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EXERCICIO FiSICO RESISTIDO E A COMPARAGAO DE METODOLOGIA TRISET
E CONVENCIONAL EM UM INDIVIDUO HIPERTENSO: UM ESTUDO DE CASO.

Karine Krizizanovski Ferreira

RESUMO

Este estudo de caso analisou uma mulher hipertensa de 64 anos submetida a treinos
combinados (triset) e convencionais de exercicio fisico. Inicialmente aplicou-se Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), depois realizou-se uma anamnese,
aplicou-se questionario de qualidade de vida. Realizou-se a prescricdo de exercicio
por 4 semanas, sendo 2 semanas de treino triset e 2 semanas de treino convencional,
3 vezes por semana. A percepgao subjetiva de esforco foi avaliada com a escala de
Borg antes e ap06s 0s exercicios, a pressao arterial foi medida com um estetoscopio e
a frequéncia cardiaca e saturagdo foram monitoradas com um oximetro portatil.
Andlises comparativas com o teste t de Student mostraram diferencas significativas
na pressao arterial e batimentos cardiacos entre as medi¢des pré e pds-exercicio. Nao
houve diferencas estatisticas significativas entre as metodologias de treino, permitindo

0 uso de ambos os tipos de exercicio dentro de um programa de treinamento.

Palavras Chave: Hipertensao, exercicio fisico e qualidade de vida.

ABSTRACT

This case study analyzed a 64-year-old hypertensive woman undergoing combined
(triset) and conventional physical exercise training. Initially, an Informed Consent Form
(TCLE) was applied, then an anamnesis was carried out and a quality of life
questionnaire was applied. Exercise prescription was carried out for 4 weeks, 2 weeks
of triset training and 2 weeks of conventional training, 3 times a week. Subjective
perceived exertion was assessed with the Borg scale before and after exercise, blood
pressure was measured with a stethoscope and heart rate and saturation were
monitored with a portable oximeter. Comparative analyzes with Student's t-test showed
significant differences in blood pressure and heart rate between pre- and post-exercise
measurements. There were no statistically significant differences between the training

methodologies, allowing the use of both types of exercise within a training program.
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1. INTRODUCAO

A presséo arterial é a for¢a exercida pelo sangue contra as paredes das artérias
durante o ciclo cardiaco. E medida em milimetros de mercurio (mmHg) e expressa-se
por dois valores: a pressao sistolica (maxima, quando o coragao bate) e a pressao
diastdlica (minima, quando o coracéo relaxa). A pressao arterial € um indicador critico
da saude cardiovascular e seu descontrole pode levar a condi¢cdes graves, como
hipertenséo ou hipotensédo (MANCIA et al., 2013).

Os fatores genéticos podem influenciar os niveis de PA entre 30-50%, e com o
envelhecimento, a PAS torna-se um problema mais significante, resultante do
enrijecimento progressivo e da perda de complacéncia das grandes artérias.
Aproximadamente 65% dos individuos acima dos 60 anos apresentam HA e deve-se
considerar a transi¢cdo epidemiologica que o Brasil vem sofrendo, com um numero
ainda maior de idosos (= 60 anos) nas proximas décadas, o que acarretara um
incremento substancial da prevaléncia de HA e de suas complicagbes. Em faixas
etarias mais jovens, a PA € mais elevada entre homens, mas a elevagao pressérica
por década se apresenta maior nas mulheres. Assim, na sexta década de vida, a PA
entre as mulheres costuma ser mais elevada e a prevaléncia de HA, maior.
(BARROSO, 2013).

Parece haver uma relacdo direta, continua e quase linear entre o excesso de
peso (sobrepeso/obesidade) e os niveis de PA. Por outro lado, a diminui¢do do peso
promove a diminuigdo da PA tanto em individuos normotensos quanto em hipertensos
(PRECOMA, 2019).

Entre os fatores socioecondmicos que contribuem para risco significativo de
HA, podemos destacar menor escolaridade e condicbes de habitagcdo inadequadas,
além da baixa renda familiar (LANCET, 2017).

