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RESUMO

Este estudo ¢ um ensaio clinico pragmatico, randomizado e multicéntrico, conduzido em
paralelo, que avaliara os efeitos de modalidades tradicionais e alternativas de treinamento
combinado (aerdbico mais resistido) sobre a adesdo, a aderéncia e marcadores de saide em
individuos com doencas cardiometabolicas atendidos na Atencdao Primaria a Saude (APS).
Serao incluidos homens e mulheres com mais de 50 anos, diagnosticados com diabetes mellitus
tipo 2 e/ou hipertensao arterial e/ou dislipidemia, que ndo atingem as recomendagdes
populacionais de atividade fisica. O estudo adotard uma abordagem de pesquisa mista,
combinando métodos quantitativos e qualitativos. Na parte quantitativa, serdo avaliados
desfechos primdrios, como adesdo e aderéncia, e secundarios, incluindo qualidade de vida,
desfechos funcionais, clinicos e psicossociais. Na etapa qualitativa, serao realizadas entrevistas
e grupos focais com participantes e profissionais das Unidades Bésicas de Saude, com o
objetivo de explorar percepgdes sobre barreiras, facilitadores e a experiéncia vivida nas
intervengdes. Os participantes serdo alocados em dois grupos: um grupo realizard um
treinamento combinado tradicional, com caminhada e exercicios resistidos funcionais; o outro
grupo participard de um treinamento combinado alternativo, que integrara Pilates solo e danga.
As sessdes ocorrerdo duas vezes por semana, durante 12 semanas, com supervisdo de
profissionais de Educacdo Fisica. A progressdo de intensidade e volume sera adaptada
conforme as diretrizes nacionais e internacionais para a promocdo da satde. As avaliagdes
incluirdo biomarcadores sanguineos, pressdo arterial, capacidade funcional, parametros
psicossociais e qualidade de vida, mensurados antes e ap0s a intervengdo. Os dados qualitativos
serdo analisados por meio da analise tematica, e os dados quantitativos tratados por estatisticas
descritivas, equagdes de estimativas generalizadas e testes de associacdo. Este estudo busca
fornecer evidéncias sobre a efetividade de diferentes modalidades de exercicio fisico na APS,
contribuindo para o manejo de condigdes cronicas € a promocgao de praticas corporais acessiveis
e sustentaveis no SUS.

Palavras-chave: Exercicio; Atencdo Primaria a Satide; Diabetes, Hipertensdao Arterial
Sistémica.



ABSTRACT

This study is a pragmatic, randomized, multicenter, parallel-group clinical trial designed to
evaluate the effects of traditional and alternative combined exercise modalities (aerobic +
resistance) on adherence, engagement, and health markers in individuals with cardiometabolic
diseases treated in Primary Health Care (PHC). The sample will include men and women over
50 years old diagnosed with type 2 diabetes mellitus, hypertension, and/or dyslipidemia who
do not meet public physical activity recommendations. A mixed-methods approach will be
adopted, combining quantitative and qualitative data. In the quantitative component, primary
outcomes will include adherence and engagement, and secondary outcomes will cover quality
of life, functional capacity, clinical parameters, and psychosocial indicators. The qualitative
component will involve interviews and focus groups with participants and health professionals
from local health units, exploring barriers, facilitators, and experiences related to the
interventions. Participants will be allocated into two groups: one will perform a traditional
combined training with walking and functional strength exercises, while the other will engage
in an alternative combined training composed of Pilates and dance. Both interventions will
consist of two supervised sessions per week for 12 weeks. Progression in volume and intensity
will follow national and international guidelines for health promotion. Assessments will include
blood biomarkers, blood pressure, functional capacity, psychosocial parameters, and quality of
life, measured before and after the intervention. Qualitative data will be analyzed through
thematic analysis, and quantitative data will be processed using descriptive statistics,
generalized estimating equations, and association tests. This study aims to provide evidence for
effective and sustainable exercise interventions in PHC settings, contributing to chronic disease
management and the expansion of body practices within Brazil’s Unified Health System (SUS).

Keywords: Exercise; Primary Health Care; Diabetes; Hypertension; Adherence; Mixed
Methods.
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1. INTRODUCAO

A inatividade fisica ¢ um problema crescente, com graves implicagdes para a saude
publica, estando associada ao aumento de doencas cardiometabdlicas, como hipertensdo e
diabetes, e outros agravos a saude (Arija et al., 2017; Elliot & Hamlin, 2018). No cendrio global,
essa tendéncia tem gerado preocupacdes, com mais de 1,8 bilhdo de adultos nao atingindo os
niveis recomendados de atividade fisica, resultando em um aumento dos custos com saude e
em prejuizos a qualidade de vida da populagao (WHO, 2022; Strain et al., 2024).

As condigdes cronicas nao transmissiveis apresentam distribuicdo desigual na
populagdo, refletindo determinantes sociais como género, raga/cor, escolaridade, territorio e
renda (WHO, 2022; Ayres, 2009; Breilh, 2006). Essas desigualdades estruturam o acesso a
oportunidades para praticas corporais, afetando tanto a adesdo quanto a efetividade das agdes
de promogao da saude. Populagdes em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica, mulheres
cuidadoras, pessoas negras, LGBTQIA+ e pessoas com deficiéncia enfrentam multiplas
barreiras a pratica de atividades fisicas regulares, o que reforga a necessidade de estratégias
inclusivas e sensiveis ao contexto social e cultural (Knuth; Antunes, 2021).. A equidade,
portanto, nao ¢ apenas um principio €tico, mas um critério de eficacia na formulagdo e avaliagao
de intervengdes em saude.

A promogao da atividade fisica € crucial para combater a inatividade, sendo amplamente
reconhecida por seus efeitos positivos na prevencao e tratamento de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs), como doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e até alguns tipos de
cancer (James et al., 2017; Sato et al., 2020; Brasil, 2021). Além disso, a pratica regular de
atividades fisicas contribui para a melhoria do bem-estar, da autonomia e da interagao social,
promovendo um estilo de vida mais saudéavel (Reis et al., 2019).

No Brasil, a Atengdo Primaria & Satude (APS), como porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), desempenha um papel essencial nesse processo. Além de ser responsavel pela
promocao e protecdo da saude, a APS oferece um ambiente estratégico para a implementagao
de intervencdes voltadas a pratica de atividades fisicas (Reis et al., 2019; OPAS, 2018).
Entretanto, apesar de esforcos continuos, como a Politica Nacional de Promoc¢do da Satude
(PNPS) e a introducdo das equipes multiprofissionais por meio da eMulti (Portaria GM/MS n°
635, 2023), a adesdo e aderéncia aos programas de atividade fisica na APS continuam sendo
um desafio. Muitos usuarios iniciam os programas, mas desistem ou apresentam baixa
frequéncia, comprometendo a obten¢do dos beneficios previstos (Silva et al., 2020; Vieira et

al., 2023).



