
RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil das praticantes de exercícios aeróbicos sob intensidade autosselecionada. 
Métodos: Analisou-se os dados a partir das bases de dados PubMed e BVS, com artigos originais, 
realizados em mulheres acima de 18 anos de idade, publicados nos últimos 10 anos, com análise de 
exercício aeróbico de forma autosselecionada através da mensuração da frequência cardíaca (FC) 
e percepção subjetiva do esforço (PSE), sendo incluídos 20 artigos. Resultados: Foi encontrado em 
15 estudos que a intensidade autosselecionada estaria dentro das recomendações para melhorar 
a saúde, além de obter resposta afetiva positiva e maior prazer quando comparado à intensidade 
imposta. Pessoas com sobrepeso e obesidade demonstraram um menor gasto energético quando 
comparado com pessoas eutróficas, além de caminharem em velocidade inferior. A idade parece não 
influenciar nas respostas afetivas, apenas nas respostas fisiológicas. Foi encontrado também maior 
sensação de prazer ao realizar atividade física (AF) ao ar livre quando comparado com ambiente 
interno. Conclusão: Quando a intensidade do exercício é autosselecionada, há maiores sensações 
de prazer e atendem às recomendações do American College of Sports Medicine (ACSM), além de 
promover melhorias na aptidão física.

PALAVRAS-CHAVE: Exercício aeróbico, Autosselecionado, Frequência cardíaca.

ABSTRACT

Objective: Identify the profile of practitioners of aerobic exercises under self-selected intensity. 
Methods: Data were analysed from PubMed and BVS databases, with original articles, performed in 
women who were above 18 years old, published in last 10 years, with analysis of self-selected aerobic 
exercise through the heart rate (HR) measuring, being included 20 articles. Results: It was found in 
15 studies that the self-selected intensity would be within the recommendations to improve health, the 
affective response was positive and, when compared to the imposed intensity, more pleasure was felt 
in exercise. Individuals with overweight or obesity showed a lower energy expenditure than eutrophic 
persons, and also used to walk in lower speeds. Age doesn’t seem to have an effect on the affective 
responses, but only in the physiologic ones. Also, was found more pleasure feeling when doing PA 
outdoors, in comparison with indoor environments. Conclusion: When the exercise intensity is self-
selected, there are more pleasure feelings and the ACSM recommendations are meet, besides to help 
to improve the physical fitness.
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INTRODUÇÃO

Sobrepeso e obesidade têm sido um dos maiores problemas de saúde em nível global, incluindo o Brasil, 

correspondendo a valores de 53,8% e 18,9% respectivamente1. Um dos principais fatores que contribuem para esta 

elevada taxa de sobrepeso e obesidade está relacionado ao estilo de vida, com adoção de comportamentos sedentários, 

com prevalência entre 44,4% e 56,0% nas regiões brasileiras2.

A prática de atividades físicas no tempo livre, no Brasil, gira em torno de 46,6% para os homens e 29,9% 

para as mulheres1. Especificamente o comportamento adotado por mulheres indica maior taxa de inatividade física 

em comparação aos homens. Todos esses dados reforçam que a maior parte da população brasileira possui hábitos 

sedentários3. Cabe destacar que os impactos positivos à saúde relacionados a atividade física são condicionados ao 

alcance de níveis mínimos, capazes de induzir a alterações fisiológicas importantes4.

De acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM)4, o gasto energético de aproximadamente 

1000 quilocalorias (kcal) por semana ou acúmulo de aproximadamente 150 minutos por semana de atividade física de 

intensidade moderada está associado a baixas taxas de risco cardiovascular e obtenção de melhorias na capacidade 

cardiorrespiratória. A caminhada é a atividade física mais praticada no tempo livre entre os brasileiros5, sendo comumente 

recomendada devido a fácil execução6, baixo custo, além de ser uma atividade natural inerente à vida cotidiana, o que 

acaba levando o praticante a exercer, uma autosseleção de sua intensidade baseada no próprio conforto7.

A autosseleção se baseia na escolha do próprio praticante de um ritmo, velocidade ou intensidade de sua 

preferência7. Entretanto, o ACSM4 recomenda que, para realizar um adequado controle de intensidade de treinamento, 

é importante atingir valores entre 60 a 90% da frequência cardíaca máxima (FCmáx), ou 50 a 85% do consumo máximo 

de oxigênio (VO2máx)4. Um aspecto importante compreende os fatores que influenciam na aderência ao exercício físico. A 

intensidade com que ele é realizado representa um fator que influencia a taxa de adesão, que é substancialmente menor 

quando ocorre em intensidades mais elevadas, segundo o ACSM4. Existem várias formas de se quantificar a intensidade 

de um exercício. Dentre as medidas mais habituais, tem-se a frequência cardíaca (FC) e a escala de Borg8. A FC 

estabelece indicadores objetivos da resposta cardiovascular durante o exercício4,6,9, enquanto a escala de Borg8 possui 

um enfoque psicofisiológico. Alguns estudos relacionados à avaliação da autosseleção de intensidades de exercícios 

físicos já foram relatados em diversos grupos, faixas etárias e tipos de exercícios aeróbicos6,10,11. Apesar de evidências 

apontarem que os indivíduos são capazes de autosselecionar uma intensidade confortável e adequada para promover 

benefícios cardiorrespiratórios, outras apontam que tal intensidade pode ser elevada para pessoas com sobrepeso e 

obesidade, por exemplo7.

Um adequado controle da intensidade do exercício, com a intensidade dentro dos padrões recomendados, é 

importante para, principalmente, obter melhorias no sistema cardiorrespiratório, para diminuição de gordura corporal, 

redução dos riscos para doenças cardiovasculares, variando de acordo com o condicionamento e objetivos do praticante4. 
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Desta forma, é interessante estabelecer se sujeitos que realizam um exercício com intensidade autosselecionada, 

acabam escolhendo a faixa de intensidade adequada, segundo as orientações para prescrição de exercícios4.