Mostra-se de facil diagnéstico e seu tratamento € eficaz utilizando-se um
arsenal terapéutico diversificado, bastante eficiente e com controle de peso, dieta
saudavel, controle de sodio, evitar tabagismo e alcool, pratica regular de atividade
fisica, mudancgas em estilo de vida de forma geral (CAREY, 2018).

Entretanto as mudancas no estilo de vida (MEV) séo de dificil implementacéo,
e a sociedade como um todo deve participar deste esfor¢o. Torna-se importante

programas continuos de educagdo em saude dirigidos a alunos de escolas


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carey+RM&cauthor_id=30190007

profissionalizantes; alunos de primeiro e segundo graus; equipes de instituicbes;
empresas; € comunidade. As a¢des de conscientizagdo sdo estratégias importantes,
por meio de midia; campanhas tematicas periddicas (Dias Municipal, Estadual e/ou
Nacional de Prevengédo e Combate a HA — lei federal 10.439 de 30/04/2002, Semana
da HA, May Measurement Month da International Society of Hypertension etc.); e
acdes adicionais: incorporacao das agdes de prevencado, deteccdo e controle da HA
nos programas de atencdo primaria a saude, incluindo criangas e adolescentes.
(BARROSO 2020).

A atividade fisica (AF é benéfica a saude e ajuda a controlar a PA,
principalmente com a pratica de exercicios aerdbicos, mas também com 0s exercicios
resistidos. O efeito cumulativo de diferentes modalidades da AF, contribui para a
protecéo a HA. (RIBEIRO,2020).

Frente ao exposto, este trabalho tem o objetivo de apresentar o caso de uma
paciente com diagnéstico de HA e avaliar dentro dos critérios de atividade fisica duas
metodologias de treino existindo ou nao contra indicagbes em seus protocolos de

treinamento triset e convencional.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso qualitativo realizado com uma senhora de 64
anos com diagnostico de hipertensédo arterial (HA), a qual fazia uso continuo de
Losartan ou Losartana 50mg.

Praticante de treinamento resistido convencional a mais de 8 meses de forma
regular por 3 vezes na semana, a paciente foi submetida a uma anamnese
((AAPENDICE A) para melhor prescrigcéo da pratica de exercicios combinados (triset)
e exercicios individuais (convencional) para analise de possivel beneficio ou ndo de
diferentes metodologias na reducao da HA.

Foi aplicado (TCLE)Termo de Consentimento livre e Esclarecido (APENDICE
B) e o questionario (WHOQL) World Health Organization Quality of Life (ANEXO 1). A
avaliacdo da (PSE) Percepgdo Subjetiva de Esforco (ANEXO 2) foi realizada pela
escala de Borg em escala de 0-10 a qual foi utilizada pré, pds e pds 30 minutos de

exercicio em ambas as metodologias.



Em pré, durante e pos e pos 30 minutos de treinamento era realizada a aferigéo
da PA com um estetoscopio da marca 3M Littmann® e para medi¢ao da saturacéo,
utilizou-se um oximetro da marca G-TECH LED® portatil.

A pesquisa teve duracdo de 4 semanas sendo 2 semanas com treinamento
triset e 2 semanas com treinamento convencional, realizada as sessdes de treino 3
vezes na semana, segunda, quarta e sexta-feira no treino triset a duracéo era de 30 a
35 minutos maximo e treino convencional 45-50 minutos, sendo 3 séries de cada
exercicio 15 repeticbes e tempo de descanso 30 segundos.

Os exercicios trabalhados foram sendo periodizados conforme resposta
fisiolégica da aluna mediante suas disponibilidades, sendo priorizado somente
exercicios resistidos com mesmas cargas durante o periodo de treino em ambas
metodologias (MONTEIRO,2004).

Os resultados foram analisados com o teste t de Student, considerando um
nivel de significAncia de p < 0,05. A pressado arterial sistélica (PAS) aumentou
significativamente apds o treinamento, com PAS Sup sendo maior que PAS Pré
(P=0,0016). A PAS Pdés também mostrou aumento em relagéo a PAS Pré (P=0,0099).

