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Resumo

Objetivo: O futuro estudo tem por objetivo verificar a eficacia do programa de oito semanas de Mindfulness
(MF) sobre as variaveis associadas a poténcia (VOzmax. e vWOzmax.) e capacidade aerobia (limiares
ventilatorios 1 e 2 — LV1 e LV2) determinadas em teste de esforco, bem como, sobre o desempenho aerdbio.
Metodologia: Serdo recrutados 40 voluntarios do sexo masculino, com idade entre 18 até 30 anos. Apoés a
avaliagdo inicial os voluntarios serdo submetidos a um periodo de 8 semanas de intervencdo. Estes de forma
aleatoria, serdo divididos em trés grupos que serdo submetidos a um teste de esforco e a dois testes de
desempenho aerdbio, antes e depois de oito semanas. O grupo um (G1), também conhecido como grupo controle,
fard somente as avaliagdes pré e pos periodo de intervencgdo. O grupo dois (G2), além das avaliagdes pré e pds,
participara de sessdes de dez minutos de MF guiadas por &udio, porém, sem programa de capacitagdo para
praticas de MF. O grupo trés (G3), assim como 0 G1 e G2, sera submetido as avaliacbes pré e pds periodo de
intervencdo e, além dos exercicios diarios de MF, passara por um programa de capacitacdo em MF com instrutora
qualificada, que, além de instrui-los com relacdo ao MF, prescrevera os exercicios para as praticas semanais. O
teste de esforgo continuo e incremental sera realizado em esteira rolante e tera como objetivo a determinagdo do
VO2max., da vVO2max., do LV1 e do LV2. Além do teste de esforco, os participantes serdo submetidos a dois
testes de desempenho aerébio em esteira ergométrica, um com distancia fixa e outro com intensidade fixa. O
primeiro sera caracterizado por uma distancia de 5km, que devera ser percorrido no menor tempo possivel. O
segundo seré realizado em uma intensidade correspondente a 25% da diferenca entre as intensidades de LV2 e
vVO2max, a partir do LV2 (A25%-LV2). Ao final de todas as coletas, os dados serdo expressos em média e
desvio padrdo da média. Apods a realizacdo de um teste de normalidade e homegeneidade dos dados, estes serdo
analisados através de uma ANOVA para medidas repetidas com dois fatores (grupo x tempo). Para todas analises
serd adotado um nivel de significancia de p<0,05. Para essas analises serd utilizado o pacote estatistico SPSS,
versdo 20.0. Hipdtese: Desta forma, a presente investigacdo tera como principal hipotese que a pratica de MF,
podera interferir na determinacdo das variaveis associadas a capacidade aerobia (limiares ventilatorios), na

intensidade associada ao VO2max e no desempenho atlético em tarefas com distancia fixa e intensidade fixa.

Palavras chave: Atencdo Plena, Reabilitagdo, VO.max, Limiares ventilatorios, estresse.



1. Introducéo

O desempenho esportivo é caracterizado pela associacdo de vérios fatores. De acordo com Issurin (2010),
haja vista as necessidades atuais para um 6timo desempenho esportivo, torna-se necessario organizar e aplicar
estimulos adequados de treinamento, organizar e aplicar métodos adequados de recuperagdo entre as sessoes,
adequar o treinamento ao calendario esportivo, buscar uma nutricdo adequada para as exigéncias de cada
modalidade e gerenciar de forma adequada o estresse psicolégico relacionado ao desempenho esportivo. Desta
forma o desempenho esportivo é bastante dependente do desenvolvimento fisico e psicolégico do atleta ou
praticante de exercicios fisicos (BUHLMAYER et al., 2017).

De acordo com Dehghani et al. (2018), estratégias psicoldgicas tém sido utilizadas para minimizar o
estresse, a ansiedade e tantos outros problemas que podem acarretar diminui¢do do desempenho em atletas. Uma
dessas estratégias € conhecida como Mindfulness (MF), que pode ser traduzido para a lingua portuguesa como
“atencdo plena” e descrito segundo Chambers, Lo e Allen (2008), como uma forma ou estado de consciéncia
por atencdo total e aceitacdo das experiéncias dessa consciéncia no presente momento, através de uma atitude
sem julgamento aos pensamentos, sons, imagens, sentimentos e até mesmo sensacOes fisicas que possam
repercutir no pensamento durante a pratica de MF.

Segundo Barros et al. (2014), o individuo que se propde a praticar MF consegue fazer escolhas mais
conscientes e com isto impede a perpetuacdo de padrGes de comportamentos disfuncionais ou alterados,
contribuindo para a melhora de seu bem-estar. Para Malinowski (2008), a atencdo plena vem sendo estudada
como uma dimensdo psicologicamente relevante, além de estar incluida no repertdrio das chamadas intervencdes
mente e corpo (SMITH et al., 2008). O MF pode ser cultivado através do treinamento mental onde muitas
evidéncias indicam aprimoramento da salde fisica, mental, além de melhoria dos resultados afetivos e
emocionais (CRESWELL, 2017).

Com relacéo a pratica de exercicios fisicos, embora a pequena quantidade de informacdes sobre a eficacia
do MF sobre o desempenho, Buhlmayer et al. (2017), citam que a primeira aplicacdo do MF no esporte, foi feito
por Kabat-Zinn em remadores que participaram dos Jogos Olimpicos de Los Angeles, em 1984. Em estudo mais
recente, Buhlmayer et al. (2017), verificaram que a técnica pode ser eficaz para reduzir os niveis de cortisol
salivar e melhorar as respostas imunolégicas diante da pratica de exercicio, bem como, melhorar os indicadores
de estado psicoldgico, como a reducdo da ansiedade e melhoria no estado de fluxo (imersdo na atividade que
realiza), levando a melhora no desempenho de esportes que exigem concentragdo e precisdo, como o tiro e 0
arremesso de dardo.

Além da sua eficacia comprovada em esportes ou gestos motores que exigem precisdo, Zadeh et al.
(2019), relatam que a pratica de MF pode interferir diretamente sobre o cortex cingulado anterior, aumentando
a capacidade de atencdo, diminuindo a ansiedade e melhorando o autocontrole sobre a tarefa executada. Este
aumento na capacidade de concentracdo ajuda a diminuir o nimero de lesdes sofridas por atletas durante a sua
pratica (IVARSSON et al., 2015), além de ajudar no processo de reabilitacdo de atletas lesionados. (PALMI;
PLANAS; SOLE, 2018).

