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RESUMO

A presséo arterial (PA) elevada é uma condicédo de satde que pode ser controlada por meio da préatica de exercicios fisicos
o0 qual resulta em sua reducéo. Todavia, ha indicios na literatura de que aproximadamente 25% da populagao néo apresenta
esse beneficio e as causas para tal fato sdo desconhecidas, embora sugira-se que o sistema nervoso, a intensidade do
treinamento, e a pressdo arterial inicial podem teoricamente explicar a auséncia de diminuicdo da PA. Assim, o objetivo do
presente artigo foi investigar quais os fatores influenciam a ndo reducéo da presséo arterial de praticantes de exercicio na
Academia da Melhor Idade (AMI) da cidade de Tocantindpolis-TO. Trata-se de estudo observacional, onde a PA foi
monitorada diariamente de abril a junho de 2018. Participaram hipertensos e diabéticos que praticam exercicio na AMI. O
exercicio foi prescrito e supervisionado pelos proprios professores da academia. A PA e frequéncia cardiaca foram
verificadas antes do inicio de cada dia de avaliagdo, e sempre ao final de cada sessédo de exercicio. Utilizou-se ANOVA uma
via e regressdo linear. Os resultados mostram que a pressao arterial sistolica (PAS) de repouso ou pés-exercicio ndo reduziu
significantemente entre 0os meses de observagdo, enquanto a pressdo arterial diastélica (PAD) reduziu significantemente a
PA de repouso entre os meses de abril e maio (de 79.3+9.7 para 73.0+£7.1, p=0.02, D de Cohen=0.77). A intensidade adotada
para o treinamento nos meses de abril, maio e junho esteve entre 49.9+5.6 a 53.2+6.5 (p=0.6; D de Cohen=0.5). Como
variaveis preditoras, notou-se que o SDNN (95%IC: 0.3 - 0.6, p=0.0), RMSSD (95%IC: -2.3 - -1.5, p=0.0) e PAS pré-
exercicio (95%IC:0.3 — 0.8, p= 0.0) estavam relacionadas com a PAS ap0s o treinamento. Para a PAD, observou-se que 0
LF/HF (95%IC: -4.2 - -0.8, p=0.0) e a PAD pré-exercicio (95%IC: 0.3 — 1.1, p=0.0) predisseram a PAD pds-exercicio no
més de abril. Conclui-se que a pressdo arterial dos voluntarios nao reduziu significantemente ao longo de todos os meses de
treinamento, que a intensidade adotada para o treinamento era considerada leve, e que varidveis do sistema nervoso
autdbnomo assim como a pressdo arterial sistolica ou diastdlica pré-exercicio realmente predizem a ndo redugéo da pressao
arterial.

Palavras-chave: Hipertensdo. Idosos. Atividades Fisicas.

ABSTRACT

High blood pressure (BP) is a health condition that can be controlled through physical exercise, which results in its reduction.
However, there is evidence in the literature that approximately 25% of the population does not have this benefit and the
causes for this fact are unknown, although it is suggested that the nervous system, training intensity, and initial blood
pressure may theoretically explain the absence decrease in BP. Thus, the objective of this article was to investigate which
factors influence the non-reduction in blood pressure of exercise practitioners at the Academia da Melhor Idade (AMI) in
the city of Tocantindpolis-TO. This is an observational study, where BP was monitored daily from April to June 2018.




Hypertensive and diabetic patients who exercise in AMI participated. The exercise was prescribed and supervised by the
academy's teachers. BP and heart rate were checked before the beginning of each evaluation day, and always at the end of
each exercise session. One-way ANOVA and linear regression were used. The results show that the resting or post-exercise
systolic blood pressure (SBP) did not significantly decrease between the months of observation, while the diastolic blood
pressure (DBP) significantly reduced the resting BP between the months of April and May (from 79.3 £ 9.7 for 73.0 £ 7.1,
p = 0.02, Cohen's D = 0.77). The intensity adopted for training in the months of April, May and June was between 49.9 +
5.6 10 53.2 + 6.5 (p = 0.6; D Cohen = 0.5). As predictor variables, it was noted that SDNN (95% CI: 0.3 - 0.6, p = 0.0),
RMSSD (95% CI: -2.3 - -1.5, p = 0.0) and pre-exercise SBP (95% CI: 0.3 - 0.8, p = 0.0) were related to SBP after training.
For the DBP, it was observed that the LF / HF (95% ClI: -4.2 - -0.8, p = 0.0) and the pre-exercise DBP (95% CI: 0.3-1.1,p
= 0.0) predicted the post-DBP -exercise in the month of April. It was concluded that the blood pressure of the volunteers
did not significantly decrease throughout all months of training, that the intensity adopted for training was considered mild,
and that variables of the autonomic nervous system as well as pre-exercise systolic or diastolic blood pressure actually
predict not to lower blood pressure.

