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RESUMO

O exercicio fisico € uma estratégia recomendada para prevenir e tratar
doencas fisicas e mentais, no entanto, a inatividade fisica € uma preocupacao
crescente. O comportamento sedentario e a falta de exercicios fisicos geram
custos significativos para os sistemas de saude. Embora estudos confirmem que
a atividade fisica melhora a cogni¢édo e a salde mental, h4 uma necessidade de
pesquisas mais robustas para entender melhor essas associacfes e seus
efeitos. Portanto o objetivo desse projeto € Analisar os efeitos de programa de
treinamento de exercicios multimodais e de dupla tarefa nos parametros
cognitivos, cardiovasculares, metabdlicos e qualidade de vida na populagéo
adulta participante do programa de exercicios fisicos em comunidades da cidade
de Jequié. Para alcancar esse objetivo serd realizada uma pesquisa com
adultos, de natureza quantitativa, descritiva com delineamento experimental
randomizado de dois bracos na cidade de Jequié. Os participantes irdo ser
aleatoriamente divididos em grupo de exercicio multicomponente e outro grupo
com associacdo de exercicio multicomponente e dupla tarefa. Os testes de
stroop, SF-36, o Miniexame do Estado Mental serdo utilizados para avaliar os
parametros cognitivos, a variabilidade da frequéncia cardiaca, pressao arterial e
complacéncia craniana serdo mensurados a fim de avaliar o estado
hemodinamico antes e apés o protocolo de exercicio. Como resultado espera-se
aprimorar o entendimento sobre as mudancas cognitivas e fisiol6gicas que

ocorrem apaos iniciar um programa de exercicio estruturado.

Palavras-chaves: Exercicio fisico. Cognicdo. Testes de Estado Mental e
Deméncia. Hemodinamica. Presséo Arterial. Sistema nervoso autbnomo.



1. INTRODUCAO

O exercicio fisico € uma estratégia ndo medicamento indicada como
prevencdo e tratamento para doencas fisicas e mentais (Li et al.,, 2023).
Instituicbes mundialmente reconhecidas como o American College of Sports
Medicine (ACSM) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), recomendam
fortemente a prética de exercicios fisicos como parte essencial para a promogao
da saude e prevencao de doencgas (Blair et al., 2012; Garber et al., 2011), porém
a inatividade fisica e o sedentarismo prevalecem no mundo todo e vem piorando
continuamente, representando um fardo substancial para os sistemas de saude
e sociedades (Li et al., 2023).

A prevaléncia de comportamento sedentario e inatividade fisica € uma
preocupacao significativa tanto no Brasil quanto globalmente. Um estudo com
adultos brasileiros (Hallal et al., 2003) mostrou que 41,1% da populacdo é
fisicamente inativa, com a inatividade sendo associada a fatores como idade
avancada e status socioecondmico. Na populacédo idosa, esse percentual pode
ser ainda maior, estudo realizado no sul do Pais (A. M. R. Souza et al., 2015)
identificou que 62% dos idosos eram inativos, sendo mais prevalente as
mulheres e aqueles com menor nivel educacional.

Estatisticas da OMS mostraram que um em cada quatro adultos ndo praticam
atividade fisica de maneira suficiente e esse comportamento gera um custo de
aproximadamente 54 bilhdes de dolares em assisténcia médica direta e outros
14 bilhdes de dolares em perda de produtividade (WHO, 2022).

Levando em consideracdo esse comportamento social global, o ACSM tem
realizado iniciativas especificas, como o "Exercise is Medicine®", que visa
integrar a prescricdo de exercicios na pratica clinica, destacando os beneficios
do exercicio para a saude, incluindo a prevencdo e tratamento de doencas
cronicas (Li et al., 2023). A OMS, por sua vez, publica diretrizes globais que
incentivam a atividade fisica como uma estratégia de saude publica para reduzir
o0 risco de doencas ndo transmissiveis, como doengas cardiovasculares,
diabetes e cancer (Blair et al., 2012).

Atualmente, estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos randomizados
estudam a atividade fisica regular como meios de melhora de cognicao, reducéo

nos sintomas de depresséo e ansiedade (Bustamante et al., 2024). No contexto



do envelhecimento, o exercicio fisico € uma estratégia importante para combater
o declinio cognitivo e da saude cerebral (Xu et al., 2023).

