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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho:

Somados os participantes do projeto realizado na EEFERP-USP e nos estabelecimentos parceiros, pretende-se alcancar aproximadamente 150
participantes, que variara de acordo com os dados do piloto e a realizacéo do célculo amostral a priori. Para alcangar os objetivos, primeiro sera
realizada uma avaliagao do estado de saude de todos os participantes e os que nao apresentarem limitag@es fisicas ou cognitivas, além de
desconfortos que possam impedir a realizacéo das avaliagBes ou da intervencao, serdo convidados a participar do presente estudo. Todos os
participantes seréo convidados a participar dos grupos de treinamento multicomponente ou combinado e agueles néo tiverem disponibilidade para
participar nos locais, dias e horarios previstos, serdo convidados a participar grupo de aconselhamento para a prética de atividade fisica. Os
participantes serdo convidados a realizar as mesmas avaliages antes, apos 12 e ap6s 24 semanas, e, mais adiante, ap6s um ano, apés dois anos e
apos trés anos do inicio da intervengéo. A divulgacéo ocorrerd por meio dos canais de televisao locais, Jornal da USP, Radio USP, midias sociais,
entre outros veiculos de comunicacéo. No caso de projetos nos estabelecimentos parceiros, a divulgagdo podera ser complementada por meio de e-
mail enviado pelo setor de comunicagéo da parte administrativa local, cartazes fixados nos murais e visita presencial para convidar os envolvidos.
As avaliagdes aconteceréo em trés dias (figura 2), de modo que no primeiro dia os participantes assistirdo uma apresentagao onde serdo informados
de todas as avaliagdes e protocolo experimental, e poderdo esclarecer duvidas. Os que estiverem de acordo em participar do estudo, assinaréo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responderdo a Anamnese e aos Questionarios, além de realizar a primeira medida de presséo arterial
(PA). No segundo dia, sera realizada a segunda medida da PA, a avaliagdo antropométrica e os testes motores. No terceiro dia, os participantes
realizardo a terceira medida da PA e coleta sanguinea para andlise dos parametros hematologicos, além da avaliagdo da VFC e o iDXA para
estimativa da composicao corporal.

Apoio Financeiro

CNPJ Nome E-mail Telefone Tipo

Financiamento
Proprio

Palavra Chave

Palavra-chave

treinamento combinado

treinamento multicomponente

aconselhamento para a atividade fisica

condic¢des cardiovasculares

qualidade de vida

Data de Submisséo do Projeto: 27/05/2022 Nome do Arquivo: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1943409.pdf Verséo do Projeto: 2

Pagina 2 de 8



Detalhamento do Estudo

Resumo:

Introducéo: Promover habitos saudaveis, incluindo a pratica regular de atividades fisicas durante a vida adulta, pode apresentar beneficios
importantes ndo somente para este ciclo da vida, mas também quando idoso. A inatividade fisica e comportamento sedentario estio relacionadas ao
aumento das condi¢des cronicas ndo transmissiveis (CCNT) como obesidade, dislipidemias, diabetes mellitus e hipertenséo arterial, fatores estes
gue associados estabelecem um quadro de sindrome metabdlica (SM). A literatura aponta para diversos beneficios da atividade fisica e tem sido
uma tendéncia nos posicionamentos oficiais de diversas Associacdes e Sociedades, além de especialistas na area, a indicacéo de intervengdes
mais globais combinando o estimulo e desenvolvimento das diversas capacidades fisicas (treinamento multicomponente) ou o treinamento aerobio e
de forca em conjunto (treinamento combinado). Ainda, oferecer diferentes possibilidades no aconselhamento para a atividade fisica pode contribuir
para o incentivo a pratica, levando em conta suas possibilidades e interesses. Objetivo: Analisar os efeitos do treinamento multicomponente,
treinamento combinado e aconselhamento para a pratica de atividades fisicas em parametros bioguimicos, metabdlicos, na aptidao fisica, satde
mental, percepcao da qualidade de vida de adultos e aspectos cognitivos de participantes adultos de um projeto de atividades fisicas na cidade de
Ribeirdo Preto, SP. Método: O estudo sera realizado com os participantes do projeto de extensao e pesquisa de “Promocéao da atividade fisica para
adultos” na Escola de Educacéo Fisica e Esportes de Ribeirdo Preto e estabelecimentos parceiros. A divisdo dos participantes acontecera em trés
grupos: treinamento multicomponente, treinamento combinado e grupo de aconselhamento para a préatica de atividade fisica. Os grupos de
treinamento fisico realizardo atividades trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos e cada sesséo tera duracédo de 60 minutos. O grupo de
aconselhamento para a pratica de atividade fisica recebera informa¢es semanalmente e sera realizado um encontro mensal para conversar
pessoalmente com os participantes. A intervengéo ocorrera por trés anos, com avalia¢des iniciais (antes da intervencéo), apés 12 semanas, apos 24
semanas, apds um ano, apés dois anos e apo6s 3 anos. Os participantes responderdo a uma anamnese, Questionario de Atividade Fisica Habitual de
Baecke, Formulario de Marcadores do Consumo Alimentar, 12-Item Short-Form Health Survey Version 2 - SF-12 v2 (Qualidade de Vida), Escala de
Depressao, Ansiedade e Estresse - DASS-21 (Saude Mental) e Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado ACE — R (Aspectos Cognitivos). A
aptidéo fisica sera avaliada por meio de testes motores de forca de membros superiores e inferiores e de preensdo manual, flexibilidade de membros
superiores, tronco e membros inferiores, resisténcia aerébia, agilidade e equilibrio dinamico. Quanto as variaveis bioquimicas, sera realizada uma
coleta de sangue para a analise dos seguintes componentes: hemograma, glicose, colesterol total, HDL-c, LDL-c, triglicerideos e proteina C-reativa.
Ainda, serdo realizadas medidas de massa corporal e estatura para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da cintura e quadril,
composigéo corporal (iDXA), além da pressao arterial e da capacidade vital por meio do teste de espirometria. Para determinacéo das variaveis
autondmicas, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) sera analisada por aquisi¢cdo de batimento a batimento, para determinagdo dos intervalos
R-R. Em relacéo a analise dos dados, todos os valores serdo descritos em média e desvio padréo e o efeito do treinamento, antes e apés o periodo
de intervencéo, sera verificado por meio de um modelo de regressao linear com efeitos mistos (fixos e aleatérios). As associacdes entre as variaveis
quantitativas continuas serdo verificadas com o teste de correcéo de Pearson e se necessario, por um modelo de regresséo logistica. As possiveis
associagoes entre as variaveis qualitativas categoricas serdo avaliadas por meio do teste exato de Fisher. Em todos os casos o nivel de significancia
sera fixado em 5% e ser4 utilizado o programa estatistico software SAS (versdo 9.2) para as analises.

Introducéo:

Um dos maiores problemas de Salde Publica no Brasil e no mundo sédo as CCNT. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), as CCNT
foram responsaveis por 71% das 57 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2016 (WHO, 2018). Com a urbanizagéo, ocorreu o0 aumento das
facilidades promovidas pelas tecnologias e acimulo de afazeres, levando a diminui¢&o dos habitos saudaveis (POLANCZYK, 2020). O aumento da
procura por alimentos industrializados com alto teor cal6rico e diminuicao dos niveis de atividade fisica sdo uma realidade na vida da maior parte dos
brasileiros (MENDONGCA; ANJOS, 2004; OBESITY COLLABORATORS, 2017). A inatividade fisica juntamente a uma alimentacéo inapropriada pode
levar a alteragdes na composicéo corporal (sobrepeso e obesidade), no perfil lipidico sanguineo (dislipidemias), aumento nos valores de presséo
arterial (hipertenséo arterial) e de glicose (resisténcia & insulina - diabetes mellitus tipo I1). E importante destacar que esses fatores contribuem para
0 aumento da sindrome metabdlica (SM) (RODRIGUES et al., 2017; SANTOS; SCHRANK; KUPFER, 2009). Um estudo recente apontou prevaléncia
de SM de 38,4% na populacéo brasileira adulta, sendo que o sexo feminino, idade avancada e baixa escolaridade associaram-se & ocorréncia de
SM (OLIVEIRA et al., 2020). Alguns fatores ambientais séo fundamentais para o surgimento da SM (AZAMBUJA et al., 2015) e algumas
organizagOes propuseram critérios para o diagnostico de SM. Dentre elas, destaca-se a International Diabetes Federation (IDF) que define a SM a
partir da obrigatoriedade da obesidade central (circunferéncia abdominal > 94 cm para homens ou > 80 cm para mulheres) e mais a alteragdo em
dois dos seguintes fatores: glicose, triglicerideos, HDL ou presséo arterial (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006).0 excesso de peso e a obesidade sdo
considerados um dos principais fatores de risco para condi¢des cardiovasculares (CCV) e por apresentarem alta prevaléncia, um importante
problema de Saude Publica no Brasil e no mundo. A partir dos dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por
inquérito telefonico (BRASIL, 2017, 2020), é possivel observar a prevaléncia de individuos com excesso de peso e obesidade no Brasil tem crescido.
A comparacéo dos dados totais de 2016 e 2019 mostram gque houve um aumento de 1,6% para o excesso de peso e 1,4% para a obesidade. Vale
destacar que houve uma reducéo de 0,6% do excesso de peso entre homens, mas houve um aumento de 3,4% entre as mulheres. Em relagéo a
obesidade, o aumento foi igual entre homens e mulheres, 1,4%. Essa crescente tem sido uma tendéncia na maioria dos paises e por isso, a
obesidade é considerada uma epidemia mundial, estimando-se que mais de 700 milhdes de pessoas apresentam obesidade no mundo (OBESITY
COLLABORATORS, 2017; TAVARES et al., 2012).A insulina é o hormdnio responsavel pelo controle da quantidade de agucar (glicose) no sangue,
por meio da captagao desta pelas células. Com o aumento dos acidos graxos circulantes no sangue decorrente do excesso de peso e obesidade, o
pancreas tem maior necessidade de produzir insulina ocasionando muitas vezes a hiperinsulinemia. Este desbalan¢o pode chegar a um ponto em
gue a hiperinsulinemia ndo consegue mais estabelecer os niveis normais de glicose no sangue. Desta forma, o individuo torna-se resistente a
insulina, aumentando assim os niveis de glicose na corrente sanguinea (hiperglicemia), sendo neste sentido que é possivel desenvolver o diabetes
tipo 2, caracterizado por constar altos indices de glicose no sangue (SILVA, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017;
VASCONCELLOS et al., 2013).A obesidade também pode apresentar relacdes com outros fatores de risco para CCV. Entre eles, as altera¢des no
perfil lipidico sanguineo também séo um fator prevalente na SM: o aumento do colesterol total (CT), dos triglicerideos (TG), da fracéo de lipoproteina
