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EFEITO AGUDO DO EXERCÍCIO RESISTIDO COM ESTÍMULO METABÓ-
LICO E TENSIONAL SOBRE RESPOSTAS NA VARIABILIDADE DA

FREQUÊNCIA CARDÍACA

ACUTE EFFECT OF RESISTANCE EXERCISE WITH METABOLIC AND TENSIONAL
STIMULUS ON HEART RATE VARIABILITY RESPONSES

RESUMO

O exercício resistido promove diferentes respostas fisiológicas de acordo com a manipulação
das variáveis de treinamento, podendo gerar predominância de estímulos tensionais ou meta-
bólicos. Essas estratégias influenciam diretamente nas respostas autonômicas do organismo,
sendo a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) considerada um importante marcador da
modulação autonômica cardíaca. O presente estudo teve como objetivo analisar as respostas
agudas da “VFC”, após sessões de exercício resistido com predominância metabólica e tensio-
nal em indivíduos treinados. Trata-se de um estudo experimental agudo, realizado na acade-
mia escola da Faculdade de Enfermagem Nova Esperança (FACENE), em João Pessoa – PB.
Participaram da pesquisa jovens adultos do sexo masculino, fisicamente ativos e com experi-
ência prévia em treinamento resistido. A coleta de dados foi realizada em três encontros, en-
volvendo avaliações antropométricas, teste de uma repetição máxima (1RM) e aplicação dos
protocolos experimentais. A “VFC” foi mensurada por meio da cinta torácica “Polar H10”
acoplada ao aplicativo “Elite HRV”, com posterior análise no software Kubios. O protocolo
metabólico utilizou a técnica drop-set, enquanto o protocolo tensional priorizou cargas eleva-
das e maiores intervalos de recuperação. Foram analisados parâmetros da “VFC” nos domíni-
os do tempo e da frequência. Os dados foram submetidos aos testes de normalidade e homo-
geneidade, sendo posteriormente analisados por meio do teste t de Student para medidas repe-
tidas e correlação de Pearson, adotando-se nível de significância de p<0,05. Os resultados
desse estudo contribuem para melhor compreensão das respostas autonômicas agudas frente a
diferentes métodos de exercício resistido, auxiliando na prescrição do exercício e no monito-
ramento da recuperação fisiológica.

PALAVRAS-CHAVE: Exercício resistido; Recuperação autonômica; Sistema nervoso au-
tonômico; Treinamento de força; Variabilidade da frequência cardíaca.
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ABSTRACT

Resistance training promotes different physiological responses depending on the manipulation
of training variables, potentially generating a predominance of tensional or metabolic stimuli.
These strategies directly influence the body's autonomic responses, with heart rate variability
(HRV) considered an important marker of cardiac autonomic modulation. This study aimed to
analyze the acute HRV responses after resistance exercise sessions with metabolic and ten-
sional predominance in trained individuals. This is an acute experimental study, conducted at
the training academy of the Nova Esperança Nursing School (FACENE), in João Pessoa –
PB. Participants were young adult males, physically active and with prior experience in resis-
tance training. Data collection was carried out in three sessions, involving anthropometric as-
sessments, one-repetition maximum (1RM) testing, and application of experimental protocols.
HRV was measured using a Polar H10 chest strap coupled to the Elite HRV app, with subse-
quent analysis using Kubios software. The metabolic protocol used the drop-set technique,
while the tensional protocol prioritized high loads and longer recovery intervals. Heart rate
variability (HRV) parameters were analyzed in the time and frequency domains. Data were
subjected to normality and homogeneity tests and subsequently analyzed using Student's t-test
for repeated measures and Pearson's correlation, adopting a significance level of p<0.05. The
results of this study contribute to a better understanding of acute autonomic responses to dif-
ferent methods of resistance exercise, assisting in exercise prescription and monitoring of
physiological recovery.

KEYWORDS: Resistance exercise; Autonomic recovery; Autonomic nervous system;
Strength training; Heart rate variability.



