SER ATIVO E SER SAUDAVEL?: UMA VISAO A LUZ DA DISTRIBUICAO DE
PESO E DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMICO

André do Nascimento Bernardino*

Gleidson Mendes Reboucas?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o impacto do estado de peso corporal na
variabilidade da frequéncia cardiaca em escolares ativos ou muito ativos inseridos
nas praticas corporais das aulas de educacao fisica. A amostra foi de 44 criancas do
sexo masculino de uma escola particular no centro leste da cidade do Natal — RN,
com idades entre 10 e 14 anos. O célculo do indice de Massa Corporal (IMC) foi
obtido a partir das medidas de estatura e massa corporal. A VFC (Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca) foi obtida através das medidas VLF, HF, LF e a razdo de LF/
HF e foram coletadas por meio de um cardiofrequencimetro POLAR RS800cx. As
comparacdes entre as médias foram feiras com o teste t de Student para amostras
independentes nas variaveis de comportamento paramétrico e doutro modo, nas
variaveis ndo paramétricas as médias foram comparadas com o teste de Mann-
Whitney U. O IMC apresentou diferencas significativas entre os grupos e foi
corroborado pelo Peso Corporal. Todos os valores as variaveis da VFC (VLF, LF, HF
e LF/HF) ndo apresentaram diferencas significativas de acordo com a distribuicéo de
peso corporal. Concluimos que apesar do excesso de peso corporal ser um forte
influenciador de modificacbes em nivel autonémico no sentido de diminuir o controle
normal da funcéo cardiaca, na faixa etaria estudada, o nivel de atividade fisica pode
estar sendo determinante como fator de cardioprotecéo. Assim, acreditamos que as
atividades fisicas desempenhadas no ambiente escolar sejam extremamente
importantes ndo sO para a formacdo psicossocial e para a educacdo motora, mas

sobretudo para a melhoria do assoalho fisiol6gico dos escolares.
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BE ACTIVE IS TO BE HEALTHY?: THE VIEW ON PERSPECTIVE OF WEIGHT
DISTRIBUTION AND AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM

ABSTRACT

The objective was to analyze the impact of body weight status in heart rate
variability in school active or very active inserted into the body practices of physical
education classes. The sample consisted of 44 male children from a private school in
the east center of the city of Natal - RN, aged between 10 and 14 years. The
calculation of Body Mass Index (BMI) obtained from the height and weight
measurements. Heart Rate Variability (HRV) obtained through the measures VLF, HF,
LF and the ratio of LF / HF and collected through a heart rate monitor POLAR®
RS800CX. Comparisons between means were fair with the Student t test for
independent samples in the parametric behavior of variables and otherwise, the
nonparametric variables means compared using the Mann-Whitney U test. BMI
showed significant differences between groups and it supported by Body Weight. All
values of HRV variables (VLF, LF, HF and LF / HF) showed no significant differences
according to the distribution of body weight. We conclude that despite the excess
body weight is a strong influencer of changes in autonomic level to decrease normal
control of heart function in the age group studied, the level of physical activity may be
in determining how heart protective factor. Thus, we believe that the physical
activities performed in the school environment are extremely important: for
psychosocial training and for motor education, but above all to improve the

physiological floor of the school.
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1 INTRODUCAO

O ambiente escolar tem sido um local de discussdes que permeiam
diretamente os interesses dos alunos e também dos outros atores sociais envolvidos
(professores, gestores e pais). Nesse contexto, muitas perguntas sao frequentes no
ambito da Educacdo Fisica.

Se pensarmos nos alunos temos as seguintes: a) Porque eu devo fazer



atividade fisica regularmente?; b) Qual a importancia da educacao fisica na minha
vida? Se pensarmos nos gestores e professores temos: a) Quais os conteudos da
Educacao Fisica?; b) Existe uma idade adequada para se movimentar de forma
consciente e planejada?; c) O exercicio contribui para uma maior autonomia dos
alunos? Por fim, os pais frequentemente fazem perguntas aos educadores tais
como: a) A Educacao Fisica ndo deixara meu filho engordar?; b) Meu filho ser4 mais
saudavel se fizer Educacéo Fisica?