Em doencas com declinio cognitivo, como as deméncias, 0 exercicio pode
manter ou melhorar o metabolismo cerebral e modificar favoravelmente alguns
fatores de risco, como hipertensdo, hiperlipidemia, obesidade, consumo
excessivo de alcool e uso de tabaco além de diminuir complicacdes e melhorar
o funcionamento, da fungcdo motora, cognitiva e atividades da vida diaria se a
doenca ja estiver instalada (Pedersen & Saltin, 2015).

Portanto, a atividade fisica, sem duvida, melhora a qualidade de vida
relacionada a saude e ao bem-estar psicoldgico, incluindo a autoestima, a
autoeficacia para além da satisfacdo com a imagem corporal e marcadores
biologicos (White et al., 2024). Esses beneficios sdo mediadores importantes
para manutencdo de uma saude mental, sugerindo que a interacao social e
independéncia funcional sdo desfechos secundarios, mas importante no impacto
positivo do exercicio fisico e cognigéo.

Apesar desses achados cientificos, revisfes sistematicas e meta-analises
indicam que o exercicio pode ter efeitos benéficos, embora modestos, na saude
cognitiva de individuos idosos, tanto em pessoas cognitivamente saudaveis
guanto naquelas com risco de comprometimento cognitivo (Boa Sorte Silva et
al., 2024). J4 Bustamante e colaboradores (2024) reforca que a maioria dos
estudos atuais sdo inadequados para sustentar associacdes entre saude mental
e tipos de atividade fisica, com ensaios clinicos randomizados pequenos e de
curta duracdo, conduzidos com amostras tendenciosas para brancos e de status
socioeconémico medio a alto (Bustamante et al., 2024).

O autor ainda sugere que o0s beneficios do exercicio para a saude mental
podem ser parcialmente uma resposta placebo ou resultar de fatores contextuais
gue cercam o exercicio. Portanto recomenda que maior progresso sera feito na

area de exercicio fisico e saude mental (Bustamante et al., 2024).



2. OBJETIVOS
2.1.Geral

Analisar os efeitos de programa de treinamento de exercicios multimodais e de
dupla tarefa nos parametros cognitivos, cardiovasculares, metabdlicos e
qualidade de vida na populagdo adulta participante do programa de exercicios
fisicos em comunidades da cidade de Jequié.

2.2.Especificos

Descrever o perfil sociodemogréfico e de indicadores de saude da populacdo
adulta participante do programa de exercicio em comunidades.

Descrever os parametros cardiovasculares (pressao arterial sistélica, presséo
arterial diastélica, pressao arterial média, pressédo de pulso e variabilidade da
frequéncia cardiaca) e a complacéncia intracraniana através da onda de pulso
intracraniana na populacdo adulta participante do programa de exercicio em
comunidades.

Descrever o perfil de atividade fisica e perfil nutricional populagdo adulta
participante do programa de exercicio em comunidades.

Descrever a qualidade de vida da populacdo que participa do programa de

exercicio em comunidades.

Referencial tedrico

Beneficio do Exercicio Fisico para populacéo

O exercicio fisico regular oferece uma ampla gama de beneficios para a
saude da populacdo em geral, conforme evidenciado pela literatura
médica. Primeiramente, a atividade fisica esta associada a uma reducéo
significativa no risco de mortalidade por todas as causas e mortalidade
cardiovascular, além de diminuir o risco de doencas cardiovasculares, como
doenca cardiaca coronariana e acidente vascular cerebral isquémico(Kraus et
al., 2019; Piercy et al., 2018) .



Além disso, o exercicio fisico melhora a saude cardiometabdlica, incluindo o
controle glicémico e o perfil lipidico, e reduz o risco de desenvolver hipertensao
e diabetes tipo 2(WHO, 2022). A pratica regular de atividade fisica também esta
associada a um menor risco de Varios tipos de cancer, incluindo cancer de
bexiga, mama, célon, endométrio, eséfago, rim, pulméo e estdbmago.(Kraus et
al., 2019).

