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RESUMO 

INTRODUÇÃO: 43% dos estudantes do mundo acreditam que não são bons em matemática 

e, além disso, 59% dos estudantes se preocupam pois acreditam que as aulas de matemática 

serão difíceis. Um dos fatores que pode influenciar o desempenho matemático em crianças é 

a ansiedade matemática (AM), além disso a ansiedade matemática tem marcadores 

cognitivos e efeito sobre o sistema nervoso autônomo. Assim como a ansiedade, as respostas 

cognitivas também estão relacionadas a modulações da Variabilidade da Frequência Cardíaca 

VFC. Nesse contexto, o exercício físico tem impacto agudo direto sobre a ansiedade geral, 

cognição, desempenho escolar e VFC. O objetivo deste trabalho é investigar as implicações 

agudas do exercício físico no desempenho cognitivo, acadêmico e na VFC de crianças com 

alta Ansiedade Matemática. METODOLOGIA: 99 alunos do Ensino Fundamental entre 10-

12 anos de idade foram divididos por nível de ansiedade matemática (alta AM = HMA; baixa 

AM= LMA) e posteriormente randomizados em grupos controle ou exercício físico, 

formando 4 grupos: HMA-Ex; HMA- Re; LMA- Ex e LMA- Re. Todos os sujeitos realizaram 

um teste de desempenho matemático seguido de um teste de Flanker e, após 20 minutos de 

exercício moderado ou repouso completo, essa sequência foi repetida. Durante todos os testes 

os alunos estavam sendo monitorados por um monitor cardíaco para analisar a VFC. Foram 

realizadas análises comparativas entre os momentos antes e após as condições experimentais 

para diferentes níveis de AM. RESULTADO: O número de acertos absolutos e acertos de 

complexidade média no desempenho matemático foi superior, após a condição experimental, 

somente para o grupo LMA-Ex (p<0,05; p<0,05, respectivamente).  O tempo de reação para 

condição incongruente é menor após a condição experimental para os grupos HMA-Ex 

(p<0,05), HMA-Re ( p<0,05) e LMA-Ex (p<0,05). O tempo de reação foi menor para 

condição congruente após condição experimental para os grupos HMA-Re (p<0,05) e LMA-

Ex (p<0,05). Custo de Conflito diminuiu após condição experimental para os grupos HMA-

Re (p<0,05), LMA-Ex (p<0,05) e LMA-Ex (p<0,05). O Desvio Padrão Intra Individual 

diminuiu após condição experimental no grupo LMA-Ex (p<0,05). Houve um aumento do 

índice Poincaré Plot SD2/SD1 nos grupos HMA-Ex (p<0,05) e LMA-EX (p<0,05), assim 

como uma diminuição no grupo LMA- Re (p<0,05). O SampEn apresentou aumento no 

grupo LMA-Re (p<0,05). Houve ainda, uma redução do índice LF para o grupo HMA-Re 

(p<0,05). Houve aumento da média dos intervalos RR para os grupos HMA-Re (p<0,05) e 

LMA-Re (p<0,05) e da variável RMSSD para os mesmos grupos (HMA-Re: p<0,05; LMA-

Re: p<0,05). O SDNN reduziu no grupo LMA-Re (p<0,05) e aumentou no grupo HMA-Re 

(p<0,05). CONCLUSÃO: No Desempenho Matemático houve diferença significativa entre 

antes e após a condição experimental apenas para o grupo LMA-Ex. Todas as crianças que 

fizeram exercício apresentaram melhora no tempo de reação e as crianças que ficaram em 

repouso com alta ansiedade também melhoram. No IIV, entre as crianças que ficaram em 

repouso, as que tinham baixa ansiedade melhoraram sua IIV e as crianças com alta ansiedade 

matemática não apresentaram diferenças. Para a VFC, o exercício diminuiu a modulação 

vagal para crianças com alta e baixa ansiedade, contudo, nos grupos em repouso houve uma 

diminuição do tônus vagal para crianças com baixa ansiedade matemática e ativação 

simpática para crianças com alta ansiedade. 

 

Palavras chave: Modulação Autonômica; Cognição; Educação  
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ABSTRACT 

BACKGROUND: 43% of students around the world believe they are not good at math, and 

59% of students worry because they think math classes are difficult. One of the factors that 

can influence mathematical performance in children is mathematics anxiety (AM), in 

addition mathematical anxiety has cognitive markers and effect on the autonomic nervous 

system. Like anxiety, cognitive responses are also related to modulations of HRV Heart Rate 

Variability. In this context, physical exercise has a direct impact on general anxiety, 

cognition, school performance, and HRV. The aim of this paper is to investigate the acute 

implications of physical exercise on cognitive, academic and HRV performance of children 

with high mathematical anxiety. METHODS: 99 elementary school students between 10 

and 12 years old divided by level of mathematical anxiety (high AM = HMA; low AM = 

AML) and then randomized into control or exercise groups, forming 4 groups: HMA-Ex; 

HMA-Re; LMA- Ex and LMA- Re. All participants performed a mathematical performance 

test followed by a Flanker test, and after 20 minutes of moderate exercise or complete rest, 

this sequence was repeated. During all tests and students were being monitored by a heart 

monitor to analyze HRV. Comparisons were made between the moments before and after the 

experimental conditions for different levels of AM. RESULTS: The number of absolute 

performance and mean complexity attributes in mathematical performance were higher after 

the experimental condition only for the LMA-Ex group (p <0.05; p <0.05, respectively). The 

reaction time for incongruent conditions is shorter after the experimental condition for HMA-

Ex (p <0.05), HMA-Re (p <0.05) and LMA-Ex (p <0.05) groups. The reaction time was 

shorter for congruent conditions after experimental conditions for HMA-Re (p <0.05) and 

LMA-Ex (p <0.05) groups. Conflict cost decreased after experimental condition for HMA-

Re (p <0.05), LMA-Ex (p <0.05) and LMA-Ex (p <0.05) groups. Intra-Individual Standard 

Deviation decreased after the experimental condition in the LMA-Ex group (p <0.05). There 

was an increase in the Poincaré Plot SD2 / SD1 index in the HMA-Ex (p <0.05) and LMA-

EX (p <0.05) groups, as well as a decrease in the LMA-Re (p <0.05) group. . SampEn 

increases in the LMA-Re group (p <0.05). There was still a reduction in the LF index for the 

HMA-Re group (p <0.05). There was a mean increase in RR intervals for the HMA-Re (p 

<0.05) and LMA-Re (p <0.05) groups and the RMSSD variable for the same groups (HMA-

Re: p <0.05; LMA -Re: p <0.05). SDNN reduces the LMA-Re group (p <0.05) and increases 

the HMA-Re group (p <0.05). CONCLUSION  In the Mathematical Performance there was 

significant difference between before and after the experimental condition only for the LMA-

Ex group. All children who exercised showed improvement in reaction time and children 

who rested with high anxiety also improved. In IIV, among children who were at rest, those 

with low anxiety improved their IIV and children with high mathematical anxiety showed no 

differences. For HRV, exercise decreased vagal modulation for children with high and low 

anxiety, however, in resting groups there was a decrease in vagal tone for children with low 

mathematical anxiety and sympathetic activation for children with high anxiety. 