de baixa densidade (LDL-c) e a diminuigdo da fracéo de lipoproteina de alta densidade (HDL-c) podem elevar o risco cardiovascular, por meio da
formagao da placa de ateroma. Esses fatores podem estar relacionados com os héabitos de vida, como comportamento sedentario, inatividade fisica,
alimentacao inadequada, tabagismo e estresse. Ainda, relacionados com diabetes, obesidade e hipertensédo arterial sistémica (HAS) (FALUDI et al.,
2017; PRECOMA et al., 2019) .Definida pela elevacéo sustentada dos valores de pressao arterial sistélica (PAS) iguais ou maiores que 140mmHg e
ou 90mmHg para presséo arterial diastélica (PAD), a HAS é a condigdo cronica mais prevalente entre as outras, ja que cerca de um terco da
populacéo adulta no mundo se encontra com a condigdo (SBC, 2019). No Brasil, a frequéncia de diagnéstico médico de HAS foi de 24,5%, sendo
maior entre mulheres (27,3%) do que entre homens (21,2%). Em ambos os sexos, essa frequéncia aumentou com a idade e diminuiu com o nivel de
escolaridade (BRASIL, 2020). A HAS é uma condi¢do cronica multifatorial, e conta com influéncias do meio ambiente e de fatores genéticos. Apesar
de filhos de hipertensos apresentarem maior chance de desenvolvé-la, a idade, raga, resisténcia a insulina, obesidade, alta ingestao de sédio,
comportamento sedentario, inatividade fisica e consumo de alcool sdo importantes fatores que podem influenciar expressivamente para o
diagnéstico de HAS. Os disturbios nos mecanismos humoral e neural que controlam a PA
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podem afetar a homeostase da PA, gerando assim CCVs como insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, doenga coronaria e a prépria HAS
(MALACHIAS et al., 2016; PRECOMA et al., 2019; TRAPE, 2018).0 estudo de Anna Junior et al., (2015) aponta que a obesidade promove
alteragdes na atividade simpatica e parassimpatica do coragéo indicando assim variagdes no sistema nervoso autbnomo. Estas alteragdes podem
afetar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), definida como oscila¢des do intervalo entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R),
podendo estar relacionada, no caso da SM, a maior morbidade e risco de mortalidade por CCV (HUIKURI; STEIN, 2013). Um recente estudo
apontou que a atividade fisica € um importante método néo farmacolégico de modulagdo autondmica cardiaca em adultos. Independente de sexo,
idade, nivel socioecondmico e massa corpdrea, as atividades fisicas ocupacionais se relacionaram com os indices de modulac&o simpéatica. Ja as
atividades fisicas voltadas para esporte e lazer, se relacionaram a modulagéo dos indices parassimpaticos (BESNIER et al., 2017)Importante
destacar também a importancia da atividade fisica para os critérios relacionados a SM. A atividade fisica é essencial para o controle da obesidade e
outros aspectos como a melhora da sensibilidade a insulina em pessoas com diabetes tipo 2, ajudando a diminuir os niveis glicEémicos elevados,
além de melhorar as concentragdes de variaveis relacionadas ao perfil lipidico sanguineo e auxiliar no controle da presséo arterial (SBC, 2016; SBC,
2019; SBD, 2020; SILVA, 2020).Diversas associa¢des importantes como Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), Associagdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
recomendam para as pessoas evitarem o comportamento sedentéario, que pode ser caracterizado como qualquer atividade realizada no tempo
acordado com dispéndio energético 1,5 equivalente metabdlico (MET) e em postura sentada ou reclinada, por exemplo, ir de carro para o trabalho e
os comportamentos de “tempo de tela”, como assistir a televisdo e usar o computador. Estes mesmos posicionamentos incentivam a pratica regular
de atividade fisica para a promogé&o da saude e como forma de prevencéo e reabilitagdo para fatores de risco relacionados a SM, ressaltando as
intervengBes de exercicios fisicos com efeitos ainda melhores (ABESO, 2016; FALUDI et al., 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017). Neste contexto, importante definir que atividade fisica, além da tradicional definicdo de qualquer movimento produzido pelo individuo onde ha