Tendo em vista que a maior parte da população realiza exercício físico de forma não supervisionada, é interessante 

realizar um levantamento sobre o tema, para identificar a adequabilidade da autosseleção das intensidades. Tomando 

como referência um levantamento nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/Bireme), feito em 

26/03/2018 com as palavras-chaves em inglês “exercise”AND “self-selected”AND “heart rate”, foi possível observar que 

ainda não há um consenso sobre a eficácia do exercício aeróbico realizado sob intensidade autosselecionada. 

Estudos demonstraram que homens e mulheres tendem a selecionar velocidades diferentes12 e, devido às 

diferenças morfofisiológicas entre os sexos, a intensidade e solicitação de substratos durante o exercício, as intensidades e 

gasto energético (GE) tendem a ser diferentes, reforçando a importância de se conhecer especificamente o comportamento 

autosselecionado de exercícios em mulheres. Portanto, esta revisão sistemática será conduzida com o objetivo geral de 

identificar o perfil das praticantes de exercícios aeróbicos sob intensidade autosselecionada e, de forma específica, 

verificar se fatores antropométricos, fisiológicos, ambientais e idade influenciam na intensidade autosselecionada, bem 

como no aumento da adesão de exercícios aeróbicos.

MÉTODOS

Estratégias de Pesquisa

Para realizar a presente revisão sistemática, foi feita uma busca nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS/Bireme), utilizando os seguintes termos: “exercise” AND “self-selected” AND “heart rate”. Na base de 

dados PubMed e BVS, utilizou-se como filtros de busca artigos originais publicados nos últimos 10 anos (Janeiro de 2008 

a Março de 2018), realizados com seres humanos do sexo feminino e com faixa etária acima de 18 anos. 

Critérios de Inclusão

Para que os artigos fossem incluídos no estudo, era necessário que englobassem os seguintes aspectos: 1) 

ser artigo original; 2) estudos que contenham análise de exercício aeróbico de forma autosselecionada através da 

mensuração da FC e ou percepção subjetiva de esforço (PSE); 3) mulheres acima de 18 anos; 4) artigos publicados em 

Inglês, Português ou Espanhol; 5) publicações nos últimos 10 anos (janeiro de 2008 até março de 2018).

Todos os artigos encontrados no processo de busca foram inicialmente analisados pelo título e resumo para 

verificar se atendiam aos objetivos do estudo e aos critérios de inclusão e exclusão. Caso o título e ou resumo não 

apresentassem clareza, realizava-se uma leitura na metodologia no corpo do artigo para confirmar se estava de acordo 
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com o propósito do presente estudo. Em casos de discordância entre os avaliadores, foi solicitada uma terceira opinião 

de outro avaliador.

Destaca-se que os artigos deveriam responder tais perguntas: 1) Quais as características dos praticantes de 

exercícios aeróbicos que utilizam a intensidade autosselecionada e quais as formas de registro da intensidade estão 

presentes? 2)Quais os resultados já encontrados em diferentes tipos de grupo? 3)Quais fatores (antropométricos, 

fisiológicos, ambientais, gênero, idade) parecem influenciar na intensidade autosselecionada? 4) A intensidade 

autosselecionada influencia no aumento da aderência da prática de exercícios aeróbicos?

Foi realizada a análise da qualidade metodológica dos estudos através da escala de Downs e Black13 adaptada 

para a inclusão de estudos transversais14. Tal escala avalia os estudos através de 17 questões, englobando a validade 

externa, validade interna e as informações fornecidas no artigo, atribuindo-se um valor máximo de 18 pontos. Para 

extração e registro dos dados dos estudos analisados, foi utilizado Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS

A Figura 1 ilustra o processo de seleção dos artigos para compor esta revisão sistemática. 

 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos.
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Na presente revisão sistemática foram considerados os estudos que atingiram, pelo menos, 50% do escore 

de qualidade metodológica, segundo a escala de Downs e Black13 adaptada para a inclusão de estudos transversais14. 

A Tabela 1 apresenta os estudos incluídos na presente revisão e com o escore obtido.

Tabela 1. Análise da qualidade metodológica dos estudos incluídos na revisão

Estudo      Escore – Frequência (%)
Elsangedy et al.9     9 (50)
Krinski et al.15      9 (50)
Glen et al.10      11 (61,1)
Sherman et al.16      10 (55,6)
Lattari et al.17      11 (61,1)
Peterman et al.18     11 (61,1)
Zdziarski et al.19      10 (55,6)
Smith et al.20      12 (66,7)
Almeida et al.21      9 (50)
Orepic et al.22      10 (55,6)
Douris et al.23      10 (55,6)
DaSilva et al.24      10 (55,6)
Simpson; Munro; Steele25    9 (50)
DaSilva et al.6      9 (50)
Buzzachera et al.26     9 (50)
DaSilva et al.27      10 (55,6)
Elsangedy et al.28     9 (50)
Hansen; Smith11      11 (61,1)
Rendi et al.29      9 (50)
DaSilva et al.3      9 (50)

A Tabela 2 apresenta uma síntese dos trabalhos considerados neste estudo, indicando o objetivo, características 

da amostra, idade, tipo de exercício realizado, forma de registro dos dados e principais resultados encontrados

 



Tabela 2. Características gerais dos estudos incluídos.

Referência Objetivo Amostra Idade Tipo de 
exercício

Forma de 
registro

Resultado

ELSANGEDY et al.9

Verificar a associação entre o IMC e 
as respostas afetivas, avaliações do 

IPE e a demanda fisiológica durante o 
exercício individual.