Exercicio Fisico e Cognicao

No que diz respeito a saude mental, o exercicio fisico tem demonstrado
melhorar a cognicdo, reduzir a ansiedade e o risco de depressédo, além de
melhorar a qualidade do sono e a qualidade de vida geral. Em popula¢cdes mais
velhas, a atividade fisica pode melhorar a fungéo fisica e reduzir o risco de
guedas e lesdes relacionadas a quedas.(Myers et al., 2009; Pang et al., 2018)

Os beneficios do exercicio fisico sdo dose-dependentes, comecando a partir
de niveis modestos de atividade e aumentando com a intensidade e a frequéncia
do exercicio. Mesmo pequenas quantidades de atividade fisica, como
movimentos vigorosos em curtos intervalos durante atividades diarias, podem

contribuir para melhorias significativas na saude. (Gallardo-Gomez et al., 2022)

A pratica regular de exercicio proporciona melhorias que vao além do fisico,
a cognicao, por sua vez, tem alteracdes de estruturas e efeitos em fungbes
executivas nas atividades diarias, como planejamento, processamento,
autorregulacdo, memoria, atencdo e desempenho de tarefas.
Consequentemente, doencas como deméncia, esquizofrenia, doenca de
Parkinson, transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), ansiedade
e depressdao, tem seus sintomas reduzidos, bem como, o risco de desenvolvé-

los com o tempo (Powell et. al., 2018).

Com base na revisdo guarda-chuva conduzida por Singh et al. (2025), os
resultados das revisdes sistematicas apontam uma forte correlagdo entre os
efeitos do exercicio na cognicao geral, memoria e funcdo executiva em todas as
populacdes e idades. Uma vez que, a dupla tarefa de exercicios de esforgo fisico

combinados a estimulagdo cognitiva de comandos visuais, verbais e



memorizacdo, foram benéficos a redug¢édo do declinio cognitivo (Tarume et. al.,
2015).

Ao especificar o beneficio para a cognicdo segundo a intensidade do
exercicio, Dowllah et al. (2023) evidencia que uma intensidade moderada e
vigorosa é recomendada para um melhor desempenho na funcdo executiva e
velocidade de processamento. Enquanto uma intensidade somente vigorosa,
aumenta a capacidade cognitiva especifica da memdéria. Assim, uma maior taxa
de massa corporal na longevidade pode fornecer beneficios protetores contra as

disfuncdes cognitivas.

3. METODOLOGIA
3.1.Tipo de estudo

O presente projeto se caracteriza por uma pesquisa de natureza quantitativa,

descritiva com delineamento experimental randomizado de dois bragos.

3.2.Local de estudo
O projeto sera desenvolvido nas quadras, ginasios e academias ao ar livre
localizados nos bairros de Jequié (bairros INOCOOP, Sao Luiz e Pompilio
Sampaio), Bahia, durante o ano de 2025 a 2027.

3.3.Populacdo e amostra

O calculo amostral adotado para o estudo foi feito a partir do desfecho
primario (teste stroop) por meio dos dados obtidos de artigos de Quinteiro et al.,
(Quintero et al., 2018). A analise de poder indicou a necessidade de no minimo
9 individuos por cada grupo, levando em consideracéo o acréscimo de possiveis
perdas de 20%, o alfa (a) de 5% e o beta (B) de 20%. Dessa forma a amostra
sera composta por 12 individuos, atendidas no programa Jequié ativo. Os
participantes serao classificados divididos aleatoriamente em dois grupos; Grupo
1 (n=12) exercicio multicomponente, Grupo 2 (n= 12) exercicio multicomponente
associado a exercicio de dupla tarefa (dual task).

Portanto, seréo incluidas nessa pesquisa adultos com idade maior que 18

anos, alfabetizadas e que fazem parte do “Programa Jequié Ativo” ou que queira



participar por livre e espontdnea vontade. Serdo excluidas da pesquisa pessoas
que ndo sabem ler (testes de stroop), as gestantes, cardiopatas graves,
hipertensas persistentes e participantes cujo sinal da CIC e/ou VFC seja
insuficiente para andlise.

As participantes serdo acompanhadas durante um ano e os dados coletados
por testes serdo realizados na antes do inicio das atividades e a cada 3 meses,
totalizando 5 medidas. Todos os voluntarios do estudo seréo informados sobre
0S objetivos da pesquisa e assinardo um termo de consentimento livre e

esclarecido.