No entanto, sdo poucos os trabalhos realizados, que objetivaram verificar a influéncia do MF sobre o

desempenho fisico. Destes, alguns verificaram a melhora do desempenho de forma subjetiva, através da



percepcdo que os técnicos tinham com relacdo ao desempenho individual e coletivo de jogadores de futebol
(ZADEH et al., 2019) ou através da percepcdo subjetiva de atletas universitarias submetidas a um programa de
MF (DEHGHANI et al., 2018). Embora ndo tenham verificado a influéncia da pratica de MF sobre o desempenho
fisico, Jones e Parker (2016), realizaram um estudo de associacao, onde puderam observar que o desempenho
de atletas dos 800 metros do atletismo, apresentava-se mais proximo do recorde mundial, quanto maior o indice
de atencéo plena, que, segundo os autores, pode ser um indicativo de que a atencdo plena possa influenciar
positivamente no desempenho fisico.

Jones e Parker (2016), ainda mencionam, que em situacdes de dor ou sofrimento diante da préatica
esportiva, quando menor for o indice de atencdo plena, maiores serdo as atenc¢des voltadas ao sofrimento, levando
a pensamentos negativos, que por sua vez, podem acarretar na diminuicéo da intensidade do exercicio, ou até
mesmo a cessacdo do mesmo. A diminuicdo da capacidade de realizar trabalho fisico, pode ser definida como
fadiga (CAIRNS; LINDINGER, 2008). Exercicios até a exaustdo voluntaria, como 0s testes incrementais para
determinacdo das variaveis associadas a poténcia e capacidade aerdbia, ou exercicios com intensidade fixa,
requerem uma decisdo simples, continuar ou parar. Por outro lado, exercicios com distancia fixa exigem uma
decisdo mais complexa, isto é, antecipacdo, decisdo e ajuste de momento a momento sobre a intensidade da
tarefa (SMIRMAUL et al., 2013). Essas decisdes durante o exercicio estdo associadas ao modelo psicobioldgico
de fadiga, que pode ser influenciado por uma variedade de manipula¢es, como musica, encorajamento verbal,
competicdo e atencdo plena, que podem aumentar a motivacao do individuo para a tarefa e diminuir a percepcao
subjetiva de esforco, retardando a fadiga (SMIRMAUL et al., 2013).

Desta forma, embora a aplicabilidade do MF para a melhora do desempenho atlético, pouco se sabe sobre
a sua influéncia no desempenho aerébio. Com isso, o presente estudo propde verificar a influéncia da pratica do
MF sobre a determinacdo das varidveis associadas a capacidade e poténcia aerdbia determinadas em teste
incremental até a exaustdo voluntaria, bem como, a sua influéncia sobre o desempenho aerébio em tarefas com
distancia fixa e com intensidade fixa. De acordo com a meta-analise desenvolvida por BiihImayer et al. (2017),
a pratica do MF pode reduzir a producgéo de lactato sem necessariamente interferir no consumo de oxigénio. Essa
reducdo na producdo de lactato pode estar associada a menor producédo de noradrenalina durante o exercicio,
Além disso, Solberg et al. (1995), verificaram que um programa de seis semanas de MF ndo alterou 0 VOzmax.
Diante desses fatos, pode-se hipotetizar que a pratica de MF, poderé interferir na determinagdo das variaveis
associadas a capacidade aerdbia (limiares ventilatorios), na intensidade associada ao VO2;max e no desempenho
atlético em tarefas com distancia fixa e intensidade fixa, mesmo porque, a producéo de metabdlitos é um fator

determinante da continuidade do exercicio.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral: Verificar a influéncia da pratica do Mindfulness (MF) sobre a aptiddo e o
desempenho aerobio.



2.2. Objetivos especificos:

2.2.1. Verificar a influéncia da pratica do MF sobre as variaveis relacionadas a poténcia aerdbia.

2.2.2. Verificar a influéncia da pratica do MF sobre as variaveis relacionadas a capacidade aerobia.

2.2.3. Verificar a influéncia da pratica do MF sobre o desempenho aer6bio em uma tarefa com distancia
fixa.

2.2.4. Verificar a influéncia da pratica do MF sobre o desempenho aer6bio em uma tarefa com intensidade
fixa.

2.2.5. Verificar as respostas cardiorrespiratorias nos testes incrementais e continuos até a exaustao e nos

testes de desempenho aerébio.

3. Metodologia:
3.1.Tipo de estudo:

Quanto a natureza da pesquisa tratar-se-a de uma pesquisa aplicada, mesmo porque, fornecera resultados diretos
para a préatica profissional e tratara de problemas imediatos, através de analise com seres humanos. (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2012). O Tipo de abordagem do projeto podera ser considerado como uma pesquisa
quantitativa, pois, ird se basear em resultados quantificaveis em forma de tabelas e graficos, mas também fara
andlise de questionarios (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Com relacdo aos procedimentos técnicos
que serdo utilizados, essa investigacdo podera ser classificada como experimental, pelo fato de envolver a
manipulacdo de tratamentos na tentativa de estabelecer relacGes de causa e efeito (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2012).

3.2.Participantes:

Mediante divulgacdo feita previamente, através de cartazes colocados nos quadros de aviso de
academias e nos prédios da Universidade, bem como a divulgagéo através das redes sociais, serdo selecionados
40 participantes. A selecé@o destes seguira 0s seguintes critérios de inclusdo: a) ser do sexo masculino; b) ter
idade entre 18 e 30 anos; ¢) possuirem experiéncia com relagdo ao uso esteira ergométrica; d) serem ativos com
relacdo a pratica de exercicios, por no minimo seis meses antes do inicio deste projeto; €) ndo serem portadores
de nenhuma doenca ou condigdo incapacitante para os testes propostos; f) em seu historico recente de préatica de
exercicios fisicos (Ultimos seis meses), apresentar a experiéncia de ter corrido no minimo cinco quildémetros de
forma continua; g) ter ciéncia, consentir e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE-
ANEXO I); h) terem respondido “ndo” para todas as perguntas do Physical Activity Readiness Questionnaire
(PAR-Q — ANEXO 2). Apés a inclusdo, os participantes poderdo ser excluidos do estudo, diante dos seguintes
critérios: a) a ndo realizacdo de um dos protocolos previstos para o presente estudo, nos momentos pré ou pos
intervencdo; b) a ndo realizacdo de 20% ou mais de sessdes de Mindfulness; c) faltarem com respeito a qualquer
integrante da equipe de pesquisa ou outros participantes; d) apresentar algum problema de satde que 0s impeca
de continuar realizando os protocolos previstos ou a intervencgéo sugerida; e) o desejo de ndo participar mais da

pesquisa.