G1 = 22 
mulheres 
eutróficas 
G2 = 22 
mulheres 

sobrepeso 
G3 = 22 
mulheres 
obesas

33,1 anos Esteira
FC, VO2 máx, 

IPE

A obesidade está associada a uma diminuição 
da resposta afetiva para a mesma intensidade 

de exercício autosselecionado (AS). Uma 
análise de regressão múltipla mostrou que 
tanto o IMC quanto o IPE foram preditores 
significativos de resposta afetiva durante 
o exercício individual, enquanto nenhuma 

resposta fisiológica predisse resposta afetiva. 
Além disso, a intensidade do exercício de 

caminhada em ritmo AS em mulheres com IMC 
diferente gera efeito positivo e está dentro da 
faixa recomendada para melhorar a saúde.

KRINSKI et al.15

Comparar a influência de uma única 
sessão de caminhada em ritmo AS em 
ambiente interno e externo sobre as 
respostas fisiológicas e psicológicas 

em mulheres obesas.

38 mulheres 
obesas

45,64 
anos

Esteira e pista
FC, VO2 máx, 
IPE, VA, EA, 

FAS

Em relação às respostas fisiológicas, 
as participantes autosselecionaram 

intensidades suficientes para a melhoria do 
condicionamento físico nos dois ambientes. 

Entretanto, as avaliadas apresentaram maior 
prazer ao realizar AF ao ar livre.

GLEN et al.10

Comparar a intensidade de um 
exercício com intensidade AS em 

cicloergômetro com e sem modo de 
jogo ativados (exergaming)

20 homens
18 mulheres

30,9 anos
30,9 anos

Cicloergômetro
Calorimetria 
indireta, GE, 
FC, IPE, EA

Os indivíduos autosselecionaram intensidade 
próxima ao LV, relatando resposta afetiva 

positiva. Com o modo de jogo ativado, 
obtiveram maior intensidade e maior prazer.

SHERMAN et al.16

Comparar intensidade através da 
FC entre caminhada com ritmo 

AS e caminhada com intensidade 
equivalente a de uma sessão de Yoga.

16 mulheres
24,15 
anos

Esteira
FC, IPE, VA, 
EA, PACES

A caminhada com intensidade equivalente a 
de uma sessão de Yoga foi significativamente 
menor do que a realizada em intensidade AS.



LATTARI et al. 17

Comparar as respostas afetivas e a 
assimetria frontal do EEG induzida por 
sessões de exercícios prescritos e de 

intensidade AS.

20 mulheres 
saudáveis

26,5 anos Cicloergômetro
FC, VO2 máx, 
IPE,VA, FAS

Embora não tenha ocorrido assimetria frontal 
após a condição de exercício com intensidade 

AS, esta apresentou eficácia para induzir 
mudanças positivas no estado afetivo.

PETERMAN et al.18

Verificar a AF AS realizada por 
voluntários adeptos ao pedelec e 
examinar como o deslocamento 

diário por 4 semanas pode influenciar 
fatores de risco cardiometabólico.

6 homens
14 mulheres

41,5 anos Pedelec
FC, GPS, 
distância, 

tempo total

Os participantes autosselecionaram uma 
intensidade moderada para pedalar e 

foram associados a melhorias significativas 
em alguns dos principais fatores de risco 

cardiometabólico.

ZDZIARSKI et al.19

Determinar as diferenças 
das respostas cinemáticas, 

cardiopulmonares e metabólicas 
entre corredores acima do peso e 
saudáveis, a uma intensidade AS.

21 sobrepeso
42 eutróficas

41,9 anos
43,6 anos

Esteira
FC, VO2 máx, 

GE

Corredores com sobrepeso demonstraram 
GE significativamente menor quando 

autosselecionaram a intensidade, que pode 
não ser metabolicamente adequado para 

perda de peso e saúde.

SMITH et al.20

Examinar o padrão de respostas 
fisiológicas e psicológicas em adultos 
mais velhos durante teste de exaustão 
e uma sessão de 20’ de exercício com 

intensidade AS.

10 homens
8 mulheres

65 anos
63,7 anos

Esteira 
FC, IPE, 
VO2max

Evidenciou estabilidade relativa do 
efeito positivo, próximo ao LV quando 

autosselecionaram a intensidade.

ALMEIDA et al.21

Insvestigar os efeitos do ritmo 
musical em aspectos fisiológicos, 

afetivos e perceptuais, bem como o 
desempenho do ritmo de caminhada 

AS.

28 mulheres
29-51 
anos

Esteira
FC, OMNI, 

VO2max

A música mais rápida promove uma 
classificação mais elevada do esforço 

percebido e maior desempenho no ritmo de 
caminhada AS sem alterar significativamente 
as variáveis fisiológicas ou a resposta afetiva.

OREPIC et al.22

Determinar as respostas fisiológicas 
reais durante o exercício de patinação 
em ritmo AS de esforço em jovens e 
comparar diferentes métodos para a 

estimativa da intensidade do exercício 
durante esta modalidade.

7 homens
10 mulheres

29 anos
27 anos 

Patinação em 
asfalto

FC, IPE, 
VO2max, 
telemetria

A patinação in-line recreativa em ritmos AS 
induz respostas fisiológicas que são suficientes 

para melhorar a aptidão cardiovascular em 
adultos saudáveis.



DOURIS et al.23

Comparar as respostas fisiológicas 
e psicológicas do Nintendo Wii Fit 

“Free Run” sob intensidade AS com 
a realização de um padrão universal 

para AF de intensidade moderada (30 
minutos de caminhada rápida).

9 homens
12 mulheres

23,2 anos
Esteira e 

Nintendo Wii 
Fit

FC, IPE
Ao jogar o 

Nintendo Wii 
Fit

“Free Run” com uma intensidade AS, 
estudantes universitários têm o potencial 
de superar as intensidades de exercício 

alcançadas ao executar um padrão 
convencional para exercício de intensidade 

moderada, como caminhada rápida em esteira.

DA SILVA et al.24

Determinar se o ambiente (esteira e 
campo) influencia diferencialmente 

nas respostas fisiolpogicas, 
perceptivas e afetivas ao exercício 

com intensidade AS.