 
 

Keywords: Autonomic modulation; Cognition; Education 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Um estudo do PISA (Programme for International Student Assessment) mostrou que 

43% dos estudantes do mundo acreditam que não são bons em matemática, e 59% dos 

estudantes se preocupam, pois acreditam que as aulas de matemática serão difíceis. Além 

disso, curiosamente, uma maior parcela das garotas tem preocupações com futuras aulas de 

matemática quando comparadas aos meninos (OECD, 2016). 

No Brasil, quando analisamos o relatório nacional sobre o PISA 2015, percebemos 

que os estudantes brasileiros possuem médias de proficiência em matemática 

significativamente inferiores à média dos outros países investigados, e esse índice é menor 

em alunos de escolas rurais. Ainda mais alarmante é o fato de que 70,3% dos estudantes 

brasileiros não atingem o nível mínimo em matemática considerado necessário para exercer 

a plena cidadania (BRASIL, 2015). 

Um dos fatores que pode influenciar o desempenho matemático em crianças é a 

ansiedade matemática. Uma meta-análise publicada recentemente mostrou que a ansiedade 

matemática pode predizer o desempenho matemático em crianças, independente da 

ansiedade geral, tendo as crianças com alta ansiedade matemática desempenho inferior 

quando comparadas a crianças com baixa ansiedade matemática (KUCIAN et al., 2018). 

Além disso, esse estudo mostrou que esse processo é mediado pelo autoconceito do estudante 

sobre seu desempenho e pela sua função executiva (JUSTICIA-GALIANO et al., 2017). 

Além dos efeitos sobre o desempenho acadêmico, a ansiedade matemática tem 

marcadores cognitivos e morfológicos no cérebro. Um desses marcadores é a ativação de 

áreas cerebrais relacionadas à percepção de dor em pessoas com alta ansiedade matemática, 

em resposta a antecipação da realização de um teste matemático (LYONS e BEILOCK, 

2012). A amígdala por sua vez, sendo uma área do cérebro relacionada principalmente ao 

processamento de emoções negativas, tem seu tamanho reduzido em pessoas com alta 

ansiedade matemática (KUCIAN et al., 2018). Além disso, sabemos que pessoas com alta 

ansiedade matemática tem limitações na Memória de Trabalho durante tarefas matemáticas 

complexas (ASHCRAFT e KIRK, 2001; ASHCRAFT e RIDLEY, 2005). 

A ansiedade matemática também tem efeito sobre o sistema nervoso autônomo. Toda 

emoção, pensamento e atitude tem uma modulação fisiológica que influencia nossa 

experiência emocional, e com a ansiedade não é diferente (MCCRATY, 2006). Nesse 

sentido, a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) surge como um método não invasivo 

e confiável para avaliar o sistema nervoso autônomo. A VFC tem, por natureza, 
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comportamento caótico, portanto, quanto maior sua complexidade, melhor o corpo está se 

adaptando as alterações internas e do meio. Além disso, já está bem estabelecido que um grau 

alto de ansiedade geral está associado a uma diminuição da VFC (CHALMERS et al., 2014). 

Mais recentemente, uma tese de doutorado defendeu que a alta ansiedade matemática 

também está relacionada com menores índices de VFC (SILVA, 2019). 

As respostas cognitivas também estão relacionadas a modulações da VFC. Algumas 

evidências vêm sendo publicadas, mostrando que existe redução da VFC durante testes 

cognitivos, mais especificamente testes de controle inibitório e memória de trabalho. Isso 

pode ser explicado pelo aumento da modulação simpática em relação a modulação 

parassimpática durante um esforço cognitivo. (LUFT; TAKASE; DARBY, 2009; BYRD et 

al., 2015). Outros estudos vêm demonstrando que a ativação do córtex pré-frontal tem efeito 

modulador sobre a VFC (THAYER e LANE, 2009, SMITH et al., 2017). 

O exercício físico tem impacto agudo direto sobre a ansiedade geral, cognição, 

desempenho escolar e VFC.  O efeito ansiolítico do exercício físico tem sido demonstrado 

por diversos estudos. Herring, Hallgren e Campbell (2017), por exemplo, concluíram que o 

exercício, de fato, pode melhorar os sintomas da ansiedade estado logo após sua execução. 

Quando olhamos para cognição, existe um grande consenso sobre o efeito positivo do 

exercício físico sobre o controle inibitório. (DROLLETTE et al., 2008; VERBURGH et al., 

2013; DROLLETTE et al., 2014; LAMBRICK et al., 2016; BROWNE et al., 2016; KAO et 

al., 2017; CHU et al., 2017). O exercício físico melhora também vários aspectos do 

desempenho escolar, principalmente em matemática e leitura. (HARVESON et al., 2019). O 

exercício também possui, por fim, um impacto agudo na VFC. A VFC diminui após a 

realização do EF, possivelmente pela diminuição do tônus vagal do sistema nervoso 

autônomo. (KINGSLEY; FIGUEROA, 2014). Ainda não se sabe, no entanto, qual o efeito 

do exercício físico sobre o desempenho escolar, VFC e cognição de crianças que possuem 

alta ansiedade matemática. 

Analisando as relações entre as variáveis supracitadas, esse trabalho busca compreender qual 

o efeito agudo do exercício físico sobre o desempenho matemático, cognitivo e na VFC 

de crianças com alta ansiedade matemática? 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo Geral: 

Investigar as implicações agudas do exercício físico no desempenho cognitivo, acadêmico e 

na VFC de crianças com alta Ansiedade Matemática. 

2.2. Objetivos Específicos: 

● Investigar o efeito agudo do exercício físico sobre o desempenho cognitivo em 

crianças com alta Ansiedade Matemática; 

● Investigar o efeito agudo do exercício físico sobre o desempenho matemático em 

crianças com alta Ansiedade Matemática; 

● Investigar o efeito agudo do exercício físico sobre a VFC em crianças com alta 

Ansiedade Matemática; 

 

3. MÉTODO 

Todos os procedimentos metodológicos desenvolvidos nesse estudo foram 

submetidos e aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal 

do Pará- Instituto de Ciências da Saúde, conforme parecer consubstanciado (anexo A) - 

CAAE: 76887417.2.0000.0018, número do parecer: 2.305.203. 

3.1. Caracterização dos Participantes 

Um total de 99 crianças entre 10-12 anos de idade (44 meninos e 55 meninas) 

participaram deste estudo. Todos eram alunos do 5º e 6º anos do Ensino Fundamental e foram 

selecionados após o encaminhamento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- 

TCLE (apêndice A) aos pais e responsáveis.  

Antes do estudo, os responsáveis legais completaram um questionário de anamnese 

(apêndice B) informando o histórico de patologias diagnosticadas, uso de drogas, hábitos de 

rotina e alimentos, responderam também sobre prática de exercício físico da criança para 

uma análise preliminar de suas condições gerais. 
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3.2. Delineamento do Estudo 

Somente os pais das crianças sabiam quais eram os objetivos do estudo, e, portanto, as 

crianças não dispunham conhecimento sobre estes.  As crianças responderam à Escala de 

Ansiedade Matemática Elementar (MARS-E), de Richard e Suin (1988) e a Escala Revisada 

de Ansiedade Manifesta em Crianças- 2ª edição (RCMAS-2), que serviram como parâmetros 

de definição de Ansiedade Matemática e Ansiedade-Traço, respectivamente. Baseado nos 

escores brutos obtidos pelo primeiro instrumento (MARS-E), constituiu-se dois grupos de 

estudo: Grupo de crianças com “Alta Ansiedade Matemática” (HMA) e Grupo de crianças 

com “Baixa Ansiedade Matemática” (LMA).  