Por outro lado, a presséo arterial diastélica (PAD) diminuiu, voltando aos niveis
normais apos o exercicio, com PAD Sup comparada a PAD 30 Min (P=0,000045). A
PAS Pés também apresentou redugéo gradual até os niveis normais em relagéo a
PAS 30 Min (P=0,000025). Resultados semelhantes foram encontrados nas medi¢des
de batimentos por minuto (BPM) e percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE). Esses dados

mostram como o exercicio afeta a pressao arterial e a frequéncia cardiaca.

3. RESULTADOS

A anamnese apresentou relacbes Iimportantes para conhecimento de
intervencao, o questionario WHOQL o qual trata-se da qualidade de vida nos aspectos
fisicos, psicologicos, relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade a paciente
apresentou 6timos resultados na primeira aplicacdo, visto que a mesma ja era
praticante de exercicio fisico, ndo houve comparacao significativa de mudanca em
questionario pré e pds intervencgao visto que a paciente ja era praticante de atividade

fisica e o intuito era comparar metodologias, o questionario era uma breve avaliacéo



para fins de intervenc&o em caso de resultados negativos relacionados a metodologia
tri-set.

Os resultados apresentados foram analisados pelo teste { de student com fins
de analise comparativa, com nivel de significancia de p: (<0,05). Sendo PAS PRE e
PAS SUP (P=0,0016) sendo consideravel aumento da PAS SUP em vista da PAS PRE
por estimulo do treinamento 0 que se é esperado em exercicios de membros
superiores trabalham com musculaturas menores causando maior resisténcia
periférica sistémica; PAS PRE e PAS POS (P=0,0099) a PAS POS comparada a PAS
PRE apresentaram diferencas estatisticas quando comparadas por estimulo do
exercicio de niveis basais passou a ter aumento significativo; PAD SUP e PAD 30 MIN
(P=0,000045) quando analisados os dados comparados de PAD SUP e PAD 30 MIN
percebeu-se uma reducdo na PAD como esperado pela auséncia de estimulo do
exercicio fisico tornando ao seus niveis basais; PAS POS e PAS 30MIN (P=0,000025)
a mesma apresentou reducdo gradativa para seus niveis de homeostasia em BPM
SUP e BPM 30 MIN (P=0,001): em BPM POS e BPM 30 MIN (P=0,00057) e PSE POS
e PSE 30MIN (P=0,0015). A descrigdo completa dos dados pode ser visualizada no
Quadro 1.
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Quadro 1 — Descricdo das variaveis analisadas

BP | SP
BP | SP BP | SP BP | SP v | o2
PAS | PAD | M | O2 | PAS | PAD | M | O2 | PAS | PAD | M | O2 | PAS30 | PAD 30 PSE | PSE 30
SEMANAS ] ] . . ) ] 30 | 30 ]
PRE | PRE |PR| PR | SUP | SUP |SU | SU | POS | POS | PO | PO MIN MIN v | POS MIN
E E P P S S
N N
122 78 77 | 96 | 128 82 72 [ 96 | 132 98 74 | 96 120 80 73 | 97 3 2
1/22 128 78 55 | 95 | 132 100 [ 76 | 97 | 134 80 78 | 96 130 90 72 | 98 4 3
122 84 76 | 97 | 130 88 76 | 97 | 142 102 | 77 | 96 122 88 72 | 97 3 2
122 82 63 | 97 | 148 80 65 | 97 | 132 78 60 | 96 118 82 59 | 97 3 2
2/32 122 78 60 | 97 | 148 80 59 | 96 | 142 70 63 | 96 128 88 62 | 97 3 2
128 82 72 | 96 | 144 88 79 | 97 | 142 80 77 | 90 128 82 68 | 95 2 2
142 10 78 | 98 | 142 78 73 [ 95 | 132 78 68 | 95 120 80 67 | 97 3 1
3/42 128 78 79 | 98 | 132 88 72 | 95 | 124 78 69 | 98 118 80 64 | 96 2 2
112 70 70 | 96 | 140 80 78 | 95 | 132 74 75 | 97 130 70 71 | 97 2 2
134 78 78 | 96 | 142 88 69 | 97 | 140 72 69 | 98 122 82 67 | 96 3 3
4/52 128 80 72 | 98 | 130 78 68 | 96 | 130 70 69 | 97 122 78 60 | 98 3 2
122 78 76 | 96 | 140 70 76 | 98 | 130 78 72 | 98 122 80 65 | 96 3 2
] 125,8 71, | 96, | 138,0 71, | 96, | 134,3 70, | 96, 66, | 96,
MEDIA 73,00 83,33 79,83 123,33 | 81,67 2,83 2,08
3 33 | 67 0 92 | 33 3 92 | 08 67 | 75
DESVIO 746 | 2014 |79 09| 724 | 760 [ 58|09 | 584 | 1011 | 56 | 2,1 4,46 5,31 47 | 08| 0,58 0,51
PADRAO 2 8 5 8 6 5 9 7