Keywords: Hypertension. Older. Physical activities.

Introducéo

A hipertensdo arterial sisttmica € uma condicdo de salde crbnica caracterizada por
niveis elevados de pressdo arterial sistolica e diastolica e, atualmente, considerada uma das
doencas do sistema cardiovascular mais prevalente em todo o mundo®. Nesse sentido,
estratégias de controle como alimentac&o livre de sddio, controle do estresse, e pratica regular
de exercicio fisicos tém sido investigadas como ferramentas nao-farmacoldgicas eficazes no
combate a essa condigdo?2.

O exercicio fisico tem sido considerado como uma destas principais ferramentas, pois,
apos sua pratica ocorrem diminuicGes significativas do ponto de vista estatistico e clinico
considerando que perduram por até 22-24 horas*°. Contudo, dados na literatura apontam que
25% da parcela da populacdo ndo se beneficia com essas redugdes por fatores ainda
desconhecidos®. Até o presente momento hipotetizava-se que fatores intrinsecos e
extrinsecos ao individuo sejam responsaveis por essa resisténcia as reducdes, sendo elas a
atividade do sistema nervoso autdnomo antes da préatica de exercicio, assim como o valor de
pressao arterial, e caracteristicas do exercicio como intensidade e duracdo da sessdo de
treino”>8. Contudo, esses sdo achados na literatura ou apenas hipdteses de modo que até o
presente estudo esses fatores ainda ndo estavam bem definidos.

Somado a isso ha ainda o fato de que é uma realidade a pratica de exercicios de modo
autdbnomo sem que a intensidade e a duragdo do exercicio sejam bem monitorados, o que
pode corroborar com a auséncia de reducdes®. Nesse contexto, a Organizacdo Mundial de
Saude (2008) recomenda a todos os paises que em seus sistemas publicos ou privados de
salde sejam implementadas medidas para a promogao da atividade fisica de modo que todos
tenham acesso igualitario a esse bem imaterial. No Brasil, seguindo essas recomendacdes,
houve a implementacdo das academias da cidade, espacos nos quais 0s profissionais de
educacéo fisica promovem intervengdes com exercicio fisico para que ocorra prevencao ou
tratamento de condigOes cronicas-degenerativas®'1213, Contudo, até o presente momento
foram realizadas pesquisas que investigaram a satisfacdo e percep¢do do usuario com o
servigo, sem que a efetividade do programa na reducdo da presséo arterial, por exemplo, fosse
verificada.

Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar se ha reducdo da presséo arterial
sistolica e diastolica durante periodo de observacdo do exercicio realizado em Academia da
Melhor Idade (AMI), e ndo havendo verificar quais os fatores influenciam ou predizem essa
condicéo.




Métodos
Amostra

A investigacdo ocorreu na Academia da Melhor Idade (AMI), localizada na cidade de
Tocantindpolis-TO. Os voluntarios foram previamente informados quanto aos objetivos da
pesquisa, e logo depois solicitados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido baseado na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Participaram do
estudo os voluntarios considerados fisicamente ativos a, no minimo, trés meses, ndo
fumantes, ou que tivessem parado o habito de fumar a, no minimo, dois anos ininterruptos,
que tinham entre 40 e 75 anos de idade, ndo faziam uso regular de bebidas alcodlicas, nem
eram acometidos por doencas osteomioarticulares incapacitantes, e nao faziam uso de
insulina exdgena. Foram excluidos da amostra os voluntérios que relataram dor ou mal-estar
relacionada a pratica do exercicio, que pararam de administrar os medicamentos anti-
hipertensivos sem aconselhamento médico, que faltassem a um més ininterrupto da
intervencdo, ou que, voluntariamente, ndo quisessem mais ser participantes.

Assim, apds a observacdo desses critérios, foram recrutados 16 voluntarios,
hipertensos, com média de idade de 58.8+15.3 anos, fisicamente ativos, que praticavam
exercicio na AMI a mais de seis meses, e faziam uso de medicamentos anti-hipertensivos
regularmente.

Variaveis de caracterizacdo da amostra

A composicdo corporal foi realizada antes do inicio do estudo por meio de uma
balanga de bioimpedancia, modelo Ison (Kikos®, Séo Paulo, Brasil) para obtencdo da massa
corporal (kg) e estatura (cm). As variaveis foram registradas conforme os procedimentos
padronizados pelo International Society for the Advancement of Kinanthropometry4. O
indice de massa corporal foi calculado com base na equacdo: IMC= peso/estaturaz. A
circunferéncia da cintura e a circunferéncia do quadril foram medidas por meio de uma fita
antropométrica de marca Sanny (Sao Paulo, Brasil) calibrada previamente.