As desigualdades socioecondmicas, como nivel educacional, renda e acesso a espacos
adequados para a pratica de atividades fisicas, sdo fatores determinantes que influenciam a
manutengao desses comportamentos saudaveis (Carvalho & Nogueira, 2016; Lounassalo et al.,
2019). Além disso, as barreiras logisticas e a falta de recursos materiais e de infraestrutura
adequada nas unidades de saude limitam a efetividade das intervengdes (Queiroga et al., 2016;
Silva et al., 2020). Essas questdes sdo particularmente relevantes no contexto da APS, onde
grande parte da populagdo depende do sistema publico para acessar programas de promogao a
saude.

Outro ponto central refere-se a escassez de evidéncias robustas sobre os efeitos de
diferentes modalidades de exercicio fisico implementadas na Atengdo Primaria a Saude (APS).
Embora a caminhada e o treinamento combinado convencional sejam amplamente utilizados
nesse contexto (Turi et al., 2015), modalidades alternativas — como o Pilates, o treinamento
funcional, a danga e praticas corporais de origem oriental (como Yoga e Tai Chi Chuan) —
ainda carecem de investigagdes aprofundadas quanto aos seus impactos na satde
cardiometabolica, funcional e psicossocial dos usuarios da APS. A variagdo nas respostas
individuais as diferentes abordagens de exercicio fisico também amplia essa lacuna no
conhecimento, o que torna essencial investigar quais modalidades oferecem melhores
resultados em termos de adesdo, aderéncia e eficacia clinica. A compreensao dessas diferencas
pode orientar a adogdo de praticas corporais mais diversificadas e acessiveis no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante desse cendrio, a pergunta que orienta esta pesquisa ¢: qual o impacto das
modalidades alternativas de exercicio fisico, em comparagcdo ao treinamento combinado
tradicional, sobre o engajamento em programas e os marcadores de satde de pessoas atendidas
na APS? Responder a essa questdo ¢ fundamental para o desenvolvimento de intervengdes mais
eficazes em termos de adesdo, aderéncia e beneficios clinicos, especialmente em populagdes
prioritarias da APS, como pessoas com doengas cardiometabolicas. Ao incorporar a perspectiva
da equidade na concepcao, implementacao e analise da intervencao, este estudo também busca
contribuir para um SUS mais inclusivo, sensivel as diversidades e comprometido com a

promogao da justiga social por meio das praticas corporais.



1.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos de modalidades alternativas e tradicionais de exercicio fisico sobre
a adesdo, a aderéncia e os marcadores de saude em pessoas com doengas cardiometabolicas
atendidas na APS, considerando as diferentes condig¢des de acesso, permanéncia e resposta entre

os participantes, sob a perspectiva da equidade em saude.

1.2 Objetivos Especificos

e Analisar a adesdao e a aderéncia dos individuos com doencas cardiometabdlicas as
modalidades alternativas e tradicionais de exercicio fisico, considerando o percentual
de participantes que se mantém no programa até o final da intervengado e a frequéncia
de participagdo nas sessoes.

e Analisar os efeitos das intervengdes (modalidades alternativas e tradicionais) sobre os
desfechos secundarios, incluindo parametros psicossociais (qualidade de vida e
sintomas depressivos), funcionais (equilibrio, forca muscular, flexibilidade e
capacidade aerodbica), clinicos (biomarcadores glicémicos, lipidicos e pressdo arterial)
e o uso de medicamentos pelos participantes.

e Analisar as percepg¢des de participantes e profissionais de satide sobre as modalidades
alternativas e tradicionais de exercicio fisico, identificando barreiras, facilitadores e
fatores que influenciam a adesdo e a permanéncia nas praticas corporais no contexto da
Atengdo Primaria a Saude.

e Analisar a influéncia de aspectos relacionados a equidade — como género, raga/cor,
escolaridade e condi¢do socioecondmica — no acesso, vivéncia e resultados das
intervengdes em saude no contexto da Atencao Primaria a Saude.



2 METODOS
2.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, pragmatico, multicéntrico e conduzido em
paralelo, com cegamento dos avaliadores dos desfechos, registrado sob o acronimo MEXE-
SUS — Modalidades de Exercicio Fisico no SUS. O estudo sera realizado em trés municipios
do estado de Santa Catarina — Brusque, Criciuma e Sao Jos¢ —, selecionados para representar
trés distintas mesorregides do estado: Vale do Itajai, Sul Catarinense ¢ Grande Florianopolis,
respectivamente. Essa abrangéncia territorial fortalece a proposta do estudo, ao incorporar
diferentes contextos socioecondmicos, culturais e organizacionais da APS, ampliando a
aplicabilidade e a capacidade de generalizagdo dos resultados.

Cada municipio contard com a implementacdo de dois grupos de intervencao. Um dos
grupos realizard um treinamento combinado tradicional, composto por caminhada e exercicios
funcionais de forca, € o outro grupo realizard um treinamento combinado alternativo, integrando
praticas de Pilates solo e danga. Ambas as intervengdes terdo duragdo de 12 semanas, com
sessOes supervisionadas por profissionais de Educacdo Fisica, realizadas duas vezes por
semana, em locais publicos acessiveis ou em espagos vinculados as Unidades Basicas de Satide
(UBS).

O estudo adotard uma abordagem de pesquisa mista, integrando métodos quantitativos
e qualitativos para uma analise abrangente dos resultados (Whipple et al., 2019). A parte
quantitativa avaliara o desfecho primario (engajamento com a modalidade, composto por dados
de adesdo e aderéncia) e desfechos secundarios, incluindo marcadores de satude clinica,
funcional e psicossocial.

A abordagem qualitativa sera conduzida apods a intervencdo, por meio de entrevistas
semiestruturadas e grupos focais com participantes e profissionais de satide. Essa etapa buscara
explorar as percepcdes sobre a implementacdo, barreiras, facilitadores e impactos contextuais
das intervencodes, contribuindo para uma compreensdo mais rica da experiéncia dos sujeitos no
territorio (Elo et al., 2014; Holtrop; Rabin; Glasgow, 2018).