Legenda: PAS PRE: Pressdo arterial sistélica imediatamente pré exercicio; PAD PRE: Pressdo arterial diastélica imediatamente pré exercicio; BPM PRE:

Batimentos por minuto pré exercicio; SPO? PRE: Saturacdo de oxigénio pré exercicio; PAS SUP: Pressdo arterial sistélica apés exercicios de membros
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superiores; PAD SUP: Pressao arterial diastélica ap6s exercicios de membros superiores; BPM SUP: Batimentos por minuto apés exercicios de membros
superiores; SPO? SUP: Saturacio de oxigénio ap6s exercicios de membros superiores; PAS POS: Presséo arterial sistélica imediatamente pés exercicios:
PAD POS: Pressio arterial diastélica imediatamente p6s exercicios; BPM POS: Batimentos por minuto imediatamente p6s exercicios; SPO? POS: Saturacdo
de oxigénio imediatamente p6s exercicios; PAS 30 MIN: Press&o arterial sistélica ap6s 30 minutos apés o treino; PAD 30MIN:Pressao arterial diastélica apés
30 minutos apds o treino; BPM 30MIN: Batimentos por minuto apds 30 minutos ap6s o treino; SPO? 30 MIN Saturacédo de oxigénio ap6s 30 minutos apo6s o

treino; PSE POS: Percepcao subjetiva de esforco imediatamente pés treino; PSE 30: Percepcéo subjetiva de esforco apés 30 minutos.
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4. DISCUSSAO

Na presente pesquisa, foi possivel observar de maneira contundente que, em
face dos valores obtidos e das comparacdes realizadas utilizando duas metodologias
distintas, varias variaveis demonstraram apresentar significancia estatistica ao serem
analisadas em momentos diferentes ao longo do treinamento. Com base no artigo “A
systematic review of physical activity and quality of life and well-being, 2020 entre
2006 e 2018, revisbes sistematicas e meta-analises mostraram que a atividade fisica
(AF) melhora a qualidade de vida e o bem-estar em adultos, especialmente aqueles
com 65 anos ou mais, visto que a analise feita pelo questionario WHOQL antes das
intervengbes a paciente considerou sua qualidade de vida muito boa e a mesma
avaliacdo permaneceu apds a intervencdo, todos os dados foram similares e sua
pontuagdo permaneceu independente de metodologias variaveis.

A analise dos dados referentes a pressao arterial sistolica (PAS) antes do
exercicio (PAS PRE) em comparacdo com a pressao arterial sistdlica imediatamente
apos a execucgdo do exercicio (PAS SUP) revelou um aumento estatisticamente
significativo. Este fenbmeno foi particularmente notavel nos Musculos de Membros
Superiores (MMSS), corroborando as observacgdes feitas por Acerbi et al. (2012), que
indicam que “a frequéncia cardiaca e a pressé&o arterial sistdlica, durante a realizagéo
do exercicio fisico dindmico, aumentam de forma linear de acordo com a intensidade
do esforco, enquanto a pressdo arterial diastélica pode permanecer inalterada,
aumentar ou até mesmo apresentar uma leve queda’. Tal perspectiva foi
consistentemente mantida ao se comparar a PAS PRE e a press&o arterial sistélica
apos o exercicio (PAS POS), dado que a intensidade do exercicio foi mantida em
niveis elevados apos o treinamento direcionado aos Musculos de Membros Inferiores
(MMI).