gasto energético acima dos niveis de repouso, considerando que é uma atividade capaz de gerar socializagdo e um senso de motivacéo entre o
individuo e o movimento, reduzindo a quantidade do comportamento sedentario e tem sido relacionada ao estilo de vida saudavel. Ja a atividade
sistematizada, com objetivos, buscando a melhora da aptidao fisica ou da saude é denominada exercicio fisico. A literatura, com destaque para o
Guia de Atividade Fisica para a populag&o brasileira, sugere pelo menos 150 min de atividade em intensidade moderada ou 75 min de alta
intensidade semanais para a promocéao da salde e prevencédo de CCV. Tanto a atividade fisica quanto o exercicio fisico sdo importantes para a
saude, entretanto, o exercicio fisico por ser sistematizado e ter objetivos especificos, pode ser uma 6tima alternativa ndo farmacoldgica para
promover melhores resultados relacionados aos fatores de risco da SM (BRASIL, 2021; GHORAYEB et al., 2019; PRECOMA et al., 2019)O
processo de envelhecimento pode estar relacionado a uma diminui¢do da aptidao fisica, que pode ser mais acentuada com o comportamento
sedentario ou inatividade fisica. Vale ressaltar que a aptidao fisica ndo é formada por apenas uma capacidade condicionante ou coordenativa, mas
sim por um conjunto destas, relacionadas a capacidade funcional, como equilibrio, agilidade, resisténcia aerébia, coordenacéo, forca, velocidade e
composicao corporal. Desta forma, o treinamento multicomponente (diversas capacidades condicionantes e coordenativas em uma sessdo) ou o
treinamento combinado (aerébio e forga) tém sido recomendados justamente por promover um olhar mais global, trabalhando as capacidades fisicas
em geral, sendo considerados como importantes interveng8es para a manutencéo dos bons niveis de aptidao fisica (MALACHIAS et al., 2016; REIS,
2020; TRAPE, 2018; TRAPE et al., 2017; WILSON et al., 2012).Entretanto, vale destacar que ndo sdo todas as pessoas que possuem acesso a
préatica de exercicios fisicos, portanto, o aconselhamento para a préatica de atividade fisica, levando em conta o ambiente em que a pessoa vive, bem
como as possibilidades que ela apresenta de acordo com aspectos socioculturais e econémicos de sua vida, torna-se essencial para a mudanca de
comportamento para a pratica de atividade fisica. Buscar reviver praticas agradaveis do passado, experimentar novas atividades, fortalecer lagcos
familiares e de amizade, bem como explorar as possibilidades que o ambiente oferece, séo aspectos que podem ser explorados no aconselhamento
para a préatica de atividade fisica (BRASIL, 2021; HAFELE; SIQUEIRA, 2016; MORAES et al., 2019).Desta forma, o oferecimento de intervencgées
baseadas nos programas de exercicios fisicos pode oferecer diversos beneficios aos praticantes. E as possibilidades de aconselhamento para a
préatica de atividade fisica poderia ser uma estratégia importante para que as pessoas que apresentam alguma barreira para participar destes
programas de exercicios fisicos, sejam estas barreiras relacionadas aos aspectos socioculturais, econdémicos ou de ordem intrapessoal como
motivagdo ou falta de tempo. Promover a autonomia para a pratica de atividade pode possibilitar mudangas de comportamento ao participante para
estabelecer vinculos e uma rotina que esteja de acordo com seus interesses e possibilidades.Vale enfatizar ainda os beneficios da atividade fisica
para a saide mental e melhor percepgao da qualidade de vida (CASSIANO et al., 2020; HERRING, 2010; PEARCE et al., 2022), bem como nos
aspectos cognitivos e memaria (PRECOMA et al., 2019), inclusive em idosos sem comprometimento cognitivo (GOMES et al., 2020). Estes
beneficios levam a um olhar ainda mais global do papel da atividade fisica na prevenc¢éao e controle de agravos, com destaque para a amplitude dos
aspectos relacionados a promocao da saude.