11

1 INTRODUÇÃO

O exercício resistido consiste na realização de contrações musculares contra uma re-
sistência externa, podendo ser executado com pesos livres, máquinas ou utilizando o próprio
peso corporal. Esse tipo de treinamento é amplamente utilizado, tanto no contexto esportivo,
quanto na promoção da saúde, proporcionando ganhos de força muscular, hipertrofia e melho-
ra da capacidade funcional (Strasser e Schobersberger, 2011). Além disso, a prática regular do
treinamento resistido contribui positivamente para o controle glicêmico e para a saúde cardio-
vascular, sendo considerada uma importante estratégia para manutenção da saúde geral (Liang
et al., 2021).

Dentro do treinamento resistido, diferentes métodos de organização das variáveis po-
dem gerar respostas fisiológicas distintas. De maneira geral, os estímulos podem ser classifi-
cados em tensionais e metabólicos. Desse modo, o estímulo tensional caracteriza-se pela utili-
zação de cargas mais elevadas, menor número de repetições e maiores intervalos de recupera-
ção, priorizando a tensão mecânica aplicada sobre as fibras musculares (Schoenfeld, 2010).
Em contrapartida, o estímulo metabólico é marcado por maiores volumes de treino, intervalos
reduzidos e utilização de métodos intensificadores, favorecendo maior acúmulo de metabóli-
tos e elevado estresse fisiológico (Schoenfeld, 2013).

Durante o exercício resistido, acontece uma alteração direta no sistema nervoso devido
ao aumento do esforço físico, à ativação muscular e estresse metabólico gerado pela atividade.
O sistema nervoso autônomo é dividido em dois ramos principais: o sistema nervoso simpáti-
co e o sistema nervoso parassimpático, ambos regulam as funções fisiológicas do organismo
de forma involuntária. O sistema simpático está ligado às reações de alerta e estresse, pois ele
aumenta a frequência cardíaca, a pressão arterial e a liberação de catecolaminas em situações
que exigem mais energia. O sistema parassimpático age de forma oposta, ajudando na recupe-
ração fisiológica, reduzindo a frequência cardíaca e restaurando o equilíbrio interno após estí-
mulos estressantes (Brenner, Thomas e Shephard, 1998).

A interação entre esses dois sistemas é essencial para manter a homeostase cardiovas-
cular e para se adaptar às várias demandas do exercício físico. Estudos mostram que o equilí-
brio autonômico está diretamente relacionado à capacidade funcional cardiovascular e à res-
posta fisiológica durante o exercício (Perini e Veicsteinas, 2003). Durante o exercício de re-
sistência, a atividade simpática predomina devido ao aumento do esforço físico, à ativação
muscular e ao estresse metabólico gerado pela atividade. Após o exercício, espera-se uma rea-
tivação gradual do sistema parassimpático. Esse processo é importante para a recuperação au-
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tonômica e cardiovascular (Michael, Graham e Davis, 2017).
Diante desse contexto, a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) torna-se uma fer-

ramenta não invasiva amplamente utilizada para avaliação da modulação autonômica cardía-
ca. A “VFC” representa a interação entre os sistemas simpático e parassimpático do sistema
nervoso autônomo, sendo considerada um importante marcador da recuperação fisiológica e
da capacidade adaptativa do organismo (Shaffer e Ginsberg, 2017). Tem-se reduções agudas
da “VFC”, após o exercício indicam maior predominância simpática e maior estresse fisioló-
gico, enquanto uma recuperação mais rápida está relacionada a melhor adaptação autonômica
(Kingsley e Figueroa, 2016).