Em contrapartida, conforme esperado e conforme a literatura sugere, a
comparacao entre a PAS SUP e a presséo arterial sistdlica aferida 30 minutos apds o
término do exercicio (PAS 30 MIN) revelou uma reducéo significativa, que é um
achado coerente e esperado dentro da fisiologia. Este comportamento pode ser
explicado pelo entendimento de que a pressao arterial € o resultado da interagao entre
0 débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica. Portanto, as reducbes

observadas na press&o arterial sanguinea apds a realizagdo de uma sesséo de
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exercicio fisico sdo geralmente atribuidas a uma diminui¢cdo do débito cardiaco, da
resisténcia vascular periférica ou a uma combinac&o de ambos os fatores, conforme
discutido por Nunes (2008). Esse padrao de comportamento também se manifestou
no intervalo entre PAS POS e PAS 30 MIN, onde a presséo arterial sistélica continuou
a apresentar uma reducdo gradual, até atingir niveis de homeostasia, que é uma
condicdo desejavel para o restabelecimento do organismo apos o esforco fisico.

Adicionalmente, ao analisarmos os dados referentes aos batimentos cardiacos
por minuto (BPM) durante o exercicio (BPM SUP) e os aferidos 30 minutos apods a
atividade (BPM 30 MIN), observou-se que houve uma reducdo estatisticamente
significativa na frequéncia cardiaca. Essa diminuicdo era, de fato, esperada,
considerando o estimulo proporcionado pelo exercicio. Os exercicios resistidos (ER)
sao bem conhecidos por induzirem uma resposta hipotensora aguda, frequentemente
referida como hipotens&o pos-exercicio (HPE). Essa resposta pode ser interpretada
como o resultado de adaptacdes agudas ou crénicas que contribuem para o controle
da pressao arterial em individuos, tanto hipertensos quanto normotensos, conforme
destacado por Tinucci (2004). Este mesmo padrao foi observado na comparacgéo entre
BPM POS e BPM 30 MIN, onde, apds um periodo de repouso, a frequéncia cardiaca
também demonstrou uma queda para niveis basais, indicando uma recuperac¢ao
adequada do sistema cardiovascular.

No que se refere a saturagcdo de oxigénio, € imperativo considerar que
possiveis alteracbes poderiam ser observadas em pacientes com condi¢des
respiratorias preexistentes, tais como doengas pulmonares obstrutivas cronicas
(DPOC). No entanto, durante a execuc¢éo do protocolo de pesquisa, a saturacéo de
oxigénio foi mantida em indices normais, 0 que sugere que a resposta organica em
termos de oxigenacao celular estava adequada e em consonancia com a intensidade
do exercicio fisico realizado. Este resultado reforca a ideia de que a realizagdo de
exercicios fisicos em condi¢cdes controladas pode promover beneficios significativos
para a saude respiratéria e cardiovascular dos participantes.

Um aspecto crucial a ser destacado em relagé&o aos protocolos de exercicios
implementados neste estudo foi a sua viabilidade e aplicabilidade em cenarios reais.
Os protocolos foram desenvolvidos em um ambiente publico, utilizando metodologias
acessiveis e de baixo custo, 0 que representa um avango significativo para a

promoc¢ao de atividades fisicas em populagdes que muitas vezes enfrentam barreiras
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financeiras ou de acesso. A intensidade do exercicio foi controlada de forma eficaz
através da percepgéo subjetiva de esforco (PSE), permitindo que os participantes se
exercitassem de maneira segura e dentro de suas capacidades, respeitando os limites
individuais e promovendo uma experiéncia positiva de treinamento.

Por fim, como limitagcbes deste estudo, cabe ressaltar que, por se tratar de um
estudo de caso, foram observadas pequenas variacdes e sinalizacbes de achados
que poderiam ser mais bem explorados em investigacdes futuras. A natureza do
estudo de caso implica que os resultados podem n&o ser generalizaveis para uma
populagdo mais ampla. Assim, esses achados sugerem que metodologias
semelhantes poderiam ser aplicadas em um estudo longitudinal envolvendo uma
populacédo diversificada de individuos hipertensos, possibilitando uma compreensao
mais aprofundada e abrangente dos efeitos do treinamento fisico sobre a saude
cardiovascular. Essa abordagem longitudinal permitiria investigar ndo apenas o0s
efeitos imediatos do exercicio, mas também suas consequéncias a longo prazo,
oferecendo dados valiosos para a formulacdo de diretrizes de saude publica e
intervengdes clinicas destinadas a melhorar a qualidade de vida de individuos com

hipertensao.