Hipoétese:

Espera-se encontrar melhoras na maior parte dos parametros de saude estudados nos grupos de treinamento combinado e multicomponente.
Espera encontrar melhoras em parte dos parametros de salde estudados no grupo de aconselhamento para a atividade fisica.

Objetivo Primario:

Analisar os efeitos do treinamento multicomponente, treinamento combinado e aconselhamento para a préatica de atividades fisicas em parametros
bioguimicos, metabdlicos, na aptidao fisica, saide mental, composicéo corporal, percepgdo da qualidade de vida de adultos e aspectos cognitivos
de participantes adultos de um projeto de atividades fisicas na cidade de Ribeirdo Preto, SP.

Objetivo Secundario:

Descrever o estado de saude inicial dos participantes e verificar associagdes com variaveis sociodemogréficas e relacionadas aos habitos de vida.
Verificar os efeitos do treinamento multicomponente, treinamento combinado e aconselhamento para a pratica de atividades fisicas em participantes
com e sem sindrome metabdlica;

Analisar os efeitos do treinamento multicomponente, treinamento combinado e aconselhamento para a pratica de atividades fisicas na(s)/no(s):

- Medidas antropométricas e a composic¢ao corporal, por meio da distribuicdo das massas magra, 6ssea e tecido adiposo (iDXA);

- Pressdo arterial e parametros autondmicos, por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca;

- Funcgéo pulmonar, por meio do teste de espirometria;

- Parametros hematologicos, por meio do hemograma e outras analises bioquimicas como a glicose, perfil lipidico sanguineo e proteina C-reativa;
- Aptidao fisica, por meio: da resisténcia de forca dos membros superiores e inferiores; flexibilidade de membros superiores, tronco e membros
inferiores; agilidade e equilibrio dinamico; e capacidade aerébia;

- Qualidade de vida, por meio da avaliagdo dos oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e salide mental, utilizando o questionario SF-12 v2;

- Estado de satde mental, por meio da avaliag&o dos niveis de depresséo, ansiedade e estresse, utilizando a Escala de Depresséo, Ansiedade e
Estresse (DASS - 21);

- Aspectos cognitivos, por meio da avaliagdo de cinco dominios (atencéo e orientacdo, memdria, fluéncia, linguagem e habilidades visuais-
espaciais), utilizando a adaptacgéo brasileira do exame cognitivo de Addenbrooke revisado (ACE-R).
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Metodologia Proposta:

A divisdo dos participantes acontecera em trés grupos: treinamento multicomponente, treinamento combinado e grupo de aconselhamento para a
préatica de atividade fisica. Os grupos de treinamento fisico realizaréo atividades trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos e cada sessao
tera duracdo de 60 minutos. O grupo de aconselhamento para a préatica de atividade fisica recebera informagdes semanalmente e sera realizado um
encontro mensal para conversar pessoalmente com os participantes. A intervengéo ocorrera por trés anos, com avaliagdes iniciais (antes da
intervengéo), apdés 12 semanas, apos 24 semanas, ap6s um ano, apés dois anos e apos 3 anos. Os participantes responderdo a uma anamnese,
Questionario de Atividade Fisica Habitual de Baecke, Formulario de Marcadores do Consumo Alimentar, 12-ltem Short-Form Health Survey Version
2 - SF-12 v2 (Qualidade de Vida), Escala de Depressédo, Ansiedade e Estresse - DASS-21 (Saude Mental) e Exame Cognitivo de Addenbrooke —
Revisado ACE — R (Aspectos Cognitivos). A aptidao fisica sera avaliada por meio de testes motores de forca de membros superiores e inferiores e
de preensao manual, flexibilidade de membros superiores, tronco e membros inferiores, resisténcia aerébia, agilidade e equilibrio dinamico. Quanto
as variaveis bioquimicas, sera realizada uma coleta de sangue para a analise dos seguintes componentes: hemograma, glicose, colesterol total,
HDL-c, LDL-c, triglicerideos e proteina C-reativa. Ainda, seréo realizadas medidas de massa corporal e estatura para o calculo do indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncia da cintura e quadril, composic¢&o corporal (iDXA), além da presséo arterial e da capacidade vital por meio do teste de
espirometria. Para determinagao das variaveis autondmicas, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) sera analisada por aquisi¢éo de batimento
a batimento, para determinacéo dos intervalos R-R. Protocolo de Interveng¢édoOs participantes serdo alocados de forma aleatéria em um dos
programas de treinamento fisico (multicomponente ou combinado). Ambos os programas ocorrerdo por trés anos, trés vezes por semana, em dias
ndo consecutivos e cada sessao tera duragdo de 60 minutos. Todas as sessdes serdo conduzidas por um profissional de Educacéo Fisica. A
intensidade do treino sera controlada pela Percepgéo Subjetiva do Esfor¢o (PSE), mantendo a intensidade entre 3 (moderado) e 5 (dificil) (FOSTER
et al., 2001). Os participantes serdo inicialmente e constantemente instruidos e incentivados a avaliar a carga de treino, e progredir quando parecer
adequado. Seréa explicado que a PSE “5” em uma semana podera se converter em uma percepgao de esforco menor em alguma semana seguinte.O
grupo de aconselhamento para a pratica de atividade fisica sera formado pelos participantes que ndo puderem participar dos programas de
treinamento fisico. Serd um formado um grupo por aplicativo de mensagens e os participantes receberdo informag6es semanalmente para incentivar
a prética de atividade fisica, levando em conta aspectos sobre o ambiente, barreiras enfrentadas e possibilidades de acesso aos equipamentos de
lazer, como parques e pragas. Seré realizado um encontro mensal presencial na EEFERP — USP com os participantes com possibilidades de
atendimento individual e coletivo. Aos que tiverem dificuldades para acessar a Universidade, sera oferecido a possibilidade de encontro online.
Ressalta-se que ndo sera enviado nenhum tipo de video com prescrigdo de exercicios fisicos a distancia. Somente sera realizado o aconselhamento
para a pratica de atividade fisica, no sentido do participante poder buscar a inser¢éo da atividade fisica nos seus habitos diarios, relacionados ao
deslocamento ou lazer, por exemplo.

