC (M=27,40; DP=0,31) e
HIIT+RC (M=27,70; DP=0,31), pds-intervencao (p>0,99) Esses resultados sdo apresentados
no (Grafico F).
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Discussao

Este estudo teve como objetivo investigar e avaliar os efeitos do treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) no formato on-line e sincrono associado a estratégia de
reavaliacdo cognitiva nos afetos positivo e negativos em mulheres jovens sedentarias. A
hipotese era que o HIIT+RC aumentaria o afeto positivo e diminuiria o afeto negativo apds a
inducdo do estado de afeto negativo. O resultado principal foi que o HIIT+RC elevou o afeto
positivo e reduziu o afeto negativo quando comparado ao uso da RC isolada. No entanto, esse

efeito néo foi estatisticamente significativo em relagéo ao grupo que realizou apenas o HIIT.

Afeto positivo e negativo

Em relacdo aos efeitos do HIIT nas respostas afetivas, Heinrich et al. (2019)
compararam o treinamento intervalado de alta intensidade funcional (HIFT) e o treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT), e encontraram que ambos produziram respostas afetivas
mais positivas do que o treinamento de intensidade moderada (MIT), indicando que a
intensidade do exercicio é mais importante do que o tipo de exercicio. Outro aspecto que pode
influenciar as respostas afetivas ao HIIT é o contexto em que o exercicio é realizado.

Mouquinho et al. (2021) compararam o HIIT e o MIT em adultos saudaveis durante o
confinamento da COVID-19 no formato on-line e sincrono, e observaram que ambos reduziram
0 estresse, ansiedade e a depressdo, e aumentaram a resiliéncia, sendo que o HIIT foi o mais
eficaz para diminuir a depressdo. Miiller et al. (2021) investigaram o HIIT supervisionado em
jovens atletas de rugby do sexo feminino durante a quarentena da COVID-19, e verificaram
que houve melhora no desempenho fisico e nas respostas afetivas positivas sobre o HIIT em
isolamento.

Uma possivel explicacdo para os achados da atual pesquisa para os efeitos do HIT
nas respostas afetivas positivas € que os periodos curtos de intensidade muito alta ou
extremamente alta ndo sdo suficientes para causar um desequilibrio na homeostase que leve a
uma emocao ou humor negativo, conforme sugerido por Nasci et al. (2018). Além disso, 0s
beneficios deste exercicio podem incluir a reducdo da monotonia, o desenvolvimento de uma
maior flexibilidade emocional e autorregulacdo, e a facilitagdo da recuperacdo diante de
situacOes adversas. Nesse sentido, estudos mostram que o HIIT aumenta as crencas de
autoeficécia dos participantes, ou seja, a confianga na propria capacidade de realizar o exercicio
(Jung et al., 2014), bem como o afeto positivo e as experiencias positivas (sentimentos de

recompensa e reenergizacdo) (Jones et al., 2020). Portanto, realizar exercicio de HIIT
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domiciliares pode ser uma estratégia para manter individuos ativos e promover respostas
afetivas positivas de forma semelhante aos que foram encontrados em estudos que realizaram
o HIT em laboratério (Jones et al., 2020; Martinez et al., 2015; Niven et al., 2018).

Os resultados menos expressivos encontrados em relacdo aos efeitos combinados do
HIIT+RC no afeto positivo e negativo podem estar relacionados aos achados de estudos
anteriores que mostraram que a eficacia da reavaliacdo cognitiva pode ser reduzida quando o
exercicio € muito intenso (Ekkekkakis, 2019; Jones et al., 2014). Nesse cenério, 0s aspectos
fisiologicos podem ter maior impacto na emocgdo do que os aspectos cognitivos (Ekkekakis,
2019). Essa ideia é corroborada por evidéncias anteriores em que em exercicios de intensidade
baixa a moderada, ocorre um aumento na atividade do cortex pré-frontal (CPF), que esta
envolvido em processos neurais relacionados a reavaliacdo cognitiva, controle da dor e outras
estratégias de regulacdo emocional (Giles et al., 2014; Holtzer et al., 2011; Kounalakis et al.,
2012; Moriarty et al., 2019). Em contraste, em exercicios de alta intensidade ha uma diminuicéo
na atividade neural no CPF (Chang et al., 2017; Wiech et al., 2006).