Figura 1 – Distribuição dos participantes através da estratégia de randomização após a 

separação pelo nível de ansiedade matemática 
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A partir disso, os participantes foram distribuídos de forma randômica em outros dois 

grupos: um grupo experimental (que participaram do Exercício Físico durante 20 minutos) e 

um grupo controle (que permaneceram em completo repouso durante 20 minutos), 

distribuídos em: 1) Grupo de Alta Ansiedade Matemática e Exercício Físico (HMA-Ex); 2) 

Grupo de Alta Ansiedade Matemática e Repouso (HMA-Re); 3) Grupo de Baixa Ansiedade 

Matemática e Exercício Físico (LMA- Ex); 4) Grupo de Baixa Ansiedade Matemática e 

Repouso (LMA-Re), conforme a Figura 1. 

O desenho experimental foi aplicado individualmente com cada criança em ambiente 

interno da própria escola dos participantes, livre de interferências externas e em temperatura 

e iluminação controlada. As sessões ocorreram no mesmo turno de aula das crianças, com 

duração média de 70 minutos, conforme o desenho experimental (figura 2) que consistiu dos 

seguintes procedimentos: Repouso Inicial, Teste de Desempenho Matemático, Teste 

Cognitivo e condição experimental (Exercício ou Repouso). Esses procedimentos foram 

repetidos após as condições experimentais. Todo o procedimento foi devidamente filmado 

para efeito de registro do momento exato do começo e fim de cada momento da pesquisa 

3.3. Procedimentos Específicos 

3.3.1. Classificação quanto a Ansiedade  

Uma semana antes das sessões experimentais, os participantes responderam a Escala 

de Ansiedade Matemática Elementar- MARS-E (SUINN, 1988).  Essa escala foi escolhida 

Figura 2 - Ilustração referente ao desenho experimental 

desse estudo 
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como nossa medida de classificação de AM (Ansiedade Matemática), e foi aplicada pelos 

próprios pesquisadores, os procedimentos de aplicação seguiram as instruções do próprio 

instrumento, onde as crianças deveriam ler individualmente a página inicial da escala que 

continham exemplos respondidos e outros onde elas deveriam simular uma resposta. Os 

alunos descreveram o grau de ansiedade de acordo com o que sentiam naquele momento. Foi 

perguntado, então, se eles ainda tinham algumas dúvidas e, caso a resposta fosse positiva, 

novas orientações eram dadas. Após esse momento inicial, as crianças responderam as 

questões que foram validas para análise, sendo orientadas a marcar apenas uma opção. Não 

foi estabelecido tempo limite para completar o questionário e o tempo total de aplicação foi 

de aproximadamente 20 minutos. O MARS-E consiste em uma escala de 26 itens e foi 

desenvolvida para uso em crianças do quarto, quinto e sexto ano do ensino fundamental. A 

escala apresenta a criança situações matemáticas em que elas tiveram que responder o quão 

nervosas elas ficariam se tivessem que responder essas situações, as opções eram: nada 

nervoso, não muito nervoso, bastante nervoso, muito nervoso e extremamente nervoso  

O grau de ansiedade matemática é calculado atribuindo pesos de 1 a 5 a cada uma das 

questões (sendo 1 para “nada nervoso” e 5 para “extremamente nervoso”) e somando todos 

os valores podendo, ao final, ter o resultado entre 0 e 130. Uma pontuação entre 0 e 58 para 

crianças do 5º e 6º ano, representa um baixo nível de Ansiedade Matemática e uma pontuação 

superior a 58 deve ser interpretado como alto nível de Ansiedade Matemática (SUINN,1998). 

Cada valor bruto de pontuação têm equivalentes percentuais apropriados para a interpretação 

dos resultados (Tabela 1) O instrumento foi traduzido para o português brasileiro por dois 

pesquisadores brasileiros que são fluentes em inglês, possibilitando uma adaptação 

transcultural, Além disso, um estudo piloto foi realizado, permitindo verificar a interpretação 

da escala traduzida e efetivar possíveis adaptações ao texto 

 

Tabela 1- Tabela de interpretação de resultados do MARS-E em uma escala de percentil 

Percentil Quarto ano Quinto ano Sexto ano Todos os anos 

10% 43 42 42 42 

30% 47 46 46 46 

50% 52 50 49 50 

75% 63 59 57 60 

95% 85 82 76 81 
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As crianças também responderam a Escala Revisada de Ansiedade Manifesta em 

Crianças, 2ª Edição (RCMAS-2) como medida de Ansiedade Geral. O instrumento é utilizado 

desde 1956 (CASTANEDA et al, 1956), sendo ampliada e revisada recentemente 

(REYNOLDS e RICHMOND, 2012) para atender aos padrões psicométricos atuais. O 

instrumento foi adaptado para o português brasileiro por Gorayeb (2008). Esse questionário 

possui 37 itens com respostas do tipo sim ou não. Sua aplicação ocorreu no mesmo dia e logo 

após a aplicação da escala MARS-E. Os alunos foram orientados pela equipe de 

pesquisadores a lerem cada uma das situações da escala e marcar apenas uma das duas 

opções. Como resultado, o questionário classificava os alunos em “com ansiedade geral” ou 

“sem ansiedade geral”. 

3.3.2. Sessão Experimental 

Os participantes foram testados individualmente em uma sessão experimental que 

durou, em média, 70 minutos. Ao entrar na sala onde ocorreram os ensaios, foi realizado 

medidas antropométricas como peso e altura, juntamente com o controle sobre o consumo 

cafeína, uma vez que seu consumo pode influenciar o controle autonômico da frequência 

cardíaca (GONZAGA, 2017), uma de nossas variáveis de estudo. Posteriormente, um 

Transmissor Cardíaco (Polar© V800) foi colocado na direção do processo xifóide do osso 

esterno da criança, permanecendo com ela durante todo o experimento. O Transmissor foi 

pareado com o Monitor Cardíaco da mesma marca, que foi filmado para registrar o tempo de 

cada momento da pesquisa.  