A andlise qualitativa também serd guiada por uma perspectiva interseccional,
explorando como marcadores sociais da diferenga (género, raga/cor, condi¢do socioecondmica,
entre outros) atravessam o acesso, a permanéncia e os efeitos das praticas corporais
implementadas, contribuindo com a construcao de praticas mais equitativas e culturalmente
sensiveis no dmbito da APS.

Ao ser realizada em unidades de saude reais, com profissionais de Educagdo Fisica da

rede e usuarios acompanhados pelas UBS, esta pesquisa busca extrapolar os muros da



universidade, aproximando o conhecimento cientifico das praticas cotidianas do SUS. O
envolvimento de sujeitos dos territorios e a execucao das agdes por trabalhadores da saude
ampliam a aplicabilidade dos resultados e contribuem para a valorizagao das praticas corporais

enquanto estratégia de cuidado integral e promogao da satde.

2.2 EQUIPE ENVOLVIDA NO PROJETO

O projeto sera desenvolvido em parceria com os profissionais de satide dos municipios
envolvidos, contando com a participagdo de pesquisadores, alunos de graduacdo e pos-
graduacdo de diferentes areas. Os profissionais de satide dos municipios, residentes e estudantes

atuardo na supervisao das intervencdes e na coleta de dados.

2.3 PARTICIPANTES

Serdo incluidos no estudo homens e mulheres com idade superior a 50 anos, com
diagnéstico clinico de doengas cardiometabdlicas (diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial
e/ou dislipidemia), atendidos nas Unidades Basicas de Satde (UBS) dos municipios
participantes. Os critérios de inclusdo incluem ndo atingir as recomendacdes de atividade fisica
da Organizacao Mundial da Saude (150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de
atividade fisica vigorosa por semana). O diagnostico sera baseado em exames laboratoriais
realizados no ultimo ano ou no uso de medicamentos para as condigdes mencionadas.

A amostra serd composta por 40 participantes em cada municipio, totalizando cerca de
120 pessoas nos trés municipios. grupo que participara do treinamento combinado tradicional
(caminhada e forca funcional) e grupo que realizaré treinamento combinado alternativo (Pilates
solo e danca), ambos supervisionados por profissionais de Educacao Fisica.

Vale ressaltar que a definicdo do numero de participantes, a frequéncia semanal das
sessoes e a duragdo total da intervencao foi realizada em conjunto com as equipes locais de
saude. Reunides prévias com profissionais das UBS participantes permitiram alinhar a proposta
do estudo com as possibilidades operacionais e a realidade de cada territério, garantindo a
viabilidade da implementacao das atividades sem prejuizo as rotinas dos servigos.

Sera incentivada a participacdo de pessoas pertencentes a grupos sociais historicamente
excluidos das praticas corporais, como mulheres cuidadoras, pessoas negras, pessoas com
deficiéncia leve ou moderada e populagdo LGBTQIA+, desde que respeitados os critérios
clinicos de seguranca para a pratica supervisionada de exercicio. A equipe local de saude serd
orientada a realizar busca ativa sensivel a diversidade do territorio, respeitando o principio da

equidade na formagao dos grupos.



2.4 RECRUTAMENTO

O recrutamento sera realizado nas UBS dos municipios participantes, com apoio das
Secretarias Municipais de Saude e das equipes locais. Serdo utilizados cartazes e convites
diretos por meio dos profissionais de saude para atrair interessados que preencham os critérios
de elegibilidade.

Os participantes receberdo informagdes detalhadas sobre os objetivos e riscos da
pesquisa. Aqueles que aceitarem participar assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e passarfio por uma avaliagio inicial para estabelecer os
dados de linha de base. A selecdo sera feita de forma ndo probabilistica, baseada na
voluntariedade.

As avaliagdes dos participantes serao realizadas em trés momentos distintos: antes do
inicio da interven¢do (linha de base), imediatamente apds as 12 semanas de programa ¢ seis
meses ap6s o término das atividades. As coletas contemplardo medidas quantitativas e
qualitativas relacionadas aos desfechos do estudo. A avaliacdo de seguimento, a ser realizada
seis meses apos o encerramento da intervengao, tera foco na analise da manutengao dos habitos
de pratica corporal e de saude, permitindo verificar a sustentabilidade das mudangas

promovidas pelo programa no cotidiano dos participantes.

2.5 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Os participantes serdo submetidos a avaliagdes dos desfechos antes do inicio (baseline)
e ao final das 12 semanas de interveng¢do. Serdo coletados biomarcadores sanguineos, pressao
arterial, capacidade funcional, parametros psicossociais (qualidade de vida e sintomas
depressivos). Durante o programa de intervencdo, indicadores de adesdo e aderéncia serdo
monitorados para avaliar a frequéncia dos participantes nas sessoes.

Todas as avaliagdes serdo realizadas por pesquisadores vinculados a UFSC, que ndo
terdo envolvimento direto com as intervengdes. A fim de garantir a isen¢ao na coleta dos dados,
sera adotado o cegamento dos avaliadores, que ndo terdo acesso a informagdo sobre o grupo
(GT ou GA) ao qual cada participante pertence. Essa medida visa minimizar o viés de
observagao e reforcar o rigor metodoldgico do estudo.

As atividades serdo organizadas de modo a garantir acessibilidade e adequagdo
sociocultural. Isso inclui a escolha de locais publicos acessiveis, horarios compativeis com as
rotinas dos usudrios e uso de equipamentos alternativos quando necessario. As modalidades de

intervengdo foram definidas em didlogo com os profissionais dos territorios envolvidos,



considerando as experiéncias anteriores, os perfis dos usuarios, a infraestrutura disponivel e o
interesse em praticas culturalmente valorizadas. Dessa constru¢do conjunta emergiu a proposta
do grupo alternativo, com a integragdo do Pilates solo ¢ da danca, como formas acessiveis,
seguras ¢ atrativas de exercicio fisico no contexto da APS.

Para viabilizar a implementacdo qualificada dessas modalidades, serd realizada uma
capacitagdo especifica com os profissionais locais envolvidos na condugdo das atividades,
abordando aspectos técnicos das praticas, estratégias de adaptagdo conforme o perfil funcional
dos participantes e orientagdes sobre seguranga e progressao do exercicio. Essa formagado busca
garantir a padronizacdo metodologica do projeto, a0 mesmo tempo em que respeita a

singularidade de cada territorio.