Escala SAM (Self-Assessment Manikin)

Quando as respostas afetivas foram avaliadas usando a escala SAM, os resultados
deste estudo observaram que o grupo HIIT aumentou tanto a excita¢cdo emocional quanto a
valéncia emocional das participantes, em comparacdo com as demais condices.

Nossos resultados corroboram com o estudo conduzido por Haines et al. (2019) que
compararam as respostas de valéncia afetiva a trés condicGes de exercicio de baixo volume e
alta intensidade, incluindo um protocolo de sprint curto. Os grupos foram de 36 participantes
saudaveis (18 homens e 18 mulheres) que realizaram uma Unica sessdo de 1) treinamento
intervalado de alta intensidade com reducdo de esfor¢co (TREHIT), 2) um protocolo de sprint
curto com reducdo de esforco (SSREHIT) e 3) treinamento continuo de sprint (SCT). Em geral,
0 estudo concluiu que o SSREHIT foi associado com respostas de valéncia afetiva mais positiva
do que o TREHIT e o0 SCT.

Os achados do atual estudo também corroboram com Astorino et al. (2020), que
mediram a valéncia afetiva dos participantes antes, durante e depois de uma sessdo de
treinamento intervalado de alta intensidade com reducdo de esfor¢o (REHIT), que consiste em
dois sprints de 20s em intensidade maxima. Heinrich et al. (2020) que compararam as respostas
de valéncia emocional (prazer-desprazer) a trés condi¢des de exercicio de alta intensidade e

baixo volume, incluindo um protocolo de treinamento funcional de alta intensidade (HIFT),

107



que combina exercicios aerobicos e resistidos em alta intensidade e Martinez et al. (2015) que
investigou as respostas de valéncia (prazer-desprazer) a sessdes de treinamento continuo (TC)
e de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) em adultos com sobrepeso e obesos e
insuficientemente ativos. Os resultados de todos 0s estudos mostraram que o exercicio de alta
intensidade provocou uma mudanca positiva na valéncia afetiva, ou seja, 0s participantes se
sentiram melhor depois do exercicio do que antes. Isso sugere que o protocolo de alta
intensidade é um tipo de exercicio toleravel e prazeroso.

Outro ponto é que a atual pesquisa ndo encontrou uma diferenca significativa entre os
grupos que realizaram a combinacdo HIIT+RC ou apenas reavaliacdo cognitiva na excitacao
emocional e valéncia emocional. Isso pode sugerir que a reavaliacdo cognitiva ndo tem um
efeito aditivo ou sinérgico com o HIIT na modulagdo da excitacdo e valéncia emocional.
Hiposteniza-se ainda que a reavaliacdo cognitiva é uma estratégia de regulacdo emocional que
pode ndo ser compativel com a natureza do exercicio de alta intensidade, possivelmente porque
este tipo de exercicio requer um alto nivel de atencdo e esforco fisico (Chang et al., 2017;
Wiech et al., 2006).

No entanto, o HIIT pode ser uma estratégia viavel para obter respostas psicoldgicas
positivas em mulheres com sobrepeso e insuficientemente ativas (Martinez et al., 2015),
levando ao aumento do prazer, o que pode ajudar a motivar essas pessoas a aumentarem sua
aptiddo fisica e bem-estar psicoldgico. Além disso, os niveis mais altos de prazer encontrados
na atual pesquisa, foram semelhantes com os estudos de Ekekkakis et al. (2008), Chu et al.
(2021) Saanijoki et al. (2015) e Bratland-sanda et al. (2022).

Questionario de regulacédo emocional (QRE)

O exercicio associado a reavaliacdo cognitiva ndo aumentou o afeto quando comparado
com o grupo que recebeu apenas HIIT. Porém, destaca-se que 0 grupo exercicio associado a
reavaliacdo cognitiva foi melhor que o grupo que recebeu apenas reavaliagéo cognitiva isolada.
Isso sugere que praticar exercicio fisico e reavaliar em conjunto é benéfico para a regulagéo
emocional em pessoas sedentarias em comparacdo aqueles que utilizam apenas a reavaliacdo
cognitiva. Essa combinacdo pode potencializar os efeitos positivos do exercicio na satde fisica
e mental, bem como os efeitos da reavaliagdo cognitiva na modificacdo das interpretacGes
negativas de situacdes estressantes (Wu et al., 2022).