3.3. Procedimentos ou desenho amostral:

Todos os procedimentos serdo realizados no Centro de Ciéncias Aplicadas a Educacdo e Saude
(CeCAES) do IFSULDEMINAS, Campus Muzambinho, em encontros semanais para aplicacdo dos protocolos
de avaliacdo e o programa de Mindfulness (MF) durante oito semanas. ApoOs a selecdo dos participantes,
mediante todos os critérios de inclusdo, estes serdo convidados a visitar os laboratdrios do CeCAES em trés
momentos distintos. Na primeira visita, serdo submetidos a uma avaliacdo antropométrica seguida de um teste
incremental e continuo em esteira rolante para determinacdo das varidveis associadas a poténcia e capacidade
aerGbia. Na segunda e terceira visitas, de forma randomizada, serdo convidados a realizar dois testes de
desempenho aerdbio (um para cada visita). Um dos testes, sera de uma corrida com a distancia fixa, onde o
participante deverd correr no menor tempo possivel, enquanto que, o segundo serd caracterizado por uma
intensidade fixa e constante, em que o participante devera correr até a exaustdo voluntaria. As trés visitas
ocorrerdo em um intervalo de uma semana. Para que ndo haja interferéncia do teste da visita anterior para a
subsequente, serd dado um intervalo minimo de 48 horas de descanso entre uma visita e outra.

Terminada as avaliacOes prévias, os participantes serdo divididos aleatoriamente em trés grupos: a)
grupo 1 (G1) ou grupo controle, que realizard apenas as avaliagdes nos momentos pré e pos intervencado; b)
grupo 2 (G2), que além das avaliacBes pré e pds periodo de intervencao, realizard apenas as praticas de MF
durante as 8 semanas de intervencdo; c) grupo 3 (G3) que, da mesma forma que 0s outros grupos, sera avaliado
nos momentos pré e pos intervencdo e recebera instrucdo sobre o MF durante as oito semanas de intervencéo,
em encontros semanais de 1 a 2 horas, além das préticas relacionadas ao MF.

Apds o periodo de intervencdo, os participantes dos trés grupos (G1, G2 e G3) serdo reavaliados,
seguindo os mesmos protocolos da semana anterior ao periodo de intervencdo. Vale ressaltar, que todos os
procedimentos da presente investigacao, serdo realizados apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Institucional (CEP), de forma a garantir a seguranca e os direitos dos participantes. Além disso, de forma a
minimizar os fatores intervenientes nos resultados dos testes, os participantes serdo orientados a ndo realizar
qualquer tipo de exercicio nas 24 horas que antecederdo os teste, a realizarem a Gltima refeicdo a pelo menos
duas horas antes das avaliaces, a comparecerem com roupas adequadas para a pratica de atividade fisica, a ndo
ingerirem bebidas alcodlicas e cafeinadas nas 24 horas que antecederdo aos testes e evitarem qualquer tipo de

substancia estimulante para a pratica de exercicios.

3.4. Protocolos:

3.4.1. Antropometria: A composigdo corporal dos participantes sera determinada através de um método de
bioimpedéancia octapolar (InBody-720 - Biospace Co. Ltd., Seul, Coréia do Sul). Este permitird a determinacéo
da massa corporal total (MCT), da massa de gordura corporal (MG), da massa muscular esquelética (MM) e da
porcentagem de gordura (%G). Além da composicdo corporal, a estatura (h) serd determinada através de um
estadiometro (Standard — Sanny, S&o Paulo, Brasil).

Para mensuracéo da estatura o individuo avaliado devera estar descal¢o ou usando meias finas, usando roupas

leves, sem nenhum adereco na cabeca que possibilite alteracdo dos resultados da medida. Devera permanecer



em posicdo anatdmica com os gastrocnémios, gliteos, ombros e cabega tocando a parede ou superficie vertical
do dispositivo de medida. Com a face voltada para frente, no Plano de Frankfurt, o suporte devera ser
posicionado sobre a cabeca, de tal forma que pressione somente o cabelo do avaliado. O avaliador devera estar
em frente a escala e a medida ser aferida cuidadosamente no centimetro mais proximo (SAMPAIO et al., 2012).

Posteriormente, os participantes subirdo na balanga de bioimpedancia, de forma que os pés e as maos estejam
em contato com os pontos de passagem da corrente elétrica, para que as varidveis sejam determinadas. Para
maior confiabilidade dos resultados do teste de bioimpedancia, algumas orientagdes serdo passadas aos
participantes previamente, como: ndo comer alimentos solidos nem beber liquidos nas 4 horas antes do teste,
ndo praticar exercicio moderado ou vigoroso nas 12 horas pré teste, evacuar completamente 30 minutos antes
do teste, abster-se do consumo de &lcool nas 48 h anteriores ao teste, ndo fazer uso de diuréticos, incluindo
cafeina, antes da avaliagdo, a menos que sejam prescritos por um médico, outra indicacdo é manter a sala de
testes de bioimpedancia em aproximadamente 25°C (HEYWARD, 2011).

3.4.2. Teste incremental: Para determinacdo das variaveis associadas a poténcia e capacidade aerobia, serd
realizado um teste incremental e continuo até a exaustdo voluntaria em esteira rolante. Este, ap6s um periodo de
aquecimento padronizado, iniciard com velocidade entre 7 e 9 km/h, que sera incrementada em 1 km/h a cada
dois minutos de estagio, até a exaustdo voluntaria. De forma a mimetizar a possivel resisténcia do vento em um
teste de campo, a esteira serd colocada em uma inclinacdo constante de 1%. De forma a fornecer dados
relacionados as variaveis respiratorias, os participantes serdo acoplados a um sistema de medi¢éo direta de trocas
gasosas (V02000, Medical GraphicsCorp, MN, USA), que permitird a determinacdo do consumo de oxigénio
(VO>), do dioxido de carbono (CO»), da ventilacdo (VE), da razéo de troca respiratoria (RER) e as relagdes entre
essas variaveis a cada trés incursdes respiratorias.

O VO2max sera determinado através da maior média de VO2 dos ultimos 30 segundos de cada estagio
do teste. A intensidade de esforco referente ao VO2max (iVO2max) sera considerada como a menor intensidade
em que o VO2max for atingido. Se esta intensidade ndo for sustentada por pelo menos um minuto, a iVO2max
sera considerada como a intensidade do estagio anterior (CAPUTO et al., 2003). Os limiares ventilatorios serdo
identificados através dos equivalentes ventilatorios para Oz e CO2. Assim, o limiar ventilatorio 1 (LV1), sera
determinado através da visualizagdo do menor valor do equivalente ventilatério de O, (VE/VOy) antes do
aumento abrupto e sem aumento concomitante do equivalente ventilatério de CO2. Enquanto que o limiar
ventilatorio 2 (LV2), sera identificado através do menor valor do equivalente ventilatorio de CO; (VE/VCOy)
anteriormente ao seu aumento (LOURENCO et al., 2007).