2.6 AVALIACOES

As avaliagdes propostas foram selecionadas por sua viabilidade de aplicagdo no
contexto da APS, com instrumentos e testes acessiveis, reprodutiveis e reconhecidos na
literatura. Esse cuidado visa ndo apenas a coleta de dados robustos, mas também a producao de
um conjunto de instrumentos que possa ser replicado pelos servicos de satide. Da mesma forma,
os protocolos estruturados tanto para o GT quanto para o GA serdo sistematizados como
produtos da pesquisa, com potencial de disseminagdo e incorporacao pelas redes de atencao,

contribuindo para a qualifica¢do das praticas corporais no SUS.

2.6.1 Caracterizacao da Amostra

Para a caracterizagio da amostra, sera realizada uma anamnese abrangente (APENDICE
B), que incluira informacdes sociodemograficas (como sexo, idade, escolaridade e aspectos
socioecondmicos), histdrico clinico e de satde geral, presenca de comorbidades, uso de
medicamentos e registro de lesdes ou cirurgias prévias. Esses dados serdo coletados com o
objetivo de delinear um perfil detalhado dos participantes. Além disso, para facilitar a coleta de
informacdes, demais questionarios serdo integrados a anamnese durante a aplicagdo. No
entanto, para fins de organiza¢do e nitidez metodoldgica, cada instrumento sera descrito e

apresentado separadamente nos apéndices e anexos deste trabalho.

2.6.2 Desfecho Primario
Adesdo: A adesdo serd mensurada pelo nimero de participantes que se mantém no
programa até o final das 12 semanas de intervencdo. Serd registrada a frequéncia dos

participantes em cada sessao, para verificar a permanéncia ativa ao longo do periodo de estudo.



Aderéncia: Serd avaliada pela frequéncia de participagao nas sessdes de exercicio fisico.
O percentual de presenca sera calculado a cada semana, e o padrio de aderéncia sera analisado
para identificar a consisténcia na participacao.

A partir desses dados, sera criado um Indice Composto de Participagdo (ICP), calculado
como a média entre o percentual de participantes que se mantém até o final do programa e o
percentual médio de frequéncia ao longo do periodo de intervencdo. Esse indice permitird uma
analise mais integrada e abrangente da participagdo dos individuos, capturando tanto a
manutengao no programa quanto a consisténcia na frequéncia as sessoes. Essa metodologia visa
proporcionar uma métrica mais robusta e representativa da efetividade das intervengdes

realizadas.

2.6.3 Desfechos Secundarios
2.6.3.1 Parametros psicossociais

A qualidade de vida sera avaliada por meio do questionario validado, WHOQOL-Bref
8 (ANEXO 1), que aborda dimensdes como bem-estar fisico, mental e social. O questionario
sera aplicado antes e apds a intervengao.

Para avaliacdo de sintomas depressivos sera utilizado o questionario PHQ-9, que
consiste em nove itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de zero a trés,

sendo 27 sua pontuacao (ANEXO 2).

2.6.3.2 Percepgoes, Barreiras e Facilitadores

Serdo identificadas as barreiras e facilitadores para a pratica regular de exercicio fisico
por meio de entrevistas e grupos focais e questionario de barreiras pessoais (ANEXO 3)
percebidas para a atividade fisica (REICHERT, 2011), aplicados antes e apds a intervengao.
Além disso, grupos focais serdo conduzidos ao final da intervengdo para explorar as percepcdes

dos participantes sobre os desafios e facilitadores.

2.6.3.3 Desfechos Funcionais
2.6.3.3.1 Equilibrio Dindmico e Agilidade

Sera utilizado o Timed Up-and-Go Test (TUG), medindo o tempo que o participante
leva para levantar-se de uma cadeira, caminhar 3 metros, contornar um obstaculo e retornar a
cadeira. A partir da posicdo sentada em uma cadeira (com costas apoiadas), os participantes
deverdo se levantar da mesma (sem auxilio das mdos), caminhar e contornar um prato chinés

demarcatdrio posicionado no solo a trés metros de distancia e voltar a se sentar (com as costas



apoiadas). Trés tentativas serdo feitas em cada uma das velocidades: maxima (TUG-m) e
habitual (TUG-h), com intervalo de trés minutos entre cada tentativa, sendo registrado o menor

tempo de cada velocidade (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

2.6.3.3.2 For¢a Dinamica de Membros Inferiores

A forca e resisténcia de membros inferiores sera mensurada através do teste de Sentar e
Levantar da cadeira em 30 segundos. Avaliagdo iniciara com o participante sentado no meio do
assento, com a coluna ereta, os pés apoiados no chao e os bragos cruzados contra o térax. Ao
sinal, o avaliado devera se levantar, ficando totalmente em pé e depois retornar a posi¢ao
completamente sentada. Os voluntérios serdo encorajados a sentar e levantar completamente o
maior nimero de vezes possivel em 30 segundos. O resultado serd determinado através da
contagem da quantidade de vezes que o participante executar corretamente os movimentos de
sentar e levantar da cadeira (JONES; RIKLI; BEAM, 1999). Sera calculada a poténcia muscular
através da equacdo de Alcazar et al. (2018), que leva em consideracdo o numero de repeticdes
realizadas durante o teste de sentar e levantar, a altura da cadeira utilizada no teste e a estatura
do participante.

Poténcia muscular = 0.9 x [estatura do participante x 0.5 — altura assento da cadeira]
Numero de repeti¢des no teste de sentar e levantar x 0.1

2.6.3.3.3 For¢a de Preensdo Manual

A forga de preensdo manual serd avaliada utilizando um dinamdmetro manual digital.
O participante sera posicionado sentado, com o ombro aduzido e neutro em rotagdo, o cotovelo
flexionado a 90 graus, o antebrago em posi¢ao neutra e o punho entre 0 a 30 graus de extensao.
Apos receber as orientacdes, o participante sera instruido a realizar a maxima for¢a de preensao
por cerca de 3 a 5 segundos, com incentivo verbal padrao durante o esforgo. Serdo realizadas
trés tentativas alternadas entre as maos, com intervalo de descanso de 30 segundos entre cada
tentativa. Seréd considerada para a andlise a maior medida obtida entre as tentativas realizadas
com a mao dominante. A forga de preensdo manual ¢ reconhecida como um marcador confidvel
da forca global, satde funcional e risco cardiometabdlico, sendo especialmente relevante para

populagdes acima de 50 anos.

2.6.3.3.4 Flexibilidade
A flexibilidade serd mensurada por meio do teste “sentar e alcancar” (WELLS;

DILLON, 1952). Em trés tentativas, sentados no solo, sobre um colchonete, com as pernas



unidas e estendidas, bragos estendidos e maos sobrepostas, os participantes flexionarao o tronco
e o quadril, deslizando as maos sobre o banco de Wells na maior distdncia possivel sem
flexionar os joelhos. Sera considerado como medida valida a maior distancia alcangcada com

adequada execucao.