No contexto da analise dos resultados obtidos com 0 QRE neste estudo, destaca-se que
ndo foram observadas diferencas significativas na predominancia das estratégias de reavaliacéo

cognitiva e supressao expressiva entre 0s grupos de participantes. Essa auséncia de diferenca
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pode parecer surpreendente incialmente, visto que, estudos anteriores mostraram uma maior
frequéncia de reavaliacdo cognitiva em mulheres (McRae et al., 2018; Wang et al., 2021).

Uma possivel explicacdo para esses resultados nulos é que a reavaliacdo cognitiva pode
depender de variaveis individuais, como o indice de massa corporal (IMC), que ndo foram
amplamente consideradas em pesquisas anteriores. Por exemplo, Winer et al. (2016)
encontraram uma relacdo positiva entre a reavaliacdo cognitiva e o afeto positivo, mas isso
pode ter sido influenciado por caracteristicas especificas da amostra. Neste estudo, as
participantes eram mulheres com sobrepeso (IMC=25%), o que pode ter afetado os resultados.
Esses resultados sdo consistentes com Baldwin et al. (2017) e Chirico et al. (2021), que
mostraram que individuos treinados em reavaliacdo cognitiva aumentaram seu afeto positivo,
comparados ao grupo controle. No entanto, estudos anteriores indicaram que pessoas com IMC
mais alto podem ter dificuldades em ativar circuitos cerebrais eficientes para regular suas
emoc0es. Isso é evidenciado pela maior atividade na insula anterior direita durante a regulacéo
emocional em individuos com IMC alto, como mostrado em pesquisas como Frank et al.
(2014), Nelson et al. (2010), Steward et al. (2016) e Zaki et al. (2012).

Assim, os resultados nulos deste estudo podem estar relacionados a capacidade limitada
de regulacdo emocional das participantes, possivelmente associada ao IMC elevado. 1Isso
sugere a necessidade de considerar variaveis individuais, como o IMC, ao estudar os efeitos da
reavaliacdo cognitiva e indica que essa estratégia pode ter influéncias distintas em diferentes
populacdes, como mulheres com sobrepeso. Este estudo contribui para a compreensdo das
complexidades da regulacdo emocional e ressalta a importancia de pesquisas futuras que

explorem essas interacbes mais a fundo.

Limitacdes

Alguns pontos fortes do estudo atual sdo destacados. Primeiro, o nosso estudo foi o
primeiro a examinar e comparar os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade com
a reavaliacdo cognitiva (HIIT+RC) para aumentar o afeto positivo e reduzir o afeto negativo
no formato sincrono. Isso € uma contribuicdo importante para a literatura sobre os beneficios
psicoldgicos do exercicio fisico.

Segundo, 0 nosso estudo mostrou que o HIIT+RC provocou um aumento do afeto
positivo e uma queda do afeto negativo, embora esse efeito ndo tenha sido significativamente
diferente do grupo que fez somente o HIIT. Isso sugere que a reavaliagdo cognitiva pode
exercer alguma influenciana relacdo entre o exercicio fisico e o afeto, o que abre novas

possibilidades de investigagéo e intervencgéo.
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Terceiro, 0 nosso estudo confirmou os achados de pesquisas anteriores que indicam
que o HIIT produz respostas afetivas mais positivas do que o exercicio continuo de alta
intensidade. 1sso pode ser explicado pela reducdo da monotonia, pela expectativa de pausas
frequentes e pela sensacdo de orgulho apds cada intervalo. Esses fatores podem influenciar
positivamente a emoc¢do ou humor das pessoas que fazem esse tipo de exercicio. E por fim, o
nosso estudo também sugeriu que o HIIT pode ajudar a desenvolver uma maior flexibilidade
emocional e autorregulacgdo, facilitando a recuperacdo diante de situacGes adversas. Essas
habilidades podem ser importantes para a promocao da satde mental e do bem-estar.