Ao final de cada estagio do teste incremental e continuo, as variaveis frequéncia cardiaca (FC) e
percepcdo subjetiva de esforco (PSE — ANEXO 3), serdo determinadas. Além da exaustdo voluntéria, alguns
outros critérios poderdo determinar a interrupgédo do teste pelo avaliador: a) valor de RER igual ou superior a
1,15; b) Plat6é do consumo de oxigénio (aumentos inferiores a 150ml/min); c) Frequéncia cardiaca > a frequéncia

cardiaca maxima individual (FCmax).

3.4.3. Teste contrarrelogio de 5000m: Com o objetivo de correr 5000 metros no menor tempo possivel,



ap0Os um agquecimento padronizado, cada participante sera colocado sobre uma esteira e, mediante 0 comando do
avaliador, iniciard a manipulacdo da intensidade de corrida (velocidade média da esteira) de acordo com sua
sensacdo de ritmo e de esforco. Estes serdo monitorados com relacdo as variaveis respiratorias durante todo o
periodo para a realizacdo da distancia de 5000 metros e a cada quildmetro, serdo verificadas a FC, a PSE e 0
tempo para cada quildmetro (Pace), que auxiliard na determinacdo da estratégia de corrida para a distancia. De
forma a minimizar o nimero de informagdes ao participante, os visores eletrénicos da esteira serdo vedados, de

modo que a unica informacdo seja a da distancia percorrida (COUTO, 2017).

3.4.4. Teste com intensidade fixa até exaustao: Para este teste, os participantes serdo colocados sobre
uma esteira que estara programada para a velocidade correspondente a 25% do delta entre as intensidades de
vVOomax e LV2, a partir do LV2 (A25%-LV2). Ap6s um aquecimento padronizado, estes iniciardo a corrida na
intensidade referida e tentardo percorrer a maior distancia e tempo possiveis para a intensidade. Durante o teste
as variaveis respiratdrias serao monitoradas constantemente e a FC e a PSE serdo determinadas a cada quilometro
percorrido e no momento da exaustdo. De forma a minimizar o niimero de informagdes ao participante, todos os

visores eletronicos da esteira serdo vedados (COUTO, 2017).

3.4.5. Programa de Mindfulness (MF): Como ja mencionado, apenas os participantes dos grupos G2 e G3
receberdo a intervencao do MF. No G2 as sessOes terdo somente dez minutos de duracdo e as praticas de MF
serdo guiadas por dudio (através de uma midia digital), onde seguirdo as instru¢des conforme o transcorrer da
gravacao. Este sera estimulado a realizar uma pratica por dia até o final do periodo de intervencao. A diferenca
entre G2 e G3 sera a forma que o MF sera praticado. O G3 sera submetido a um programa conduzido por uma
especialista, formada pelo Mindfulness Trainings International durante um dia da semana, perfazendo um total
de oito semanas e oito sessoes. No G3 as praticas serdao explicadas de forma sistematica, ou seja, de forma mais
aprofundada que o G2 que somente tera como apoio uma gravacao de MF. Desta forma, o G3, além de uma
sessdo semanal de aproximadamente 1 hora, tera exercicios diarios de aproximadamente 10 minutos de duracao,
para a sedimentacdo dos contetidos trabalhados na sessdo semanal. Os horéarios serdo agendados conforme a
disponibilidade dos grupos, sempre no(s) mesmo(s) dia(s) e horario(s). O programa de MF descrito tem
fundamento, no MBSR (Mindfulness-based Stress Reduction), desenvolvido por Jon Kabat-Zinn, um dos

criadores do MF no ocidente (KABAT-ZINN, 2003).

3.4.6. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) versdo brasileira (ANEXO 4): Para analise do
programa de atengdo plena sera aplicado o (MAAS) versao brasileira na qual contém uma escala do tipo Likert,
onde os valores da escala se referem a: 1 = quase sempre, 2 = muito frequentemente, 3 = relativamente frequente,
4 = raramente, 5 = muito raramente e 6 = quase nunca. Para obter a pontuacdo, os valores deverdo ser somados
e divididos pelo niimero de perguntas (15), onde, valores mais altos representam niveis mais altos de atencao
plena ou Mindfulness (MF). Este sera aplicado antes dos testes incrementais e dos testes de desempenho aerdbio,
para as situacOes pre e pos intervencdo. Analisar estes valores permitira analisar a experiéncia vivenciada no

programa de oito semanas pelos individuos avaliados em relagdao ao programa de MF, principalmente no que se



refere a atencao, segundo Barros et al. (2014). Trata-se de um questionario de autorrelato composto por um total
de quinze questdes que avaliardo lapsos de atencdo, como por exemplo, “acho dificil manter o foco no que esta
acontecendo no presente momento?” (BROWN, RY AN, 2003). O MAAS é uma das medidas mais populares da
atencao plena (VAN DAM; EARLEYWINE; BORDERS, 2010). Contar com avaliacio de diferencas
individuais na frequéncia de estados de consciéncia ao longo do tempo pode subsidiar ou contribuir para testar
subjetivamente o programa de MF de oito semanas. O instrumento se concentra na presenca ou auséncia de
atencdo e conscientizacdao do que esta ocorrendo no momento presente, e nao em atributos como aceitacao,
confianca, empatia, gratiddo ou varios outros que foram associados a atencao plena (BAER; SMITH; ALLEN,
2004) e foi testado através de uma série de medidas que indicavam boas propriedades psicométricas (BROWN

et al., 2011).

3.4.7. Escala de Percepcao de Esforco: a percepcdo subjetiva de esforco das pernas (PSE-P), respiratoria
(PSE-R) e geral (PSE-G) serdo verificadas no teste incremental (ao final de cada estdgio e no momento da
exaustdo) e nos testes de desempenho (5000 metros e intensidade fixa), a cada quildmetro percorrido e no
momento de exaustdo. Para tal, a escala de percepcao subjetiva de esforco de 6 a 20 Borg, verséo brasileira
(CABRAL, et al., 2020) sera utilizada. Previamente os participantes serdo orientados com relacdo a escala, de
forma que fique claro aos mesmos, que os valores 6 e 7 representardo o repouso total, enquanto que os valores

19 e 20, representardo uma atividade bastante extenuante.

3.4.8. Frequéncia cardiaca: da mesma forma que a escala de percepgéo de esforco, a frequéncia cardiaca
sera mensurada durante os testes incremental (repouso, ao final de cada estagio e no momento da exaustao) e de
desempenho (repouso, a cada quilémetro percorrido e no momento da exaustdo). Para a sua afericdo serad
utilizado um frequencimetro de pulso associado a uma cinta elastica de térax (Polar RS800CX, Polar Electro

Oy, Kempele, Finland).

