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RESUMO
A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € um marcador sensivel da modulagao
autonémica e da adaptacéao cardiovascular frente ao exercicio. Este estudo teve como
objetivo analisar os efeitos agudos do treinamento resistido sobre a VFC em idosos
participantes do Programa Idoso Feliz Participa Sempre (PIFPS). Participaram 24
idosos (67,4 = 4,2 anos) avaliados em repouso e apos sessao de treinamento
resistido. A VFC foi medida pelo monitor Polar H10 e analisada nos dominios do tempo
(RMSSD, SDNN), frequéncia (LF/HF) e n&o lineares (SD1, SD2), utilizando o software
Kubios HRV 3.4.3. Observou-se redugao do intervalo RR médio (830,6 — 694,9 ms),
aumento da frequéncia cardiaca média (73,4 — 87,5 bpm) e do indice de estresse
(30,2 — 38,9), indicando predominéancia simpatica apos o esforgo. Houve aumento de
SD1 (variabilidade de curto prazo) e redug¢ao de SD2 (variabilidade de longo prazo).
Conclui-se que o treinamento resistido promoveu alteragdes agudas significativas na
modulagdo autondmica cardiaca, caracterizadas por predominancia simpatica
imediata e recuperagéao vagal parcial, reforgando o potencial do exercicio resistido na

regulagéo cardiovascular de idosos.

Palavras-chave: variabilidade da frequéncia cardiaca; idosos; treinamento resistido;

sistema nervoso autbnomo; exercicio fisico.



ABSTRACT

Heart rate variability (HRV) is a sensitive marker of autonomic modulation and
cardiovascular adaptation to exercise. This study aimed to analyze the acute effects of
resistance training on HRV in older adults participating in the Idoso Feliz Participa
Sempre (PIFPS) Program. Twenty-four elderly participants (67.4 + 4.2 years) were
assessed at rest and after a resistance training session. HRV was measured using a
Polar H10 transmitter and analyzed in the time (RMSSD, SDNN), frequency (LF/HF),
and nonlinear (SD1, SD2) domains using Kubios HRV 3.4.3 software. The mean RR
interval decreased (830.6 — 694.9 ms), while mean heart rate (73.4 — 87.5 bpm) and
stress index (30.2 — 38.9) increased, indicating sympathetic predominance after
exercise. SD1 increased and SD2 decreased, suggesting enhanced short-term
variability and reduced long-term modulation. In conclusion, resistance training acutely
alters cardiac autonomic modulation, with immediate sympathetic predominance and
partial vagal recovery, highlighting the role of resistance exercise in cardiovascular

regulation among older adults.

Keywords: heart rate variability; resistance training; autonomic nervous system;

elderly; physical exercise.
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1. INTRODUGAO

Nos ultimos anos, o numero de pessoas idosas tem aumentado de forma
constante, o que tem intensificado as discussdes acerca das condigdes de vida na
terceira idade. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagéo com idade mais avangada cresceu cerca de 18% em um periodo
de cinco anos, ultrapassando 30 milhdes de individuos em 2017. O processo de
envelhecimento esta associado a diversos fatores fisioldgicos, ambientais e genéticos
e é natural que, com o passar do tempo, ocorram redug¢des na forga e na poténcia
muscular, bem como diminui¢ado da capacidade aerdbica (CUNHA et al, 2021).

A auséncia de pratica regular de exercicios fisicos € um dos principais fatores
responsaveis pela perda das capacidades motoras, fisicas e funcionais em idosos.
Dentre as modalidades de exercicio, o treinamento de for¢ca se destaca por sua
relevancia na melhoria da capacidade funcional geral e na manutencéao da mobilidade
(ALLENDOREF et al. 2016). Segundo Falconi et al (2018), O treinamento resistido é
recomendado para homens e mulheres de todas as faixas etarias, inclusive aos
idosos. Esse tipo de treinamento, comumente aplicado, envolve esforcos continuos
de intensidade moderada a alta e de longa duragao, sendo a frequéncia cardiaca (FC)
uma das principais variaveis utilizadas para o controle da intensidade do exercicio.

A analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma ferramenta
amplamente utilizada para monitorar e aprimorar o desempenho fisico de individuos
(VAZ, 2023). Essa medida tem sido empregada em diversas pesquisas voltadas a
investigacao das atividades do sistema nervoso auténomo (SNA) e suas relacbes com
o bem-estar humano (JUNIOR, 2022). A VFC reflete a capacidade de regulacao do
SNA e podem ser influenciadas por multiplos fatores, como estresse, doengas
cardiacas, condi¢des patoldgicas diversas, intensidade dos treinamentos e qualidade
do sono.

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) representa a capacidade
adaptativa do sistema nervoso autdnomo (SNA) frente a diferentes estimulos, sejam
eles ambientais ou fisioldgicos (RUEDA-OCHOA; OSORIO-ROMERO; SANCHEZ-
MENDEZ, 2024; ALMEIDA JUNIOR et al, 2025). Essa medida é obtida por meio da
analise dos intervalos RR, ou seja, o intervalo de tempo entre dois complexos QRS
consecutivos e reflete o equilibrio dindmico entre as acbes simpaticas e
parassimpaticas sobre o coragdo (FRANQUEIRO et al, 2019; OLIVARES et al, 2024;
SANTOS, 2024; DA ROCHA, 2022).
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O monitoramento continuo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em
idosos possibilita identificar e avaliar importantes variaveis de saude relacionadas aos
ajustes na regulagédo autondmica cardiaca. Essa analise permite compreender como
os diferentes tipos de treinamento fisico influenciam a resposta autonémica e fornece
informacgdes valiosas sobre a carga e a adaptacao ao treinamento (DIAS et al, 2018;
SILVA, 2023).

Diante dessa lacuna, este estudo justifica-se pela relevancia em compreender
as respostas autondmicas imediatas ao exercicio resistido em idosos ativos, visando
aprimorar o controle da carga de treinamento e a prescricdo segura de exercicios.
Ainda ha falta de clareza sobre o comportamento dos componentes do sistema
nervoso autbnomo durante esforgos progressivos e continuos em protocolos de

treinamento de forga.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar os efeitos do treinamento resistido variabilidade da frequéncia cardiaca na
situacao de repouso e apos o exercicio fisico.

2.20bjetivos especificos:
Analisar por meio da VFC a regulagdo autonémica cardiaca durante teste incremental
do treinamento de forga, através dos indices simpatico (SNS) e parassimpatico (PNS).
Verificar os efeitos do esforgo progressivo continuo durante o treinamento de forga
nas variaveis do dominio do tempo e da frequéncia.
Verificar os efeitos do esforgo progressivo continuo durante o treinamento de forga
nas variaveis Mean RR (ms), Mean HR (bpm), SDNN (ms), RMSSD (ms), SD1 (ms),
SD2 (ms), Stress Index e LF/HF.
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3. METODOLOGIA
3.1 Modelo de estudo

Este € um estudo que se caracteriza sendo do tipo experimental, analitico,
transversal, de carater quase-experimental (agudo), pois procura analisar dados
qualitativos coletados em um periodo determinado.

3.2 Participantes do estudo

A populagdo desta pesquisa foi composta por idosos praticantes de
musculagao no programa idoso feliz participa sempre (PIFPS). Foram convidados 24
idosos do sexo masculino e feminino, com idades entre 60 anos até 80 anos.

Realizamos contato com os participantes diretamente no programa citado que
esta localizado na Faculdade de Fisioterapia e Educacgao Fisica (FEFF), Universidade
Federal do Amazonas (UFAM).

Os participantes elegiveis, de acordo com os seguintes critérios de inclusao ao
estudo, foram convidados a participar da pesquisa e receberam uma detalhada
explicagdo dos membros do grupo de pesquisa, acerca dos procedimentos que seriam
executados.

Aqueles que aceitaram participar voluntariamente do estudo, sem 6énus,
receberam dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo todas
as informacgdes do protocolo de estudo, um ficou com os participantes e outro com o
pesquisador.

Os dados pessoais, antropométricos e variaveis da VFC dos participantes
foram mantidos em absoluto sigilo, sendo permitido acesso estritamente aos membros
da equipe autorizados e autoridades competentes, sendo os dados codificados de
modo a ocultar nominalmente os participantes.