Embora o presente estudo tenha produzido descobertas novas e importantes, algumas
limitacBes potenciais devem ser mencionadas. A populacdo-alvo foi limitada a mulheres jovens
com sobrepeso, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para outros grupos etarios e
de peso. Apesar da intervencdo ter sido realizada em ambiente doméstico, o que reflete
condicdes reais na vida cotidiana, os instrumentos para medir o afeto positivo e negativo foram
baseados em autorrelatos, o que pode estar sujeito a viés de reposta social ou meméria. Por
tanto, pesquisas futuras devem incluir medidas objetivas de consumo de oxigénio e medidas
neurofisiologicas. Além disso, o estudo ndo controlou ou monitorou outros fatores que
poderiam afetar as respostas afetivas ao exercicio e reavaliacdo cognitiva. Portanto, estudos
futuros devem monitorar outras possiveis variaveis, tais como, sono, alimentacédo, estresse e

humor.
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Concluséo

Com base nos resultados obtidos neste estudo, concluimos que a combinacdo do
treinamento intervalado de alta intensidade e da reavaliacdo cognitiva foi eficaz para aumentar
o afeto positivo e diminuir o afeto negativo em mulheres jovens apds a inducéo de um estado
afetivo negativo no formato sincrono. No entanto, esse efeito ndo foi diferente do observado
no grupo que realizou somente o treinamento intervalado isoladamente. Essa intervencao
integrada pode ser uma forma valiosa de promover o bem-estar psicologico, pois envolve tanto
0 exercicio fisico de alta intensidade quanto a estratégia de regulacdo emocional baseada na
mudanca de perspectiva. Além disso, essa intervencdo apresentou vantagens adicionais, como
a possibilidade de ser realizada sem equipamentos caros e em um ambiente motivador, podendo
assim, aumentar a adesdo quanto a pratica de exercicios fisicos e intervencOes
interdisciplinares. Esses achados fornecem evidéncias consistentes de que o afeto positivo e
negativo esta relacionado ao exercicio fisico e a estratégia de regulagdo emocional, e que esses

fatores podem ter implicacGes para a satde cerebral, fisica e emocional.
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Anexo Il

Escala de Borg

Classificacio Descritor
0 Repouso
l Muito, Muito Ficil
2 Facil
3 Moderado
4 Um Pouco Dificil
5 Dificil
6 .
7 Muito Dificil
S <
9 -

10 Maximo
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Anexo 111

IPAQ

L]
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA —
" aeiass Qesiaees VERSAO CURTA -
Nome:
Data: ! i Idade : Sexo:F( )M{()

MNés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que t3o ativos nds somos em relacdo 3 pessoas de outros
paises. As perguntas estio relacionadas ac tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por faver responda cada questio mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participagio |

Para responder as questdes lembre que:

* atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

= atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da Oltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menes 10 minutos centinuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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Anexo 1V

PANAS

Mome: Drata: ! !

Escala de Afetos Positivo e Negativo (PANAS)

Este questionario consiste num conjunto de sentimentos e emogdes. Leia cada item e marque a resposta correta No espaco
a frente de cada palavra, para como se sentiu durante os dltimos dias, de acordo com as seguintes opgbes de resposta: 1
“Nada ou muito pouco”; 2 “Um pouca”; 3 “Medio”; 4 “Muite”; 5 “Bastante/Sempre”. Indique em que medida [‘Inserir a
instrug3o temporal de resposta apropriada).

Ativo[a) () Nada ou mwito poucs Z)um pouco Cimadic (2 Muito {_) Bastante/Sempre
Emvergonhado(a) () Mada ou muito poucs () um pouco Cimeédio (2 Muito (") Bastante/Sempre
Atento|a) () Nada ou muito poucs ) Um pouco Cimedio (2 Muito () Bastante/Sempre

affito [a) ) Nada ou muito pouco ) um pouco Omédioc ) muito (_ Bastante/Sempre
Determinado|a) () Nada ou muito poucs ) um pouco Cimedic (2 Muito {_) Bastante/Sempre
culpado(a) () Mada ou muito poucs ) um pouco Cimédio (2 mMuito () Bastante/Sempre
Empolgadola) ") Nada ou muito pouco ) Um pouco Oimadic ) muito (" Bastante/Sempre
Irritado|a) () Nada ou mwito poucs Z)um pouco Cimédic (D muito () Bastanta/Sempre
Interessadofa) () Mada ou muito poucs () um pouco Cimedio (2 Muito {_) Bastante/Sempre
Com medo () Nada ou muito poucs ) Um pouco Cimadio (2 Muito () Bastante/Sempre

com orgulho de si () Nada ou mwits pouco ) Um pouco Cimédioc (2 muito (_) Bastante/Sempre
Hostil () Nada ou mwito poucs ) um pouco Cimédic (D Muito {_) Bastante/Sempre