Na verdade, as perguntas acima tratam de um conjunto de fatores que
levam a entender a pratica da Educacdo Fisica como um hébito que deve, desde
cedo, ser cultivado na formacgao das criangas para que possa aumentar o poder de
deciséo por parte dos mesmos no sentido desta pratica. Acredita-se com isso que
seja possivel desvincular a ideia de obrigacdo que tem impacto negativo na
aderéncia as propostas que lhe sédo oferecidas (FERREIRA, 2001). Em outras
palavras, os habitos de hoje, poderéo ser determinantes para a saude de amanha.

Incentivos para que os jovens desenvolvam uma vida ativa, devem iniciar ja
nas primeiras vivéncias da vida escolar, através das disciplinas oferecidas pelas
instituicbes e também atividades que envolvam a familia dos alunos, evitando a
divergéncia entre vida escolar e a familiar, aumentando assim, as chances dos
mesmos, aderirem a tais ac6es (CARREL et al., 2005).

Pretere-se que a Educacao Fisica escolar, para criancas e adolescentes,
seja inclusiva, de modo gue todos participem sem haver distin¢des, utilizando-se de
jogos e competicbes sem focar o desempenho, aliados a ludicidade, tornando a
pratica da educacdo fisica mais agradavel, contribuindo para a aceitacdo de tais
praticas para toda vida (LAZZOLI et al., 1998).

Além das questdes educativas e sociais, a atividade fisica contribui ndo s6
na moderacdo dos processos metabdlicos, mas também para o desenvolvimento
morfologico e cognitivos dos jovens, o que reduz a incidéncia de inumeras doencas
guando em idades mais avancadas (PIERINE et al., 2006).

Porém, com a “evolucdo” da sociedade, a utilizagdo massiva de eletrdnicos,
€ cada vez mais comum, e tal comportamento possui ligagdo direta com 0 aumento
do sedentarismo que junto ao consumo cada vez maior de alimentos ricos em
gordura, colabora ao surgimento de inUmeras enfermidades prejudiciais a vida dos
jovens e futuros adultos. Nesse contexto, a escola possui um papel importante tanto

no aspecto informativo quanto no preventivo com especial participacdo da educacao



fisica enquanto disciplina curricular (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Nessa perspectiva, o profissional de Educacéo Fisica assume grande valor
nao sO no que tange a formacgéao social e afetiva dos alunos, mas também pelo fato
de poder proporcionar meios de acompanhamento quanto aos aspectos
morfofisiolégicos ao longo do desenvolvimento dos educandos. Entendemos,
portanto, que dentre os aspectos morfofisiolégicos, o estado de peso corporal tem se
destacado como forte modificador da saude e porque nao falar, do desenvolvimento
infantil de uma forma mais global.

O tipo de obesidade mais frequente atualmente é a exdgena, que é
originada a partir de comportamentos inadequados como a falta de atividade fisica e
ma alimentacao, ou seja, a irregularidade na relacdo entre a ingesta e o consumo de
nutrientes e uma vez que essa relacdo passa a ser cada vez mais comum na
realidade de muitos jovens da atualidade, gerando assim uma preocupacao com as
consequéncias futuras que a obesidade pode trazer (PASCHOAL; TREVIZAN;
SCODELER, 2009).

O namero de criangas com sobrepeso em idade escolar vem em crescente
durante as décadas, onde grande parte dessas criancas sdo obesas e possuem
grandes possibilidades de desenvolverem doencas desencadeadas pela obesidade,
como doencas de cunho cardiaco e diabetes principalmente, podendo elas serem
desenvolvidas durante a fase de desenvolvimento do individuo ou apenas na fase
adulta (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004).

De grande importancia e facil detec¢do, um dos métodos mais simples e
usuais para a medicdo dos niveis de obesidade é o IMC (indice de Massa Corporal)
gue é calculado a partir da divisdo do peso corporal pelo quadrado da estatura (IMC
= Peso em kg / [Estatura em metros]?) (PELEGRINI et al., 2015)

Um outro exemplo de monitoracao possivel a ser realizada na escola vem do
final dos anos 90, quando foi divulgada uma técnica robusta para a marcacédo do
sistema nervoso autbnomo. Observando o comportamento do coracéo, foi possivel
mensurar a participacdo do sistema nervoso simpético e parassimpatico
estabelecendo uma relacdo entre normalidade e anormalidade neste controle
através de indices matematicos obtidos com a verificacdo do sinal cardiaco. Essa
técnica ficou conhecida como Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) (CAMM
et al., 1996).