Registros da Pressao Arterial e Frequéncia Cardiaca

A pressdo arterial e frequéncia cardiaca foram registradas por meio de aparelho
semiautomatico para medida pressorica da Marca Onrom (S&o Paulo, Brasil). Para tanto, 0s
voluntarios foram convidados ao chegar ao local da coleta de dados e permanecerem em
repouso por 10 minuto. Apds isso, as medidas eram realizadas em duplicata. Para 0s casos
em que havia diferencas maiores do que 5SmmHg entre as duas primeiras medidas era
realizada uma terceira e anotada em sumula de coleta de dados. Apds o exercicio foram
tomadas medidas imediatamente e apds 10 minutos de treinamento. O valor de PA p6s-treino
considerado para o presente estudo foi o de 10 minutos, e 0 de FC o valor obtido
imediatamente apds o exercicio.

Andlise da intensidade adotada no treinamento

Para essa andlise consideramos a determinacdo da Frequéncia Cardiaca Méaxima
(FCmax.) por meio da equagdo proposta por Karvonen et al. (1957):
FCmax=220-idade




Para a analise da FC que deveria ter sido atingida nos periodos de exercicio utilizamos
a seguinte equacdo considerando o percentual de intensidade moderada entre 60 e 80% da
FCmax (American College of Sports Medicine, 2007):
FCméx=frequéncia cardiaca de repouso (FCrep.) + % de intensidade(FCméax-FCrep.)

Por fim, para analisar o percentual de fato adotado durante o treinamento utilizamos
equacao que segue abaixo:
%adotado=(FCrep*100)/FCmax
Este método de analise foi previamente adotado por Silva et al. (2017). Destes calculos
derivaram as variaveis: 1T60% e 80% que correspodem a FC que deveria ter sido observada
durante os dias de exercicio; FC observada, a qual diz respeito a FC realmente adotada pelos
voluntérios durante as sessdes de exercicio; Intensidade do treino adotado, relaciona-se ao
percentual de intensidade observado nos meses de treinamento.

Registro da variabilidade da frequéncia cardiaca

O registro da frequéncia cardiaca para posterior analise da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) foi realizado no més de abril por meio de uma cinta cardiaca da marca Atrio
(Séo Paulo), a qual transmitia o sinal para o aplicativo Cardiomood, previamente validado
por Andrade et al. (2019) para fins de registro da FC e anélise da VFC. Para tanto, apds
chegarem ao local de pratica de exercicio foi solicitado aos voluntarios que permanecessem
em repouso sentado por cinco minutos para que posterior a esse periodo fosse realizado o
registro de cinco minutos de sinal da FC.

Para o presente estudo foram consideradas as varidveis no dominio do tempo que
correspondem a atividade do sistema nervoso autonémico simpatica (SDNN) e
parassimpatica (RMSSD e pNN50). No dominio da frequéncia foi adotado balanco
simpatovagal (LF/HF).

Aspectos éticos

A presente investigacao foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Tocantins sob procotolo de nimero:
93360518.5.0000.5519.

Plano de Analise de Dados

Os dados estdo apresentados de forma descritiva como média de desvio-padrao da
média. A normalidade e a homogeneidade foram testadas por meio do teste de Shapiro-Wilk
e Levene. Aplicou-se ANOVA one-way para a comparacdo das variaveis cardiovasculares
entre os meses de observacéo. O nivel de confianca adotado foi de p<0.05 e o tamanho de
efeito verificado por meio de D de Cohen. Para testar a predi¢do das variaveis autonémicas,
PAS e PAD pré-exercicio, FC observada e percentual de treino realmente adotado pelos
voluntarios utilizou-se regressao linear simples. O nivel de confianca empregado foi de
p<0.05 e intervalo de confianca de 95%. As andlises foram realizadas no software SPSS,
versédo 20, e JASP, verséo 0.14.
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Resultados

Os dados relativos as variaveis de caracterizacdo no periodo basal estdo apresentados
na tabela 1. Nota-se que de acordo com o IMC a amostra pode ser considerada com
sobrepeso, possuiam risco de desenvolver complicacbes metabolicas relacionadas a
obesidade de acordo com a circunferéncia da cintura, acompanhados por valores de glicemia
que podem ser categorizados como normais considerando o periodo do dia no qual foram
registrados, embora a pressdo arterial sistolica e diastdlica estivesse dentro dos padrfes de
normalidade para a idade e condicao hipertensiva.