3.4.9. Aquecimento padronizado: previamente aos testes incremental e de desempenho aerobio, nas
situacOes pré e pos intervencado, os participantes serdo submetidos a um aquecimento padronizado em esteira
ergométrica motorizada. Este consistira em um periodo de 10 minutos, sendo que, em que, 0s 3 minutos iniciais
corresponderdo a uma caminhada com velocidade de 5km/h. Os 7 minutos finais serdo realizados em uma
intensidade entre 7 e 9 km/h. Apds o aquecimento, os participantes serdo levados a um periodo de repouso de 5
minutos. Este servira para a adequacgéo do analisador de trocas gasosos e as medidas de repouso do participante.

3.4.10. Escala de Humor Brunel (Brums — ANEXO 5): através de um instrumento que apresenta ao
participante uma lista com 24 adjetivos relacionados ao estado de humor, este devera registrar como esta se
sentindo com relacdo ao adjetivo, de acordo com uma escala do tipo Likert de 0 a 4 (0 = nada; 1 = um pouco; 2
= moderadamente; 3 = bastante; 4 = extremamente).A escala de humor é dividida em subitens que avaliam: a)
raiva: irritado, zangado, com raiva e mal humorado; b) confusdo: esgotado, inseguro, desorientado e indeciso; c)

humor deprimido: deprimido, desanimado, triste e infeliz; d) fadiga: esgotado, exausto, sonolento e cansado; €)



tensdo: apavorado, ansioso, preocupadoe tenso; f) vigor: animado, com disposi¢do, com energia e alerta. Para
cada subitem, os participantes poderdo apresentar pontuacées que vao de 0 a 16 pontos. Valores mais proximos
de 16 indicam maiores sentimentos de raiva, confusdo, humor deprimido, fadiga, tensdo e vigor (ROHLFS et
al., 2008).

3.5.Aspectos éticos da pesquisa:

Anteriormente a execucdo de quaisquer procedimentos mencionados no presente projeto, este sera
submetido a Plataforma Brasil, para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Alfenas - UNIFAL-MG, responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos,
localizado na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas/MG, no telefone (35) 3701-9153, ou
no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br. Apés a apreciacdo e parecer positivo emitido pelo Comité de Etica
em Pesquisa (Sistema CEP/CONEP), as informacGes especificas do presente projeto, serdo apresentadas de
forma verbal (reunido com os participantes) e por escrito, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), de formaque os mesmos tenham ciéncia das seguintes informac0es: a) a participacdo sera voluntaria e
ndo devera acarretar nenhum o6nus ao participante; b) caso o participante, independente do motivo queira se
retirar da pesquisa, ao mesmo deverd ficar claro que sua retirada ndo ocasionard nenhum prejuizo a sua
integridade fisica e psiquica; c) caso o participante sinta-se prejudicado de forma fisica, psiquica ou econdmica,
a este devera ficar claro todo e qualquer tipo de assisténcia e ressarcimento para minimizar os prejuizos
causados; d) sera obrigacdo do pesquisador, informar ao participante sobre os beneficios e possiveis riscos de
sua participacdao no projeto; e) ao participante sera dada uma via assinada do TCLE e o mesmo tera acesso a

qualquer tipo de informacdo ou documento relacionado ao projeto de pesquisa que achar necessario.

No TCLE, além das informacdes relacionadas a participacdo na pesquisa, 0 participante tera acesso as
formas de contato com os pesquisadores responsaveis e com o CEP institucional. Além disso, vale ressaltar
que todos os dados coletados serdo armazenados em um banco de dados e a confidencialidade dos participantes
sera resguardada, garantindo seu anonimato em todo e qualquer meio de divulgacéo cientifica que os dados
forem apresentados.

Vale ressaltar, que todos os cuidados relacionados a prevencgédo da contaminagdo do COVID-19 serdo
tomados. Desta forma, os participantes terdo contato apenas com um e no maximo dois pesquisadores em cada
visita ao laboratdrio. Estes estardo utilizando luvas, méascara e protecdo para os olhos. Ao participante sera
obrigatdrio a higienizacdo das maos e uso de méascara antes e ap0s todos 0s experimentos. Todos 0s equipa-
mentos de descarte, serdo descartados na presenca do participante e os demais equipamentos serdo higieniza-
dos de forma adequada antes e apds o uso. Medidas de temperatura corporal serdo realizadas no participante
no momento que este chegar ao laboratorio para que assim, possamos definir sua participagdo ou o encami-

nhamento para um setor de saude.

3.6.Analise estatisticas:
Os dados serdo analisados através de uma estatistica descritiva e serdo expressos em média e desvio

padrdo. Para a determinacao da normalidade de distribui¢do dos dados, sera utilizado o teste Shapiro Wilk. Na


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br

hipotese de normalidade dos dados serdo utilizadas as seguintes analises paramétricas: a) para verificacdo das
possiveis diferengas entre as variaveis determinadas nos testes de esforco nas situagdes pré e pos intervengdo
entre 0s grupos, serd adotada uma analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas, com teste Post Hoc
de Bonferroni; b) Para determinacéo das possiveis relacdes entre as variaveis determinadas e os niveis de atencéo
e motivacao, sera adotado o teste de correlacdo Produto Momento de Pearson.

Na hipétese de ndo normalidade dos dados, serdo utilizados as seguintes anélises ndo paramétricas: a)
para verificacdo das possiveis diferencas entre as variaveis determinadas nos testes de esforco nas situacoes pre
e pos intervencdo entre os grupos, sera adotada uma ANOVA de Friedman, com teste Post Hoc de Bonferroni;
b) Para determinac&o das possiveis relacdes entre as varidveis determinadas e os niveis de ansiedade e motivagéo,
sera adotado o teste de correlacdo Spearman. Todas as analises serdo realizadas através do software estatistico

SPSS versdo 20.0, com um nivel de significancia de p<0,05.
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Coletadedados............ccoeeeviinnnne. X X X X
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x
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Escrita dos artigos relacionados X X X
A diSSErtagan........cccovieeveeeeeieeiee e
Submissdo dos documentos X
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Adequacdo e correcao dos artigos X
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Item Descricédo detalhada UN Qtdg Valor unitario | Frete Valor total
(R9) R$ (R$)
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1  [Papel Sulfite 75g Alcalino 1 1 15,00 13,48 28,48
210mmx297mm A4 Chamex Office
Ipaper PT 300 folhas
2 1 1 79,80 00,00 79,80
Refil p/Canon preto GI-190 Canon
3  |Fotocopia 1 500 0,15 00,00 75,00
Total de material de CUSTEIO (R$) 183,28
Material de CAPITAL
1
2
Total de material de CAPITAL (R$) 00,00
Bolsa de Pesquisa
1
Total de Bolsa de Pesquisa (R$) 00,00
Valor total requisitado no projeto (R$) 183,28




ANEXOS
ANEXO 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Influéncia da prdtica do Mindfulness sobre a determina¢do da poténcia,
capacidade e o desempenho aerdbio.