Critério de Incluséo:

O estudo sera realizado com adultos da cidade de Ribeirdo Preto, SP que poderéo participar do projeto na EEFERP — USP ou estabelecimentos
parceiros. Os critérios de incluséo serdo: participantes homens e mulheres, com idade entre 30 e 69 anos, que nédo tenham participado de um
programa regular de exercicios fisicos nos Gltimos 6 meses.

Critério de Excluséo:

Os critérios de exclusédo serao: limitagdes fisicas ou cognitivas importantes para a realizacéo das avaliag6es e intervencao e condi¢ées clinicas
agudas ou crdnicas sem acompanhamento médico.

Riscos:

Os riscos gerais deste estudo séo pequenos e estdo associados com as avaliacdes e a intervencao de treinamento (disturbios ou incdmodos
causados pela dor durante e/ou ap6s a pratica do exercicio). Estas situagfes serdo realizadas em ambientes com condi¢des estritamente
controladas e compativeis com o esforgo prescrito, ja utilizado em pesquisas anteriores. E durante todas as situagdes experimentais havera a
supervisdo de uma equipe treinada e apta a prestar os primeiros socorros de urgéncia. Caso ocorra alguma intercorréncia durante os procedimentos,
contamos com um desfibrilador automatico modelo HeartStart FRx (Philips®) e possuimos convénio com a Medicar, que realiza o transporte de
urgéncia para uma Unidade de Salde, caso seja necessario. Além disso, todos os procedimentos serdo acompanhados por profissionais com
treinamento em suporte basico de vida.

A coleta de sangue sera realizada na EEFERP-USP por profissional qualificado e experiente, com material esterilizado e descartavel. Os riscos
dessa coleta serdo minimos, existindo uma pequena chance do(a) senhor(a) sentir dor, de aparecer inchagos roxos ou apenas inchagos em seu
braco no local da coleta, que deverdo desaparecer em poucos dias.

Qutros riscos da participacédo neste estudo, apesar de pouco comuns, podem ser de origem psicoldgica, intelectual ou emocional, uma vez que ao
responder ao questionario, sentimentos desconfortaveis podem ser acessados e causar algum tipo de sensacéo ou emog¢&o, como por exemplo,
desconforto, medo, vergonha, constrangimento ou cansago, e estresse. Caso isso ocorra, o participante podera interromper a participagdo a
gualquer momento. E caso o participante precise conversar, os pesquisadores estardo a disposicdo para oferecer acolhimento. E se precisar de
ajuda especializada, ofereceremos informacdes sobre o servigo de saude publico que pode procurar.

