0 QUE LHE DA PRAZER?
CUNSIDERA[;UES NA PRESCRICAD
DE EXERCICIO E ADESAO CONTINUADA

A PRATICA

Diogo Teixeira
Professor Auxiliar na FEFD/ULHT

A prescricao de exercicio no Séc.

XXI é atualmente (ou deveria ser)
centrada num paradigma que visa a
modificacao sustentavel do padrao

de vida das pessoas, que se preocupa
com as diferencas interindividuais dos
praticantes e, que se baseia na mais
atual evidéncia cientifica da area. Tudo
isto para encontrar o “sweet spot” que
permita manter esse comportamento a
longo prazo, ou seja, um compromisso
entre o possivel e o desejavel, que vise
a promocao da satde e elevacao da
qualidade da pratica.

Varias tendéncias e recomendacoes
tém emergido ao longo dos anos com
o intuito de tentar atualizar e ajustar a
prescri¢do de exercicio a cada contexto
e individuo. Durante muitos anos,

um racional bidirecionado focou-se
em duas componentes fulcrais na
organizagao desta tarefa: i) produzir
ganhos na aptidao fisica e sadde e ii)
minimizar o risco na realizagao dessa
pratica’.

Entre outros fatores, este racional
levou a que se desse primazia a
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“dose” de exercicio, onde emergiram
vdrias recomendagdes, como por
exemplo, sobre a frequéncia de treino,
a duragdo da sessao, o volume global,
a intensidade da pratica, entre outros.
Isto estd patente em diversas entidades
que emitem orientagoes para a nossa
pratica profissional (e.g., ACSM?), onde
se apresentam recomendagdes para
cada parametro de controlo de treino.
E inquestionavel que estas orientacdes
tém sido fulcrais na organizagao do
trabalho dos profissionais da érea, e que
procuram apresentar uma flexibilidade
consideravel face a subjetividade de
cada situacao e individuo.

Nas ultimas décadas, a evidéncia
cientifica tem sugerido que a resposta
afetiva pode ser uma varidvel de
particular relevo na prescrigo de
exercicio. Os dados de diversos estudos
tendem a sugerir que o prazer/desprazer
que os praticantes sentem ao longo do
treino, parece condicionar o seu bem-
estar durante e apds a sessao’, estando
positivamente associado a tao desejada
adesdo continuada a prdtica’.

Esta questao tem vindo a ganhar
importancia nos tltimos anos.

O ACSM emitiu pela primeira vez em
2010 recomendacdes no sentido de
que, para além da utilizagio de escalas
de esforco e/ou frequéncia cardiaca
no controlo do treino, houvesse uma
preocupagdo com a valéncia afetiva
(i.e., prazer/desprazer) ao longo da
pratica, atuando como coadjuvante
dos restantes métodos, ou até como
forma de auto-monotorizacdo *#. Com
essa recomendacao, varios tém sido os
investigadores a explorar a utilizagao
de medidas desta natureza no controlo
das sessoes de treino, e a tentar
compreender a sua relagdo com

0 bem-estar e adesao.

Orientagoes distintas tém sido emitidas
para este efeito, sendo que escalas
subjetivas de diversos tipos parecem
ser Uteis nesta funcao®®. No entanto,

e procurando operacionalizar para

o contexto de exercicio fisico, dois
instrumentos parecem ser de facil
utilizacao e compreensao em contexto
de treino: 1) O PRETIE-QQ” — Instrumento
de avaliagao do perfil de preferéncia e
tolerancia a intensidade do exercicio;
e 2) o modelo circumplexo de afetos®
(figura 1).
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Figura 1 — Modelo circumplexo de afetos
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A determinagao de um perfil

de tolerancia e preferéncia pela
intensidade de exercicio, de répida e
facil aplicacdo, permite compreender

a partida de que forma o cliente se ira
adaptar a intensidade prescrita (i.e.,
tolerancia), que estd diretamente ligada
a fatores de natureza individual como
a idade, experiéncia na atividade,
aptidao fisica nesse momento temporal,

habituais no controlo da intensidade
do treino. Desejavelmente, e segundo
as recomendacoes da literatura
disponivel'#°1% a medicao intra-
sessdo destas parametros devera

tracar um perfil que se posicione
maioritariamente nos quadrantes 2

e 3, que refletem uma elevada ativagao
e prazer, e baixa ativagdo e prazer,
respetivamente.