Tabela 1. Dados cardiovasculares basais dos voluntarios.

Variaveis MédiaxzDP
Idade 58.8+15.3
Estatura 1.4+0.3
MC 65.5+11.6
IMC 26.7£7.5
CC 87.6+23.6
CQ 89.9+27.8
SDNN 58.7+26.3
RMSSD 34.9+23.5
PNN50 10.0+10.9
LF/HF 2.5+2.0

Na tabela 2 nota-se reducdo significante da PAS entre os momentos pré do més de
abril e maio sem que outras diferencas sejam observadas.

Tabela 2. Comparacdo da pressdo arterial sistdlica, diastolica e frequéncia cardiaca entre 0s
meses de observacao e no periodo pré e pds dia de observacao.

Més
P P Dde Dde

Varia- Abril Maio Junho pré pos Cohe Cohe
vel npré npés

Pré- Pos- Pré- Pos- Pré- Pos-

exercicio exercicio exercicio exercicio exercicio exercicio
(mi 1375+41 1301#1 126941 125.8+1 131.6+1 127.0+1 0%0 0i7 0.67 028
9) 6.7 2.1 54 7.2 7.9 4.9
PAD 0.0 05 0.77 -0.35
(mmH  79.3t9.7 766489 o0l1 76'43?11' 762484 80.2:98 2 2
9)
FC 78.0+13. 83.3x17. 73.7x15. 84.9+13. 01 09 066 0.16
(spm) 2 5 : 1 705:9.1 830£7.7 i

Dados estdo apresentados como média e desvio-padrdo da média. *indica diferenca
significante entre o periodo do més de abril e maio.

Na tabela 3 pode-se observar que 0s voluntarios em todos 0s meses praticaram o
exercicio com intensidade observada significantemente abaixo do esperado para a
intensidade de 60% e 80% da FCméx.
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Tabela 3. Comparacéo entre a frequéncia cardiaca esperada na intensidade de 60 e 80% da
Fcmax e a observada.

D D
de de
P6 P8 Co Co
Abril Maio Junho 0 0 he he
% % n n
60 80
% %
IT60 IT80 Obser IT60 IT80 Obser IT60 IT80 Obse
% % vado % % vado % % rvado
(Fscp 126.9 if;" 83.9+ éfg 1372 849+ 1234 1386 830+ 00 00 01 0.1
m) +11.4 g 12.9%# _3 +12.7 131" +114 147 1.7°* 0 0 1 1

Dados estdo apresentados como média e desvio-padrdo da média. *indica diferenca entre a
FC observada e a FC esperada aos 60% de intensidade; #indica diferenca entre a FC
observada e a FC esperada aos 80% de intensidade.

Na tabela 4 observam-se as intensidades em percentual realmente adotadas pelos
voluntarios nos meses de observacao.

Tabela 4. Intensidade do treinamento adotada pelos voluntarios durante os meses de
treinamento.

Abril Maio Junho P D de Cohen
Intensidade do
treino na AMI 50.7+9.5 53.2+6.5 49.9+5.6 0.6 0.5
(%)

Na tabela 5 estdo apresentados os modelos de predicdo da reducdo ou nao da pressédo
arterial. Notou-se que para a PAS as variaveis preditoras sdéo 0 SDNN, RMSSD e PAS pré.
Para a PAD, as varidveis preditoras foram o LF/HF e valor da PAD no periodo pré
observacao.

Tabela 5. Analise de regressdo linear entre os preditores da reducdo da pressdo arterial.

Modelo 95% IC P
PAS pos-exercicio (abril)

SDNN 0.3-0.6 0.0°

RMSSD -23--15 0.0°

pNN50 -0.8-0.2 0.1

LF/HF -1.5-11 0.1

PAS pré 0.3-0.8 0.0

FC observada

-0.5-0.3

0.8




Percentual adotado -0.8-0.6 0.9
PAD p0s abril
SDNN -3.1-35 0.5
RMSSD -11.7-9.6 0.4
PNN50 -12.0-12.4 0.9
LF/HF -4.2--0.8 0.0"
PAD pré 03-1.1 0.0°
FC observada 0.2-04 0.5
Percentual adotado -0.6-0.4 0.6
Discussao

O objetivo do presente estudo foi investigar se a reducdo da PAS e PAD estavam
prejudicadas e quais os fatores influenciariam essa condi¢éo da pressao arterial de praticantes
de exercicio na Academia da Melhor Idade (AMI), na cidade de Tocantindpolis. Os
resultados demonstraram que houve diminuicdo significante da PAD no periodo de repouso
apenas entre os meses de abril e maio, sem que reducles estatisticamente significantes
tenham sido observadas para a PAS. Além disso, verificamos que as variaveis SDNN,
RMSSD, pNN50, FC observada e PAS ou PAD pré sessdo de exercicio sdo consideradas
variaveis preditoras para a pressdo arterial pos-exercicio.