Os indivíduos foram convidados a sentar em uma cadeira posicionada a 50 cm de uma 

tela de computador que exibia, em um fundo cinza, apenas uma cruz em seu centro. A criança 

ficou em repouso durante 5 minutos enquanto sua frequência cardíaca (FC) basal era 

verificada e coletada. Após o período de repouso inicial, o Teste de Desempenho Matemático 

foi iniciado, seguido pelo Teste de Desempenho Cognitivo. Depois disso, os sujeitos foram 

submetidos a 20 minutos de Exercício ou Repouso e, após a FC voltar a 10% dos valores 

basais, os testes realizados no começo do experimento foram repetidos. A VFC foi coletada 

durante toda a sessão experimental. A figura 2 mostra o resumo desenho experimental deste 

estudo. 

https://www.centauro.com.br/pulseira-inteligente-polar-h10-928510.html?cor=02&ssr=b&google=1&gclid=CjwKCAiA5o3vBRBUEiwA9PVzarbyOQ--nQPcNIryH__wXkzGr0AypBwHOYZKHbUkr1lVYR7bxvHh2RoCpVIQAvD_BwE
https://www.centauro.com.br/pulseira-inteligente-polar-h10-928510.html?cor=02&ssr=b&google=1&gclid=CjwKCAiA5o3vBRBUEiwA9PVzarbyOQ--nQPcNIryH__wXkzGr0AypBwHOYZKHbUkr1lVYR7bxvHh2RoCpVIQAvD_BwE
https://www.centauro.com.br/pulseira-inteligente-polar-h10-928510.html?cor=02&ssr=b&google=1&gclid=CjwKCAiA5o3vBRBUEiwA9PVzarbyOQ--nQPcNIryH__wXkzGr0AypBwHOYZKHbUkr1lVYR7bxvHh2RoCpVIQAvD_BwE
https://www.centauro.com.br/pulseira-inteligente-polar-h10-928510.html?cor=02&ssr=b&google=1&gclid=CjwKCAiA5o3vBRBUEiwA9PVzarbyOQ--nQPcNIryH__wXkzGr0AypBwHOYZKHbUkr1lVYR7bxvHh2RoCpVIQAvD_BwE
https://www.pontofrio.com.br/BelezaSaude/saude/medidoresdepressao/monitor-cardiaco-v800-polar-gps-display-gorilla-glass-bluetooth-recarregavel-preto-5410560.html?utm_medium=cpc&utm_source=gp_pla&IdSku=5410560&idLojista=11578&utm_campaign=bele_smart-shopping&gclid=CjwKCAiA5o3vBRBUEiwA9PVzaqCMQ1YLGgQqOl5PomBAfl0XxkpsXhtPAkcpZrKhjvjEXZyVOSr_MxoClBMQAvD_BwE
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3.3.3. Aquisição e processamento dos dados da VFC   

Os dados brutos da variabilidade da frequência cardíaca foram extraídos do monitor 

Polar V800 em unidades de tempo de milissegundos e com frequência de amostragem de 

1000 Hz. Esse dispositivo apresenta boa precisão nas gravações de intervalos RR (Intervalo 

entre um batimento cardíaco e o outro que lhe sucede), com parâmetros VFC validados para 

se comparáveis com um Eletrocardiógrafo (GILES et al., 2016). A captação dos sinais 

elétricos do coração se deu a partir de uma cinta com eletrodos colocadas nos participantes 

que se mantinham sentados ao longo de todo o experimento. Os dados RR brutos (não 

filtrados) foram então exportados como um arquivo de texto através do Serviço Web Polar 

Flow. Posteriormente essa gravação foi transferida para o software Kubius HRV (versão 3.3) 

onde foi realizada a primeira filtragem dos dados: filtro de mediana, realizado pelo próprio 

software, confirmados por inspeção visual. Depois disso, a gravação foi dividida de acordo 

com os momentos de pesquisa: Repouso, Teste matemático pré intervenção, Teste cognitivo 

pré intervenção, Teste matemático pós intervenção e Teste cognitivo pós intervenção. Após 

essa divisão foi realizado o segundo e último filtro: Filtragem manual, removendo todos os 

intervalos RR dos extremos (superior e inferior) que não se repetiam no restante da gravação. 

Além disso, foram selecionados os últimos 256 intervalos RR, padronizando o número de 

intervalos independente do momento investigado, evitando assim possíveis erros de 

interpretação. Por fim a gravação de cada momento foi novamente extraída para o software 

Kubius HRV (versão 3.3) onde os dados finais dos domínios de Tempo, Frequência e Não-

Lineares foram extraídos. 

3.3.4. Teste de Desempenho Matemático 

O TDM (Teste de Desempenho Matemático) foi executado em uma tela de dimensões 

1366x768 que exibia, em um fundo cinza, questões do tipo (a x b) – c = ?, com a ≠ b, c > 0 

, onde as crianças tiveram que responder mentalmente (podendo utilizar, no entanto, os dedos 

para calcular) qual a resposta correta da equação (ver figura 3). Um total de 40 equações 

foram distribuídas igualmente em dois blocos de teste (antes e após a condição experimental) 

e separadas por nível de complexidade, sendo 5 questões de baixa complexidade, 10 questões 

de média complexidade e 5 questões de alta complexidade. Essas últimas, dependentes das 

seguintes restrições: 5 < a < 9; 5 < b < 9; (a x b ≥ 30) e 15 ≤ c ≤ 19, com a subtração 

condicionada a uma operação de empréstimo de dezena para unidade. 

https://flow.polar.com/
https://flow.polar.com/
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Por envolver processamento de números simbólicos com operações matemáticas 

(como subtração e multiplicação), situamos as questões do teste como tarefas de cálculo, 

diferente, por exemplo, de tarefas numéricas, que não requerem cálculo formal 

(ARSALIDOU, 2017). Foi estabelecido um tempo limite de 10 minutos para esse teste, sendo 

esta condição desconhecida pelos participantes, que foram orientados a resolver o maior 

número de questões com a maior precisão possível, dizendo em voz alta o resultado. As 

equações do TDM 1 (Antes da condição experimental) diferiram das equações do TDM 2 

(após a condição experimental), preservando algarismos próximos entre elas, os acertos 

foram listados em Ficha de Avaliação específica que estava de posse do aplicador (apêndice 

C). 

A eficácia do desempenho tem sido frequentemente medida por taxas de erros, acertos 

e tempos de resposta (ANSARI, DERAKSHAN & RICHARDS, 2008; BASTEN et al., 

2012). Para esse estudo, o desempenho foi mensurado pelo escore bruto de acertos do 

participante. 

3.3.5. Teste de Flanker - Controle Inibitório 

O Teste de Flanker foi escolhido para avaliar o controle inibitório e foi realizado de 

modo automatizado através do software The Psychology Experiment Building Language 

(PEBL), tratando-se de um teste necessariamente não verbal, os participantes foram 

instruídos a olhar para uma seta central (alvo) e ignorar as setas adjacentes que poderiam ser 

 

(1 x 2) – 1 =  

(2 x 3) – 2 =  

(8 x 4) – 12 =  

(9 x 6) – 15 =  Tempo 

Figura 3- Reprodução das telas apresentadas aos participantes exemplificando algumas 

das questões do Teste de Desempenho Matemático. 
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congruentes (mesmo sentido) ou incongruentes (sentidos opostos) a ela (figura 4). De modo 

que, se a seta central apontasse para a direita, o botão “Shift-direito” deveria ser pressionado 

e se a seta central apontasse para a esquerda, o botão “Shift-esquerdo” deveria ser 

pressionado. Essa decisão deveria ocorrer da forma mais rápida e precisa possível.  

 

 

O teste foi exibido em uma tela de dimensões 1366x768, localizado na frente da 

criança, exibindo inicialmente um fundo preto. Os estímulos foram exibidos por 800 ms 

(milissegundos), a menos que o participante registrasse uma resposta antes do tempo 

decorrido. O intervalo entre os ensaios foram de 1000 ms, configurado para 9 tentativas 

iniciais de adaptação e 200 tentativas válidas para análise. Após as instruções e as tentativas 

iniciais, era perguntado a criança se ela havia entendido a tarefa, ocorrendo novas tentativas 

caso sua resposta fosse negativa. Aos participantes foram aplicados dois blocos do Teste  

 

Flanker nas mesmas configurações, sendo uma antes da condição experimental e outra após 

a condição experimental. Para efeito de análise, serão considerados os tempos de resposta 

médio e para cada condição (congruente e incongruente), a acurácia e o custo do conflito e 

as variáveis do índice de variabilidade intraindividual (IIV), calculadas de forma idêntica ao 

estudo de Bento-Torres et al. (2019). 