Vocé estd sendo convidado a participar de forma voluntéria de um estudo que tem como
pesquisador principal, o Mestrando José Fabiano Bueno Mafra e como orientador, o Prof. Dr. Won-
der Passoni Higino, pesquisadores da Universidade Federal de Alfenas, MG (UNIFAL).

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa as-
segurar seusdireitos enquanto participante de uma pesquisa e é elaborado em duas vias, uma que
devera ficar com vocé e outra com os pesquisadores.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houverem
perguntasantes ou até mesmo depois de assina-lo, vocé precisara esclarecé-las com os pesquisado-
res. Se preferir, pode consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé
ndo quiser participar ou retirar sua autorizacdo a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de

penalizacdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos: O estudo que vocé esta sendo convidado a participar, tem como principal
objetivo, verificar a influéncia do Mindfulness (técnica de meditacdo), também conhecido como
“atencao plena” sobre a aptidao e desempenho aerébio. A ideia deste estudo partiu de outras
evid~encias cientificas que sugerem que a atengdo plena, além de promover melhora no estado geral
de satide, pode fazer com que os estresse organico seja menor e diante disso, a dificuldade em realizar

exercicios é minimizada.

Procedimentos: Todos 0s procedimentos serdo realizados no Centro de Ciéncias Aplicadas a
Educacéo e Saude (CeCAES) do IFSULDEMINAS, Campus Muzambinho, em encontros semanais
para aplicacdo dos protocolos de avaliacdo e o programa de Mindfulness (MF) durante oito semanas.

Apbs sua inclusdo, vocé serd convidado a visitar os laboratérios do CeCAES em seis
momentos distintos, sendo trés visitas para as avaliagdes pré intervencao e trés para as avaliac6es pos
intervencdo de Mindfulness. Na primeira visita pré e pds periodo de intervencéo, vocé serd submetido
a uma avaliacdo da sua composicao corporal através de um método de bioimpedancia. Este método é
caracterizado por uma corrente elétrica de baixissima intensidade, emitida pelo aparelho que

percorrera o seu corpo e nos ajudara a determinar o seu peso corporal, 0 seu peso de gordura corporal



e 0 seu peso de massa muscular. Vale destacar, que essa corrente elétrica é imperceptivel, ndo causa
dor, desconfortos e nenhum mal a sua satide. Ap0s essa avaliacdo e na mesma visita, vocé sera levado
a um periodo de 10 minutos de aquecimento em esteira ergométrica, seguido por 5 minutos de
situacdo em repouso e depois retornara a esteira para fazer um teste em que a velocidade inicial sera
baixa e confortavel para vocé e a cada dois minutos de estagio esta serd aumentada em 1km/h até a
sua exaustdo voluntaria. Neste teste, vocé serd acoplado & uma méscara de silicone, previamente
higienizada, que cobrird a regido do seu rosto correspondente ao nariz e a boca. Esta atraves de finas
mangueiras também de silicone, levara amostras de ar para dentro de um aparelho que permitira a
analise da quantidade de oxigénio (O2) que vocé consome e a quantidade de dioxido de carbono (COz)
que vocé expira durante o exercicio. Vale destacar que este método é bastante utilizado em
laboratorios de fisiologia do exercicio no Brasil e no mundo, no geral, os principais desconfortos
relacionam-se a fobia de estar com o nariz e boca dentro de uma mascara durante a préatica de
exercicio. A segunda e terceira visitas dos momentos pré e pds periodo de intervencao, além de serem
randomizadas, ou seja, havera um sorteio pra sabermos qual tarefa vocé executard na segunda e na
terceira visita, serdo caracterizadas por testes de corrida em esteira ergométrica até vocé completar a
distancia proposta, ou até a sua exaustdo. Em ambas as visitas, da mesma forma que no teste em
esteira da primeira visita, vocé sera levado 4 um periodo de aquecimento, seguido de 5 minutos em
repouso e sera acoplado ao analisador de trocas gasosa (oxigénio e dioxido de carbono). Em uma das
visitas, vocé realizara uma corrida de 5 km em esteira rolante no menor tempo possivel, ou seja, vocé
que controlara a velocidade da esteira de acordo com as percepc¢oes de esforco que terd no momento.
Na outra visita, vocé sera levado a esteira e tentara percorrer a maior distancia possivel. Diferente da
corrida de 5 km, nesta a velocidade da esteira sera mantida constante durante todo o procedimento.
As trés visitas ocorrerdo em um intervalo de uma semana. Para que ndo haja interferéncia do teste da
visita anterior para a subsequente, sera dado um intervalo minimo de 48 horas de descanso entre uma
visita e outra. E importante realcar, que antes das seis visitas vocé respondera questionarios
relacionados ao seu estado de atencéo plena, motivacdo e estado de humor para aquele momento e
que, em cada visita, 0 tempo que vocé gastara para contribuir para a pesquisa ndo ultrapassara os 60-
70 minutos.

Apos as avaliacbes do momento pré intervengdo, através de um sorteio, vocé sera
designado para um dos trés grupos que comporéo estudo: a) grupo 1 (G1) ou grupo controle, que
realizara apenas as avaliagbes nos momentos pré e pds intervencéo; b) grupo 2 (G2), que além das
avaliagdes pré e pds periodo de intervencéo, realizara apenas as préaticas de Mindfulness (Meditagéo)
de forma diaria, através de uma midia previamente gravada pelos pesquisadores e disponibilizada
para vocé durante as 8 semanas de intervencdo; ¢) grupo 3 (G3) que, da mesma forma que 0s outros

grupos, sera avaliado nos momentos pré e pds intervencao e recebera instrucdo sobre o Mindfulness



(meditacdo) durante as oito semanas de intervencdo, em encontros semanais de 1 a 2 horas, além das
préticas diaria de 10 minutos relacionadas a sess@o de instrugao.