Historicamente sabe-se que uma parcela de 25% da populacéo hipertensa néo reduz a
pressdo arterial'®, porém, quais os fatores contribuem para a ndo reducdo ainda era algo néo
determinado com clareza, mas alguns autores afirmam que a intensidade, frequéncia semanal
e tipo de exercicio seria um fator, enquanto fatores intrinsecos ao individuo seria outro como
nivel inicial de pressdo arterial no periodo pré-exercicio, e atividade do sistema nervoso
simpatico e parassimpatico®®. Silva et al. (2017) demonstraram que a intensidade do exercicio
era um fator que, de fato, contribuia para ndo haver diminui¢do dos valores pressoricos apos
o0 exercicio. De modo que apds dois dias de acompanhamento dos valores da pressdo arterial
obtidos de sessOes de exercicios realizadas de modo autdnomo, ou seja, sem prescricao e
acompanhamento por um profissional de educacéo fisica, a PAS e PAD reduziam apenas
0,27mmHg. Ao passo que ap0s a prescri¢do tanto a reducdo da pressdo arterial quanto a
intensidade foram aumentadas de modo significante.

O sistema nervoso autdnomo também era hipotetizado como um fator influenciador
da presséo arterial pos-exercicio. Porpino et al. (2010) em sua tese de doutorado verificaram
que hipertensos com maiores valores de atividade nervosa simpatica antes do exercicio eram
aqueles que a pressdo arterial ndo reduzia pos-exercicio. InvestigacGes foram previamente
realizadas com o objetivo de comparar a atividade do sistema nervoso autbnomo entre tipos
de exercicios como aqueles realizados apenas por membros inferiores, superiores e de corpo
inteiro (Freitas et al., 2018), entre normotensos e hipertensos (Queiroz et al., 2014), e
exercicios realizados no turno da manha e da tarde (Brito et al., 2015). Contudo, até o presente
momento ainda ndo havia sido realizado um estudo de predi¢cdo no qual ficasse evidenciado
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que o sistema nervoso autbnomo possuia predi¢cdo com o valor de pressdo arterial sistolica e
diastdlica pos-exercicio. Assim, tomadas essas evidéncias em conjunto, parece-nos possivel
afirmar que fatores intrinsecos ao exercicio e ao individuo sdo capazes de interferir na
reducao da pressdo arterial pds-exercicio.

Previamente a nos, Silva et al. (2017) demonstrou que hipertensos e normotensos que
caminham ou correm de modo autbnomo, sem a orientacdo de um professor de educacédo
fisica adotam a intensidade leve nas sessdes de exercicio e isso é passivel de corre¢do apds a
orientacdo e acompanhamento de intensidade realizada pelos pesquisadores. Esses dados
corroboram com 0s nossos uma vez que demonstramos que a amostra da presente
investigacdo adota entre 49% e 53% de intensidade de exercicio mesmo com o profissional
de educacéo fisica monitorando o exercicio.

Os nossos dados sdo 0s primeiros a demonstrarem que o sistema nervoso auténomo,
além de variaveis relacionadas ao treinamento e a pressao arterial pré-sessao de exercicio,
sdo realmente preditores da pressdo arterial no periodo pos-exercicio. Porém, esse estudo
apresenta limitacbes como ndo ter sido possivel medir a atividade nervosa simpética e
parassimpatica por mais tempo além do primeiro més de observacdo. Entretanto,
apresentamos alguns pontos fortes como ter estabelecido que o sistema nervoso simpatico e
parassimpatico confere predicdo ao valor de pressdao arterial sistolica e diastolica pos-
exercicio.

Concluséo

Os dados do presente estudo demonstram que a reducdo da pressao arterial sistolica
e diastdlica ndo ocorre significantemente em todos os meses de observacdo de sessbes de
exercicio, que mesmo acompanhados por profissional de educacéo fisica os voluntarios ainda
adotam intensidades leves nas suas sessdes de exercicio fisico, e que varidveis como
atividade simpatica do coracdo, parassimpatica, balango simpato-vagal, pressdo arterial
sistolica, diastélica no periodo pré-sessao de exercicio, assim como a frequéncia cardiaca
obtida durante o treinamento sdo preditores da pressdo arterial sistolica e diastdlica pos-
exercicio no primeiro més de observacdo de exercicio realizado na Academia da Melhor
Idade.
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ANEXO I- Questionéario Internacional de Atividade Fisica — Versao Curta

Nome:
Data: / / Idade: Sexo: F()M()

NOs 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 tdo ativos nés somos em
relacdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao 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 sao MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere
que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagéo!