 

A) B) 

C) D) 

Figura 4- Sessões Congruentes e Incongruentes do Flanker Test. Estímulo congruentes 

(A e B) não requerem processos inibitórios. Estímulos incongruentes (C e D) requerem 

processos inibitórios pois as flechas adjacentes estão em sentido contrário a flecha 

central. 
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3.3.6. Exercício Físico e Repouso 

Uma sessão única de exercício aeróbico ocorreu durante 20 minutos em esteira 

ergométrica motorizada no mesmo ambiente dos demais testes (figura 5). Para 

padronizarmos a intensidade moderada do exercício (70% da FCmáx.) entre todas as 

crianças, usamos a equação preditiva de Tanaka (TANAKA; MONAHAN; SEALS, 2001), 

sendo a FCmáx = 208 – (0,7 x idade). A média da Frequência Cardíaca para essa intensidade 

foi de +/- 140,45 batimentos por minuto. 

 

Após a conclusão do exercício na esteira, os participantes retornaram para os seus 

assentos, aguardando a FC retornar para dentro de 10% dos níveis pré-exercício (HILLMAN 

et al, 2009), verificadas no início do ensaio, seguindo-se com o TDM 2 e o segundo bloco do 

Teste cognitivo.  As crianças que não participaram do exercício, permaneceram sentadas na 

frente do computador, cientes de sua condição de repouso durante os mesmos 20 minutos 

destinados a prática do exercício físico do grupo experimental, retornando ao TDM 2 e ao 

teste cognitivo de modo imediato ao final desse intervalo. 

 

 

 

Imagem 5- Foto do ambiente de teste no momento da caminhada na esteira por um dos 

participantes. 
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3.4. Análise Estatística 

 

Primeiramente foi realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk, todas as variáveis 

desse estudo foram avaliadas e classificadas quanto a sua distribuição. Em seguida foi 

realizado o Teste T bicaudal para amostras independentes para peso, altura, idade e 

desempenho escola comparando crianças com alta e baixa ansiedade.  

Posteriormente foi realizado o Test T bicaudal para amostras pareadas somente nas 

variáveis com distribuição normal e foi realizado o teste de Wilcoxon para amostras pareadas 

somente nas variáveis sem distribuição normal. Para todos os testes foi considero o grau de 

confiabilidade de 95%, sendo significativo todos os valores de p ≤ 0,05  

 

4. RESULTADOS 

4.1. Descritivos 

Neste estudo, de um total de 99 crianças, 53,5% apresentam altos níveis de ansiedade 

matemática. Não houve diferenças significativas entre peso, altura e idade e médias de 

desempenho escolar (durante o ano letivo) para crianças com alta e baixa ansiedade 

matemática, como mostrado na tabela 2 

Tabela 2- Comparação entre as médias dos grupos LMA e HMA. Teste T bicaudal para 

amostras independentes. 

Variáveis Baixa Ansiedade 

Média (desvio padrão) 

Alta Ansiedade 

Média (desvio padrão) 

Significância 

(p) 

Peso (kg) 39,28 (±11,12) 42,20 (±10,08) 0,197 

Altura (m) 1,45 (±0,08) 1,47 (±0,07) 0,174 

Idade (Anos) 10,65 (±0,57) 10,49 (±0,58) 0,164 

Desempenho Escolar 7,26 (±1,29) 7,95 (±1,40) 0,130 

Fonte: Barradas, 2019. 

4.2. Efeito do Exercício físico sobre o Desempenho Matemático 

 Como mostra a figura 6, em média, o número de acertos absolutos e acertos de 

complexidade média foi superior, após a condição experimental, somente para o grupo LMA-

Ex (t (23) =-2,311 p<0,05; t (23) = -2,689 p<0,05, respectivamente). Portanto, o exercício 
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físico impacta positivamente, de forma aguda, no desempenho matemático das crianças com 

baixa ansiedade matemática, porém parece não ter efeito quando analisamos as crianças com 

alta ansiedade matemática. Além disso, parece não existir efeito do aprendizado por refazer 

o teste, uma vez que as crianças que ficaram em repouso não apresentaram alteração ao 

refazer o referido teste  

Figura 6 - resultados do teste de desempenho matemático, nos diferentes grupos 

experimentais, antes e após o exercício físico. *p<0,05 (teste t bicaudal para amostras 

relacionada 

 

4.3. Efeito do Exercício físico sobre o Controle Inibitório  

Em média, o tempo de reação para condição incongruente é menor após o exercício para 

crianças com baixa e alta AM (HMA-Ex (t(21)= 2,220  p<0,05) e  LMA-Ex (t(23)= 3,930  

p<0,05)). Para as crianças do grupo controle, apenas as crianças com alta ansiedade 

apresentaram melhora no tempo de reação para condição incongruente (HMA-Re (t(20)= 

2,321  p<0,05)).  
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Também foi encontrado diminuição do tempo de reação para condição congruente após 

condição experimental para os grupos HMA-Re (t (20) = 2,632 p<0,05) e LMA-Ex (t (23)= 

2,434  p<0,05).  Além disso, existe uma diminuição do Custo de Conflito após condição 

experimental para os grupos HMA-Re (t (20) = 2,45 p<0,05), LMA-Ex (t (23)= 2,14  p<0,05) 

e LMA-Ex (t(21)= 2,279  p<0,05). Por fim, foi encontrado uma diminuição do Desvio Padrão 

Intra Individual (SD) após condição experimental apenas no grupo LMA-Ex (t (23) = 2,241 

p<0,05). Todos esses resultados estão representados na figura 7 

 

4.4. Efeito do Exercício Físico Sobre a VFC 

Quando analisamos a VFC, por sua vez, encontramos um aumento do índice Poincaré 

SD2/SD1 nos grupos HMA-Ex (t(27)= -2,629  p<0,05) e LMA-EX (t(22)= -2,415  p<0,05), 

Imagem 7- Comparação dos momentos antes e após a condição experimental para variáveis 

do controle inibitório nos 4 grupos experimentais. *p<0,05. Teste T bicaudal para amostras 

relacionadas 
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assim como uma diminuição no grupo LMA- Re (t(21)= 3,792  p<0,05), como demonstrado 

na figura 8. O SampEn apresentou aumento, após condição experimental no grupo LMA-Re 

(t(21)= -3,845  p<0,05) (figura 8). Houve ainda, uma redução do índice LF para o grupo 

HMA-Re (t (24) = -2,221 p<0,05) 

 

* 

* 
* 

* 

Figura 8- Diferença das médias de Antes e Após a condição experimental para o Poincaré  

SD2/SD1 e SampEn. (Test T bicaudal para amostras pareadas; *= p<0,05) 
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No domínio da frequência houve aumento da média dos intervalos RR e da variável RMSSD 

para os grupos HMA-Re e LMA-Re, a variável SDNN, por sua vez, teve comportamento 

diferente para esses dois grupos, apresentando aumento para o grupo HMA-Re e diminuição 

para o grupo LMA-Re. Esses Resultados estão demonstrados na Figura 9 

Figura 9 - Comparação dos momentos antes e após a condição experimental para o 

domínio de tempo da VFC. (Teste de Wilcoxon para amostras pareadas; *= p<0,05) 

 

5. DISCUSSÃO 

 Como visto anteriormente, mais de 70% das crianças brasileiras não atingem o nível 

mínimo de desempenho matemático para exercer a plena cidadania (BRASIL, 2015), e mais 

da metade das crianças de todo mundo se sentem inseguras com a matemática (OECD, 2016). 