A prática regular de exercícios físicos parece exercer influência positiva sobre os índi-
ces de “VFC”. Evidências demonstram que indivíduos fisicamente ativos apresentam maior
modulação parassimpática e melhores respostas autonômicas quando comparados a indiví-
duos sedentários (Soares-Miranda et al., 2014). Além disso, o treinamento resistido pode pro-
mover adaptações positivas em repouso, favorecendo melhor recuperação fisiológica e maior
equilíbrio autonômico (Kingsley e Figueroa, 2016). Ademais, o acompanhamento da “VFC”,
após sessões de treinamento resistido, vem sendo utilizado como estratégia para monitorar fa-
diga e recuperação fisiológica. Reduções prolongadas nos índices podem indicar recuperação
insuficiente e maior estresse autonômico, auxiliando profissionais na individualização das car-
gas de treinamento (Plews et al., 2014).

Apesar do crescente interesse sobre “VFC” no treinamento resistido, ainda existem li-
mitações na literatura quanto à comparação aguda entre métodos predominantemente meta-
bólicos e tensionais. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo geral analisar as res-
postas agudas da variabilidade da frequência cardíaca, após sessões de exercício resistido,
com predominância metabólica e tensional em indivíduos treinados. Como objetivos específi-
cos, buscou-se analisar as respostas autonômicas agudas por meio da variabilidade da fre-
quência cardíaca (VFC), utilizando a cinta “Polar H10”, verificar as respostas dos índices
“RMSSD” e “PNN50”, após os exercícios resistidos e identificar qual modelo de treinamento
promove maior perturbação autonômica e recuperação parassimpática imediata.
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2 MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo experimental agudo, desenvolvido com o objetivo de analisar as
respostas agudas da variabilidade da frequência cardíaca, após sessões de exercício resistido,
com predominância metabólica e tensional (Zangirolami-Raimundo, Echeimberg e Leone,

2018).

FIGURA 1: Desenho do estudo

O estudo foi submetido ao “Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Nova Esperança”,
sob CAEE: 96123526.6.0000.5179, seguindo os princípios éticos estabelecidos pela Resolu-
ção nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, onde todos os participantes assinaram o “Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE).

Participaram do estudo jovens adultos do sexo masculino, fisicamente ativos e com expe-
riência prévia em exercício resistido. A amostra foi composta por 12 participantes com idade
entre 18 e 29 anos. Foram incluídos indivíduos que apresentavam pelo menos um ano de ex-
periência em treinamento resistido, praticando regularmente há pelo menos seis meses, sem
histórico de doenças cardíacas ou osteoarticulares. Foram excluídos participantes que realiza-
ram exercícios físicos intensos nas 24 horas anteriores às coletas e que utilizaram substâncias
estimulantes, como cafeína, ou não completaram todas as etapas do estudo.

A pesquisa foi composta por três encontros presenciais realizados com intervalo de 48
horas entre cada sessão, a fim de minimizar possíveis interferências da fadiga muscular e ga-
rantir melhor recuperação dos participantes entre os protocolos aplicados. Inicialmente, os
participantes foram convidados e antes da participação no estudo, todos passaram por uma
anamnese básica, contendo informações relacionadas ao histórico de saúde, prática de exercí-
cios físicos, presença de lesões musculoesqueléticas, uso de medicamentos e experiência pré-
via com exercícios resistidos. Após essa triagem inicial, os voluntários foram avaliados de
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acordo com os critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos para a pesquisa e
apenas os indivíduos aptos participaram das etapas subsequentes do estudo.

No primeiro encontro, foi realizada a apresentação dos objetivos e procedimentos da pes-
quisa, seguida da leitura e assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
(TCLE). Posteriormente, foram efetuadas as medidas antropométricas, incluindo massa cor-
poral e estatura, além da aplicação do teste de uma repetição máxima (1RM), utilizado para
determinar a força máxima dinâmica dos participantes e estabelecer as cargas relativas empre-
gadas nas sessões experimentais.

O teste de “1RM” foi conduzido conforme as recomendações metodológicas (Grgic et al.,
2020). Inicialmente, os participantes realizaram um aquecimento geral com duração de 5 até
10 minutos em intensidade leve, seguido de séries de adaptação com cargas progressivas para
familiarização com os exercícios. Após intervalos de recuperação entre 3 e 5 minutos, a carga
foi aumentada gradativamente até que o participante conseguisse executar apenas uma repeti-
ção completa com técnica adequada. O maior valor obtido foi registrado como a carga máxi-
ma de “1RM” para o respectivo exercício. Esse procedimento foi utilizado para estimar a for-
ça máxima dinâmica e padronizar a intensidade relativa utilizada nas sessões experimentais.