A determinacao de um perfil de tolerancia
e preferéncia pela intensidade de exercicio,

de rapida e facil aplicacao, permite compreender

a partida de que forma o cliente se ird adaptar

a intensidade prescrita *

entre outros. Por outro lado, cada
pessoa terd a tendéncia para escolher
atividades que apresentem dinamicas
com intensidades mais préximas dos
seus gostos (i.e., preferéncia), o que
naturalmente serd um reflexo de uma
escolha de natureza mais intrinseca
e, consequentemente, facilitadora da
promogao de prazer e divertimento.

A determinacao deste perfil permitira
rapidamente compreender se um
cliente com uma preferéncia por
atividades de elevada intensidade,
mas tolerancia moderada, estara apto
para esse tipo de atividade (e.g., treino
HIIT). Num outro exemplo, um cliente
com uma preferéncia e tolerancia
moderadas a intensidade, podera ter
uma resposta afetiva desajustada numa
sessdo de crosstraining de elevada
densidade.

No que diz respeito ao modelo
circumplexo de afetos, este
compreende duas subescalas que
permitem avaliar o nivel de ativagdo
e de prazer durante a sessdo de
exercicio. No cruzamento destas
informagoes, é possivel posicionar
0s varios momentos da sessao de
treino em um ou mais quadrantes
que refletem a resposta afetiva a
sessdo (figura 1). Esta ferramenta
parece assumir especial importancia
no trabalho individualizado,
permitindo o controlo em tempo real
de parametros complementares (e
eventualmente em alternativa) aos
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Quando confrontadas as prescrigdes da
intensidade de exercicio orientadas por
referenciais dose-efeito vs. auto-selecio
(enquadrada e supervisionada), duas
linhas de conclusao tendem a emergir
nesta Gltima abordagem: i) a tendéncia
para a escolha de valores préximos
(mas ligeiramente inferiores) aos da
relacdo dose-efeito, e ii) uma melhor
relagdo prazer/desprazer durante e
apos a sessao”'"'?. Considerando

que em situagdes de treino com
intensidades ligeiramente inferiores

ao recomendado pelas principais
entidades, é possivel continuar a

obter beneficios significativos na

saude e aptiddo fisica, o que sera mais
interessante na luta para a promocao da
prética sustentada de exercicio fisico?
Uma prescricao de exercicio segura e
eficaz em papel, mas que nio se traduz
numa pratica regular e a longo prazo,
OU UM COMPromisso nessa prescricao
entre o fisiologicamente desejavel e
comportamentalmente vidvel, que
permita o refor¢o da agdo orientada
para a sadde, e que apresente uma
relagdo importante com a adesao
continuada ao exercicio?

A utilizacdo do PRETIE-Q ou do
modelo circumplexo, aplicados de
forma individual ou articulada (quando
possivel e desejavel), permitira um
refinamento da prescri¢ao de exercicio,
visando a integragdo de parametros

de natureza subjetiva, que ajudardo o
profissional de exercicio na promogao
de sessdes de treino mais ajustadas do

ponto de vista do prazer/desprazer, e
atuando como mais um fator de relevo
na luta contra a desisténcia da pratica
de exercicio fisico.

Talvez desta forma, possamos um dia
verdadeiramente constatar na pratica
da maioria dos nossos clientes a velha
maxima popular: “Quem corre por
gosto, ndo cansa”. Vamos com coragem
prescrever prazer?
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