17 homens
17 mulheres

24 anos
22,5 anos

Esteira e 
campo 

FC, IPE, VO2 
máx, VA

As respostas fisiológicas, perceptivas e 
afetivas foram influenciados pela configuração 
ambiental, demonstrando ser mais agradável e 

maior intensidade ao ar livre.

SIMPSON; MUNRO; 
STEELE25

Determinar como as variações na 
carga afetaram a freqüência cardíaca, 

postura e respostas subjetivas das 
mulheres durante a caminhada 

prolongada em trilha em ritmo AS, 
para fornecer evidências de um 

limite de massa de carga para essas 
mulheres.

15 mulheres 22,3 anos Esteira
FC, IPE, 

análise de 
movimento

Embora as cargas de 20%, 30% e 40% 
do PC estejam associadas a aumentos 
estatisticamente significativos no IPE e 

desconforto, as participantes não perceberam 
essas cargas como pesadas ou causando 
desconforto indevido até que carregassem 

40% do peso. Com base nas concluiu-se que 
um limite de carga de 30% do PC deve ser 

recomendado para mulheres que caminham 
em trilhas sob ritmo AS.

DA SILVA et al.6

Avaliar se a idade influencia 
diferencialmente as respostas 

fisiológicas, perceptivas e afetivas 
em mulheres sedentárias durante a 

caminhada em ritmo AS.

G1 = 22 
sedentárias 
entre 20-25 

anos

G2 = 22 
sedentárias 
entre 30-35 

anos

G3 = 22 
sedentárias 
entre 40-45 

anos

G1 = 22 
anos

G2 = 33 
anos

G3 = 42,2 
anos

Esteira
FC, IPE, VA, 

VO2max

A idade não influenciou significativamente nas 
respostas perceptivas e afetivas, apenas nas 

respostas fisiológicas.



BUZZACHERA et  
al.26

 Comparar as respostas fisiológicas, 
perceptuais e afetivas durante 

caminhada em ritmo AS por mulheres 
adultas de três diferentes faixas 

etárias.

G1 = 22 
sedentárias 
entre 20-25 

anos

G2 = 22 
sedentárias 
entre 30-35 

anos

G3 = 22 
sedentárias 
entre 40-45 

anos

G1 = 22 
anos

G2 = 33 
anos

G3 = 42,2 
anos

Esteira
FC, IPE, VA, 

VO2max

As respostas fisiológicas, porém não as 
respostas percep¬tuais e afetivas durante 

caminhada em ritmo AS por mulheres 
sedentárias, diferem entre as faixas etárias. 

Contudo, essas respostas fisiológicas 
são adequadas para a ocorrência de 

modifica¬ções orgânicas benéficas à saúde, 
independentemente da faixa etária. As 

respostas perceptuais e afetivas positivas 
podem contribuir uniformemente para uma 

aumentada motivação intrínseca individual e 
aderência à programas de exercício físico.

DA SILVA et al.27

Investigar a influência da adiposidade 
nas respostas fisiológicas, perceptivas 

e afetivas em mulheres sedentárias 
durante a caminhada em ritmo AS.

G1 = 15 
sedentárias com 

baixo %GC

G2 = 15 
sedentárias com 

médio %GC

G3 = 15 
sedentárias com 

alto %GC

G1 = 28,1 
anos

G2 = 28,8 
anos

G3 = 32,4 
anos

Esteira
FC, IPE, VA, 

VO2max

As respostas fisiológicas tiveram diferença 
significativa entre os grupos, mas não 

obtiveram nas respostas afetivas.

ELSANGEDY et al.28

Comparar as respostas fisiológicas 
e perceptuais entre mulheres 

com eutrofia, sobrepeso e obesas 
durante a caminhada em ritmo 

autosselecionado

G1 = 22 
mulheres com 

eutrofia

G2 = 22 
mulheres com 

sobrepeso

G3 = 22 
mulheres 
obesas

G1 = 30,8 
anos

G2 = 34,8 
anos

G3 = 33,5 
anos 

Esteira
FC, IPE, VA, 

VO2max

Os resultados do presente estudo demonstram 
que mulheres obesas caminharam em 

velocidade inferior a referida pelos outros dois 
grupos. Contudo, respostas similares foram 
registradas para os parâmetros fisiológicos 

e para as respostas perceptuais. Esses 
achados podem estar atrelados a ineficiência 
biomecânica de caminhada encontrada em 

sujeitos obesos durante a caminhada.



HANSEN; SMITH11

Comparação do GE e da intensidade 
AS  entre a caminhada Nórdica 
em aclive, plano e declive, com 

diferentes comprimentos do bastão e 
a caminhada comum. 

1 homem
11 mulheres

50,6 anos

Caminhada 
Nórdica ao 
ar livre e na 

esteira.

FC, GE, 
VO2max

Os praticantes de caminhada Nórdica 
aumentaram seu GE em 3% durante a 

caminhada nórdica em aclive, usando bastões 
que eram 7,5 cm mais curtos em relação aos 
que estavam acostumados. Notavelmente, 
a maior taxa de gasto energético com polos 

mais curtos foi obtida sem mudanças no 
conforto auto-avaliado. Em comparação com a 
caminhada normal, a taxa de gasto de energia 
foi 67% maior durante a caminhada Nórdica, 

embora seja similarmente confortável.

RENDI et al.29

Determinar os efeitos psicológicos 
agudos da corrida e ciclismo nas 
cargas AS pelos participantes e 

estabelecer a posteriori se a carga de 
trabalho AS está relacionada com a 

magnitude dos benefícios psicológicos 
positivos esperados do exercício.

76 homens
4 mulheres

35 anos 
Cicloergômetro 

e esteira

FC, GE, 
escala de 

Likert

Os resultados sugeriram que nem a forma 
e nem a intensidade do exercício aeróbico 

AS afetam as respostas psicológicas agudas 
medidas.

DA SILVA et al.3

Investigar respostas perceptuais 
e afetivas associadas ao ponto 

de transição aeróbico-anaeróbico 
e verificar se estas apresentam 

diferenças em relação às respostas 
afetivas durante caminhada em ritmo 

AS.