No segundo e terceiro encontros, ocorreu a coleta principal de dados, na qual os partici-
pantes foram submetidos a dois diferentes protocolos de exercício resistido: estímulo meta-
bólico e estímulo tensional. Todas as sessões foram realizadas sob supervisão de profissionais
qualificados, garantindo a execução correta dos movimentos, a padronização dos procedimen-
tos e a segurança dos voluntários durante todo o processo experimental. As sessões de exercí-
cio resistido foram estruturadas com base em dois diferentes tipos de estímulo: metabólico e
tensional, com o objetivo de comparar as respostas fisiológicas decorrentes de diferentes mé-
todos de sobrecarga muscular. Os exercícios selecionados para ambas as sessões foram supino
reto, rosca direta com barra W e leg press 45°, contemplando grandes grupos musculares dos
membros superiores e inferiores.

No protocolo metabólico, os participantes executaram cada exercício utilizando carga
correspondente a 80% de “1RM”, realizando a série inicial até a falha concêntrica voluntária.
Imediatamente após a falha, a carga foi reduzida em aproximadamente 30%, sendo realizada
uma nova execução sem intervalo de recuperação. O procedimento foi repetido sucessivamen-
te até completar três reduções consecutivas de carga. Entre as séries foi adotado intervalo de 1
minuto e 30 segundos. Esse método foi utilizado com o objetivo de aumentar o estresse meta-
bólico, promovendo maior tempo sob tensão muscular e maior acúmulo de metabólitos, carac-
terísticas frequentemente associadas às adaptações hipertróficas induzidas pelo treinamento
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resistido.
No protocolo tensional, os participantes realizaram cinco séries de cada exercício com in-

tensidade correspondente a 80% de “1RM”, mantendo intervalos de recuperação de 3 minutos
entre as séries. Esse modelo de treinamento priorizou a utilização de cargas elevadas associa-
das a maiores períodos de recuperação, favorecendo predominantemente o aumento da tensão
mecânica sobre as fibras musculares. Dessa forma, o protocolo buscou enfatizar adaptações
relacionadas ao desenvolvimento de força máxima e ao recrutamento de unidades motoras de
alta intensidade.

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) foi avaliada com os participantes em re-
pouso, permanecendo sentados durante um período de 5 minutos antes e depois de cada proto-
colo para a captação dos batimentos cardíacos. Os sinais elétricos cardíacos foram registrados
por meio de uma cinta torácica acoplada ao “Medidor de Frequência Cardíaca Polar H10”, co-
nectado ao aplicativo “Elite HRV”. Posteriormente, os intervalos “R-R” obtidos foram expor-
tados para o software Kubios HRV, lançado em maio de 2021, no qual os dados passaram por
filtragem para remoção de artefatos e batimentos ectópicos, incluindo “RMSSD” e “pNN50.’

Análise da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) foi conduzida utilizando índices
do domínio do tempo: 1) a raiz quadrada da média das diferenças sucessivas entre intervalos
R-R adjacentes (RMSSD); e 2) a porcentagem de intervalos consecutivos com diferença supe-
rior a 50 ms (pNN50). A massa corporal e a estatura foram mensuradas com o auxílio de uma
balança digital equipada com estadiômetro acoplado (Balmak®, Brasil). Inicialmente, os da-
dos foram avaliados quanto à normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk e à homogenei-
dade das variâncias pelo teste de Levene.

As variáveis com distribuição normal foram descritas por média e desvio padrão. Para
comparação entre os protocolos metabólico e tensional foi utilizado o teste t de Student para
medidas repetidas. Também foi utilizado o teste de correlação de Pearson para análise das as-
sociações entre as variáveis investigadas, adotando-se nível de significância de p<0,05. As
análises estatísticas foram realizadas no software SPSS versão 17.0 (IBM®, EUA).