2.6.3.3.5 Capacidade Aerobica

Sera realizado o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M), no qual, em uma pista de
20 metros, ao sinal, os participantes serao instruidos a caminhar tao rapido quanto for possivel
(sem correr) no percurso quantas vezes puderem em seis minutos. Caso necessario, 0s
participantes poderdo parar e descansar (em cadeiras disponiveis) e depois continuar
caminhando. A cada minuto, os avaliadores irdo encorajar os participantes com frases de
incentivo padronizadas. No final de seis minutos, os participantes serdo orientados a ficar em
seus respectivos locais de finalizagdo do teste para que seja contabilizado a distancia percorrida
(RIKLIL; JONES, 1998). A distancia total percorrida serd medida ao final do teste para avaliar

a capacidade funcional cardiorrespiratoria.

2.6.3.3.6 Antropometria

A composi¢do corporal sera avaliada por meio da mensuracdo de estatura e massa
corporal utilizando instrumentos padronizados e validados. A estatura sera aferida com um
estadiometro fixo de precisdo milimétrica, enquanto a massa corporal serd medida em balanga
digital calibrada, com capacidade de até 200 kg e precisdao de 100 g. Esses dados serdo utilizados
para calcular o Indice de Massa Corporal (IMC) dos participantes. As circunferéncias da cintura
serdo obtidas utilizando os procedimentos descritos por Lohman, Roche e Martorell (1988) com
uma fita antropométrica da marca Cescorf®, com precisio de 0,1 cm sendo a aferi¢io da medida
da cintura considerado ponto médio entre a borda superior da crista iliaca e a Gltima costela.
Posteriormente, sera calculada a Relagdo Cintura Estatura (RCE) pela formula de circunferéncia

da cintura (cm) / estatura (cm).

2.6.3.4 Desfechos Clinicos
2.6.3.4.1 Parametros Cardiovasculares

As medidas da pressdo arterial clinica serdo obtidas por meio do monitor automatico
OMRON (modelo HEM-7113, Brasil), com manguitos apropriados as circunferéncias dos
bracos dos participantes. Para tanto, as medidas serdo realizadas em dois dias ndo consecutivos,

estando os participantes em repouso, sentados, em ambiente calmo, durante 5 minutos, e, para



na sequéncia, serem realizadas trés afericdes no braco esquerdo. Serdo utilizadas como
desfechos os valores médios de Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Pressdo Arterial Diastolica

(PAD).

2.6.3.4.2 Marcadores bioquimicos

Exames de Sangue: Serdo realizados exames laboratoriais para avaliacdo dos seguintes
biomarcadores: Perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL); Triglicerideos; Hemoglobina
glicada e glicemia de jejum.

As coletas de sangue ocorrerdo no inicio e no final da intervencdo, realizadas por

profissionais de saude capacitados, seguindo protocolos padronizados.

2.6.3.6 Uso de Farmacos

O uso de medicamentos serd monitorado ao longo do estudo, com foco nos farmacos
utilizados para condi¢des cardiometabdlicas (antihipertensivos, hipoglicemiantes,
antilipemiantes) e aspectos psicossociais (ansioliticos, antidepressivos). Sera avaliada a
necessidade de ajuste de doses e o consumo durante e ap6s a intervencgao.

Os medicamentos utilizados e suas respectivas doses serdo coletadas inicialmente pela

anamnese.

2.6.3.8 Avaliagoes de afetividade, seguranca do treinamento
2.6.3.8.1 Avaliacdo da Resposta Afetiva ao Exercicio

A resposta afetiva ao exercicio serd avaliada por meio da Physical Activity Enjoyment
Scale (PACES) (ANEXO 4), originalmente desenvolvida por Kendzierski e DeCarlo (1991) e
adaptada para o Brasil por Alves et al. (2019). Este instrumento ¢ composto por 18 itens que
avaliam o nivel de prazer associado a pratica de atividades fisicas, utilizando uma escala de 7
pontos, onde extremos opostos representam sentimentos contrastantes (por exemplo, 1 =
"Desfruto muito", 7 = "Nao desfruto de forma alguma"). Além disso, serdo coletadas
semanalmente informagdes sobre sintomas e eventos adversos, tentando rastrear eventuais
mudancas de medicamentos, desconfortos ou mal-estar decorrentes aos programas de
treinamento (APENDICE C). Ambas serdo aplicadas ao final da 4° 8 e 12* semanas de

intervengao.



2.7 Dados Qualitativos

Para a coleta dos dados qualitativos serdo realizadas entrevistas semiestruturadas, uma
vez que permitem maior proximidade com os participantes da pesquisa (Elo et al., 2014). As
entrevistas serdo direcionadas por um roteiro, visando compreender a implementagado da pratica
no local, as informac¢des do contexto e dos destinatarios (participantes e profissionais
envolvidos), percepcdo dos profissionais sobre as barreiras e facilitagdo da implementacdo e
sobre o trabalho multiprofissional. As entrevistas serao registradas por meio de gravador digital
e transcritas na integra.

Além disso, serdo realizados grupos focais, por se tratar de um método utilizado para o
entendimento de como se formam diferentes percepgdes e atitudes sobre um fato, pratica,
produto ou servicos. O intuito do grupo consiste em se apoiar na interagdo dos participantes
para colher dados. Uma das maiores riquezas do grupo focal ¢ se basear na tendéncia humana
de formar opinides e atitudes na interagdo com outros individuos, diferente das entrevistas e
questionarios individuais. (Trad, 2009). Pode ser caracterizada também como um recurso para
compreender o processo de construgao das percepgoes, atitudes e representagdes sociais de
grupos humanos (Veiga & Gondim, 2001).

Na técnica de grupo focal o moderador do grupo ¢ um facilitador do processo de
discussdo, e seu foco estd nos processos psicossociais que emergem, ou seja, no jogo de
interfluéncias da formagdo de opinides sobre um determinado tema. A unidade de andlise do
grupo focal ¢ o proprio grupo. Quando uma opinido € esbocada, mesmo ndo sendo
compartilhada por todos, para efeito de analise e interpretagdo dos resultados, ela ¢ referida
como do grupo (Gondim, 2003).

Os grupos serdo norteados por um roteiro de debate que abordara a discussdo coletiva
quanto a percepcao dos participantes em relacdo as praticas realizadas e os motivos de adesdo,
aderéncia e desisténcia, bem como as barreiras e facilitadores. As intervengdes serdo registradas

por meio de gravador digital e transcritas na integra.