45 mulheres 
sedentárias

32,3 anos Esteira
FC, IPE, VA, 

VO2max
Escores do IPE e VA no LV foram similares aos 

obtidos na caminhada em ritmo AS.

  
       

AF: atividade física; AS: autosselecionado; EA: escala afetiva; EEG: eletroencefalograma; FAS: Felt Arousal Scale; FC: frequência cardíaca; GE: gasto energético; GPS: Global Positioning System; IMC: 

índice de massa corporal; IPE: índice de percepção do esforço; LV: limiar ventilatório; PC: peso corporal; VA: valência afetiva; VO2max: volume máximo de oxigênio.

.
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 DISCUSSÃO

O presente estudo apontou a FC e a PSE como as formas mais habituais de registro da intensidade durante os 

exercícios físicos. Além de serem métodos eficazes no controle da intensidade7, são de fácil manuseio e mensuração. 

Verificou-se também que atividades realizadas ao ar livre, como caminhada e corrida apresentaram resultados com 

melhores índices de sensações de prazer e bem-estar6,15,21,24,26-28. Tais exercícios são de fácil execução e podem ser 

realizados pela maioria das pessoas, fazendo com que estudos futuros possam reafirmar o aumento da aderência a 

longo prazo. 

Características dos praticantes, tipos de exercícios e formas de registro da intensidade.

Dentre os vinte estudos selecionados para a presente revisão, dez deles foram realizados no Brasil, sendo sete 

no Estado do Paraná3,6,21,24,26–28, um no Estado do Rio de Janeiro17, um no Estado de Pernambuco15 e um no Estado 

do Rio Grande do Norte9. Os dez estudos restantes são internacionais, sendo quatro deles realizados nos Estados 

Unidos16,18,19,23, três na Austrália10,20,25, um na Hungria29, um na Noruega11 e um na Croácia22. Esta diversidade é interessante 

pois apresenta aspectos transculturais que envolvem a prática de exercício físico autosselecionado em mulheres.

Quanto à idade das amostras dos estudos, é importante ressaltar que cinco estudos6,19,20,22,23 dividiram as amostras 

em grupos por idade ou calcularam a média da idade de cada grupo separadamente. Sendo assim, observou-se que quatro 

grupos tinham idades entre 20 e 29 anos, seis com idades entre 30 e 39 anos e quatro com idades entre 40 e 49 anos. 

Dentre os demais estudos em que não houve divisão em grupos, foi possível averiguar que seis estudos foram realizados 

em mulheres com idades entre 20 e 29 anos16,17,22–25, quatro com idades entre 30 e 39 anos3,9,10,29, três com idades entre 

40 e 49 anos15,18,21, um com idades entre 50 e 59 anos11 e um com idades acima de 60 anos20.

Sete estudos analisaram o percentual de gordura corporal (%GC) para caracterizar as amostras, variando entre 

14,4 e 43,05%3,10,15–17,22,24. É importante ressaltar que, para a análise dos resultados obtidos nos estudos em que haviam 

também sujeitos do sexo masculino, foram considerados apenas os dados das mulheres. Três estudos separaram amostra 

de acordo com o %GC9,27,28, com o objetivo de classificar o nível de adiposidade (eutrófico, sobrepeso, obesidade), 

obtendo valores entre 20,8 e 34,7% de GC. De forma geral, os resultados apontaram que as mulheres obesas tendem a 

autosselecionar uma velocidade menor.

Três estudos separaram a amostra para avaliação do %GC de acordo com a faixa etária, variando entre 25,1 a 

31,7% de GC6,26,27. Foi observado que pessoas mais velhas realizaram um exercício na mesma velocidade que mulheres 

mais jovens, o que faz com que a intensidade relativa seja maior entre as mulheres mais velhas.
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Quanto ao efeito do exercício na massa corporal (MC), IMC e composição corporal um estudo analisou os 

efeitos do exercício em dois momentos (pré e pós) e descreveu os dados do nível de adiposidade apenas em kg (28,6 e 

28,2 kg, respectivamente)18, após um período de 4 semanas de treinamento,  demonstrando diferença estatisticamente 

significativa. Dois estudos apresentaram o IMC como forma de classificar o grau de obesidade20,23, obtendo valores 

entre 23,7 e 24,1, e três estudos não forneceram nenhum tipo de dado que pudesse classificar de alguma forma o nível 

de adiposidade11,25,29. Através deste resultado, foi possível observar que dentre as classificações obtidas nos estudos, 

nenhum apresentou valores que levem a uma classificação abaixo do % GC ideal.

Em relação aos tipos de exercícios encontrados nos estudos, cinco deles compararam a intensidade entre dois 

tipos de exercício, sendo dois deles em esteira e pista15,24, um em esteira e em simulação de jogo no Nintendo Wii23, um 

em esteira e durante a caminhada Nórdica11 e um em esteira e cicloergômetro29. Dentre os estudos que analisaram a 

intensidade apenas em um exercício, onze deles utilizaram a esteira3,6,9,16,19–21,25–28, dois utilizaram o cicloergômetro10,17, 

um utilizou a patinação no asfalto22 e um utilizou Pedelec (bicicleta elétrica)18.

Os vinte estudos utilizaram a FC para mensurar a intensidade do exercício somados com outras formas de 

registro da mesma. Dentre elas, dezessete utilizaram a PSE (escala de Borg, OMNI, Likert)3,6,9,10,15–17,20–29. Nove estudos 

utilizaram também diferentes escalas de sensações3,6,15–17,24,26–28, com o objetivo de analisar o nível de prazer durante 

o exercício. Além dessas formas de registro, todos os artigos desta revisão utilizaram outras formas de registro para 

identificar a carga de treino, estando de acordo com os objetivos de cada estudo (GE, VO2, distância percorrida).