4.4 Riscos e beneficios

Todas pesquisa imputa riscos, portanto nesse estudo é possivel que ocorra
desconforto ao responder questionérios ou constrangimento em participar de
entrevista (pela ocorréncia de perguntas que toquem aspectos de foro privado
ou ensejem memorias/sensacdes desagradaveis), desconforto para coletar os
dados e sensacdo de aperto na acomodacdo das faixas dos aparelhos de
afericdo da CIC e VFC que serdo posicionadas na cabeca e torax, além do
desconforto ou dor muscular secundéria ao programa de exercicio.

Porém, para minimizar 0s riscos, 0s participantes terdo a opcédo de néao
responder quaisquer perguntas que desejar, além disso, 0s questionarios seréo
lacrados em envelopes ainda sob as vistas do participante. No que se refere aos
aparelhos, os equipamentos serédo acoplados de forma mais confortavel possivel
utilizando tamanhos adequados individualmente. A dor pds exercicio cessara em
24 a 48 horas como e serd minimizado com series de alongamento apds todas
as sessoes.

Em relacdo aos beneficios, os participantes terdo beneficios diretos com a
obtencdo da avaliacdo completa da complacéncia intracraniana e dos dados
hemodinamicos e caso haja alguma alteracdo sera encorajada procurar auxilio
meédico necessario. Beneficios irrefutadveis na composicdo corporal e sistema
cardiovascular relacionados ao exercicio. Como beneficios indiretos, a
participacdo da voluntaria promovera beneficios intelectuais, pois a partir das
informacdes extraidas desse estudo serdo esclarecidos dados sobres a

complacéncia intracraniana e mecanismos das alteracdes de pressao arterial e
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variabilidade da frequéncia cardiaca ap6s um programa de exercicio fisico em

comunidade.

Todos os participantes serdo esclarecidos acerca do objetivo da pesquisa,

riscos, benéficos e a forma de coleta dos dados através da apresentacdo do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A todos os participantes sera dado

a liberdade de deixar o estudo em qualquer momento e sendo garantido o sigilo

dos participantes.

4 5Instrumento de coleta

No presente estudo, os instrumentos de coleta de dados seréo:

As variaveis sociodemograficas, que incluem idade, estado civil, nivel de
escolaridade, renda familiar e cor da pele autodeclarada, antecedentes
médicos e consumo de alcool, serdo obtidas por formulario préprio
conforme anexo |. J4 o perfil de atividade sera dimensionado por meio da
aplicacao do Questionario Internacional de Atividade Fisica versao curta
(IPAQ) como utilizado por Koyanagi (Koyanagi et al., 2018).

A medidas de presséao arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastélica
(PAD), Indice de Massa Corporal (IMC). A partir dessas informacdes, sera
calculada a pressao de pulso (PP = PAS — PAD) e a pressao arterial média
(PAM = PAD + (PAS-PAD)/3). O aparelho utilizado serd o monitor de
pressdo digital automatico OMRON (modelo HEM-742INT/ANVISA
n°80047300098, China) validado no Brasil e exterior (Coleman et al., 2005;
Plavnik & Zanella, 2001). A bracadeira sera ajustada no braco esquerdo do
voluntario, posicionada conforme recomendacdes do fabricante.

O perfil nutricional das participantes sera avaliado por meio de um
recordatério alimentar de 24 horas, o que permitira uma andlise sobre os
habitos alimentares durante o programa de treinamento. Os dados
referentes aos habitos alimentares serdo analisados utilizando o software
Dietpro, uma ferramenta que permite a analise da ingestao alimentar com
base em um banco de dados de alimentos e nutrientes. O software

possibilita calculos precisos de calorias, macronutrientes (carboidratos,
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proteinas, lipideos) e micronutrientes (vitaminas e minerais) utilizado por
de Souza et al (2024) (A. M. N. de Souza et al., 2024).

A complacéncia intracraniana (CIC) serd avaliada com o dispositivo
Brain4care®, que permite a mensuracao nao invasiva desse parametro.
A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) sera medida utilizando o
aparelho Polar H10, em conjunto com o software Kubios, oferecendo uma
avaliacdo da modulagéo do sistema nervoso autbnomo sobre o coragao.
I funcdo executiva sera avaliada usando o teste de Stroop, que avalia a
velocidade psicomotora e a flexibilidade cognitiva através da interferéncia
entre o tempo de reacdo ao reconhecimento de cores e nomes de cores
(Ramadhana et al., 2024). O resultado desse teste neuropsicolégico,
conhecido como teste de cores e palavras, € avaliado com base no tempo
de resposta e no numero de erros cometidos (Noll-Hussong et al., 2017) .
O Teste é dividido em trés partes: 1 - Leitura de palavras, onde o
participante Ié palavras que representam nomes de cores (ex.: "azul",
"verde", "vermelho"), independentemente da cor da tinta; 2 - Nomeacao
de cores, o participante nomeia as cores de quadrados ou blocos, sem
palavras envolvidas e 3 - Condi¢cdo incongruente (interferéncia), o
participante deve nomear a cor da tinta das palavras, ignorando o
significado (Duncan, 2006).