2.8 INTERVENCAO

A intervencdo serd realizada sob supervisao direta de profissionais de Educacdo Fisica
em todas as etapas, sendo planejada de forma individualizada, respeitando as caracteristicas
clinicas e funcionais dos participantes. A estrutura das sessoes € a progressao dos estimulos
fisicos seguem as diretrizes nacionais e internacionais voltadas a promog¢do da saude no

contexto da atencdo primadria, priorizando a seguranga ¢ a eficdcia das praticas propostas.



O protocolo serda desenvolvido de forma paralela em dois grupos de intervengdo
distintos: o Grupo Tradicional, que realizard um treinamento combinado convencional com
componentes aerobicos e de forca; e o Grupo Alternativo, cuja proposta integrara praticas de
Pilates solo e danga, como estratégia de estimulo a atividade fisica em formatos nao
convencionais.

A duragdo da intervengdo serd de 12 semanas, com frequéncia de duas sessdes por
semana, em dias alternados (por exemplo, tercas e quintas-feiras). Cada sessdo tera
aproximadamente 60 minutos, sendo estruturada em trés momentos: (1) aquecimento inicial,
com duragdo entre 5 e 10 minutos; (2) parte principal, com énfase nos componentes aerdbico e
resistido (40 a 50 minutos); e (3) volta a calma, com alongamentos e relaxamento guiado (5 a
10 minutos).

A intensidade das atividades sera ajustada de maneira progressiva ao longo do tempo,
com base na Percepgao Subjetiva de Esfor¢o (PSE), por meio da Escala de Borg (6 a 20 pontos
— ANEXO 10). A evolucdo da carga fisica sera planejada quinzenalmente, com aumentos
graduais no volume e complexidade dos estimulos, conforme descrito nos quadros

demonstrativos de cada grupo.

2.8.1 Alocacao da Intervencao

Neste estudo, a randomizacao sera realizada por UBS, e ndo por participante . Em cada
um dos trés municipios participantes (Brusque, Criciima e Sdo José), duas UBS serdo
selecionadas para participar da intervencdo. Cada UBS serd aleatoriamente alocada para
conduzir uma das duas modalidades experimentais: GT ou GA. Dessa forma, uma UBS em
cada municipio realizard exclusivamente a interven¢do do GT, enquanto a outra serad
responsavel pela interven¢do do GA.

Essa estratégia de randomizagao por cluster (neste caso, por UBS) foi adotada devido
as especificidades organizacionais da APS, como o principio da territorializagdo, o vinculo
longitudinal com os usudrios e a gestdo descentralizada das atividades. Além disso, a adocdo
de uma tnica interven¢do por UBS facilita a logistica de implementagdo, a capacitagdo das
equipes locais e evita contaminagao entre os grupos, o que poderia comprometer a validade do
estudo.

A randomizacdo das UBS sera realizada wutilizando o software online
www.randomizer.org, por um pesquisador que ndo participard das coletas nem da supervisao

das intervengdes, garantindo o sigilo do processo de alocagdo. A lista com os resultados da



randomizagdo sera repassada exclusivamente ao pesquisador responsavel pela coordenacao do

estudo, que informara as equipes de campo qual modalidade serd implementada em cada UBS.

2.8.1 Treinamento Combinado Tradicional

O grupo de intervencdo com treinamento combinado tradicional realizard suas
atividades em unidades de saude participantes ou em espagos publicos acessiveis e seguros,
como pragas, parques e areas comunitarias. Todas as sessOes serdo supervisionadas por
profissionais de Educagdo Fisica, com planejamento adaptado as condi¢des fisicas dos
participantes.

As sessoes terdo duragdo de 60 minutos, sendo divididas em trés momentos: (1)
aquecimento inicial (5 a 10 minutos), (2) parte principal (40 a 50 minutos) e (3) volta a calma
(5 a 10 minutos), com alongamentos e relaxamento guiado. A parte principal sera composta por
exercicios aerobicos (caminhada) e resistidos (for¢a funcional), com progressao ao longo de
trés mesociclos, respeitando os principios da adaptacao fisioldgica e da seguranga na pratica de
exercicios.

A intensidade serd monitorada por meio da Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE),
utilizando a Escala de Borg (6-20), permitindo ajustes individuais conforme a resposta fisica
dos participantes. Essa progressao visa garantir seguranca, adaptacdo funcional e estimulo
cardiorrespiratorio gradual e adequado ao contexto da APS.

O componente aerdbico sera realizado por meio de caminhada e/ou corrida pelo método
continuo nos dois primeiros mesociclos e pelo método intervalado no terceiro mesociclo. A
duragdo progredira de 25 (primeiro mesociclo) a 30 minutos (demais mesociclos) enquanto a
intensidade serd leve (PSE 11) nos dois primeiros mesociclos € moderada (PSE 13) nos
estimulos (blocos de 4 minutos) mantendo-se leve nos periodos de recuperagdo (intervalos de
1 min entre blocos).

O componente de forca sera composto por quatro exercicios funcionais aplicaveis em
ambiente comunitario:

(1) Agachamento (sentar e levantar), utilizando bancos ou cadeiras estaveis;

(2) Flexao de bragos adaptada/apoio, realizada na parede ou no solo com apoio de
joelhos;

(3) Remada com eléstico, com faixas de resisténcia moderada;

(4) Ponte pélvica, realizada no solo com apoio de colchonete ou esteira.

A execucdo dos exercicios seguira uma progressao de carga distribuida ao longo de trés

mesociclos. Como se trata de exercicios com peso corporal e resisténcia elastica, a sobrecarga



sera aplicada por meio de uma progressao linear inversa, que consiste no aumento gradual do
volume total de trabalho (séries e repeti¢des), a fim de intensificar o estimulo fisioldgico de
forma segura e funcional. No primeiro mesociclo, os participantes realizardo duas séries na
faixa de 10 a 12 repetigdes, executadas em velocidade usual. No segundo mesociclo, a
progressdo ocorrera com o aumento para trés séries, mantendo-se a mesma faixa de repetigdes
(10 a 12). No terceiro mesociclo, a carga sera ampliada também pela elevacdo do nimero de
repeticdes, alcangando de 12 a 15 repeticdes em trés séries. Os intervalos entre os exercicios
serdo de aproximadamente 30 segundos, e entre as séries, de 1 minuto.

A estruturacdo completa do treinamento combinado tradicional pode ser visualizada no

quadro 1.