Comparação entre grupos com diferentes composições corporais

Dentre os estudos que compararam grupos com diferente IMC ou %GC, Elsangedy et al.9 verificaram 

o comportamento fisiológico e psicológico em mulheres com diferentes IMC e encontraram que, durante o teste 

máximo, mulheres obesas apresentaram menores respostas afetivas quando comparado à sessão com intensidade 

autosselecionada. Além disso, observou-se que o grupo de mulheres obesas autosselecionou velocidade menor em 

metros por segundo (grupo eutrófico 1,71±0,06; grupo sobrepeso 1,60±0,1; grupo obesidade 1,31±0,06), mas obtiveram 

respostas fisiológicas similares aos grupos eutrófico e sobrepeso. Isso indica que mulheres obesas preferem não realizar 

exercícios com intensidade imposta quando comparado com intensidade autosselecionada e parece estar relacionado a 

má-adaptação biomecânica devido ao excesso de peso30.

Zdziarski et al.19 analisaram uma sessão única de exercício em corredores e corredoras eutróficas e com 

sobrepeso em que os voluntários corriam em uma velocidade autosselecionada durante 10 minutos, e posteriormente, 

corriam durante 1 minuto a uma intensidade imposta (maior que a autosselecionada). Os pesquisadores observaram 
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que corredores e corredoras com sobrepeso autosselecionaram uma velocidade mais lenta, em quilômetros por hora 

(8,5±1,3), e tiveram menor GE (70,6±12,2) e maiores FC (166±14) e repostas metabólicas durante a velocidade imposta 

quando comparado ao grupo eutrófico (10,0±1,6; 54,6±10,4; 154±28 respectivamente). Também não foram observadas 

diferenças significativas durante a intensidade autosselecionada. Embora o estudo não tenha analisado um grupo de 

obesos, é possível sugerir que o excesso de gordura corporal em pessoas com sobrepeso pode afetar na execução de 

uma corrida com intensidade imposta.

 Já Da Silva et al.27 verificaram que a velocidade de caminhada autosselecionada não diferiu entre três grupos 

de acordo com o %GC, enquanto as respostas do %VO2máx foram significativamente maiores no grupo de mulheres 

obesas (grupo eutrófico 52,8±10,7; grupo sobrepeso 55,8±6,8; grupo obesidade 61,8±8,6). Todos os três grupos 

autosselecionaram intensidades que se enquadram na faixa recomendada pelo ACSM4. Esses resultados podem indicar 

que, para realizar a mesma quantidade de trabalho, indivíduos com maior adiposidade utilizam maior porcentagem de 

sua potência aeróbica máxima31.

As respostas fisiológicas e perceptuais obtidas no estudo de Elsangedy et al.28 não apresentaram diferenças 

significativas entre os três grupos analisados de acordo com %GC. No entanto, ao comparar a velocidade autosselecionada 

em metros por segundos, os grupos eutrófico (1,69±0,11) e sobrepeso (1,58±0,22) tiveram resultados maiores do que 

o grupo de mulheres obesas (1,30±0,13). Essa variação na autosseleção da velocidade pode estar de acordo com as 

mudanças estruturais e funcionais causadas pelo excesso de peso corporal31.

É possível, assim, observar que a escolha da intensidade autosselecionada de exercício tende a estar na faixa 

recomendada do ACSM4, porém podendo ser realizada em menores intensidades quando os participantes possuem 

sobrepeso/obesidade. No entanto, Moura et al.7 encontraram que homens com sobrepeso tendem a autosselecionar uma 

intensidade acima do recomendado pelo ACSM4. 

Comparação entre grupos de diferentes faixas etárias

Quando comparados grupos de diferentes faixas etárias, Da Silva et al.6 observaram que os três grupos etários 

analisados tiveram respostas afetivas positivas e autosselecionaram velocidades com valores semelhantes. O %FC 

máximo apresentou maior valor no grupo de mulheres entre 40-45 anos (grupo 20-25 anos 77,4±10,5; grupo 30-35 

anos 77,8±7,1; grupo 40-45 anos 83,3±8,1), permanecendo mais próximo ao limiar ventilatório (LV). No entanto, todos 

os grupos obtiveram respostas fisiológicas que se enquadraram nas recomendações do ACSM4, concluindo que não há 

influência da idade nas respostas afetivas, apenas nas respostas fisiológicas. 
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Buzzachera et al.26 compararam as respostas entre diferentes grupos etários, observando que todos os grupos 

também autosselecionaram intensidades recomendadas pelo ACSM4, indicando, no entanto, que mulheres com maiores 

faixas etárias tendem a autosselecionar intensidades maiores de acordo com o %FC máximo obtido (grupo 20-25 anos 

73,2±9,1; grupo 30-35 anos 75,2±7,1; grupo 40-45 anos 80,1±7,9). Todos os grupos obtiveram respostas afetivas 

positivas e semelhantes, podendo contribuir para aumento da motivação individual.

Tais resultados reforçam a ideia de que pessoas mais velhas necessitam utilizar maior porcentagem de sua 

potência aeróbica máxima para realizar a mesma quantidade de trabalho de pessoas mais jovens, visto que a velocidade 

autosselecionada foi semelhante entre os grupos. No entanto, a intensidade autosselecionada de todos os grupos dos 

estudos citados acima estão dentro da faixa recomendada pelo ACSM4, além de apresentarem respostas afetivas positivas, 

que podem contribuir para maior motivação intrínseca durante o exercício32 e, consequentemente, aumentar a aderência.

Comparação entre diferentes exercícios físicos

Dentre os estudos que compararam duas formas diferentes de exercícios ou ambientes, Krinski et al.15 

observaram que o ritmo (metros por segundo) autosselecionado foi ligeiramente mais elevado durante a caminhada 

ao ar livre em relação à caminhada em esteira (pista 1,40±0,3; esteira 1,34±1,8), mas as respostas fisiológicas foram 

semelhantes entre ambas (pista 72,8±2,4; esteira 72,8±2,2), e atendiam às recomendações das diretrizes do ACSM4. O 

cenário ambiental influenciou as respostas psicológicas, demonstrando menor escore na escala de Borg8 e um estado 

afetivo agradável e mais favorável na condição externa. Esses dados podem levar a reflexão de que os indivíduos têm 

maior familiaridade ao caminhar no meio externo, pelo fato de estar mais próxima ao cotidiano, já que a esteira pode, em 

certos casos, produzir o temor de quedas. Mais importante ainda, caminhar ao ar livre parece ser mais agradável do que 

caminhar na esteira dentro de um laboratório.