Beneficios:

Em relagéo aos beneficios, pode-se citar a colaboracéo para a formagao de estudantes e pesquisadores, além de contribuir para a geracéo de
conhecimento para a Ciéncia.
Metodologia de Anélise de Dados:

O tamanho amostral sera calculado a priori para um poder (1 - ) de 95%, para andlise de variancia de duas vias com medidas repetidas, com alfa ()
de 0,05 e levando em considerag&o, o menor tamanho de efeito encontrado no estudo piloto nas variaveis de interesse. Ao fim da pesquisa, o poder
amostral também sera calculado a posteriori.

Inicialmente realizar-se-4 uma andlise exploratéria dos dados, com o objetivo basico de sumarizar os valores, organizando e descrevendo os dados
de duas maneiras: por meio de tabelas com medidas descritivas e de graficos. As varidveis continuas serdo expressas em termos de estatisticas
descritivas basicas (média, mediana, desvio padréo), ja as variaveis categoéricas serao expressas em termos de frequéncia e percentual.

As respostas dos trés grupos nas reavaliagdes referentes aos aspectos bioquimicos, metabdlicos, na aptidéo fisica, composicéao corporal, percepgéo
de qualidade de vida e aspectos cognitivos seréo verificadas por meio de um modelo de regressao linear com efeitos mistos (fixos e aleatérios). As
comparagdes das variaveis qualitativas categdricas antes e ap6és a intervencéo (risco de depressao, ansiedade e estresse) de acordo com 0s grupos
de intervencgéao (treinamento multicomponente, treinamento combinado e grupo de aconselhamento para a pratica de atividade fisica) serdo
avaliadas por meio do teste exato de Fisher. Em todos os casos o nivel de significancia sera fixado em 5% e sera utilizado o programa estatistico
software SAS (versao 9.2) para as analises.

Desfecho Primario:

Percepcdo de qualidade de vida, salide mental, aspectos cognitivos, aptidéo fisica, hemograma, glicose, colesterol total, HDL-c, LDL-c,
triglicerideos, proteina C-reativa, Indice de Massa Corporal, circunferéncia da cintura e quadril, composic¢éo corporal, presséo arterial, capacidade
vital (espirometria) e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).
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Tamanho da Amostra no Brasil: 150
Paises de Recrutamento
Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da pesquisa
Sim BRASIL 150

Outras Informac6es

Haveréa uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demogréaficos, etc)?

N&o

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengéo neste centro de

pesquisa:
150
Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro
ID Grupo N° de Individuos Intervencoes a serem realizadas
TC 50 Treinamento Combinado
™ 50 Treinamento Multicomponente
APAF 50 Aconselhamento para a pratica de atividade fisica

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
N&o

Prop6e dispensa do TCLE?
N&o

Havera retencdo de amostras para armazenamento em banco?

Nao

Cronograma de Execugao

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)

Recrutamento de participantes, avaliagcdes e 02/01/2023 30/11/2025

intervencgdo ¢, estudo principal (coleta de dados)

Recrutamento de participantes, avaliacdes e 01/07/2022 31/12/2022

intervenc¢do - estudo piloto (coleta de dados)

Apresentacao de resultados preliminares em 01/11/2025 30/05/2026

eventos cientificos

Andlise dos dados 01/06/2025 30/05/2026

Reviséo bibliografica 01/06/2022 30/11/2025

Preparacéo e submissao de artigos para publicagdo |01/11/2025 30/05/2026

Treinamento para as avaliagdes 01/06/2022 30/06/2022

Orgamento Financeiro

Identificacéo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)

Aparelho digital presséo Custeio R$ 398,00

Kits para analise sanguinea glicose e perfil lipidico |Custeio R$ 2.000,00

(100 un)

Fita Métrica Custeio R$ 90,00

Dinamémetro para teste de forca de preenséo Custeio R$ 3.250,00

manual Saehan

o grupo dispde de todos os materiais/equipamentos |Outros R$ 0,00

de projeto anterior

Espirdmetro portétil ¢, Contec SP10 Custeio R$ 1.950,00
R$ 7.688,00
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