5. CONCLUSOES

Conclui se que as duas metodologias de treino quando comparadas n&o
apresentaram diferencas estatisticas significativas sendo possivel utilizar de ambas
metodologias com exercicios distintos por MMSS e MMII conforme sua periodizagéo,
sendo o triset uma variavel a ser utilizada dentro de um programa de treinamento
sendo muito bem conduzida em niveis leve moderado.

Dentro das limitagdes de pesquisa uma das quais podem ter interferéncia da
desproporgao de exercicios para MMSS e MMII bem como o uso do medicamento
que é um inibidor de ECA que interfere na enzima conversora de angiotensina nao
permitindo realizar vasoconstricdo e controlando melhor a resisténcia periférica

sistémica.
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{ JTontura{ }Enjoo( | Mal Estar
Algam oubro desconforta”
HIS TCRELCCY
Foi uma crianca ‘adodescente obeso ou com sobrepeso?
| | SEm i } Mida

Tem hipertensdo? | | SEm i 1Mo

Tem hipolensdo? | | Simn [ WMo
Faz u=o de medicameniosT | ) SimCheal: R T
Cruantas veres par semana” Hoirio:

Tem azma ou bronguive™ | ) Sime { N
Fazx uzo de medicameniosT (| B Sl i | Mo
Cruanias verss par semana’ Horirio:

Tem diabetes™ | I Sama i )Mo
Faz uso de medicamendos™ { ) SemaThual: { Mo
(Juanias vezes por semana? Homirsa:

Tem colesterol alio” | Sam i1 Nio
Faz uso de medicamentosT | ) Semhmal: { WM
(Juanias veres por semana? Horirio:

Tem depressdo/msiedade’'ouros? [ ) Sim/\(jual | I Mo
Faz u=zo de medicameniosT | | Sim T heal: [} | Mo
(Juanias veres por semana®? Horario:

Tem algum problema arisoular?

i | Seme Omnde: [ ) MNio

Ja sofreu alguma fratera, entorse oo lxagio™
[ ) Sim'Onde: [ 1Mo
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APENDICE A- FICHA DE ANAMNESE VERSO

Ao/ Paciente

{Assinahsra)
Curitiba de de 2024
{wckero avar chne gue & nfarmapies ackme prestadies sdo verdadeinas, ¢ s @ dineing
Fies e ifldinadie paies mcEms.

Professors Karine Krnzizanovski
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Curitiha de de 24
{eelarn enar e Qo 07 IOrmanies acmd, sho de Mes confeoERID farT aeneoer com Delo, respetia &
ComMpaITCia mess servigos como Profedonal e Educagdo Fisica manueads @ confidencialidaate dor dadas
PEEROALT o P ERAT.



APENDICE B- TCLE PACIENTE FRENTE (Termo de consentimento livre e

esclarecido)

FSPECTALIZAT AT EM MEDI TN A DN EXERC I FISKHOD N4 FROMOOAD DA SATDE

TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titubs do Projemo de pesguisa: EXERCECIO FISICO E METODMLOGIAS DE TREING EM INDIVIDUOS
HIFERTEMNSOS5.
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. : 2o i-,, [ﬁl‘ & :: "‘ E
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L. 10 erefadha nem por obyetivo analrar mfividoos hipemensos pravcasies de exescicios feoos & sem el de
wida pelicionando oo elisitos bendficos ou o S0 Falame ko convencionial & desnce

1 A paficpedio seals paqusa consislink o8 s splicagdo & uEn gUestiondres palsonizels blseo,
WEICHOIL ‘Wosld Health Oeganization Qealicy of Life (WHOOQOL Qwalidade de Vide da Owganizacio
Mundal da Sabde - versio sbeeviads comtends 26 pergesias sobre o eslmlo em que & enconlm
peicdegicamente ¢ fslcameenie cada pocicste bem como ums samnese comglemenin poarn Balones

in foragdes.