Douris et al.23 comparou as respostas fisiológicas e psicológicas do Nintendo Wii Fit Free Run sob intensidade 

autosselecionada com a realização de caminhada rápida, tendo observado que a FC (Wii 142,4±20,5; esteira 123,2±13,7), 

PSE (Wii 12,7±3,0; esteira 10,1±3,3) e produto taxa de pressão (Wii 19,843.1±3,406.8; esteira 16,865.3±3,234.0) foram 

significativamente maiores durante o jogo de corrida livre no Nintendo Wii, estando de acordo com as recomendações do 

ACSM4. No entanto, as respostas afetivas tiveram menor escore no modo de jogo. Essas respostas afetivas podem estar 

relacionada com o fato de o indivíduo ter de realizar uma corrida estacionária durante todo o tempo no modo de jogo, 

além de necessitar de maiores demandas fisiológicas quando comparadas a uma caminhada rápida.

Glen et al.10 compararam a intensidade autosselecionada de um exercício em cicloergômetro sem modo de jogo 

(controle) e com dois diferentes modos de jogos de exergaming ativados. Os participantes eram previamente sedentários 
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e sem experiência com exercícios em ciclo, e observou-se que os modos com distrações visuais tiveram uma PSE mais 

alta (grupo controle 12,4±1,9; grupo modo de jogo “track” 13,1±1,4; grupo modo de jogo “game” 13,2±1,2) e maiores 

sensações de prazer. Nos dois modos de jogo, a intensidade permaneceu ligeiramente acima do LV e escala de afeto 

positivas. No entanto, o prazer diferiu significativamente entre o modo controle e os dois modos de jogo (grupo controle 

73,5±21,6; grupo modo de jogo “track” 92,2±18,9; grupo modo de jogo “game” 104,3±9,0). Isso pode estar ancorado na 

ideia de que quanto mais imersivo for o jogo, mais agradável será a experiência, sugerindo que esse tipo de atividade 

pode ser interessante para indivíduos sedentários e que estejam iniciando um programa de exercícios. Assim, o aspecto 

lúdico do jogo é um interessante estímulo para o exercício.

DaSilva et al.24 verificaram que indivíduos saudáveis estavam predispostos a autosselecionar menor velocidade 

de caminhada na esteira quando comparada à velocidade de caminhada em campo. No entanto, observaram-se maiores 

valores nas respostas fisiológicas e escore na escala de Borg8 na caminhada em esteira, além de uma valência afetiva 

menos positiva. A intensidade autosselecionada durante a caminhada em campo foi abaixo do recomendado pelo ACSM4 

e significativamente abaixo do LV. Uma justificativa para esses resultados é que parecem estar relacionados com a 

idade, uma vez que uma meta-análise realizada por Ekkekakis33 argumenta que adultos jovens tendem a selecionar 

intensidades de exercício que estão abaixo da faixa recomendada pelo ACSM4, a menos que sejam instruídos para tal. 

Assim, partindo do ponto de vista prático, seria crucial a presença de um profissional para orientar esses indivíduos.

Ao comparar a caminhada com a caminhada Nórdica com diferentes inclinações, Hansen e Smith11 observaram 

que o GE foi 67% maior durante a caminhada Nórdica e 3% maior durante 12 graus de subida quando comparada com o 

plano horizontal. Não foram observadas diferenças psicológicas e afetivas. Sendo assim, a caminhada Nórdica pode ser 

uma opção de combater a inatividade física das populações.

Rendi et al.29 compararam efeitos psicológicos e fisiológicos durante exercícios realizados na esteira e no 

cicloergômetro, sugerindo que nem a forma e nem a intensidade autosselecionada do exercício aeróbico afetam as 

respostas psicológicas agudas. Desta forma, sugere-se que ambos os exercícios podem promover respostas positivas 

e trazer benefícios na aptidão cardiorrespiratória, além de demonstrar que seria interessante que o indivíduo possa 

escolher o tipo de exercício de acordo com sua preferência.

Outras condições de exercícios

Orepic et al.22 determinaram as respostas fisiológicas obtidas durante a patinação em ritmo autosselecionado em 

jovens saudáveis e praticantes da modalidade e observaram que o exercício foi capaz de induzir respostas fisiológicas 
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para promover melhorias na aptidão física, indicando que a modalidade induziu maior FC e PSE do que a esteira rolante, 

sendo categorizada como vigorosa, de acordo com o ACSM4. Essa intensidade alta pode estar relacionada com o fato 

de as mulheres avaliadas já serem praticantes da modalidade e terem um melhor condicionamento, o que pode ter 

ocasionado uma autosseleção de maiores intensidades.

Já Sherman et al.16 analisaram a intensidade de uma caminhada rápida com uma caminhada com intensidade 

similar a aula de Yoga mais intensa em adultas praticantes da modalidade. Quando comparada com a sessão de 

caminhada rápida, a resposta da FC foi significativamente menor, e foi acompanhado por um GE maior na caminhada em 

comparação com caminhada com intensidade da aula de Yoga, além de não ter sido observada diferença significativa na 

PSE. Com esses resultados, parece ser interessante combinar atividades como Yoga com outro tipo de exercício durante 

a semana, para acumular maior GE e atender às recomendações do ACSM4.