Alerta () Mada ou muito poucs ) um pouco Cimédio (2 mMuito () Bastante/Sempre

Inquieto [a) ") Nada ou muito pouco ) um pouco Cimédic (O mMuito (") Bastante/Sempre
Entusiasmado |3} () Nada ou mwito poucs Z)um pouco Cimédic (D muito () Bastanta/Sempre
MNervosofa) () Mada ou muito poucs () um pouco Cimedio (2 Muito {_) Bastante/Sempre
Forte ) Nada ou muito poucs ) Um pouco CMedioc [ Muito ) Bastante/Sempre
Apavorado|a) ) Nada ou muito pouco ) um pouco Oimadioc ) muito (_ Bastante/Sempre
Inspiradofa) () Nada ou mwito poucs ) um pouco Cimedic (2 Muito ({_) Bastante/Sempre
chateado [a) () Mada ou muito poucs ) um pouco Cimédio (2 mMuito () Bastante/Sempre

PonTUACED TOTAL DO QUESTIONARIO:
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Anexo v

QRE

Questiondrio de Regulagdo Emocional (QRE)

J. Gross & O. John (2003)

Adaptado para a Populacdo Brasileira por Ana Caroline Boian, Dayane Suelen de Moraes Soares ¢ Jailson Lima
(2009).

0 Questionario de Regulacdo Emocional foi concebido para avaliar as diferengas individuais no uso
cotidiano, em duas estratégias para compreender as emogdes.

Instrucdes: Gostariamos de fazer algumas questdes sobre a sua vida emocional, em particular, como controla
as suas emogdes (isto &, como regula e conduz). As questdes abaixo envolvem duas situagdes diferentes
sobre sua vida emocional. A primeira refere-se a sua experiéncia emocional, isto & o modo como se sente. A
segunda refere-se a expressdao emocional, ou seja, 2 forma como demonstra as suas emogdes, ao falar,
gesticular ou atuar.Apesar de algumas questdes parecerem semelhantes, diferem-se em importantes
aspectos. Para cada item, por favor, responda utilizando a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente N3o concordo nem discordo nem concordo  Concordo Totalmente

1. Quando quero sentir mais emogdes positivas (como alegria ou contentamento),
mudo o que estou pensando

2. Euconservo as minhas emogdes para mim.

3. Quando quero sentir menos emogdes negativas (como tristeza ou raiva) mudo o
que estou pensando.

4. Quando estou sentindo emogdes positivas, tenho cuidado para ndo expressar-las.
5. Quando estou perante a uma situac3o estressante, procuro pensar de uma forma
que me ajude a ficar calmo.

6. Eu controlo as minhas emogdes n3o as expressando.

7. Quando quero sentir mais emogdes positivas, eu mudo o que estou pensando em
relagdo a situacdo.

8. Eucontrolo as minhas emog¢des modificando a forma de pensar sobre a situagéo
em que me encontro.

9. Quando estou sentindo emogdes negativas, tento n3o expressa-las.

10. __ Quando eu quero sentir menos emogdes negativas, mudo a forma como estou
pensando em relagdo 2 situag3o.
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Anexo VI

EDRE

Escala de Dificuldades de Regulacio Emocional (EDEE)

Por favor, indique a frequéncia que as fases a seguir se aplicam a vocé, escrevendo o numero
apropriado conforme escala abaixo ao lado de cada item.

1 2 3 4 5

Ouiase nurnca Algumias vezes Cerca da metade dotempo MNaior partedotemnpe  Ouase sempere

coisas.

melhor.

1 Para mim, 05 meus sentimentos sdo claros.

2 Presto atencdo a forma como me sinto.

3 Experiencio minhas emocdes como intensas e fora de controle.

4 Nao fago ideia de como me sinto.

5 Tenho dificuldade em entender os meus sentimentos.

6 Eu observo cuidadosamente meus sentimentos.

7 Sei exatamente como me sinto.

8 Importo-me com aguilo que sinto.

9 Sinte-me confusofa) com a forma como me sinto.

10 Quando estou chateado(a), reconhego as minhas emoches.

11 Quande estou chateado(a), fico zangado(a) comige mesmaola) por me sentir assim.
12 Quando estou chateado(a), fico constrangido(a) por me sentir assim.