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os valores de média de desvio padrão dos parâmetros indicadores da VFC, RMSSD e
PNN50, estão apresentados na tabela 1. Com relação aos momentos pré e pós-sessão de exer-
cícios, tanto o protocolo tensional, quanto o metabólico apresentaram diferenças para os valo-
res de RMSSD (tensional: p = 0,045; metabólico: p = 0,008). Quando comparados os momen-
tos pós-exercício tensional e metabólico, o “RMSSD” também apresentou diferença significa-
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tiva (p = 0,032).
Com relação aos momentos pré e pós-sessão de exercícios, tanto o protocolo tensional,

quanto o metabólico apresentaram diferenças para os valores de PNN50 (tensional: p = 0,045;
metabólico: p = 0,006). Quando comparados os momentos pós-exercício tensional e metabóli-
co, o PNN 50 não apresentou diferença significativa (p = 0,086).

Tabela 1. Média e desvio padrão dos valores de RMSSDe PNN50 antes e após as sessões de
exercício resistido.RMSSD TENSIONAL METABÓLICO
Pré 36,5 ± 21,1* 33,4 ± 17,1*
Pós 21,1 ± 10,5 16,9 ± 9,9 #

PNN50Pré 11,9 ± 7,6* 11,1 ± 4,0*
Pós 7,6 ± 4,9 8,9 ± 4,0

* p < 0,05 pré vs pós; # p < 0,05 metabólico vs tensional no mesmo momento.
Os principais resultados demonstraram redução dos índices “RMSSD e PNN50” após

ambas as sessões de treinamento, indicando diminuição da modulação parassimpática após o
exercício. A redução da “VFC” observada no presente estudo está de acordo com achados da
literatura que demonstram diminuição da atividade vagal, após sessões de exercício resistido
de moderada e alta intensidade. Esse comportamento ocorre devido ao aumento do estresse
cardiovascular e metabólico provocado pelo exercício, favorecendo maior ativação do sistema
nervoso simpático durante o período de recuperação pós-esforço (Araújo et al., 2019)

Com relação ao “RMSSD”, observou-se diferença significativa entre os protocolos no
momento pós-exercício. O “RMSSD” é considerado um dos índices mais sensíveis para iden-
tificar alterações rápidas da atividade parassimpática, sendo amplamente utilizado em pesqui-
sas que investigam respostas agudas da variabilidade da frequência cardíaca ao exercício físi-
co (Araújo et al., 2019). Além disso, fatores como intensidade, volume de treino e tempo de
recuperação podem influenciar diretamente essas respostas autonômicas.

Durante o exercício resistido, sobretudo em protocolos mais intensos ou com maior
exigência metabólica, há um aumento da atividade simpática, impulsionado pela maior de-
manda cardiovascular, pela elevação do débito cardíaco e pelo alto recrutamento neuromuscu-
lar. Além disso, a recuperação autonômica no período pós-exercício depende de uma reativa-
ção vagal gradual; assim, reduções prolongadas da “VFC” podem sinalizar maior estresse fisi-
ológico e uma necessidade ampliada de recuperação cardiovascular (Michael, Graham e Da-
vis, 2017). Assim, os resultados deste estudo confirmam a literatura ao mostrar que ambos os
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protocolos provocaram alterações autonômicas agudas relevantes no período pós-exercício
(Shaffer e Ginsberg, 2017).

Outrossim, a maior redução observada no protocolo metabólico pode estar relacionada
ao maior acúmulo de metabólitos, maior estresse glicolítico e aumento da acidose intramuscu-
lar, fatores que potencializam a ativação simpática e prolongam o tempo de recuperação auto-
nômica. Métodos de treinamento caracterizados por maior densidade, elevado volume total e
menores intervalos de recuperação favorecem o aumento do estresse metabólico, promovendo
maior acúmulo de lactato, íons hidrogênio e fosfato inorgânico, o que aumenta significativa-
mente a exigência fisiológica do organismo (Schoenfeld, 2013).