Além disso, de forma a minimizar os fatores intervenientes nos resultados dos testes, vocé
sera orientado a ndo realizar qualquer tipo de exercicio fisico nas 24 horas que antecederéo os teste,
a realizar a ultima refeicdo a pelo menos duas horas antes das avaliacdes, a comparecer com roupas
adequadas para a préatica de atividade fisica, a ndo ingerir bebidas alcodlicas e cafeinadas nas 24 horas
que antecederdo aos testes e evitar qualquer tipo de substancia estimulante para a préatica de

exercicios.

Precaucdes contra a COVID-19: prezado participante, além dos cuidados que nos compromete-
mMOSs a ter para que sua participa¢do ocorra com seguranca, temos muita preocupagao com a situacéo
na qual passamos por conta da COVID-19. Desta forma, vale ressaltar, que todos os cuidados rela-
cionados a prevencdo da contaminacdo do COVID-19 serdotomados. Em todos os momentos que vier
ao laboratdrio, vocé terd contato apenas com um e no maximo dois pesquisadores. Estes estardo
utilizando luvas, méscara e protecio para os olhos. A vocé sera obrigatorio a higienizagio das mios
e uso de méascara antes e ap0s todos os experimentos. Todos 0s equipamentos serdo higienizados
de forma adequada antes e ap06s o uso. Medidas de temperatura corporal serdo realizadas em vocé
no momento que chegar ao laborat6rio para que assim, possamos definir sua participacdo ou o en-

caminhamento para um setor de satde.

Desconfortos e riscos: O presente estudo podera oferecer riscos, mesmo porque, todas as vezes
querealizamos exercicios fisicos, ficamos suscetiveis a lesdes osteomusculares, fadiga, exaustéo,
desidratacdo e até mesmo riscos associados ao sistema cardiaco. No preenchimento dos questiona-
rios, até mesmo pelo fato de cada individuo ter suas experiéncias pregressas, estes poderdo ocasi-
onar desconfortos no momento da resposta e, como ja mencionado, o uso da mascara podera gerar
fobia por estar dom suas vias aéreas (nariz e boca) tapadas Para minimizar os possiveis desconfor-
tos e riscos, antes de submeté-lo a qualquer tipo de protocolo, vocé sera submetido a uma anamnese
detalhada que nos indicara se vocé esta ou nao apto para a pratica de atividade fisica. Além disso,
estaremos fornecendo todas as informac6es deste termo de forma verbal, para que, associado ao
documento escrito, vocé nao tenha duvidas. Mesmo se as duvidas persistirem, por favor, pergunte
0 que achar necessario. Vamos fazer o possivel para manter um ambiente positivo, priorizando uma
abordagem reservada, sem interferéncias externas. Na ocorréncia de algum desconforto, durante
ou apos a realizacdo dos protocolos, por favor, pedimos que se manifeste imediatamente ou entre
em contato com os pesquisadores (telefones e e-mails no final do documento) para que as medidas

necessarias possam ser tomadas, sendo elas desde a interrupcdo do teste até o encaminhamento



para a Unidade de Pronto Atendimento municipal. Prontamente, os pesquisadores presentes nos
momentos das intervencdes estardo aptos e disponiveis para prestar os primeiros atendimentos,

inclusive para uso do Desfibrilador Externo Automaético (DEA), caso necessario.

Beneficios: Independente do grupo que vocé fara parte (G1, G2 e G3), a pesquisa podera minima-
mente fornecer a vocé um laudo relacionado a sua capacidade cardiorrespiratdrio para a préatica de
exercicios, associado a um laudo de sua composicdo corporal. Além disso, 0s pesquisadores se
comprometerdo em dar orientacdes para a pratica de exercicios fisicos, mediante os resultados das
avaliagcdes. Além desses beneficios, caso vocé seja sorteado para 0s grupos G2 e G3, vocé podera
se familiarizar com uma tecnica de meditacdo bastante difundida atualmente, o Mindfulness. Esta
tem sido utilizada como ferramenta para adereéncia em dietas, comportamentos, exercicios e prin-
cipalmente para a melhora da saude mental do praticamente. Desta forma, acreditamos que, se
resoolver utilizar o método posteriormente ao estudo, este podera ajuda-lo em um maior equilibrio
entre mente e corpo. Além dos beneficios individuais, vocé estard auxiliando a ciéncia da reabili-
tacdo e do exercicio, pois os resultados deste estudo poderdo ajudar a entender que a aderéncia a
programas de exercicio, dietas ou a associacdo dos dois, pode ser otimizada pela pratica da medi-
tacdo, mesmo porque, acreditamos e temos como hipdtese que a meditagdo, além de melhorar o

comportamento, melhora as respostas organicas, melhorando a satde.

Sigilo e privacidade: VVocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informacdo sera dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de pesquisadores. Na divul-
gacao dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado.

Custo/Reembolso para o participante: Caso tenha algum custo, deslocamento, alimentacdo ou
despesas medicas oriundas de sua participacdo neste estudo, durante ou até mesmo ap6s a sua par-

ticipacéo, os pesquisadores garantirdo o ressarcimento do mesmo.

Indenizagdes: Caso vocé tenha qualquer tipo de dano previsto ou ndo neste termo de consentimento,
resultantede sua participacdo nesta pesquisa, além do direito a assisténcia integral, tera o direito a

indenizacéo.

Garantias ao participante: A qualquer momento vocé podera ter acesso as informacdes sobre a
pesquisa, seus procedimentos, riscos e beneficios, inclusive tirar davidas pelos telefones/enderecos
abaixo citados. A participacdo é voluntéria, vocé poderd retirar o seu consentimento a qualquer
momento e, portanto, podera deixar de participar do estudo, sem acarretar prejuizos a vocé e ao
estudo.

Sera assegurado o direito a assisténcia integral e indenizagao em casos de danos decorrentes

da pesquisa de forma gratuita e pelo tempo que for necessario, conforme as leis vigentes do pais.



Os resultados obtidos serdo divulgados em revistas e eventos cientificos.

Contatos:

Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com:
-Pesquisador Principal: Mestrando José Fabiano Bueno Mafra — Residencial: Rua General
Osorio, 74, Cotia, Trés Coragoes, MG, CEP: 37415-610. Telefone: (35) 98817-7775 — e-mail:

jose.mafra@sou.unifal-mg.edu.br. Este estard disponivel em caso de diividas sobre o estudo ou de

necessidade de assisténcia relacionada ao projeto em qualquer horario do dia, ou em qualquer dia da
semana.

-Pesquisador Assistente: Prof. Dr. Wonder Passoni Higino (professor orientador) - Residen-
cial: Rua Antonio Donizete Gongalves, 106; Jardim Agape; Muzambinho/Minas Gerais. CEP:
37890-000 - Telefone: (35) 99821-3155 - e-mail: wonderhigino@gmail.com - Institucional: Rua
Dinah, 75; Jardim Canad, Muzambinho/Minas Gerais. CEP: 37890-000 - Telefone: (35) 3571-5118 -

e-mail: wonder.higino@muz.ifsuldeminas.edu.br.