13 Quando estou chateado(a), tenho dificuldade em completar tarefas.

14 Quando estou chateado|a), fico descontrolado(a).

15 Quando estou chateado(a), acredito que vou continuar assim por muito tempo.

16 Quando estou chateado(a), acredito que vou acabar ficando muito deprimidoia).
17 Quando estou chateado(a), acredito que os meus sentimentos s3o validos e importantes.
18 Quando estou chateadol(a), tenho dificuldade em focar a minha atencdo em outras

19 Quando estou chateado(a), sinto-me descontrolado(a).

20 Quando estou chateado(a), sou capaz de continuar a fazer o que tenho para fazer.

21 Quande estou chateado(a), sinto-me envergonhado(a) por me sentir assim.

22 Quando estou chateado(a), eu sei que vou acabar descobrindo uma maneira de me sentir

23 Quando estou chateado(a), sinto-me como se eu fosse fracola).
24 Quando estou chateado(a), sinto que continuo podendo controlar os meus

comportamentos.

25 Quando estou chateado(a), sinto-me culpado(a) por me sentir assim.

26 Quando estou chateado(a), tenho dificuldades de concentragio.

27 Quande estou chateado(a), tenho dificuldades em contrelar os meus comportamentos.
28 Quando estou chateado(a), acredito que ndo ha nada que possa fazer para me sentir

29 Quande estou chateado(a), fico irritado(a) comigo mesmo(a) por me sentir assim.
30 Quando estou chateado(a), comego a me sentir mal comigo mesmo(a).
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DASS - 21

Anexo 11

DASS-21

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o nimero

Versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil

apropriado 0,1,2 ou 3 que indigue o quanto ela se aplicou a vocé durante a dltima
semana, conforme a indicagio a seguir;

0 M&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 0 2 3
2 Senti minha boca seca 0 2 3
3 Mao consegui vivenciar nenhum sentimento positive 1] 2 3
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex, respiragac 0 2 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 23
<] Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagbes 0 2 3
7 Senti tremores (ex. nas maos) 0 2 3
& Senti que estava sempre nervoso [i] 23
9 Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em panico e 0 2 3
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar 0 23
11 | Senti-me agitado 0 23
12 | Achei dificil relaxar 0 23
13 | Senti-me depressivo (a) @ sem animo 0 2 3
14 | Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 1] 2 3
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0 3 3
16 | M&o consegui me entusiasmar com nada 0 2 3
17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa 0 2 3
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0 23
19 | Sabia que meu coracao estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum 0 2 3
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0 2 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 2 3
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Anexo VII

SAM

Escala A - Valéncia

o] [

Escala B - Alerta

i
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APENDICE A - TERMO DE CONSENCIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
Programa de Pas-graduacio em Meurociéncia Cognitiva e Comportamental

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APRESENTACAOQ: Este texto pode eventualmente apresentar palavras ou frases nio
conhecidas por voce. Caso isso aconteca, por favor, diga-nos para podermos esclarecer melhor
suas dilvidas. Esta pesquisa trata-se de analise dos beneficios do treinamento intervalado de alta
intensidade associado a estratégia de repulacio emocional e esta sendo desenvolvida por
Irinalde Capitulino de Souza, mestrando vinculado ao programa de Pos-praduacio em
Meurociencia Cognitiva e Compaortamental da Universidade Federal da Paraiba, so orientacio
da professora Dra. Melyssa Kellyane Galdino.

TITULD DA PESQUISA: Efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade {hitt)

associade a repulacio emocional nas emoces negativas: ensaio clinico, duplo-cego,
randomizado e placebo controlado

OBJETIVOS: Avaliar os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade [(HIIT)

associado a estratégia de reavaliagao cognitiva nas emocdes negativas em mulheres sedentarias.