Outro aspecto importante são as sessões com maior volume semanal de treinamento,
que podem aumentar as respostas adaptativas musculares, mas também elevam a magnitude
da fadiga aguda e da sobrecarga fisiológica, impactando diretamente a recuperação autonômi-
ca pós-exercício. Nesse sentido, a maior supressão da “VFC”, observada após o protocolo me-
tabólico, pode ser explicada pela elevada demanda cardiovascular e autonômica imposta por
esse modelo de treinamento, especialmente devido à menor recuperação entre séries e ao mai-
or estresse metabólico acumulado (Schoenfeld, Ogborn e Krieger, 2017).

No presente estudo, os voluntários relataram maior sensação de cansaço e exaustão
durante a execução do protocolo metabólico quando comparado ao protocolo tensional. Esse
resultado está de acordo com estudos que demonstraram maior percepção de esforço em mé-
todos de treinamento com predominância metabólica (Teixeira et al., 2014). Vale ressaltar,
também que protocolos com maior densidade de treino e menor tempo de recuperação tendem
a gerar maior estresse fisiológico, aumentando a sensação subjetiva de esforço mesmo quando
são utilizadas cargas absolutas menores (Nascimento et al., 2021).

Apesar do “RMSSD” apresentar diferença significativa entre os protocolos, o
“PNN50” não demonstrou o mesmo comportamento. Esse resultado pode ser explicado pela
menor sensibilidade do “PNN50”, em detectar alterações autonômicas agudas quando compa-
rado ao “RMSSD”, especialmente após exercícios físicos de maior intensidade (Araujo et al.,
2019). Assim, o “RMSSD” parece ser um marcador mais eficiente para identificar mudanças
rápidas da modulação parassimpática após sessões de exercício resistido.
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4 CONCLUSÃO

Conclui-se que os protocolos de exercício tensional e metabólico promovem al-
terações significativas na variabilidade da frequência cardíaca, com redução dos índi-
ces “RMSSD e PNN50”, após o esforço. O “RMSSD” mostrou maior sensibilidade
para detectar diferenças entre os métodos de treinamento. Outro fator observado foi o
protocolo metabólico, que gerou maior pertubação autonômica e também maior per-
cepção subjetiva de esforço entre os participantes. Esses achados indicam diferentes
respostas autonômicas e perceptivas conforme a organização do exercício realizado,
dessa forma os resultados obtidos podem auxiliar profissionais de Educação Física na
prescrição individualizada do treinamento resistido e no monitoramento da recupera-
ção autonômica.
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a),

Estamos convidando o senhor(a) a participar do projeto intitulado EFEITO AGUDO DO EXERCÍCIO RESISTIDO
COM ESTÍMULO METABÓLICO E TENSIONAL SOBRE RESPOSTAS NA VARIABILIDADE DA FRE-
QUÊNCIA CARDÍACA, desenvolvido pelo discente PEDRO FIRMO MARTINS NETO, do curso de Educação
Física, da Faculdade de Enfermagem Nova Esperança – FACENE, João Pessoa, sob orientação do Professor LUCAS
DANTAS MAIA FORTE.
Destacamos que sua participação nesta pesquisa será de forma voluntária, e que você possui liberdade para decidir parti-
cipar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento sem prejuízos a você, de qualquer natureza.
O objetivo desta pesquisa é verificar o exercício resistido com uma aplicação metabólica versus uma aplicação mais tensi-
onal averiguando se tem efeitos adversos na relação da variabilidade da frequência cardíaca em indivíduos treinados.
Analisar as respostas autonômicas agudas, por meio da variabilidade da frequência cardíaca (VFC), após sessões de exer-
cício resistido com predominância tensional e com predominância metabólica. Verificar as respostas na variabilidade da
frequência cardíaca em sessões agudas de exercício resistido e também investigar as alterações agudas da variabilidade da
frequência cardíaca (VFC) durante e após sessões de exercício resistido tensional e metabólico, a fim de identificar qual
modelo provoca maior perturbação autonômica e diferenças na recuperação parassimpática imediata.