Quadro 1 —Estruturacdo do treinamento combinado tradicional (GT)

TREINAMENTO DE FORCA
Mesociclos Semanas Modelo das sessoes de treinamento Duraciao
1 1-4 4 exercicios (2 séries de 10 a 12 rep) 15 min
2 5-8 4 exercicios (3 séries de 10 a 12 rep) 20 min
3 9-12 4 exercicios (3 séries de 12 a 15 rep) 20 min
TREINAMENTO AEROBIO
Mesociclos Semanas Modelo das sessoes de treinamento Duracio
1 1-4 Caminhada/corrida continua — PSE 11 25 min
2 5-8 Caminhada/corrida continua — PSE 11 30 min
4 x (4 min de caminhada/corrida — PSE 13 / 1 min
3 9-12 caminhada/corrida — PSE 11) 30 min

rep: repeticdes. PSE: Percepcao Subjetiva de Esforgo.

2.8.2 Treinamento Combinado Alternativo

O grupo de intervencdo com treinamento combinado alternativo (GA) serd composto
por praticas integradas de Pilates solo e danca, organizadas dentro da mesma estrutura de sessao
do grupo tradicional (GT). As sessoes terao 60 minutos de duracdo, com frequéncia de duas
vezes por semana, distribuidas entre aquecimento inicial, parte principal (Pilates + danga) e
volta a calma. Os alongamentos finais seguirdo a mesma logica aplicada ao GT, visando

padronizar os momentos iniciais € finais entre os grupos.



O aquecimento serd composto por exercicios inspirados em principios do Pilates
contemporaneo, com foco em ativagdo do core, respiracdo consciente, mobilidade da coluna e
estabilidade inicial do tronco. Esta etapa, com duragdo entre 5 e 10 minutos, antecedera a parte
principal da sessdo e sera composta por movimentos como Breathing, The Hundred, Mermaid
(cada lado), Roll Up adaptado, One Leg Circle, Footwork unilateral e Side Kicks — Up and
Down. Esses exercicios funcionam como preparagdo corporal gradual e consciente,
promovendo alinhamento, mobilizagdo articular e engajamento muscular antes do bloco
principal de treinamento.

A parte principal da sessdo iniciard com Pilates solo, com foco na forca funcional,
estabilidade do tronco e consciéncia corporal, mantendo as caracteristicas fundamentais da
pratica: controle respiratdrio, alinhamento postural, equilibrio e flexibilidade. Serdo trabalhadas
quatro posturas principais por sessdo, com progressdo ao longo de trés mesociclos.
Inicialmente, os exercicios serdo executados em duas séries, com 6 a 10 repeti¢des ou ciclos
respiratorios. Nas semanas seguintes, havera aumento para trés séries e progressao no volume
e na complexidade das posturas, respeitando os niveis de funcionalidade dos participantes. A

periodizagdao completa esta apresentada no Quadro 2.

Quadro 2. Estruturag¢ao do Treinamento de For¢a com Pilates Solo

Duracao
Mesociclo | Semanas | Séries Exercicios Repeticoes / Ciclos Total
Ponte pélvica, Single leg
stretch, Swan basico,
Abdominal com bragos 6 a 10 repeticdes ou
1 1-4 2 estendidos respiragdes por exercicio 15 min
Ponte pélvica, Single leg
stretch, Swan basico,
Abdominal com bragos 8 a 10 repeti¢des ou
2 5-8 3 estendidos respiragdes por exercicio 20 min
Roll up adaptado, Prancha com
apoio de joelhos, Side kick, 10 a 12 repetigdes ou
3 9-12 3 Double leg stretch respiragdes por exercicio 20 min

Fonte: Elaborados pelos autores

As posturas foram selecionadas com base em sua aplicabilidade no contexto da APS,
facilidade de execug¢do em grupo e possibilidade de adaptagcdo para diferentes niveis de
funcionalidade. No nivel iniciante, serdo utilizadas posturas como ponte pélvica, single leg
stretch, swan basico e abdominal com bragos estendidos, voltadas ao fortalecimento da regiao

central do corpo, mobilidade da coluna e controle respiratorio. No nivel intermediario, serao



introduzidas posturas que exigem maior estabilidade e coordenagdo, como o roll up adaptado,
prancha com apoio de joelhos, side kick e double leg stretch. Todas as posturas poderdo ser
ajustadas conforme as condi¢des dos participantes, respeitando limita¢des individuais e
promovendo uma experiéncia segura, progressiva e efetiva.

A parte aerdbica serd desenvolvida com base em dancgas estruturadas, organizadas em
blocos intervalados de estimulo e recuperagdo. Cada bloco sera composto por quatro minutos
de atividade continua, seguidos por um minuto de recuperagao ativa com movimentos leves. A
intensidade do esforco sera monitorada indiretamente por meio da Percep¢do Subjetiva de
Esfor¢o (PSE), utilizando a escala de Borg (6-20).

O uso da PSE como estimativa da intensidade fisioldgica do exercicio ¢ amplamente
validado, apresentando boa correlagdo com parametros como a frequéncia cardiaca no limiar
anaerobico (FC<sub>LAn</sub>), tanto em homens quanto em mulheres e em diferentes
formas de exercicio (Robertson et al., 2000; Noble & Robertson, 1996). Os participantes serdo
orientados a manter o esfor¢o entre PSE 11 e 13 nas primeiras semanas e entre PSE 13 e 14 nas
semanas finais, respeitando a zona de treinamento aerdbico segura para populagdes com
doencgas cronicas.

Para favorecer a compreensao e a adaptacao a escala, os participantes passarao por trés
sessOes de familiarizagdo com a escala de Borg, associando ritmos musicais (batimentos por
minuto — BPM) as diferentes percepcdes de esforco. Essa estratégia permitird ajustes
individuais no ritmo e na complexidade dos movimentos durante as sessoes.

As dancas adotadas serdo selecionadas de acordo com a realidade cultural e preferéncias
dos participantes, podendo incluir ritmos populares brasileiros, danca circular e movimentos
coreografados simples. A estruturacdo completa do treinamento aerébico com danga encontra-

se detalhada no Quadro 3.