A funcédo cognitiva global sera avaliada usando o Miniexame do Estado
Mental (MMSE) na linha de base (pré) e apds (pés) o protocolo de
exercicio (de Melo & Barbosa, 2015). Este € um teste amplamente utilizado
para detectar deméncia, com uma sensibilidade combinada de 0,81 e
especificidade de 0,89 e avalia a cognicdo em varias esferas, incluindo
orientacdo, memoria e habilidades de linguagem.

Como o teste de avaliagao cognitiva (MMSE) avalia a funcao cognitiva,
mas ndao medem diretamente o tempo de resposta ou o tempo de
execucao, utilizaremos como medida adicional para avaliar o
desempenho cognitivo serd utilizado o teste MemTrax (Redwood City, CA,
EUA) (Redwood City, CA, EUA) (Van Der Hoek et al., 2019), versdes
completa e gratuitas. Neste teste, € apresentada uma série de 50 imagens

durante um maximo de trés segundos cada. Quando aparece uma
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imagem exatamente repetida (25/50), 0s sujeitos sao instruidos a reagir a
imagem repetida o mais rapidamente possivel, premindo a barra de
espacos (que serd indicada por uma fita vermelha). Quando o sujeito
responder a uma imagem, a imagem seguinte sera mostrada
imediatamente. Depois de terminado o teste, o programa mostrarq a
percentagem de respostas corretas (mrxcorrect) € 0 tempo médio de reagéo
em segundos para as imagens repetidas, que reflete o tempo necessario
para teclar na barra de espaco ao reconhecer uma imagem repetida. Para
fazer corresponder as dimensdes destas duas medidas, o tempo de
reacdo sera convertido em velocidade de reacdo (mTxspeed), dividindo 1
pelo tempo de reacdo (ou seja, 1/MTXreactiontme). A validade do teste
sera verificada, exigindo 5 ou menos respostas falsas positivas, 10 ou
mais reconhecimentos corretos e um tempo médio de reconhecimento
entre 0,4 e 2 segundos, e apenas os testes validos seréo incluidos na
analise. Antes da administracdo do teste o voluntario sera instruido e
realizard um teste pratico antes da coleta. Para evitar a repeticdo de
imagens durante o teste efetivo, serdo utilizadas imagens néo incluidas
na base de dados do MTX para o teste pratico (Van Der Hoek et al., 2019)
e A qualidade de vida sera avaliada pelo instrumento Short-Form 36-ltem
Health Survey (SF-36) (Pemau et al., 2024). O SF-36 é composto por 36
itens que avaliam oito dimensdes de saude: limitacbes em atividades
fisicas, limitacBes em atividades sociais, limitagdes em atividades usuais
devido a problemas de saude fisica, dor corporal, saide mental geral,
limitacbes em atividades usuais devido a problemas emocionais,
vitalidade e percepcdes gerais de saude. O instrumento gera escores em
oito escalas e dois componentes resumidos: o componente fisico (PCS)

e o componente mental (MCS)(Patel et al., 2007).

4.6 Procedimento para coleta de dados
A partir do momento em que 0s participantes aceitarem participar do estudo,
passarao por etapas do estudo a seguir: Primeiro, sera solicitado que realizem
um recordatorio alimentar de 24 horas, uma ferramenta amplamente
documentada na literatura para avaliar a ingestao de nutrientes na populacao

(Mara Fisberg et al., 2009). Em seguida, responderdo ao Questionario
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Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), uma ferramenta validada para a
populacao brasileira que avalia o nivel de atividade fisica de uma pessoa ao
longo de uma semana comum (Matsudo et al., 2001); responderdo ao Miniexame
do Estado Mental (MMSE) (de Melo & Barbosa, 2015) o SF-36 (Patel et al., 2007)
e executarao os testes de cognicdo: teste de Stroop (Duncan, 2006) e menTrax
(Van Der Hoek et al., 2019).