Cada participante foi avaliado em 02 sessbes distribuidas de maneira
padronizada.

Na primeira visita, as atividades aconteceram da seguinte forma:

1) preenchimento de questionarios.

2) avaliagao da composic¢ao corporal.

Para as atividades, foram solicitados aos participantes que mantivessem suas
rotinas habituais de vida, sono e alimentacao, que nao realizassem exercicios fisicos
vigorosos nas 24 horas precedentes a avaliagdo e qualquer exercicio fisico além das
sessdes de treino durante esta fase do estudo, além de que n&o ingerirem alimentos
e bebidas cafeinadas proximo as coletas para que ndo houvesse efeito estimulante e
modificador da VFC.
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Na segunda visita, as atividades de coleta aconteceram da seguinte forma:

1) Registro da VFC em repouso.

2) Registro da VFC logo ap06s o exercicio fisico (treinamento resistido).

Instrumentos de Pesquisa.

3.3 Procedimentos do treinamento

A coleta de dados foi toda realizada no periodo matutino, das 08:00 as 10:00
visando anular possiveis altera¢gées hormonais decorrentes do ciclo circadiano. No dia
da coleta de dados, os voluntarios realizaram treino da musculatura de membros
inferiores com duragao de 50 minutos, foi dado um tempo de 10 minutos antes da
coleta para os participantes se adaptarem ao ambiente.

Para determinar as cargas de treinamento nos exercicios foi proposta a
realizacédo do teste de forga de 10 RM (repeticdo maxima). (JUNIOR e MAIA, 2025).
Todos os sujeitos ja apresentavam familiarizagdo com os exercicios e equipamentos.
Os individuos receberam a mesma orientagdo em relagao a amplitude de movimento
e a velocidade de execugao. Durante os testes, houve um aumento gradual do peso
até se identificar a carga maxima que o sujeito deslocava no mesmo ritmo de
execucao e na amplitude articular da primeira tentativa.

As sucessivas tentativas foram realizadas com um periodo de trés minutos
entre elas. Foram necessarias aproximadamente entre 2-3 tentativas para alcangar o
10 RM. A carga maxima deslocada nos testes de 10 RM foi utilizada como valor base
para determinacdo das cargas de treinamento nos métodos de musculagdo. Os
participantes da pesquisa foram submetidos a uma sessao de treinamento, através
dos métodos piramide crescente e rest-pause.

As duas metodologias utilizaram os mesmos exercicios de musculagao:
agachamento livre, cadeira extensora, cadeira flexora, panturrilha em pé, cadeira
adutora e abdutora. A ordem de execucgao dos exercicios manteve-se em ambos os
protocolos, pois a modificacdo desta poderia acarretar distintas adaptacdes e
respostas do organismo.

O treinamento piramide crescente consistiu em trés séries com aumento da
quilagem e diminuigdo do numero de repeticdes em cada exercicio. Ao final de cada
série foi dado um tempo de recuperacado de 2 minutos. Assim, cada exercicio seria
executado com trés séries de 20, 18 e 16 repeticdes maximas, com 50% a 60% de
peso maximo, respectivamente. O método rest-pause consistiu na execugao de
exercicios com intervalos. Apds o término do exercicio, era estabelecido um intervalo