Relacionado a isso, já se sabe que o desempenho matemático é negativamente influenciado 
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pela ansiedade matemática (KUCIAN et al., 2018). Em consonância com a literatura nosso 

estudo mostrou que mais da metade das crianças que compõem nossa amostra apresentam 

alto grau de ansiedade matemática.  

5.1. Exercício Físico e Desempenho Matemático 

 Analisando os efeitos agudos do Exercício físico sobre o desempenho acadêmico, 

Travlos (2010) testou o impacto de exercícios físicos (EF) durante as aulas de educação física 

e encontrou benefícios sobre o desempenho matemático em adições simples. Outro estudo 

analisou a dose-resposta de uma sessão de EF sobre desempenho acadêmico e concluiu que 

a partir de 10 minutos o exercício físico apresenta efeito agudo e positivo sobre a performance 

matemática (HOWIE; SCHATZ; PATE, 2015). Uma revisão sistemática posterior, no 

entanto, mostrou que as produções atuais ainda são limitadas para afirmar qual efeito agudo 

do EF sobre as habilidades matemáticas (DONNELLY et al., 2016). Em consonância com 

essa revisão, Greeff et al.(2017), em sua meta-análise, não encontraram nenhum efeito agudo 

significativo do exercício físico sobre o desempenho acadêmico. Um estudo mais recente, no 

entanto, mostrou efeitos agudos importantes (F 1,62 = 4,50, p = 0,038) do exercício físico 

sobre o desempenho acadêmico em estudantes do ensino médio (HARVESON et al., 2019). 

O presente estudo, por sua vez, encontrou efeitos agudos e positivos do exercício físico 

moderado sobre o desempenho matemático para as crianças com baixo grau de ansiedade 

matemática, no entanto, não foi encontrado nenhum efeito significativo para crianças com 

alta ansiedade matemática. Isso pode ter acontecido pelo fato de as crianças terem 

consciência de que realizariam um novo teste matemático após o exercício e portanto, o efeito 

ansiolítico do exercício físico pode ter sido contraposto ao efeito de um agente estressor (teste 

matemático) para alunos com alta ansiedade matemática. 

5.2. Exercício Físico e Cognição 

 O efeito agudo do exercício físico sobre a função executiva, mais especificamente, 

sobre o controle inibitório (CI) em crianças está cada vez mais sendo estudado. Um estudo 

publicado por Drollette et al. (2012) demonstrou que após uma caminhada os sujeitos 

melhoraram a precisão no teste de Flanker (mesmo teste usado no presente estudo). Uma 

meta-análise realizada por Verburgh et al. (2013) mostrou um efeito agudo importante (d = 

0,46, IC 95% 0,33 a 0,60, p <0,001) do exercício físico sobre o CI. Posteriormente, Drollette 

et al. (2014) demonstraram que o efeito do EF sobre o CI é ainda mais relevante em crianças 
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que apresentaram desempenho baixo no teste de CI antes do EF. Outro estudo, mais recente, 

mostrou que 1 minuto após o exercício físico já existe efeito positivo sobre o CI e, além disso, 

esse efeito é mantido mesmo após 30 minutos da realização do exercício (LAMBRICK et al., 

2016). No mesmo ano, Browne et al. (2016) encontraram benefícios agudos do exercício 

físico aeróbico sobre o tempo de reação e acurácia no teste de CI. Assim como o exercício 

aeróbico, o exercício resistido teve efeito positivo sobre as variáveis do CI em alunos do 

ensino médio (HARVESON et al., 2016). Em consonância com esses achados, uma recente 

meta-análise publicada por Ludyga et al. (2016) mostrou que crianças podem se beneficiar 

de uma única sessão de exercício físico antes de uma situação que exija alto controle 

executivo (entre eles, o controle inibitório). Posteriormente, um estudo, com adultos jovens 

e pré-adolescentes, apresentou efeitos positivos de uma sessão de exercício aeróbico 

moderada no tempo de reação do controle inibitório para condições congruentes e 

incongruentes (CHU et al., 2017). Além disso, quando comparado o exercício aeróbico com 

o exercício intervalado de alta intensidade (HIIT), no que diz respeito ao CI, o HIIT melhora 

a acurácia e o tempo de reação quando comparado ao exercício aeróbico e ao repouso (KAO 

et al., 2017). No presente estudo, foram encontradas diferenças entre os efeitos do exercício 

físico em crianças com alta e baixa ansiedade matemática. Quando analisamos o tempo de 

reação das crianças percebemos uma diminuição após o exercício para todas as crianças (com 

alta e baixa ansiedade), contudo, para as crianças com alta ansiedade, que ficaram em 

repouso, também houve diminuição do tempo de reação, podendo, portanto, representar um 

efeito do re-teste. Esse mesmo padrão foi identificado ao analisar o custo de conflito, que 

representa a diferença entre o tempo de reação em condição incongruente e congruente, sendo 

assim, as crianças que ficaram em repouso também apresentaram diminuição desse índice. O 

efeito do re-teste pode ter acontecido pela alta ansiedade no começo do experimento, uma 

vez que as crianças não sabiam os testes que iriam realizar, diferente da condição após o 

repouso, nesse momento elas já sabiam os testes que iram realizar. 

 Outra variável de interesse para o controle inibitório é o IIV, que vem sendo, cada 

vez mais, estudada, sendo considerado um importante índice de eficiência em tarefas de 

atenção (BELLGROVE; HESTER; GARAVAN, 2004), sendo validada como uma ótima 

variável da função executiva e associado diretamente com comprometimento cognitivo 

(HAYNES; BAUERMEISTER; BUNCE, 2017). Um estudo mostrou que menores índices 

de IIV estão relacionados a melhor aptidão física, além disso esse mesmo estudo mostrou 

que uma o aumento do IIV está relacionado à maior demanda sobre o controle inibitório 
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(MOORE et al., 2013). Mais recentemente foi publicado um estudo demonstrando que 

maiores níveis de VO²max e de volume diário de atividade física de intensidade moderada a 

vigorosa estão relacionados a menores índices de IIV (BENTO-TORRES et al., 2019). Nosso 

estudo mostrou que Desvio Padrão Interindividual na condição incongruente diminuiu após 

o exercício somente para crianças com baixa ansiedade matemática. Isso mostra que essas 

crianças apresentam respostas mais regulares após o exercício físico, e isso está relacionado 

a um melhor controle inibitório. 