Para responder as questdes lembre-se que:

@ Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

@ Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforcgo 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:

1%) Em quantos dias da ultima 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

1°) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos:

2%) Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA () Nenhum

2°). Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:
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3% Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar
répido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiracao ou batimentos do coragéo.

Dias por SEMANA () Nenhum

3°) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

Estas Gltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado, no trabalho, na escola
ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Né&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte de 6nibus, trem, metrd
ou carro.

4%). Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante um dia de semana de semana?
horas minutos

4°). Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas minutos

Fonte: MATSUDO et al. (2001).
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APENDICE I- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

Viemos muito satisfatoriamente convida-lo por meio deste documento a participar da
pesquisa intitulada: ANALISE DE VARIAVEIS CARDIOMETABOLICAS A
INTERVENQAO COM EXERCICIO FiSICO REALIZADO COTIDIANAMENTE EM
LOCAIS PUBLICOS DA CIDADE DE TOCANTINOPOLIS — TO a ser realizada diariamente,
durante quatro meses, na rua XV de Novembro, na cidade de Tocantinopolis — TO.

O presente estudo € sobre a resposta da frequéncia cardiaca, pressdo arterial, glicemia e
sistema nervoso a pratica de exercicio fisico realizada durante quatro meses. Nesse estudo vocé
ird caminhar/correr por 60 minutos e, logo apos, a frequéncia cardiaca, pressao arterial, glicemia
e sistema nervoso serdo medidos durante 40 minutos. Este projeto esta sendo desenvolvido pelo
Grupo de Estudo e Pesquisa em Biomecanica e Psicofisiologica do Exercicio (GETEPS), e do
Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica e Doencas Cronicas (GPAFD), da Universidade Federal
do Tocantins, sob orientacdo da Prof® Ma. Alesandra Araudjo de Souza. O objetivo do estudo é
analisar as respostas cardiometabdlicas de caminhantes da cidade de Tocantindpolis — TO a uma
intervencdo com exercicio fisico por quatro meses.

Verificaremos a sua frequéncia cardiaca, pressdo arterial e glicemia antes, durante e depois
do exercicio. A sua atividade nervosa sera verificada a cada quatro semanas por meio de um
medidor da frequéncia cardiaca (frequencimetro) Para tanto, o (a) senhor (a) devera ficar sentado
(@) e em repouso por 10 minutos. Em seguida realizard uma sessao de exercicio fisico aerdbico
com duracdo de 60 minutos. O exercicio sera realizado de uma maneira que em uma escala de
04a 10, no qual 10 representa cansaco fisico extremo e O representa nenhum cansaco, vocé devera
ficar entre 5 e 6. E algo proximo da velocidade que vocé usa nas suas caminhadas habituais.
Assim, ndo havera grande desconforto durante a pratica do exercicio fisico. Informamos que 0s
pesquisadores se manterdo ao seu lado durante todo o exercicio, assim, ao sentir qualquer
desconforto finalizaremos o exercicio.

Solicitamos a sua colaboracdo a fim de permitir a realizacdo da pesquisa, como também
sua permissao para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar
em revista cientifica. Informamos que o0s riscos sdo minimos para a sua saude, ndo
comprometeremos de forma alguma a sua integridade fisica e moral, além de ndo coloca-lo em
situacOes de vergonha ou constrangimento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel

i i _ Impresséo
Assinatura do Pesquisador Participante Dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador Participante

Todos os seus dados serdo unicamente utilizados para este estudo. Assim, garantimos
que seu nome, endereco ou qualquer forma de identificagdo serdo mantidos em sigilo por nds,
de modo que publicaremos somente resultados, mas sem jamais citar seu nome ou qualquer
outra informacao eu possa Ihe identificar.

Informamos que sua participacéo é inteiramente voluntaria, que vocé pode desistir da
participacdo neste estudo a qualquer momento, mesmo depois de assinado este documento. Se
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vocé desistir nada lhe sera cobrado e essa atitude nao lhe trard nenhum prejuizo. Além disso,
este documento garante ainda que se houver qualquer dano ao (a) senhor (a) o grupo de
pesquisadores estara responsavel por conduzir sua indenizacdo, mas apenas se for comprovado
que o maleficio foi provocado por essa pesquisa.

Informamos ainda que este documento serd assinado em duas vias para que um possa
ficar com o (a) senhor (a) e outro com os pesquisadores. Logo, qualquer duvida que surgir ao
longo da pesquisa o (a) senhor (a) podera consultar esse documento que estara de sua posse ou
mesmo conversar com o grupo de pesquisadores.