Smith et al.20 foram os únicos a analisarem o comportamento fisiológico de pessoas com idade acima de 60 

anos sob intensidade autosselecionada. De forma geral, os idosos autosselecionaram intensidade acima do LV, estando 

próximo dele e mantendo um estado afetivo positivo. No entanto, essa condição pode elevar o risco, principalmente em 

indivíduos idosos com alguma comorbidade associada.

O único estudo que investigou os efeitos do ritmo musical sobre as respostas fisiológicas e psicológicas em mulheres 

que se exercitavam em intensidade autosselecionada foi o de Almeida et al.21. Dividiram a amostra em três grupos, sendo 

um controle (sem estimulação musical) e outros dois grupos com estilos musicais distintos. Observou-se que diferentes 

condições musicais não promoveram estímulos suficientes para alterar a intensidade do exercício, porém as respostas 

perceptivas foram maiores nos dois grupos que receberam estímulo musical. Desta forma, seria interessante a utilização 

de música durante a realização de uma atividade física, pois parece melhorar o bem-estar e, consequentemente, poderá 

aumentar a adesão ao exercício a longo prazo.

Simpson, Munro e Steele25 determinaram como as variações de carga de mochilas de mulheres que realizam 

caminhada em ritmo autosselecionado em trilha poderiam afetar a FC, postura e respostas subjetivas. As cargas foram 

de 0%, 20%, 30% e 40% do PC. A medida que a carga aumentava, a FC não teve aumento concomitante. Observaram 

que a velocidade de caminhada é ajustada conforme a massa de carga é aumentada para minimizar o GE. O fato de a 

caminhada ter sido de forma autosselecionada pode explicar o fato de não ter variado a FC entre as cargas. Portanto, a 

caminhada em trilha não parece ser uma forma muito adequada quando existe uma carga muito alta nas mochilas, pois 

além de não ter variações na FC e velocidade (pelo fato de ajustarem essas variáveis para reduzirem o GE), podem 

trazer prejuízos para a postura, além de prejudicar articulações. 
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DaSilva et al.3 investigaram respostas perceptuais e afetivas associadas ao ponto de transição aeróbico-

anaeróbico. Os indivíduos eram previamente sedentários e os valores médios percentuais de VO2 e FC estiveram dentro 

dos padrões de intensidade estabelecidos pelo ACSM4 e próximos ao LV. Em relação à valência afetiva, não houve 

diferenças, indicando valores positivos em ambos. Sendo assim, os valores perceptuais e afetivos positivos de mulheres 

sedentárias em ritmo autosselecionado são similares e associados ao ponto de transição aeróbico-anaeróbico. Esses 

achados podem ser derivados do fato de que a realização de exercícios que estejam em uma intensidade acima do 

ponto de transição aeróbico-anaeróbico aumentam a demanda metabólica, contribuindo para uma maior PSE e menores 

sensações de prazer34, podendo reduzir a aderência ao exercício.

Lattari et al.17 compararam as respostas afetivas com a assimetria frontal obtida através do eletroencefalograma 

(EEG) induzida por sessões de exercícios prescritos e com intensidade autosselecionada. A amostra foi composta por 

jovens saudáveis e ativos pelo menos a 3 meses, e foram divididos em grupo controle, com intensidade autosselecionada 

e intensidade prescrita. Antes e depois de cada condição, foram registrados EEG, FC e escala de sensações. Não 

houve assimetria no lobo frontal após a condição do exercício autosselecionado, mas a mesma apresentou eficácia para 

produzir mudanças no condicionamento físico. As respostas afetivas positivas obtidas no estudo podem induzir a maior 

aderência a um programa de exercícios a longo prazo.

Petterman et al.18 verificaram a AF autosselecionada realizada por voluntários previamente sedentários adeptos 

ao Pedelec (Pedal Electric Cycle – bicicleta elétrica que sustenta o esforço do ciclista somente quando o mesmo estiver 

pedalando, através de sensores presentes no eixo dos pedais)  e concluíram que o deslocamento diário por quatro 

semanas melhoraram significativamente alguns fatores de risco cardiometabólicos (melhora do VO2, potência máxima 

no teste, redução da PA, melhorias na tolerância da glicose). Além disso, os participantes cumpriram as recomendações 

da Organização Mundial da Saúde (OMS). Isso indica que o uso de Pedelec pode ser interessante para obter melhorias 

na aptidão física, uma vez que o equipamento pode ser utilizado como um veículo para deslocar-se para o trabalho, 

universidade, entre outros lugares.

Um dos fatores limitantes deste estudo foi a diversidade de atividades físicas encontrada nos artigos 

selecionados. Cada AF possui características específicas e respostas fisiológicas distintas, que podem influenciar na 

análise e comparação entre os resultados dos estudos. Além disso, outro limitador foi a heterogeneidade de faixa etária 

e condicionamento físico dos indivíduos dos estudos selecionados, talvez sendo necessária um maior refinamento dos 

critérios de inclusão.

 . 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi observado que a maioria das mulheres com idade entre 20 e 39 anos, praticam exercícios aeróbicos que 

utilizam a intensidade autosselecionada; sendo as formas registro da intensidade mais habituais a FC e PSE.

Além disso, foi possível observar que atividades realizadas ao ar livre ou que possuem algum tipo de distração 

parecem trazer maiores sensações de prazer e bem-estar quando comparadas às atividades em laboratório. Em que os 

fatores que mais parecem influenciar na intensidade autosselecionada são o sobrepeso, devido a maior dificuldade de 

adaptação biomecânica causada, provavelmente, pelo excesso de peso; e a idade, sendo observado que pessoas mais 

velhas tendem a exercitar-se a uma intensidade relativa maior, utilizando mais de sua potência aeróbica máxima.

Por fim, esta revisão apontou evidências de que, quando a intensidade do exercício é autosselecionada, há 

maiores sensações de prazer e, consequentemente, um aumento da aderência a longo prazo. Além disso, muitos estudos 

demonstraram que a intensidade autosselecionada por diversos grupos atendem às recomendações promovendo 

melhorias no condicionamento físico e diminuindo o risco cardiovascular
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