Nos dias de hoje, os cardiofrequencimetros que no passado custavam caro,



estdo cada vez mais acessiveis e podem subsidiar estas agbes sem grandes custos
ou logistica laboratorial. Ao longo de sua descoberta, ja sabemos que muitos sado 0s
fatores que alteram o sistema nervoso auténomo criando um desequilibrio no
controle cardiaco. Dentre outras doencas, a obesidade vem se destacando como um
forte agente modulador e modificador tanto em criangas como em adultos
(TONHAJZEROVA et al., 2008).

O aumento ou diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca esta
diretamente relacionado aos niveis de obesidade de um individuo. Altos niveis de
obesidade causam uma diminuicdo da atividade do SNS, demonstrando assim uma
correlacdo negativa entre ambas, servindo de alerta para possiveis alteracfes
fisiol6gicas prejudiciais a qualidade de vida dessa pessoa (QUILLIOT et al., 2008).

Uma vez que o estado de peso tanto de uma crian¢a, quanto em um adulto,
estd associado aos niveis de variabilidade autondmica da mesma. Isto serve de
base para decisGes tomadas pelas instituicbes de ensino e por parte do governo
para que ocorra uma melhoria na satude dos alunos em desenvolvimento, diminuindo
assim a incidéncia de adultos com excesso de peso e obesidade (BIRCH; DUNCAN;
FRANKLIN, 2012).

A partir desta discussao, o estudo teve como objetivo, analisar o impacto do
estado de peso corporal na variabilidade da frequéncia cardiaca nos escolares

inseridos nas praticas corporais das aulas de educacéo fisica.

2 METODOLOGIA

A pesquisa é do tipo descritivo com delineamento transversal, que contou
com 44 alunos com idades entre 11 e 14 anos de uma escola particular no centro
leste da cidade do Natal - RN: 22 eutréficos e 22 sobrepesos. Teve como critério de
inclusdo a participacdo regular nas aulas de Educacdo Fisica ou alguma das
atividades esportivas promovidas pela instituicdo.

Apbés o consentimento da unidade de ensino para a participagdo na
pesquisa, 0s procedimentos, bem como os objetivos foram repassados aos pais dos
alunos através de uma reunido de pais e mestres realizada pela direcdo. Dada
aceitacdo de participacdo e assinatura do TCLE pelos pais ou responsaveis dos
menores, foi distribuida uma carta de assentimento para que os pais levassem até

0S menores e 0S mesmos pudessem assinar, consentindo com a participacao de



forma voluntaria.

A entrega das cartas de assentimento foi feita pelos menores durante o
periodo escolar. Sempre que houve resultado positivo para a participacdo, 0 mesmo
ja era convidado a responder o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
para conhecermos o nivel de atividade fisica. Como critério de incluséo, s6 foram
adiante na pesquisa, 0s sujeitos que tivessem classificacdo Ativo ou Muito Ativo de
acordo com o instrumento.

As coletas das variaveis morfolégicas e fisiologicas foram realizadas em
horarios pré-agendados, sempre no periodo da manhd, em uma sala climatizada,
contendo colchonetes para que os avaliados pudessem permanecer em poSi¢ao
supina. Os procedimentos iniciaram com a verificacdo do peso da estatura com uma
balanca digital FILIZOLA® e um estadidbmetro SANNY®. Posteriormente, 0s
cardiofrequéncimetros foram posicionados e os avaliados foram solicitados a ficarem
deitados em decubito dorsal sobre os colchonetes j& posicionados no solo por um
periodo de 10 minutos.