de dois minutos para a recuperagao.
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3.4 Questionario PAR-Q
O questionario tem a finalidade de identificar previamente as provaveis
restricdes e limitagcbes que uma pessoa possui quanto a sua saude, sendo um
questionario conciso e objetivo (HATTORI et al, 2017;DE OLIVEIRA LUZ et al, 2005).
3.5 Avaliagoes
3.5.1 Avaliagao da Composicao Corporal
A avaliagdo do percentual de massa gorda (%G) foi realizada por meio da
balanca de bicimpedancia. As avaliagdes foram realizadas observando os critérios
descritos pelo manual do equipamento. Antes das avaliagdes o aparelho foi testado,
para que nao houvesse nenhum erro. Antes de subir na balanga, foram coletadas a
estatura e a idade do participante, pois essas informagdes sao necessarias para o
calculo do resultado gerado pelo aparelho.
3.5.2 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
A frequéncia cardiaca foi registrada pelo monitor cardiaco Polar H10, com taxa
de amostragem de 1000 Hz para analise da VFC. Os dados dos intervalos RR
registrados pelo monitor portatil cardiaco foram transferidos para o software Elite HRV.
As analises da VFC foram realizadas pelo software Kubios® HRV 3.4.3
(Kuopio, Finlandia) validado por Tarvainen et al. (2014) nos dominios do tempo: Mean
RR: média dos intervalos RR; Mean HR: média dos batimentos por minuto; RMSSD:
raiz quadrada das diferencas quadradas médias entre intervalos RR sucessivos; Sl:
indice de estresse de Baevsky e parametros ndo lineares; SD1: variabilidade RR
batimento a batimento de curto (instantaneo) prazo do grafico de Poincaré; SD2:
variabilidade batimento a batimento de longo prazo (continuo) do grafico de Poincaré.
3.6 Critérios de Elegibilidade
3.6.1 Critérios de Inclusao
¢ O tempo de pratica de exercicio ser igual ou superior a duas vezes na semana
por aproximadamente 6 meses ininterruptos;
e Ter Idade entre 60 e 80 anos;
e Aceitarem participar do estudo sem nenhum tipo de remuneragdo, além da
disponibilidade nos dias das coletas.
3.6.2 Critérios de Exclusao
e Sofrerem alguma lesao que nao esteja relacionada aos sintomas da fadiga;
e Faltarem no dia da coleta;
e Solicitarem abandonar a pesquisa.

e Apresentar clara incompreensao das perguntas propostas no questionario;
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e Na&o entregar o questionario em tempo habil de inclusdo nas analises.

3.7 Informacdes Eticas

Em cumprimento a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12,
a selecdo dos voluntéarios foi feita somente apds a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa.
3.8 Analise dos dados

A analise foi realizada por meio de métodos estatisticos, e os resultados foram
apresentados com valores de média e desvio padrao. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste ANOVA One Way foi utilizado para
analisar as variaveis da VFC durante o teste incremental e recuperagdo. Sempre que
pertinente, uma analise post hoc para comparagbes multiplas foi utilizado para
determinar onde as diferencas médias poderiam ocorrer, o de Tukey para dados
considerados normais e o de Dunn para dados considerados n&o paramétricos. Foram
considerados significativos valores de p< 0,05. Todas as analises foram realizadas
com o software GraphPad Prism 7 (GraphPad Prism Inc., San Diego, CA, EUA).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 24 idosos, todos incluidos de acordo com os critérios
de elegibilidade e que completaram integralmente as avaliagdes propostas. A amostra
foi composta por individuos de ambos os sexos, sendo 10 mulheres (41,7%) e 14
homens (58,3%).

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos referentes as variaveis
antropomeétricas e de composicao corporal. A média de idade dos participantes foi de
67,4 £ 4,17 anos, variando entre 61 e 75 anos. A estatura média foi de 162,2 + 10,3
cm (minimo de 142,6 cm e maximo de 177,3 cm). O peso corporal médio foi de 68,0
+ 12,69 kg (variagao de 52,1 a 100,2 kg), enquanto o indice de massa corporal (IMC)
apresentou média de 25,9 + 2,91 kg/m?, com valores entre 21,1 e 32,3 kg/m>.

Tais valores indicam uma predominancia de individuos com sobrepeso,
segundo os critérios da Organizagao Mundial da Saude (OMS), embora parte da
amostra se encontre dentro da faixa de normalidade e alguns participantes
apresentam valores compativeis com obesidade grau I.

A gordura visceral apresentou média de 10,5 £3,95%, com amplitude de 5,0%
a 20,0%, sugerindo variagdo consideravel na composi¢cao corporal e possiveis risco
metabdlico, cardiovascular, imunolégico e funcional significativo. Além disso, acelera
processos que ja sao mais intensos com o envelhecimento, perda muscular e
inflamacéo sistémica (DA SILVA et al, 2024; DOS SANTOS et al. 2024).