Apés isso, os participantes serdo submetidos a uma avaliagdo da pressao
arterial, complacéncia intracraniana em posicdo supina utilizando uma
ferramenta ndo invasiva, o Brain4Care®, que analisa as formas da onda de pulso
da pressdo intracraniana (Cabella et al., 2016).

Durante a coleta dos dados de VFC e CIC, os participantes deverao
permanecer em repouso por 5 minutos, evitando movimentar o esqueleto
apendicular e contrair os musculos da face. O sensor sera posicionado na regido
témpora-parietal direita, utilizando uma faixa inelastica, conforme as
recomendacfes do fabricante. As deformac¢des micrométricas captadas pelo
sensor serdo registradas por um periodo de 10 minutos para analise.

Concomitantemente ao registro da complacéncia intracraniana, serao
coletados os intervalos RR sucessivos por meio de medi¢cdes ndo invasivas,
utilizando um monitor de frequéncia cardiaca (Polar® H10) para registrar 0s
intervalos RR sucessivos. A coleta e andlise dos intervalos RR seguirdo as
recomendacdes da Task Force da Sociedade Europeia de Cardiologia e
Sociedade Norte-Americana de Estimulacéo e Eletrofisiologia (Malik & Chairman,

1996).

4.7 Intervencéo

Os participantes ser divididos de forma aleat6ria em 2 grupos. O grupo 1 ira
realizar um programa de exercicios multicomponentes, compreendendo
exercicios aerobicos, de forca, flexibilidade e equilibrio por 40-60 min durante 6
meses numa frequéncia de 2 vezes semanais com a intensidade leve a
moderada medida pela escala subjetiva de BORG entre 11 e 14 (6-20) (Louise
Kellermann Kaercher et al.,, 2018). O Grupo 2 (n= 12) além do exercicio
multicomponente sera associado exercicio de dupla tarefa (dual task) inspirado

na publicacdo de Pang e colaboradores (Pang et al., 2018).
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Os exercicios de dupla tarefa referem-se a atividades que envolvem a
execucdo simultanea de uma tarefa motora e uma tarefa cognitiva. Nessa
pesquisa sera feito o protocolo utilizado Pang e colaborados (Pang et al., 2018),
ou seja, dois dominios de tarefas cognitivas (fluéncia verbal e rastreamento
mental), serdo aplicados. Para a tarefa de fluéncia verbal, os participantes seréo
solicitados a nomear o maximo de palavras possivel em uma categoria
especifica (por exemplo, fruta). Para a tarefa de rastreamento mental, os
participantes realizardo subtragdes seriais de 3 de um ndmero aleatério entre 90
e 100. O numero de respostas corretas geradas sera registrado.

4.8 Variaveis do estudo

No atual projeto, as variaveis incluidas contemplam parametros fisiologicos,
cognitivos e clinicos dos participantes, sendo elas: pressao arterial sistélica
(PAS), presséo arterial diastdlica (PAS), presséo de pulso (PP), presséo arterial
média (PAM), variabilidade dos intervalos RR (analisada por meio de parametros
dos dominios do tempo, da frequéncia e de medidas lineares), complacéncia
intracraniana (razdo P2/P1 e tempo até o pico — TTP), perfil de atividade fisica,
perfil nutricional e indice de massa corporal, cognicdo, tempo de reacdo e

qualidade de vida.

4.9 Andlise dos dados

Em relacdo a analise estatistica das variaveis quantitativas do projeto, estas
serdo analisadas e apresentadas de modo descritivo, com média, desvio padrao,
mediana, intervalo interquartil e intervalo de confianga de 95%. A normalidade
dos dados serda avaliada usando o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
categoricas serdo analisadas e apresentadas em frequéncia absoluta e relativa.

As caracteristicas basais dos 3 grupos serdo comparadas com ANOVA de 1
via, teste de Kruskal-Wallis ou teste x2, dependendo se os critérios para
estatisticas paramétricas. Para cada resultado de interesse, sera realizada
ANOVA de 2 vias para determinar se o efeito de interagcdo grupoxtempo foi
significativo. Andalises post hoc com ajustes de Bonferroni sera realizada se os
resultados significativos foram encontrados. Os tamanhos de efeito seréo
denotados por valores parciais de n2 (np2; pequeno, 0,01; médio, 0,06; grande,
0,14).
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Além disso, todos os procedimentos estatisticos serdo realizados com o
software SPSS Statistics para Windows (SPSS 21.0, 2012, Armonk, NY:. IBM
Corp.).