PROCEDIMENTOS: Inicialmente, serdo levantadas informaces demograficas (idade, sexo,
escolaridade, entre outras) e clinicas (comprometimentos fisicos e psicologicos, uso de medic
agho, entre outras). Vai ser utilizado o meétodo calistenico (exercicios utilizando o proprio corpo
das pacientes como resistencia); ele tem sido usado ha varios anos em estudos envolvendo
melhora da aptidio cardiorrespiratoria, obesidade, diabete mellitus. Os resoltados desses
estudos, mostram que este tipo de treinamento melhora a sainde dos individoos, Alem disso,
concomitante ao treinamento, serd realizada a estratégia de regulacio emocional, com a
finalidade de ampliar os efeitos & melhorar o bem-estar social. Todos os pacientes que
concordarem em participar do estudo vao receber exercicios mencionados acima por cerca de
40 minutos associado a estrategia de regnlacao emocional, em um periodo de uma inica sessao.
Se voce concordar em fazer parte do estudo, nos iremos aplicar varios testes para saber como
voce estd antes e logo apos a intervengao. 580 testes para ver como esta o sen humor, ansiedade
e depressdo, bem como funcionalidade fisica.
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RISCOS E BENEFICIOS: A partir de muitos estudos, o treinamento intervalado de alta
intensidade vem s mostrando eficaz no anmento do afeto positivo que ajudam na melhoria do
bem-estar psicologico, redugio da ansiedade e depressio e, consequentemente, na realizacio
de atividades de wvida diaria. Com isto, constitui-se como uma ferramenta nao-
farmacoldgica que pode ser wtilizada como nm recurso para prevengio do desenvolvimento de
doencas psicopatologicas e, anxiliando na recuperagdo das atividades funcionais. Esse tipo de
treinamento nao oferece riscos, e consiste no anmento da adesio e melhoria da qualidade de
vida. Dessa forma, a pesquisa traz riscos minimos, pois vocé podera sentir um leve cansago
durante a pratica dos exercicios. Além disso, participar das avaliacies e reavaliacies podem
trazer um desconforto transitdrio por ter gue responder a muitas perguntas. Mesmo assim, vooe
podera desistir em qualguer momento de participar da pesguisa sem nenbuma penalidade.
Com este estudo, buscamos entender como as emogoes negativas das pessoas podem prejudicar
a sua vida sociall A pesquisa trara um prande beneficio para o aprimoramento dos
procedimentos de avaliacio e intervengdo, principalmente no que diz respeito aos possiveis
beneficios na flexibilizacio das emogbes negativas com o uso dessas  ferramentas. Toda
assisténcia oferecida aqui sera gratuita e livre de omes/custos para voce.

RESSARCIMENT(O: Nio serafeito nenhum pagamento para participar da pesquisa.
A participagao sera de livee e espontanea vontade e caso haja alpum custo financeiro
adicional referente a participagao na pesquisa serd feito o devido ressarcimento.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os resultados da pesquisa serao divalgados sem
a identificacéo dos participantes, conforme as exigencias da Resolugao n* 466/12
do Conselho Macional de Saide que trata sobre a bioética. Para tanto, solicitamos, além de sna
participagao voluntaria durante a pesguisa, sua autorizagio para apresentar e publicar os
resultados deste estudo em eventos e revistas cientificas. Por ocasido da publicagio dos
resultados, bem como no processo de avaliagio e intervencéo, sen nome serd mantido
em sigilo.

Em caso de dividas, favor entrar em contato com:Laboratdrio de Pesquisa em
Copgnigao e Comportamento, Universidade Federal da Paratba — Campus [ - Lot. Cidade
Universitaria — Joao PessoaPB — Fope: 3216-T200. Irinaldo Sonza — Programa de Pos-
graduagio em Newrociencia Cognitiva e Comportamento, Ceniro de Ciencias Humanas,
Letras e Artes, UFPE - Campus [, Cidade Universitaria, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil.
Telefone: (83) 00845-4374. E-mail emocoes exercicio® gmail com

(8 1]
Comité de Etica em Pesquisa do CCSUFPE — Cidade Universitiria / Campus |
Bloco Arnaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791.
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Eu, , declaro estar ciente ¢
informada(a) sobre os procedimentos de realizagio da pesquisa. conforme explicitadios
acima,e aceito participar voluntariamente da mesma.

Assinatura do Participante da
Pesquisa ou Responsdvel Legal

OBSERVACAD: (em caso de analfabeto - acrescentar)

Polegar

Assinatura da Testeminha
Direito do Participante da Pesguisa

Assinatura do Pesquisador Responsivel

Assinatura do Pesquisador Participante
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