Tabela 1: Caracteristicas Antropométricas dos Participantes

Variavel Média Desvio- Minimo Maximo
padrao
Idade (anos) 67,4 417 61,0 75,0
Estatura (cm) 162,2 10,3 142,6 177,3
Peso (kg) 68,0 12,69 52,1 100,2
IMC (kg/m?) 25,9 2,91 21,1 32,3
Gordura 10,5 3,95 5,0 20,0
Visceral (%)

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi analisada em dois momentos:
repouso e pos-exercicio resistido. Observou-se reducdo do intervalo médio entre
batimentos (MEAN RR) de 830,6 ms em repouso para 694,9 ms apds 0 exercicio,
indicando aceleracdo da frequéncia cardiaca. Consequentemente, a frequéncia
cardiaca média (MEAN HR) aumentou de 73,4 bpm para 87,5 bpm, o que confirma a
resposta fisioldgica esperada frente ao esforgo fisico, caracterizada pela retirada vagal

inicial e subsequente ativacao simpatica.



20

Tabela 2: Variaveis de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

Variavel Repouso Pés-exercicio
Mean RR (ms) 830,6 694,9
Mean HR (bpm) 73,4 87,5

SDNN (ms) 47,3 72,5
RMSSD (ms) 66,5 95,4
SD1 (ms) 39.392 48.371
SD2 (ms) 40.764 21.355
Stress Index 30,2 38,9
LF/HF 35,0 35,0

Os indices no dominio do tempo, como SDNN e RMSSD, também
apresentaram elevagao apos o exercicio (de 47,3 ms para 72,5 ms e de 66,5 ms para
95,4 ms, respectivamente). Esses aumentos sugerem maior dispersédo dos intervalos
RR, refletindo tanto a ativacdo simpatica quanto a complexidade do reajuste
autonémico durante a recuperagao imediata, quando coexistem os componentes
simpatico e parassimpatico (DA ROCHA, 2022; ALMEIDA JUNIOR, 2022).

Os indices geométricos, SD1 e SD2, também apresentaram alteragbes
expressivas. O SD1, associado a variabilidade de curto prazo e a modulagao
parassimpatica, apresentou incremento significativo (de 39.392,39 + 28.391,1 para
48.371,49 £ 29.100,6; p &lt; 0,001), sugerindo aumento da variabilidade cardiaca
imediata pos-esforgo. Por outro lado, o SD2, que representa a variabilidade de longo
prazo e integra as agoes simpatica e parassimpatica, apresentou reducgao significativa
(de 40.764,88 £23.029,58 para 21.355,52 + 17.181,88; p &lt; 0,001), indicando menor
modulagao global apds o exercicio.

Arelacdo SD1 e SD2 demonstrou alteracao do equilibrio entre os componentes
de curto e longo prazo, compativel com predominancia simpatica e redugao relativa
da modulagdo vagal. Tais achados corroboram ANDRADE et al. (2020), que
observaram diminuicido da influéncia parassimpatica apds exercicios de intensidade
moderada a alta, acompanhada de ampliagéo das oscilagdes globais dos intervalos
cardiacos.

No dominio da frequéncia, o indice LF/HF que reflete o balango simpatico vagal
apresentou leve redugéo apos o exercicio (de 35,0 para 30,3). Embora o exercicio
promova predominancia simpatica, a queda no indice LF/HF pode estar associada a
mecanismos complexos de recuperacdo e a reativacdo parcial do tébnus vagal,
conforme discutido por DA ROCHA (2022), que destaca as limitagdes interpretativas
desse parametro isolado. Interpretagdo Fisioldgica e Relevancia Clinica. O indice

global de variabilidade (HRV) apresentou reducgao significativa, sugerindo diminui¢ao
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da modulagao vagal e supressao parassimpatica durante o esfor¢o (SHAFFER, 2017).
O Stress Index aumentou de 30,2 para 38,9, confirmando o predominio simpatico e a
elevagao do estresse fisiologico, resultado direto da maior demanda metabdlica e do
redirecionamento do fluxo sanguineo para os musculos ativos.

Em sintese, os resultados demonstram que o exercicio fisico induziu
aceleracao da frequéncia cardiaca, aumento da dispersao dos intervalos RR e maior
carga autonbmica, acompanhados de redugdo da modulagdo parassimpatica e
predominio da atividade simpatica. Essa resposta representa a adaptacao
cardiovascular aguda ao esforgo, tipica de individuos saudaveis e fisicamente ativos.