Para tanto, após assinatura deste termo, teremos 03 sessões divididas em: medidas antropométricas e teste de 1-
RM. O segundo e terceiro encontro serão voltados para coleta de dados, onde os participantes vão ser submetidos a dois
diferentes protocolos de exercício resistido: exercício metabólico e exercício tensional. A realização desta pesquisa pode
envolver alguns riscos normalmente associados à prática de exercícios físicos, como dor de cabeça, tontura, hipoglicemia
e mal-estar. Caso algum desses sintomas ocorra durante os testes, o experimento será imediatamente interrompido, e se-
rão tomadas as medidas necessárias para garantir a recuperação adequada do participante — como a oferta de carboidra-
tos e o posicionamento em decúbito dorsal para favorecer o retorno venoso e estabilizar a pressão arterial. Se os sintomas
persistirem, o voluntário será encaminhado ao hospital mais próximo, acompanhado pelo pesquisador responsável. O par-
ticipante terá direito à indenização em caso de qualquer dano decorrente da pesquisa. Por outro lado, ao participar, poderá
ter acesso aos resultados obtidos a partir de suas próprias avaliações, incluindo medidas antropométricas, físicas e de
pressão arterial. Além disso, sua colaboração contribuirá para ampliar o conhecimento científico sobre os efeitos de dife-
rentes tipos de exercício físico na variabilidade da frequência cardíaca.

Você não terá qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como também não receberá remuneração
por sua participação. Informamos ainda que os resultados deste estudo poderão ser apresentados em eventos da área de
saúde, publicados em revista científica nacional e/ou internacional, bem como apresentados nas instituições participantes.
Contudo, asseguramos o sigilo quanto às informações que possam identificá-lo, mesmo em ocasião de publicação dos re-
sultados.
Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer dúvida, você poderá solicitar informações ao
pesquisador responsável¹. Também poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa – CEP da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperança – FACENE². Este documento está elaborado em duas vias, uma delas ficará com você e a outra com a
equipe de pesquisa.

Consentimento

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e benefícios, os dados que serão coletados e procedimentos que
serão realizados além da garantia de sigilo e de esclarecimentos sempre que necessário. Aceito participar voluntariamente
e estou ciente que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuízos de qualquer natureza. Receberei
uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra via ficará com o pesquisador responsável.

João pessoa-PB, / / 2026

_________________________________
Assinatura do pesquisador responsável

_________________________________
Assinatura do participante da pesquisa

¹Pesquisador Responsável: Lucas Dantas Maia Forte. Rua Clóvis de Holanda Calado, 522, Edifício: Banáias, Apt: 403, Intermares,
Cabedelo – PB, CEP: 58.102-335. Telefone: +55 (83) 99884-8591. E-mail: lucas.dmf@hotmail.com

mailto:lucas.dmf@hotmail.com
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²Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): O Comitê de Ética, de acordo com a Resolução CNS nº 466/2012, é um colegiado interdiscipli-
nar e independente, de relevância pública, de caráter consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pes-
quisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrões éticos. CEP FACENE/FA-
MENE - Av. Frei Galvão, 12 – Bairro Gramame - João Pessoa -Paraíba – Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horário
de atendimento: segunda à sexta, das 08h às 17h. E-mail: cep@facene.com

mailto:cep@facene.com
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APÊNDICE B – TERMO DE ANUÊNCIA
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APÊNDICE C – ANAMNESE

Dados do participante

1- Nome:
2- Idade:
3- Escolaridade:

Dados para pesquisa:

1- Quanto tempo pratica exercício resistido?
2- A quanto tempo realiza de forma continua?
3- Possui alguma doença crônica?
4- Possui alguma doença osteoarticular?
5- Utiliza algum suplemento de forma contínua?