3.0 Beneificion com o paslicipagie nele pesguiza send de einesg sspoelineis para o popalesio gue &= enconlm
n Iralaments pira Beerisrdao

4. O pasticipanies nlo belo nenbdma dispeia oo paicpss da pesquea @ poderds relisar e conconlisoa i
coflimdidade da pesjiiie o qualguier monmsle

5. Milo e seshiss valor ssendeieso o seoalier ol o pigar Sos Vol pela posticipade, B0 S, damo kg
i by despenia decormee domla paricpeio Baverd o &5 el pole posgiisalons.

Hubiecn do poeciegdss: FBubssdo pateepase: Pas 142 1




APENDICE B- TCLE PACIENTE VERSO (Termo de consentimento livre e

esclarecido)

ESPECTALIZAC Ay EM NMEDMCTSA D0 EXERC I FISRCOT 5A FROMO WD DA SAUTDE
b, Caeo coorm sliim diso compeovislamenle decomenle da pamscipacin no eludo. oo volanlimes polesio
pleile indesizacio, scpurdo o determmapies do Cidgo Civil (Lei a” U806 de 2002) & das Resclugies 46612
& 510 16 din Conselho Macions] de Saide.

7. O st s participantes senl mantslo emn sigilo, aessguremlo assim o sus privecslsde ¢ se descjasam exio
livere degisn & ladas i infonnagies & ssclarssimeniin slicasniis sebre o Silslo ¢ suas eoasegiineias, enlim, Mds
o i queinis siber mies, dusane & depos da Sie parssipagio.

| 1. O daddes colemados serfs ulilizslos s & exclusivassesne, pors Dk desle pesquisa, © o8 resulados podein
et piibbeadin

Cualquer divade, palimes & genlileza de enine em conlaln <om Asdesson fampics  Ulbrch Prolessoe
Cosedesalor responsive]l & deporiamento de Malicms S0 Exercicio na promocto da soalde  1edeloes: (41) 9
PAH1-A104 ¢ Profesesr responsivel foe do departaneste Rivamls Chaiba pesgunedor (o) repmaive]l pela
pesguise, lelefore (1) SRPTTO50) & com os pesquisadonss Raringe Krisdsanoveli (41 998626055

infirssilo ¢ eomionkn #m s participante do Projeto & peajuies Seime deseris,

Curiliba, e de 24

Assinalura do pasticipames

b&mtumm&mvdpuhmumm

Robncs do pesgaasdor: 0 Polwsdo pemeopass: Pagirs Zda T




APENDICE C- TCLE EMPRESA (Termo de consentimento livre e esclarecido)

ESFECTALIZAD AN EM MEINCTNA DO EXERCICIN FISIOD %A PROMC A0 DA SATDE

TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIM

Eu porizdor ja) do
CPF LT Besidenite  no endereqo
afirme ser de meeu consemtine=nio ¢ walide a pamicipacis

da presemie pesquisa. e imdervenglo no estzhe|ecimento
CHPI imariulada
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Ciinilibe, de i 224,

Mo ¢ aeamatirs & respordve] por obler O comsenlmssle

AckrmiaBara 1eul cin iinka
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ANEXO 1- WHOQL ( Questionario de qualidade de vida)

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)

Qualidade de Vida
da Organizacdo Mundial da Saude - versdo abreviada

0 WHOQOL & uma avaliache de qualidade de vida desenvolvida pela Grups WHOQOL
COM Quinee cenlras iNlernaconais na tentativa de desenvolver uma svaliagho de qualidade de
vida que seja aplichvel transculturalmente.

Este questiondrio trata sobre carmo vocs se sente a respeita de sua qualidade de vida,
saide & oulras dresd de sua vida. Circule a aleernativa que Ihe parece mais apropriada, terha
&M rmente seus valores, aspiragdes, prazersd & preocupacbes. A ideia aqui & de reflexia,
portanto, tenha em reente que ndo ha resposta certa ou errada, pois trala-se de sua
percepcio sobre sipectos da vida,

01. Como voct avaliaria sua qualidade de vida?
1. Muitaruim 2. Buim 3 Nemrennembda £ Boa 5. Muillo boa

02 Qulio satisfeitofa) vock estd com a sua sadde?
1. Muio insatisfeito 2. Iratislenn 3. Merm salisfeito nem nsatisfeido 4, Satisfeno
5. Muitn satisheits