Para efeito de verificacdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca foram
calculadas as medidas de dominio da frequéncia (VLF, HF, LF e HF/LF). O tempo de
analise foi de 5 minutos (Short Term) escolhidos através de filtragem da janela de
andlise para a identificacdo do periodo de 5 minutos de menor desvio padrdo em
todo o row data realizado pelo software Matlab for Windows (MATLAB 6.1, The Math
Works Inc., Natick, MA, 2000). Em seguida as medidas de dominio da frequéncia
foram calculadas pelo software Kubios e classificadas com os valores de referéncia
(SCHUMACHER, 2004) (Quadro 1).

Os dados foram apresentados com medidas de tendéncia central e de
dispersdo (média e desvio padrdo). As variaveis foram testadas para a normalidade
e ajustamento da distribuicdo a curva Gaussiana com o teste ndo-paramétrico de
Shapiro-Wilk. As comparacgdes entre as médias foram feiras com o teste t de Student
para amostras independentes nas variaveis de comportamento paramétrico e doutro
modo, nas variaveis ndo paramétricas as médias foram comparadas com o teste de
Mann-Whitney U. Em todas as analises foram mantidos um nivel de significancia de
95% para um erro do tipo | do analista (p < 0,05). As analises foram realizadas com
auxilio do software estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Science, 20.0

Inc. Chicago, IL).



Quadro 1 - Valores de Referéncia* para medidas da VFC no Dominio da
Frequéncia.

Valores Normais de

Variavel (unidade) Descricao Referéncia

VLF A significancia fisioldgica é desconhecida, mas pode

(Very Low Frequency) | corresponder a termo regulacao. N&o definido

Tanto a atividade parassimpatica e simpatica

2 . . .
LF (ms“/Hz) mflqenma este componente, 0 que pode reeryr al 1170 + 416 ms¥/Hz
(Low Frequency) atividade moduladora mediada por mecanismo
barorreflexo.
2 . .. . -
HF (ms“/Hz) Ianugnmgcja pela atividade de respiratéria e 975 + 203 ms/Hz
(High Frequency) parassimpatica.
LF/HF E considerado uma avaliaco do balanco simpatico. 1.5-2.0

Fonte: *Adaptado de Schumaker (2004).

3 RESULTADOS

O IMC apresentou diferencas significativas entre os grupos e foi corroborado
pelo Peso Corporal. Todos os valores das variaveis da VFC (VLF, LF, HF e LF/HF)
nao apresentaram diferencas significativas de acordo com a distribuicdo de peso
corporal. Contudo, a LF dos eutroficos péde ser classificada como um valor abaixo
dos valores de referéncia e comportamento semelhante foi encontrado para a HF de
ambos os grupos. (CAMM et al., 1996) (Tabela 1).

Tabela 1 — Média (desvio padrédo) das variaveis dependentes em funcéo do estado

de peso corporal.

Variaveis Dependentes Eutroficos (n = 22) Sobrepeso (n = 22) P valor
Idade (anos) 12,14 (1,15) 12,75 (1,13) 0,096
Peso Corporal (kg) 49,26 (9,18) 68,98 (16,02) 0,000*
Estatura (m) 1,63 (0,15) 1,67 (0,12) 0,389

VLF (ms?) 2510,50 (2353,17) 1831,50 (2001,58) 0,338

LF (ms?) 686,71 (919,95) 796,50 (815,95) 0,694

HF (ms?) 470,36 (970,11) 222,88 (183,30) 0,320

LF/HF 2,52 (1,39) 2,92 (1,43) 0,317

IMC (kg/m®) 18,40 (1,09) 24,50 (3,28) 0,000*

Fonte: * Diferenca significativa para p < 0,001.

A figura 1 apresenta a distribuicdo de todos os sujeitos nas variaveis

dependentes da VFC. Nele podemos verificar que alguns sujeitos estdo além do



desvio padrao positivo. Apesar disso, o tamanho da amostra nos limitou quanto a
decisdo de considera-los outliers e, portanto, optar pela retirada dos mesmos para
efeito de normalizacdo da amostra. Vale salientar que mesmo sem a exclusdo dos
sujeitos em tese, a amostra teve uma distribuicdo parameétrica de acordo com o teste
de Shapiro Wilk.