Por ultimo, os pesquisadores garantem que o (a) senhor (a) terd acesso aos resultados do
estudo com as devidas explica¢des dos dados obtidos.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, declaro que fui devidamente
esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para a realizacdo da pesquisa. Estou ciente que
receberei copia desse documento.

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Alesandra Araujo de Souza — Endereco:
Rua do Normal/ Centro/Tocantin6polis — TO/CEP: 779000-000/ n°77/Fone: (83) 999024097/e-
mail: alesandra.araujo@mail.uft.edu.br

Caso necessite de maiores informacOes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador participante (a): Hillary Alves da Silva: (63) 96381413589; Laura da Cunha Sousa:
(63) 981468838; Rosiane Gomes Lima Costa: (63) 991191193.

Vocé também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Tocantins — Endereco: Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14,
Prédio do Almoxarifado, CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO /Fone: (63) 3229-4023 /E-mail:
cepuft@uft.edu.br

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel Impress&o

Dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador Participante
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APENDICE II

Ficha para Coleta de Dados

PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA

Paciente: Horéario do medicamento:
Medidas | Valor de pressao arterial
Repouso

Recuperacéo

10 min |
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Lista de verificacdo de preparacéo de envio

Como parte do processo de submissao, os autores séo solicitados a verificar a conformidade de
sua submissdo com todos os itens a seguir, e as submissées podem ser devolvidas aos autores
que ndo cumprirem essas diretrizes.

O artigo ndo esta sendo avaliado por outra revista.

As Diretrizes do COPE, disponiveis em http://publicationethics.org, foram consultadas
e sdo respeitadas pela autoria na preparacdo e submisséo do artigo a Revista de Educacao
Fisica.

A submissdo segue rigorosamente todas as regras exigidas pelas diretrizes dos autores.
Os autores utilizaram o modelo disponivel nas diretrizes dos autores para a preparacao
do arquivo de submisséo.

e O arquivo de submissdo possui extensdo doc. ou docx e contém no méximo 20 paginas
incluindo figuras, gréaficos, tabelas e referéncias;

e Todos os metadados (texto e informacdes de autoria) foram detalhadamente preenchidos
no Journal System em inglés e portugués.

e A declaracdo de transferéncia dos direitos autorais para a Revista de Educacao Fisica,
assinada por todos os autores, foi enviada em formato PDF como documento
complementar a submissdo. Caso contrario, o envio seré rejeitado.

e A declaracdo de autoria da Revista de Educacdo Fisica, assinada por todos os autores,
foi enviada em formato PDF como documento complementar a submissdo. Caso
contrario, o envio sera rejeitado.

As figuras e tabelas tém até 7,65 polegadas de largura e ndo excedem 16 cm.

As referéncias sdo organizadas em ordem numeérica, de acordo com a ordem em que Sao
mencionadas pela primeira vez no texto, de acordo com o estilo Vancouver
(http://www.icmje.org/index.html).

e Em caso de aprovacdo, serd escolhida uma das trés opc¢des de pagamento dos APC's
(taxas de processamento do artigo), de acordo com as orientacdes dos autores.

Diretrizes do autor
Sec0es de artigos publicados

Os artigos séo aceitos nas seguintes sec¢des: Artigos Originais; Artigos de revisao e artigos de
opinido. Eles devem se enquadrar no escopo do Journal of Physical Education (J. Phys.
Educ.).

ARTIGOS ORIGINAIS

Esta secéo tem como objetivo divulgar pesquisas que preencham uma lacuna do conhecimento
ndo abordada anteriormente e que apresentem resultados relevantes, desde que possam ser
reproduzidos e / ou generalizados. O artigo deve ser dividido em Resumo em portugués,
Abstract, Introducgdo, Procedimentos Metodoldgicos, Resultados, Discussdo, Conclusdes e
Referéncias.
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Informac6es Adicionais:

Deve ter até 6.000 palavras em sua totalidade.
Tabelas, figuras e quadros sdo limitados a 6 no total, e devem incluir apenas dados
essenciais, evitando tabelas muito longas.
O resumo e o abstract ndo devem exceder 250 palavras.
As referéncias devem ser limitadas a 40. Devem ser estritamente pertinentes e relevantes
para o topico discutido. Deve-se evitar a inclusdo excessiva de referéncias na mesma
citacdo. A citacdo de documentos inéditos, ainda ndo indexados na literatura cientifica
(teses, dissertacdes, relatorios, etc.) deve ser evitada e ndo pode ultrapassar 03 da
referéncia total ao todo.

e O numero méaximo de autores esta limitado a oito. Um documento suplementar deve ser
enviado ao Editor se o niumero de autores for igual ou superior, justificando o papel de
cada um no estudo.