03. Em que medida vocE acha que sua dor (fisica) impede vocd de fazer o que vocl
precisa?

1. Mada I Muitdpows 3 Maisoumends 4 Bastante 5, ExIréfnaments

04. O quanto vocd precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria?
1. Mada 2 Muito powca 3. Mais ou menos 4, Bastante 5. Extremmamente

05. O gquanto vocé aproveita a vida?
1. Mada 2 Muitopowcn 3. Maisoumenos 4 Bastante S5, Extresnamente

1. Mada 2 Muitdpown 3 Maisou mencs 4 Bastante 5. Exiréfnaments

07. O quanta vord consegue L& concentrar?
1. Mada 2 Muitopowca 3. Mais oumenas 4, Bastante 5. Extresnamente

D&. Qubo seguro(a) vock se sente em sua vida disria?
1. Mada 2 Muins ROLED 3. Mais ou s 4 Bastante 5. Exiremamente

09. Qulio saudével & o seu ambiente fisico (clima, barulhe, poluicho, atrativos)?
1.Mada 2 Muitopowcn 3. Mais ou menas 4. Bastante 5. Extiremamente
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10. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
1. Nada 2. Muito pouco 3 Médio 4 Muito 5. Completamente

11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
1L Nada 2 Mutopoute 32 Médo 4 Muto S Compistamente

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
I.Nada 2 Muitopouce 3 Médo 4 Muto 5. Completamente

13. Quio disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
1. Nada 2 Muitopoeuco 3 Médo 4 Muto S Cormglatamente

14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
I.Nada 2 Muitopouto 3 Médo 4 Muto S Completamente

15. Quiio bem voce & capaz de se locomover?
L Mustorum 2. Ruim 3 Nemmuimnembom 4 Bam 5 Muo bom

16. Qubo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
1. Muinto insapsfeno 1. nsatsfeito 3 Nem satsfeito nem nsatsfeilo 4. Satisteito
5. Muito sarsfeito

17. Quio satisfeito{a) vocé ests com sua capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
1. Muito insatslero 1 Insansfeio 3 Nem satsfeito nem nsansfeilo 4 Satisfeito
5. Muito satsfeils

18. Quio satisfeitofa) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?
1. Muito insatsfero 2 knsatsfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4 Satisfetn
5 MuRo satsfeito

19. Quiio satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
1. Muito insatsfera 2 Insatsfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeilo 4 Sasteno
5. Muita sarsfeits

20. Qubo satisfeito(a) vocé ests com suas relagbes pessoais (amigos,

parentes conhecidos, colegas)?
1. Muito insatsfeng 2 Insatisfeito 3. Nem satisieito nésmn insatisfedo 4 Satisferno

5, Muito satsfeilo

21. Quio satisfeitola) vock esta com sua vida sexual?
1. Muite insatisfero 2. nsatsfeito 3. Nem satisfeito nem insatisteito 4 Satisleto
5. Muito satsfeito
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22 Qudio satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
1. Muito insatisfero 2 nsatsfeio 3. Nem satisfeito nem insatisieito 4 Sanisfesno

5. Mufto satisfeils

23. Quéo satisfeito{a) vocé ests com as condigbes do local onde mora?
1. Muito insatisfesto 2 Insatsfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfedo
5. Muito satsfeito

24. Qubo satisfeito(a) voc ests com o seu acesso 80s servigos de sadde?
1. Muito insatisfera 2 msatisfeito 3. Nem satisfeito nem nsatisfeto 4, Satisfeno

5. Muio satsfeilo

25. Quilo satisfeito(a) vocé ests com o seu meio de transporte?
1. Muito insatsfero 2 insatisfeito 3, Nem satisteito nem insatisfeqo 4, Sausfera

5. Muito satsfeiro

26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressio?
1. Nunca 2. Aigumas vezes 3 Frequentemente 4 Muite frequentements
5. Sempre
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ANEXO 2- ESCALA DE BORG

O 0~ R W N = O

[a—y
=

Nenhuma

Muito, muito leve
Muito leve

Leve

Moderada

Pouca intensa

Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa

Maxima
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