Figura 1 - Distribuicio da amostra nas variaveis autondmicas de acordo com a

distribuicdo de peso corporal.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Alguns estudos encontraram forte influéncia do IMC sobre a VFC em
criangas (KARASON et al., 1999; MARTINI et al., 2001). Neles, frequentemente tém-
se reportado que os niveis mais altos de distribuicdo de peso corporal tém um
impacto negativo na modulagdo autonémica. Porém, grande parte deles néo levaram
em consideracao os niveis de atividade fisica o que nos levar a crer que a pratica de
exercicios fisicos regulares, € capaz de diminuir o impacto negativo da composi¢cao
corporal sobre a VFC.

Tal discussao é corroborada quando percebemos que apesar dos valores de



LF entre os grupos n&o terem apresentado diferenga significativa, a classificacdo de
ambos deixa o0s sujeitos com sobrepeso em posi¢cdo mais favoravel (dentro dos
limites padronizados) em relacéo aos eutroficos (SCHUMACHER, 2004).

Um outro dado que nos chama a atencéo é o fato de que a HF (marcador da
funcdo autondmica com forte ligacdo na funcéo respiratéria) de ambos o0s grupos,
estar classificada bem abaixo dos valores de referéncia. Esse dado ndo corrobora
com a literatura uma vez que a atividade fisica parece ter um papel importante para
aumento desta variavel. Vale salientar que os sujeitos com sobrepeso, mesmo nao
apresentando diferengas significativas entre os eutroéficos, tiveram valores médios
bem abaixo dos mesmos (REZVAN; DABIDI ROSHAN; MAHMUDI, 2014).

O IMC tem sido utilizado largamente como forma de apontar em populacdes
escolares, niveis de salde associado ao estado nutricional e mais especificamente a
distribuicdo de peso (PIERINE et al. 2006; MELLO et al., 2004; SIGULEM,;
DEVINCENZI; LESSA, 2000). No que se trata de jovens e adolescentes que
praticam atividade fisica regular, acreditamos que a distribuicdo de peso diminua seu
impacto na saude geral dos sujeitos.

N&o estamos dizendo com isto, que 0 excesso de peso corporal possa ser
negligenciado pelo simples fato do sujeito estar praticando exercicio. Na verdade,
chamamos atencdo para o fato de que nossos resultados revelam que a pratica
regular de atividade fisica pode ser determinante para ajustes em niveis fisiol6gicos
gue melhorem os sistemas funcionais mesmo em sujeitos que apresentem
distribuicdo de peso inadequada (LAZZOLI et al., 1998).

A partir disso acreditamos que estudos com populacdes escolares devam
observar parametros mais amplos do que estritamente a distribuicdo de peso

corporal quando objetivarem predizer a salde geral desta populacéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que apesar do excesso de peso corporal ser um forte
influenciador de modificagbes em nivel autondmico no sentido de diminuir o controle
normal da fungdo cardiaca, na faixa etaria estudada, o nivel de atividade fisica pode
estar sendo determinante como fator de cardioprotecao. Assim, acreditamos que as
atividades fisicas desempenhadas no ambiente escolar sejam extremamente

importantes ndo s6 para a formacéo psicossocial e para a educacdo motora, mas



10

sobretudo para a melhoria do assoalho fisiolégico dos escolares. O
acompanhamento continuo destas variaveis podera trazer mais informacdes sobre o

efeito dose/resposta.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para que a crianga em sua responsabilidade participe da
pesquisa SER ATIVO E SER SAUDAVEL? Uma visdo a luz da distribuicdo de
peso e do sistema nervoso autondmico, que € coordenada pelos Pesquisadores
Professor Gleidson Mendes Reboucas e o aluno de Graduagdo André do
Nascimento Bernardino que segue as recomendacdes da resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade. Aceitando a participacdo seu filho ser4 autorizado a
participar da pesquisa.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € a ascensdo do numero de
criangas com algum grau elevado de massa corporal e seus maleficios,
principalmente a alteragdo em seu sistema nervoso autondmico (SNA) e o
conhecimento sobre o comportamento da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca em individuos de diferentes composicdes corporais, permitird aos
participantes da pesquisa ter o conhecimento sobre possiveis mazelas
acarretadas dessa alteracédo, podendo assim fazer sua prevencéao.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: aplicardo uma
mensuracdo e analise da modulacdo autonémica e com a utilizacdo do IMC
(indice de massa corporal) como parametro para obtencdo dos dados
referentes a variabilidade da frequéncia cardiaca e composi¢do corporal.
Utilizaremos o cardiofrequencimetro Polar RS800CX para determinacdo da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e equipamentos para exames
antropométricos (Peso, estatura e circunferéncia do quadril) em alunos com
idade de 6 a 13 anos.