Apesar disso, observou-se ampla dispersao dos valores entre os participantes,
0 que evidencia heterogeneidade no funcionamento autonémico. Alguns idosos
apresentaram alta variabilidade cardiaca, sinalizando boa saude autondmica e
cardiovascular, enquanto outros mostraram valores mais baixos, possivelmente
relacionados a idade avancada ou menor aptidao fisica.

Esses achados reforcam a importancia da analise da VFC como ferramenta de
monitoramento da adaptacado autonémica ao exercicio em idosos. A literatura destaca
que redugdes persistentes na VFC estado associadas a maior risco de fadiga, estresse
fisiolégico e mortalidade (SPERLING, 2015; LUNDSTROM, 2022; VESTERINEN,
2016), enquanto valores elevados indicam melhor condi¢cédo funcional e capacidade

adaptativa.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O treinamento resistido produziu alteragbes agudas significativas na
modulagdo autondmica cardiaca de idosos, evidenciando predominancia simpatica
imediata e recuperacao vagal parcial apds o exercicio. A analise da VFC mostra-se
eficaz para compreender as respostas autonémicas ao esforgo, podendo auxiliar na
prescricao e monitoramento de exercicios voltados a saude cardiovascular de idosos.
Recomenda-se a ampliagcdo da amostra e o acompanhamento longitudinal para

investigar os efeitos crénicos do treinamento resistido na VFC.

Os resultados confirmam que a VFC constitui um marcador sensivel e eficaz
para a analise das respostas autonémicas ao exercicio em individuos idosos, podendo
ser utilizada como ferramenta de monitoramento e ajuste de programas de
treinamento voltados a otimizacao da fung¢ao cardiovascular e a promog¢ao da saude

global.

Em sintese, o treinamento resistido configura-se como uma estratégia relevante
para a manutencao e o aprimoramento da fungao autonédmica em idosos, desde que
aplicado de forma individualizada e adaptada as suas necessidades e limitagdes.
Estudos futuros, de carater longitudinal e com amostras mais representativas, sdo
recomendados para elucidar de forma mais abrangente os efeitos crénicos dessa

modalidade de exercicio sobre a saude cardiovascular da populagao idosa
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APENDICE A - Titulo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar do Projeto de Pesquisa “EFEITOS DO TREINAMENTO
RESISTIDO NA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM IDOSOS DO PROGRAMA IDOSO FELIZ
PARTICIPA SEMPRE (PIFPS)”, sob responsabilidade do Prof. Dr. Vinicius Cavalcanti, a qual tem por objetivo
analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca em idosos na situacdo de repouso e exercicio fisico.

Os critérios de inclusao serdo os seguintes: O tempo de pratica devera ser igual ou superior a duas vezes
na semana por aproximadamente 6 meses ininterruptos; ndo estejam fazendo uso de medicamentos; que
aceitarem participar do estudo sem nenhum tipo de remuneracéo, além da ajuda de custo relativa ao deslocamento
para a universidade nos dias das coletas.

Ja os critérios de exclusdo seréo os seguintes: Iniciarem o uso de qualquer medicamento durante a fase
experimental da pesquisa; sofrerem alguma lesdo que néo esteja relacionada aos sintomas da fadiga; faltarem a
um dos dias do protocolo; solicitarem abandonar a pesquisa; apresentar clara incompreensdo das perguntas
propostas no questionario; ndo enviar o questionario em tempo habil de inclusdo nas analises. Riscos da pesquisa:
invasao de privacidade; divulgagao de dados confidenciais (registrados no TCLE); tomar o tempo do sujeito ao
responder ao questionario/entrevista; fadiga em decorréncia do teste incremental de corrida e do teste intervalado
de velocidade; rapido ou baixo ritmo do coragdo em fungado da realizagdo do esforgo. Beneficios para os sujeitos:
limitar o acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informagdes especificas para a
pesquisa; garantir a ndo violagédo e a integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras); Assegurar a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizarao, garantindo a nao utilizagdo das
informagbes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio
e/ou econdmico e financeiro; Os testes/exames/procedimentos serdo realizados por profissionais capacitados e
treinados; Os testes/exames/procedimentos serdo realizados em local reservado para evitar possiveis
constrangimentos; Garantir que o estudo sera suspenso imediatamente ao perceber algum risco ou danos a saude
dos participantes da pesquisa, n&o previsto no termo de consentimento; No caso de sangramentos seréo aplicadas
técnicas de compressao asséptica e utilizagcdo de produtos cicatrizantes adequados, sendo realizado por
profissional capacitado e treinado; No caso de nauseas, tonturas, alteragdo de pressao arterial e/ou desmaios, o
participante deixara de realizar o procedimento, sendo direcionada a unidade de saide mais préoxima