5.3. Exercício Físico e VFC 

 A VFC é comumente usada como método não-invasivo para avaliação da regulação 

autonômica do sistema cardiovascular. Nesse sentido, altos níveis de aptidão 

cardiorrespiratória estão relacionados com uma melhor regulação parassimpática (LUQUE-

CASADO et al., 2013).  Um estudo realizado em crianças obesas entre 12 a 15 anos de idade 

mostrou que um programa de três meses de exercícios físicos melhorou a aptidão 

cardiorrespiratória, o controle autonômico e a função executiva, sugerindo uma relação entre 

VFC e redução de erros no teste cognitivo (CHEN et al., 2016). Já se sabe, inclusive, que o 

exercício físico tem efeito agudo sobre essa regulação do sistema nervoso autônomo, 

apresentando uma diminuição da modulação vagal logo após sua execução (KINGSLEY; 

FIGUEROA, 2014). Uma baixa VFC está relacionada, por sua vez, com altos níveis de 

ansiedade geral (CHALMERS et al., 2014; PANICCIA et al., 2017). Silva (2019) 

demonstrou, ainda, que altos níveis de ansiedade matemática estão correlacionados com 

diminuição na complexidade da VFC. Esse estudo mostrou o efeito esperado do exercício 

físico sobre a VFC, tendo as crianças que fizeram exercício, modulação simpática superior 

quando comparamos com sua VFC antes do Exercício, essa conclusão se baseia no aumento 

do índice de Poincaré (Po) SD2/SD1, uma vez que o índice Po SD1 está relacionado a 

modulação parassimpática e o índice Po SD2 a modulação simpática, como consequência o 

índice Pp SD2/SD1 está associado ao equilíbrio Simpático-Vagal (HSU et al., 2012) . Além 

disso, as crianças (independentemente do nível de ansiedade matemática) apresentaram 

aumento da modulação parassimpática após o repouso, essa conclusão parte do aumento da 

variável RMSSD que está relacionada com tônus vagal (KLEIGER et al., 1992). Entretanto, 

na variável SDNN, cujo aumento pode ser causado tanto pela inibição vagal quanto pela 

estimulação simpática (Task Force Of The European Society Of Cardiology And The North 

American Society Of Pacing And Electrophysiology, 1996), aumentou, após o repouso, para 
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crianças com alta ansiedade e teve comportamento inverso para crianças com baixa 

ansiedade. Em hipótese, esse último resultado pode ser interpretado pelo aumento da 

modulação simpática para as crianças com alta ansiedade, podendo ser causado pela longa 

espera para realizar um teste matemático. 

6. CONCLUSÃO 

Os resultados mostram uma diferença significativa entre as médias de antes e após a condição 

experimental para o grupo LMA-Ex no Desempenho Matemático. Além disso, as crianças 

que fizeram exercício apresentaram melhora no tempo de reação, entretanto, as crianças que 

ficaram em repouso e tem alta ansiedade também apresentaram melhora, dificultado, 

portanto, afirmações acerca do efeito do exercício físico. Quando analisamos a IIV 

percebemos que, entre as crianças que ficaram em repouso, as que tinham baixa ansiedade 

melhoraram sua IIV, diferente das crianças com alta ansiedade matemática que não 

apresentaram diferenças. Para a VFC, por fim, o exercício diminuiu a modulação vagal para 

crianças com alta e baixa ansiedade, contudo, para as crianças que ficaram em repouso houve 

uma diminuição do tônus vagal para crianças com baixa ansiedade matemática e ativação 

simpática para crianças com alta ansiedade. 
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8. APÊNDICES 

8.1. Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Nome do aluno, nacionalidade, idade, endereço) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________ neste ato representado por mim, (nome do representante legal, nacionalidade, idade, estado 

civil, profissão, endereço, grau de parentesco com o participante da pesquisa ou qualificação como tutor 

ou curador) __________________________________________________________________ está sendo 

convidado a participar do estudo denominado Implicações da atividade física em crianças com ansiedade 

matemática cujo objetivo destina-se investigar as implicações da atividade física em crianças com 

ansiedade matemática.  

 A Ansiedade Matemática está relacionada ao baixo desempenho na disciplina, podendo causar 

consequências tanto na vida acadêmica quanto cotidiana do aluno. Há estudos bem estabelecidos mostrando 

que a ansiedade matemática se desenvolve em crianças, podendo evoluir para os anos escolares 

subsequentes. Por outro lado, pesquisas evidenciam melhoras no desempenho matemático em alunos que 

realizaram atividades físicas específicas. Nesse sentido, pretende-se analisar a atividade física como fator 

de redução/reversão da ansiedade matemática, e que pode, por sua vez, apresentar efeitos positivos no 

desempenho matemático dos participantes.  

A participação de seu representado no referido estudo será no sentido de responder à um 

questionário que avalia o grau de ansiedade matemática, participar de testes de desempenho matemático, 

teste neuropsicológico, bem como de atividade física que serão acompanhados pela equipe de 

pesquisadores.  

Fica informado de que, da pesquisa a se realizar, é possível esperar alguns benefícios para a criança, 

tais como: melhora no desempenho matemático e redução no nível de ansiedade matemática.  

Por outro lado, fica informado os esclarecimentos necessários sobre os possíveis desconfortos 

decorrentes do estudo, tais como o desconforto de responder a questionários e questões matemáticas e 

indisposição para realizar atividade física.  

A privacidade da criança será respeitada, de modo que seu nome ou qualquer outro dado ou 

elemento que possa, de qualquer forma, o (a) identificar, será mantido em sigilo. 

Fica informado que pode haver recusa à participação no estudo, bem como pode ser retirado o 

consentimento a qualquer tempo, sem precisar haver justificativa. Ao sair da pesquisa, não haverá qualquer 
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prejuízo a criança participante. 

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto são: Professor Marcos Guilherme Moura Silva, 

aluno de Doutorado do Programa de Pós Graduação em Educação em Ciências e Matemática da 

Universidade Federal do Pará; Doutor Tadeu Oliver Gonçalves, Professor Titular da Universidade Federal 

do Pará, Doutor João Bento Torres Neto, Professor Adjunto da Universidade Federal do Pará, professora 

Alessandra Tomaz, e com eles poderei manter contato pelos telefones: 91-98108-3765; 91- 98149-7669; 

91- 98843-1058, 91- 99266-0076, respectivamente. 

 É assegurada a assistência do meu representado durante toda a pesquisa, bem como lhe é garantido 

o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, 

enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da participação de 

____________________________________________________________________(nome do aluno). 

Tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o 

objetivo do estudo, autorizo a participação de 

_____________________________________________________ (nome do aluno) na referida pesquisa, 

estando totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, pela participação. 

Em caso de reclamação ou qualquer tipo de denúncia sobre este estudo devo contatar com o 

conselho de Ética em Pesquisa, localizado na Rua Augusto Corrêa nº 01-Sl do ICS 13 - 2º andar, Campus 

Universitário do Guamá, Belém-PA, Telefone: (91)3201-7735. 

 

Belém,     de                 de 2017. 