Em caso de questdes éticas relacionadas a sua participacdo neste projeto de pesquisa, vocé
podera entrar em contato com:
- Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG,
responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos, localizado na Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas/MG, no telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu, » RG: , declaro que li as

informacoes contidas neste documento, fui devidamente informado pelos pesquisadores
responsaveis,sobre os procedimentos que serao realizados, riscos e desconfortos, beneficios,
custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa e garantias do participante.
Declaro ainda que recebi umavia deste de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Muzambinho, /[

(Assinatura do Participante)


mailto:jose.mafra@sou.unifal-mg.edu.br
mailto:wonderhigino@gmail.com
mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br

Responsabilidade dos pesquisadores

Asseguramos ter cumprido as exigéncias da resolucao 466/2012 CNS/MS, garantindo os direitos e
deveres doparticipante da pesquisa. Asseguramos, também, ter explicado e fornecido uma via deste
documento ao participante. Informamos que este termo est& sendo apresentado ao participante, haja
vista ja ser sido submetido e contemplado com parecer favoravel de sua execugdo pelo Comité de
Etica em Pesquisainstitucional. Comprometemo-nos a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente paraas finalidades previstas neste documento ou conforme o consenti-

mento fornecido.

Muzambinho, /[

José Fabiano Bueno Mafra Wonder Passoni Higino

Pesquisador Responsavel Pesquisador Responsavel



ANEXO 2: Questionario de prontidao para atividade fisica (Physical activity readiness

questionnaire — PAR-Q)

Se algum individuo da amostra responder “sim” para uma ou mais perguntas do PAR-Q ele sera
excluido do grupo de amostra para pesquisa e aconselhado a procurar um médico para analise se
realmente possui algum problema fisico de fato. Todos os critérios serdo seguidos segundo o

Physical ActivityReadinessQuestionnaire ou PAR-Q. As seguintes perguntas serdo feitas:

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliacdo por um meédico antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé
responda “sim”a uma ou mais perguntas, converse com seu medico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este
questionario e as perguntas as quais vocé respondeu “sim”. Por favor, assinale “sim” ou "nao” as seguintes perguntas:

1) Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracéo e que s6 deveria realizar atividade fisica supervisionado por pro-
fissionais de satde?
{ )sim{ }ndo

2) Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
{ )sim({ )nao

3) No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando pratica atividade fisica?
{ )sim({ )ndo

4) Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?
{ )sim{ }ndo

5) Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica?
{ )sim({ )nao

6) Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de coracao?
( )sim( )nao

7) Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé nao deve praticar atividade fisica?
{ )ysim{ }ndo

Data, nome completo e assinatura:

Fonte: Andreazzi, et al. (2016)



ANEXO 3: Escala de Percepcéo Subjetiva de Esfor¢o (PSE) de Borg

Escala de Esforgo Percebido de Borg
6 Menhum esforgo
7
Extremamente leve
8
9 Muito leve
10
11 Leve
12
13 Um pouco dificil
14
15 Dificil (pesado)
16
17 Muito dificil
18
19 Extremamente dificil

20 Esfor¢o Maximo

Escala de Borg para esforgo percebido

Fonte: Cabral et al. (2020).



ANEXO 4:Versao brasileira do - Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)

2 3 4 5 6
Quase Muito Relativamente Raramente Muito raramente Quase nunca
sempre Frequentemente Frequente

1 Eu poderia experimentar alguma emocéo e sé tomar 1 2 3 4 5
consciéncia dela algum tempo depois

2 Eu quebro ou derramo as coisas por falta de cuidado, 1 2 3 4 5
falta de atencdo. ou por estar pensando em oultra coisa

3 Eu tenho dificuldade de permanecer focado no que esta 1 2 3 4 5
aconftecendo no presente

4 Eu costumo andar rapido para chegar ao meu destino, 1 2 3 4 5
sem prestar atencdo ao que eu vivencio no caminho

5 Eu ndo costumo notar as sensacoes de tensao fisica ou de 1 2 3 4 5
desconforto até que elas realmente chamem a minha atencdo

6 Eu esqueco o nome das pessoas quase imediatamente apos 1 2 3 4 5
eu té-lo ouvido pela primeira vez

7 Parece que eu estou “funcionando no piloto automatico™, 1 2 3 4 5
sem muita consciéncia do que estou fazendo

8 Eu realizo as atividades de forma apressada, sem estar 1 2 3 4 5
realmente atento a elas

9 Eu fico tdo focado no objetivo que quero atingir, que perco 1 2 3 4 5
a nocdo do que estou fazendo agora para chegar la

10 Eu realizo trabalhos e tarefas automaticamente. sem estar 1 2 3 4 5
consciente do que estou fazendo

11 Eu me percebo ouvindo alguém falar e fazendo outra coisa 1 2 3 4 5
a0 mesmo tempo

12 Eu dirijo no “piloto automatico™ e depois penso porque eu fui 1 2 3 4 5
naquela direcio

13 Encontro-me preocupado com futuro ou com o passado 1 2 3 4 5

14 Eu me pego fazendo coisas sem prestar atengéo 1 2 3 4 5

15 Eu como sem estar consciente do que estou comendo 1 2 3 4 5

Fonte: Barros et al. (2014).



ANEXO 5: Escala de humor de Brunel (Brums)

Escala:
0 = nada 1 = um pouco 2 = moderadamente
3 = bastante 4 = extremamente

0 ] 2 3 =
1. Apavorado [] [] [] [] [
2. Animado O O O O O
3. Confusp [] [] [] [] [
4 Esgotado 1 O 1 [ ]
5. Deprimido |:| |:| |:| |:| |:|
6. Desanimado |:| |:| |:| |:| |:|
7. lrritado |:| |:| |:| |:| |:|
8. Exausto ] [] [] [] ]
9. Inseguro O O 0O 0O @O
10. Sonolento ] [] [] [] ]
11. Zangado ] ] [] [] []
12. Triste 1 O O 0O O
13. Ansioso [] [] [] [] []
14. Preocupado 0 O O 0O O
s comdisposicae [ [ 0O 0O 0O
16. Infeliz 1 O O O O
17. Desorientado 1 [ 1] O []
18. Tenszo [] [] [] [] []
19. Com raiva [] [] [] [] []
20. Com energia [] [] [] [] []
21. Cansado [] [] [] [] []
22. Mal-humorado 1 [ 1] O []
23, Alerta [] [] [] [] []
24 Indeciso [] [] [] [] []