Para qualquer outra informagéo, o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com o pesquisador no endereco
Av. Rodrigo.Otavio, 3000 - Coroado — Manaus-Am — Mini campus, Faculdade de Educagéo Fisica, pelo telefone
(92) 3305-4091 / 98123-9986, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na
Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-5130 / 9171-2496, e-mail: cep@ufam.edu.br /
cep.ufam@gmail.com.

Consentimento Pés—Informacao

Eu, , fui informado (a)
sobre o0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha participagao, e entendi a explicagdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que néo irei ganhar nada e que poderei sair quando quiser. Este
documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por vocé e pelo pesquisador, ficando uma via com
cada um de nés.

Data: / /

Assinatura do (a) responsavel

Assinatura do pesquisador



ANEXO A — QUESTIONARIO PAR-Q

Questiondrio de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questionario tem o abjetivo de identificar a necessidade de svalacdo por em medico antes
do inkcia da atvidade fieca Cace vood responda "SIM° 3 wma 0w Mas pengunias, cCanvesss com
sou mdcken ANTES de aumentar sew revel 3tual de stividace theca Mandone este quEsnonano ¢

a5 penguntat 38 JUaS vool respanda "SIMT

‘Por favor, assinaie "SIM° ou "NADS a5 segquintes perguntas

1. Aigum medico ja disse gue vood possus algum probiema de coracio @ gque 0 davena
reaizar atwidade fisica supervisionaco por peofissonas de saude?

P ehe 2

2 Voot sente dooes no peita guanda pratca athadade fssca’
F Em = Mdo

3. No dkimo mes vook senio dofes no pefo guanto praboou ativedade fisical
™ am ™ hao

4 Voch apresenta desequdinng devido & tontura & ou perda oo consciencial
T am ™ nio

5, Voo possul algum problema ossen ow arioulan que podona ser plorado pola atwidade
fisica?

r =m r fedo
& Vool roma sualmente algien medicameno para presslo arteral &'ou problema de
CofaganT
T aim ™ nao
T. Sabe de alguma outra razka pela qual vook nda deve praticar sihsdade fioca?
" im F. Mao

Hame completa Idade:

Se vooi responcel T3 a wma DU mais penguntas, le@a e assine o “Temmo de Aespansabildade
para Pritica de Abvidade Fsica”

Termo de Resporsabilidade para Pratica de Atividade Fisica
Esou ciente de gue @ recopmendavel COmeTsar Coem um madica antes de aumentar mod
nivel atual de athvdade fisica. par ter respondido "SM” 2 umaou mak peegunas do "Questanano
de Pronid3a para- Atiidade Fieca™ (PAS-00 Assuma plena responsabilidade por guaicuer
atividade fisica pratcada sem o atendementa a o5 recomendario

Maome complets

Data Assinabora:
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ANEXO B — Medias da composig¢ao corporal.

1. Altura (ANOTAR APENAS NUMERO, SEM CM) *

Trajar roupas leves, descal¢o, em pé, de costas para a escala, ereto, cabeca
orientada no plano de Frankfurt, pés unidos. Medida em cm.

2. Peso (ANOTAR APENAS NUMERO, SEM KG — SE HOUVER FRACAO, APENAS
1 DIGITO APOS A VIRGULA)

Trajar roupas leves, descalgo, em pé na balanga, de frente para a escala, ereto,

olhar fixo para frente e com os pés paralelos com pequeno afastamento. Medida em

Kg.

3. indice de massa corporal (ANOTAR APENAS NUMEROS)

4. Percentual de gordura visceral (ANOTAR APENAS NUMEROS, COM %)