__________________________________________________________________ 

(Assinatura e RG do representante legal do aluno) 

 

 

_______________________________________ 

Prof. Msc. Marcos Guilherme Moura Silva 

Pesquisador Responsável 
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8.2. Apêndice B – Anamnese  

 
 

Ficha de Avaliação Geral 

1. Dados Pessoais: 

 

Nome _______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Sexo: F(    ) M(    )  Data de nascimento: _____/_____/_______  Fone 1: ________________________ 

Escolaridade:         Criança: ___________ anos Pais: ___________ anos 

2. Patologias Diagnosticadas (história anterior e atual) 

(    ) Sim* (    ) Não (    ) ignorado  

(    ) neoplasia       (    ) diabetes mellitus     (    ) cardiopatia    (    ) hipercolesterolemia atual ou passada 

(    ) angina pectoris (    ) hipotireoidismo (    ) hipertireoidismo (    ) hipertensão arterial sistêmica 

(    ) arterioesclerose (    ) depressão (    ) asma                   (    ) Trauma crânio-encefálico 

(    ) alergias (    ) doença reumática   (    ) doença ortopédica (    ) doença pulmonar obstrutiva crônica 

(    ) epilepsia (    ) doença renal crônica (    ) Infecções recorrentes ____________________________________ 

(    ) desnutrição    (    ) labirintite (    ) anemia (    ) encefalites 

(    ) outras: _____________________________________________________________________________________________________ 

*Especifique:_____________________________________________________________________________________________________ 

3. Faz uso de Medicamentos ou suplementação: (Incluir medicamentos naturais) 

Droga/dose: __________________________________/___________ __________________________________/________ 

 __________________________________/___________ __________________________________/________ 

 __________________________________/___________ __________________________________/________ 

 __________________________________/___________ __________________________________/________ 

4. Hábitos: 

Água consumida:   (   ) Cosanpa  (   ) Poço artesiano  (   ) Tratamento caseiro  (   ) Mineral 

Leitura voluntária: (   ) Sim  (   ) Não 

O que costuma fazer no lazer? (   ) Assistir filmes, desenhos e TV  (   ) Atividades ao ar livros          (   ) Jogos eletrônicos 

(   ) Outras: ____________________________________________________________________________________________________ 

4.1   Hábitos alimentares: 

Frutas: (   ) Não consome     (   ) 1 a 3x/semana     (   ) 4 a 6x/semana     (   ) 5x/semana ou mais 

Verduras e legumes: (   ) Não consome     (   ) 1 a 3x/semana     (   ) 4 a 6x/semana     (   ) 5x/semana ou mais 

Refrigerantes: (   ) Não consome     (   ) 1 a 3x/semana     (   ) 4 a 6x/semana     (   ) 5x/semana ou mais 

Doces: (   ) Não consome     (   ) 1 a 3x/semana     (   ) 4 a 6x/semana     (   ) 5x/semana ou mais 

Fast food (Batata frita, hambúrguer, etc.): (   ) Não consome     (   ) 1 a 3x/semana     (   ) 4 a 6x/semana     (   ) 5x/semana ou mais 

Outros:________________________________________________________________________________________________________ 

 

Cor/Raça:____________________  No. de pessoas na residência (incluindo a 

criança):____ 

   Fone 2: ________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________________________________  

Data:______/_______/_______ 

 

Ass. do 
responsável:_________________
______ 
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5. Exercício físico:  

Já praticou alguma atividade que não pratica mais?              (   ) Sim     (   ) Não 

Qual(is)?_______________________________________________________________________________________________________ 

Há quanto tempo parou?___________________________________________________________________________________________ 

Por quanto tempo fez? ____________________________________________________________________________________________ 

Qual frequência semanal? _________________________________________________________________________________________ 

Pratica atualmente?              (   ) Sim     (   ) Não 

Qual(is)?_______________________________________________________________________________________________________ 

Há quanto tempo?___________________________________________________________________________________________ 

Qual frequência semanal? _________________________________________________________________________________________  
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8.3. Apêndice C 0Ficha de Avaliação do Protocolo- EXAM  

IDENTIFICAÇÃO: (Nome Completo do participante seguido do código: Iniciais do nome + Mês e ano de 

nascimento + Dia e Mês da coleta + Sigla do Grupo do qual faz parte (AMAF, AMSAF, SAMAF, SAMSAF): 

Exemplo: Fulano de tal- FT01901904AMAF) 

 

ID: ______________________________________________________________Data: _________Hora:______ 

 

Ansiedade Matemática- AM  (   ) Sem Ansiedade Matemática- SAM (   ) 

Exercício Físico                     (   ) Sem Exercício Físico              (   ) 

Verificar posição da filmadora- ângulo voltado à tela do computador, 

registrando simultaneamente a tela do frequencímetro 

 

Buscar o aluno em sala e colocar o frequencímetro;  

Consumo de cafeína?  

Registro da frequência cardíaca (bpm) em estado basal (após 5 

minutos de completo repouso) 

 

 

Teste de Matemática: 20 questões de aritmética do tipo (a x b) – c = ? , 5 fáceis, 10 de nível médio e 5 de nível 

difícil, onde o aluno deverá relatar o resultado usando cálculo mental; [+/- 10 min.] 

 

Tempo de Resposta e acerto por questão 

01 Resposta: 5 
 

02 Resposta: 1 
 

03 Resposta: 4 
 

04 Resposta: 1 
 

05 Resposta: 1 
 

06 Resposta: 6 
 

07 Resposta: 8 
 

08 Resposta: 17 
 

09 Resposta: 27 
 

10 Resposta: 39 
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11 Resposta: 29 
 

12 Resposta: 37 
 

13 Resposta: 24 
 

14 Resposta: 19 
 

15 Resposta: 9 
 

16 Resposta: 59 
 

17 Resposta: 45 
 

18 Resposta: 57 
 

19 Resposta: 49 
 

20 Resposta: 55 
 

Tempo Total do Teste   

 

Precisão de resposta (Quantidade total de respostas corretas)  

 

 

Teste Neuropsicológico (Função Inibitória) [+/- 7 min.] 

 

 

Atividade Física- 20 minutos em esteira motorizada, mantendo 70% da frequência cardíaca máxima durante toda 

a atividade/ 20 minutos em completo repouso 

 

Inicio:  Final: 

Registro do tempo em que a frequência alvo foi atingida  

Após a atividade física, aguardar a frequência retornar ao estado basal, verificado no início do experimento. 

 

Teste de Matemática: 10 questões de aritmética do tipo (a x b) – c = , 5 fáceis e 5 difíceis, onde o aluno deverá 

relatar o resultado usando cálculo mental; [+/- 10 min.] 

 

Tempo de Resposta e acerto por questão  Gabarito Acertou? 
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01 Resposta: 5 
 

02 Resposta: 5 
 

03 Resposta: 3 
 

04 Resposta: 3 
 

05 Resposta: 1 
 

06 Resposta: 19 
 

07 Resposta: 7 
 

08 Resposta: 18 
 

09 Resposta: 28 
 

10 Resposta: 31 
 

11 Resposta: 28 
 

12 Resposta: 39 
 

13 Resposta: 29 
 

14 Resposta: 14 
 

15 Resposta: 16 
 

16 Resposta: 58 
 

17 Resposta: 57 
 

18 Resposta: 45 
 

19 Resposta: 56 
 

20 Resposta: 35 
 

Tempo Total do Teste  

 

Precisão de resposta (Quantidade total de respostas certas)  

 

Teste Neuropsicológico (Função Inibitória) [ +/- 7 min.] 
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Finalização do protocolo, retorno do aluno para sala de aula e 

higienização dos equipamentos; 
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Anexo A – Aprovação Do Parecer Do Conselho De Ética
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