Todas as informacOes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntérios. Se

vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, vocé
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sera ressarcido. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacgéo.

Vocé ficara com uma copia deste termo e toda a davida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para Gleidson Mendes
Reboucas ou nos telefones (84) 8801-4772 ou (84) 3215-2936. Davidas a respeito
da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em
Pesquisa Liga Norte Riograndense Contra o Cancer localizado na Rua Dr. Méario
Negdcio, 2267, Bairro: Quintas, Municipio: Natal, CEP: 59.040-000, Telefone: (84)
4009-5494.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
Declaro que compreendi os objetivos e procedimentos desta pesquisa, como
ela sera realizada, os riscos e beneficios envolvidos, e concordo em participar

voluntariamente de pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante

Pesquisador Responsavel

Pesquisado
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
SER ATIVO E SER SAUDAVEL? Uma visdo a luz da distribuic&o de peso e do
sistema nervoso autondmico. Nesta pesquisa pretendemos Analisar a
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) em criancas e fazer sua relacéo
com a composicéo corporal, segundo o IMC (indice de Massa Corporal).

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € a ascensdo do numero de
criangas com algum grau elevado de massa corporal e seus maleficios,
principalmente a alteragcdo em seu sistema nervoso autonémico (SNA) e o
conhecimento sobre o comportamento da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca em individuos de diferentes composicdes corporais, permitird aos
participantes da pesquisa ter o conhecimento sobre possiveis mazelas
acarretadas dessa alteracdo, podendo assim fazer sua prevencéao.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: aplicardo uma
mensuracdo e analise da modulacdo autonémica e com a utilizacdo do IMC
(indice de massa corporal) como parametro para obtencdo dos dados
referentes a variabilidade da frequéncia cardiaca e composicdo corporal.
Utilizaremos o cardiofrequencimetro Polar RS800CX para determinacdo da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e equipamentos para exames
antropométricos (Peso, estatura e circunferéncia do quadril) em alunos com
idade de 6 a 13 anos.

Para participar desta pesquisa, 0 responsavel por vocé devera autorizar e
assinar este termo de consentimento. Vocé néo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A

7

sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
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penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido (a) pelo pesquisador que ira
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo. Esta pesquisa ndo apresenta RISCO ALGUM.
Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo nao serd liberado sem a permisséo do responsavel por
vocé. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados
sera feita de forma a néo identificar os voluntarios. Este termo de assentimento
encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Os pesquisadores tratarao
a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informacBes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador

(a) do documento de Identidade , e responsavel pelo

avaliado fui informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacodes, e que poderei modificar a decisdo de participacdo se assim o
desejar. Tendo o consentimento de todas as etapas, declaro que € possivel a
participacdo do meu dependente desta pesquisa. Recebi o termo de assentimento e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Natal, de de 20

Assinatura do (a) menor

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE C — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA —
VERSAO CURTA

‘ =
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE -
UNI-RN
CURSO DE EDUCACAO FISICA
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA.

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

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. As perguntas estao 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 sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo

gue considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sé&o aquelas que precisam de um grande esforgo

fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

Atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforco fisico

e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
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Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1 a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos

continuos em casa ou nho 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 b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2 a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracéo ou batimentos do coracéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA () Nenhum

2 b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por

dia?

Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica

aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido 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 respiragcéo ou
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batimentos do coracéo.

Dias por SEMANA () Nenhum

3b 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 ultimas questfes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, 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. N&o inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metrd ou carro.

4 a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos

4 b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos.