ARTIGOS DE REVISAO

Voltados para a revisdo critica e sistematica da literatura, devem conter Resumo (em portugués),
Abstract, Introducdo (incluindo procedimentos metodolégicos, delimitacdo e limitacdo do
tema), Desenvolvimento, Consideracdes Finais e Referéncias.

Informac6es Adicionais:

e Tabelas e figuras, limitadas a cinco ao todo, devem conter apenas informagdes essenciais,
evitando tabelas muito longas.

e O resumo ¢ o abstract ndo devem exceder 250 palavras.

e As referéncias sdo limitadas a 40. Devem ser estritamente pertinentes e relevantes para o
topico discutido. Deve-se evitar a inclusdo excessiva de referéncias na mesma citagdo. A citacdo
de documentos inéditos, ainda ndo indexados na literatura cientifica (teses, dissertacdes,
relatdrios, etc.) deve ser evitada e ndo pode ultrapassar 03 da referéncia total ao todo.

e O nuimero maximo de autores de revisdes criticas ¢ limitado a quatro. As revisdes
sistematicas serdo avaliadas a partir de sua totalidade argumentativa.

ARTIGOS DE OPINIAO

Expressar opinido (pontos de vista) sobre temas relevantes para a area, que abordem situagoes
pouco frequentes ou contraditdrias, que merecam maior compreensdao e atencdo dos
profissionais da Educacdo Fisica, Esportes e areas afins. Deve conter Resumo (em portugués),
Abstract, Introducdo, Topicos para Discussdo, Consideragfes Finais e Referéncias
Bibliograficas. Este tipo de artigo pode ser publicado a convite do editor, iniciado pelo autor em
contato prévio com a editora. Geralmente é um artigo escrito por um pesquisador ou grupo de
pesquisadores com comprovado conhecimento na area.

Modelo de arquivo do manuscrito a ser submetido
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Os artigos submetidos para publicacdo na Revista de Educacdo Fisica devem seguir a
normalizacdo pré-estabelecida e o padrdo de diagramacdo da revista. Baixe o modelo (baixe
aqui) em um arquivo Word (em inglés) para que vocé possa editd-lo com o conteudo do
manuscrito e iniciar a submisséo.

POLITICA CONTRA O PLAGIARISMO E A MAL PRATICA NA PESQUISA
CIENTIFICA

A Revista de Educacao Fisica adere a protocolos internacionais que garantem a exceléncia da
pesquisa cientifica, evitando qualquer préatica de plagio e negligéncia tanto na producao quanto
na divulgacdo do conhecimento.

Por esse motivo, informamos aos autores, revisores e leitores que priorizamos a plena probidade
dos artigos publicados nesta revista.

Para orientar nosso posicionamento e nossas acgdes editoriais, seguimos rigorosamente as
diretrizes do COPE (Comité de Etica em Publicagdes), que incentivam a realizacdo de boas
praticas académicas. Alem desse estimulo, o Journal of Physical Education envidara todos os
esforcos para identificar qualquer tentativa de plagio, negligéncia e fraude que prejudigue nosso
compromisso irrestrito com o necessario rigor e confiabilidade da pesquisa cientifica.
Convidamos o0s autores a conhecer essas diretrizes, disponiveis no site do COPE
http://publicationethics.org.

Taxas de processamento de artigos

As despesas de processamento de artigos (APCs) para submissées aprovadas no Journal of
Physical Education séo:

1 - Os artigos submetidos em portugués cujos autores optem por publicar em portugués custam
R $ 800,00 (oitocentos reais);

2- Para artigos submetidos em inglés e publicados somente em inglés, sera cobrado R $ 400,00
(quatrocentos reais);

3 - Artigos submetidos em portugués cujos autores optem por ter o manuscrito traduzido e
publicado em inglés, o valor APC é de R $ 200,00 (duzentos reais).

4 - Artigos enviados de outros paises, APC é US $ 100,00.

Aviso de direitos autorais

* Artigo submetido para publica¢do deve observar a Lei de Direitos Autorais, n.9.610 de 19 de
fevereiro de 1998.

* Os autores sdo obrigados a declarar a cessao de direitos autorais e que Seu manuscrito é uma
obra original, e ndo esta sujeito, parcial ou totalmente, a anélise para publicacdo em outro
periddico. Esta declaracéo sera exigida no momento da submisséo do artigo.

* A Revista detém os Direitos Autorais, permitindo citagdes de seu conteiido em outros veiculos
de informac&o cientifica e técnica, desde que citada a fonte.