4.10 Aspectos éticos
Este projeto sera apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e a coleta dos dados sO sera
iniciada ap0s a aprovacdo deste comité. Todas as participantes serdo
esclarecidas acerca do objetivo da pesquisa e da forma de coleta dos dados
através da apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo Il1). A todos os participantes sera dada a liberdade de deixar o estudo em

qualquer momento e sera garantido o sigilo dos participantes.

5 RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste estudo, espera-se aprimorar o entendimento sobre

as mudancas cognitivas e fisiol6gicas que ocorrem apads iniciar um programa de
exercicio estruturado. Além disso, é previsto que os dados coletados fornegcam
evidéncias que possam indicar uma relacdo entre parametros cognitivos e
cardiovasculares alterados e piores indices de complacéncia intracraniana. 1sso
reforca a importancia de monitorar essas variaveis, pois podem ajudar a prever
eventos adversos na idade adulta e evitar deméncias futuras.
Adicionalmente, é fundamental conhecer o perfil da populacdo adulta que
frequentam programas de exercicios na comunidade, uma vez que esse
conhecimento pode fornecer subsidios para estratégias de intervencdo mais
eficazes e abrangentes, promovendo uma melhor saude fisica e mental para
populacdo em geral. Dessa forma, o estudo contribui tanto para o aprimoramento
da pratica clinica quanto para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas
a manutencgdo de uma vida ativa em consonancia com o plano de acéo global da
OMS sobre atividade fisica 2018-2030 que incentiva 0s paises a adotar e
desenvolver politicas nacionais de saude em apoio ao (WHO, 2022).
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6 CRONOGRAMA

Flmlalm[d|d]als|o|[N|[DJIJ[E[M[A|[M][I]I]A|S|O|[N]|D
Ela|lB|lA|lUu|lUu|Gc|E|U|O|E]A|E|A|B|A|U|U|G|E|U|O|E
v R|R|I|N|JL]O]T|T|V]ZIN|V|IR|IR|I|N|L]JO]|T|T]|V]Z
Ano 2025 Ano 2026
Escolha do tema X | x [ x | X | X
Revisao de literatura X | X X | X | X[ X |X]X X | X | X[ X |X
Elaboracéo do Projeto < | x x| x
de pesquisa
Revisédo do Projeto de % | x X
pesquisa
Apreciacao do Projeto
ao CEP/UESB XX XX
Coleta de dados X | x | x | x [ x [ x]X X | x [ X | X | X | X |[X|X]|X
Anédlise dos dados X | x | X | X]|X
Interpretagéo dos
dados X | X
Discusséo das X | x
informacdes
Consideragdes finais X
Finalizacao do trabalho X
Apresentacdo para
banca examinadora
Confecgéo de artigo
cientificos
7 ORCAMENTO
Material Permanente
Materiais Quantidade Valor Unitario Valor Total
Notebook Samsung Galaxy Book 1 unidade RS 3.149 RS 3.149
Polar H10 1 unidade RS 859 RS 859
Brain4care 1 unidade RS 3500 RS 3500
Software avaliacdo nutricional (Diet pro) 1 unidade RS 1000 RS 1000
Tablet Samsung Galaxy Tab S6 Lite 2 unidade RS 1.925 RS 3.985
Total RS 12.493
Material de Consumo
Materiais Quantidade Valor Unitario Valor Total
Combustivel 25 litros RS 6,29 RS 157,25
Chamex - Papel Sulfite, A4, 500 folhas. 1 unidade RS 32,00 RS 32,00
Kit de cartuchos - Epson 2 unidades RS 101,07 RS 101,07
Pasta classificadora sanfonada 1 unidade RS 39,90 RS 39,90

Caneta Preta Bic 5 unidades RS 1,50 RS 7,50
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Total RS 337.72

Servigos Terceirizados
Para realizacdo deste projeto ndo sera necessario contratar servicos especializados.
Resumo do Orgamento

Material Permanente RS
Materiais de Consumo RS 337.72
Servigos Terceirizados RS 12.493
Total RS 12.830,72
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