Quadro 3. Estruturag¢ao do Treinamento Aerdbico com Danga

PSE Estimada (Equivalente a | Duracao
Mesociclo | Semanas Modelo da Sessao FC<sub>LAn</sub>) Total

5 X (4 min de danga continua / 1 min de
1 14 pausa ativa com movimentos leves) PSE 11-13 (= 80-90% FC) 25 min

6 % (4 min de danca continua / 1 min de
2 5-8 pausa ativa com movimentos leves) PSE 11-13 (= 80-90% FC) 30 min

6 x (4 min de danga intensa / 1 min de
3 9-12 pausa ativa com deslocamentos leves) PSE 13-14 (= 90-95% FC) 30 min

Fonte: Elaborado pelos autores




2.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo analisados utilizando o pacote estatistico SPSS, versao 23.0, com nivel
de significancia de 5%. As caracteristicas dos participantes serdo descritas por medidas de
tendéncia central e dispersao, dependendo da distribuicdo dos dados. Para comparagdes entre
grupos e entre momentos pré e pos-intervencdo, serdo utilizadas Equagdes de Estimativas
Generalizadas e testes de correlacao para identificar associagdes entre variaveis.

As informagoOes transcritas serdo analisadas utilizando o método da Analise Tematica,
uma técnica de analise de comunicagdes que buscara identificar indicadores para inferir
conhecimentos sobre como os dados serdo produzidos e captados (Minayo, 2010). O processo
de andlise tematica, conforme descrito por Minayo (2010), compreendera trés etapas: a primeira
envolvera a selecdo dos documentos a serem analisados, a revisdo das hipdteses e objetivos
iniciais da pesquisa, e a formulagdo de indicadores para orientar a interpretacao dos dados. A
segunda etapa consistira na explora¢dao do material, em que o pesquisador procurara identificar
categorias, que serdo palavras ou expressdes significativas relacionadas ao contetido das
informagdes coletadas. A terceira etapa englobara o tratamento dos resultados e sua
interpretagdo. Durante o processo, havera uma constante interagdo entre a teoria € o conteudo
das entrevistas, o que ajudara a agrupar os achados em temas significativos, contribuindo para
a discussao dos resultados.

A analise dos dados quantitativos incluird recortes por sexo/género, raga/cor, faixa etaria
e nivel educacional, buscando evidenciar padrdes de desigualdade nos desfechos avaliados. Ja
a analise tematica dos dados qualitativos adotarad a lente da interseccionalidade, explorando
como as experiéncias de adesdo, barreiras e engajamento nas praticas corporais sao atravessadas

por marcadores sociais da diferenga e pelas estruturas de poder que operam nos territorios.

2.10 ASPECTOS ETICOS

O estudo sera submetido & aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) e registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), seguindo as exigé€ncias para ensaios clinicos
envolvendo seres humanos. Assegurando a conformidade ética, o estudo seguird integralmente
as diretrizes estabelecidas pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.

Foram obtidas as anuéncias dos municipios participantes e de todas as UBS envolvidas

na execu¢do da pesquisa. A autorizagdo foi emitida pelas respectivas gestdes municipais ou



coordenacgdes locais, conforme os tramites estabelecidos por cada territorio. Essa anuéncia sera
incorporada ao processo ético e garantird que todas as etapas da pesquisa ocorram em
consonancia com as normativas institucionais e os principios da €tica em pesquisa.

Todos os participantes serdo devidamente informados sobre os objetivos,
procedimentos, riscos € beneficios associados ao estudo e fornecerdo consentimento livre e
esclarecido antes de sua inclusdo na pesquisa. O sigilo e a confidencialidade das informagdes
dos participantes serdo rigorosamente garantidos, e eles terdo o direito de desistir da
participacao a qualquer momento, sem prejuizo ou penalidades. Essas medidas visam assegurar
a protecdo dos direitos, dignidade e bem-estar dos participantes, em consonancia com 0s
principios éticos universais e nacionais aplicaveis a pesquisa cientifica.

Durante a realizagcdo das sessdes de exercicio fisico, poderdo ocorrer intercorréncias
como tonturas, cansago excessivo, desconfortos musculares ou articulares. Para minimizar
esses riscos, todas as atividades serdo supervisionadas por profissionais de Educagdo Fisica
capacitados e com experiéncia em atividade fisica para populagdes com doengas cronicas. Os
protocolos de exercicio seguirdo as diretrizes nacionais e internacionais de seguranca. Em caso
de qualquer sintoma ou evento adverso, a sessdao sera imediatamente interrompida € o
participante sera encaminhado para atendimento na UBS de referéncia ou, em casos mais
urgentes, serd encaminhado ao servigo de pronto atendimento. Serd mantido um canal direto de
comunicacao entre os profissionais da pesquisa e as equipes de saude para garantir uma resposta

rapida e adequada as necessidades dos participantes.

2.11 PLANO DE TRADUCAO E DISSEMINACAO DO CONHECIMENTO

Com o objetivo de ampliar o impacto da pesquisa e garantir que os resultados
contribuam efetivamente para a formulacdo e implementacao de politicas publicas de satde, o

projeto desenvolverd um Plano de Tradugdo do Conhecimento baseado nos seguintes eixos:
a) Disseminaciio para gestores de satude:

e Elaboragao de boletins técnicos com os principais achados e recomendagdes praticas.
e Realizagdo de reunides de devolutiva nos municipios participantes.
e Participagdo em espacos como as Comissoes Intergestores Bipartite Regionais (CIBs

Regionais) para a apresentagdo e discussdo dos resultados da pesquisa.



b) Disseminac¢do para profissionais de saude:

e Oficinas presenciais ou online com os profissionais da APS dos municipios parceiros.

e Producdo de videos curtos (2 a 3 minutos) com orientagdes sobre implementagao de
modalidades alternativas de exercicio fisico na APS.

e Desenvolvimento de um e-book/manual pratico com orientagdes sobre planejamento,

execucao e monitoramento de grupos de exercicio fisico.
¢) Disseminacao para usuarios do SUS e populaciao em geral:

e Realizagdo de rodas de conversa e encontros comunitarios nos territorios participantes.

e Producdo de materiais com linguagem acessivel, como cartilhas e videos informativos.

e Parcerias com radios comunitarias e midias sociais para veiculagdo dos principais

achados.
d) Enfrentamento a desinformacao:

e Utilizagdo de linguagem acessivel e visual para comunicar os resultados.
e C(Criacao de uma identidade visual para os materiais, associando o projeto a promog¢ao
da saude.

e Equipe de trabalho com foco na traducdo do conhecimento.
e) Disseminacido para a comunidade cientifica:

e Publicagdo de artigos cientificos em periddicos nacionais e internacionais, com foco
nas areas de Saude Coletiva, Atividade Fisica e Promog¢ao da Saude.

e Submissdo de resumos e trabalhos completos para apresentagcdo em eventos
cientificos, como congressos, jornadas e seminarios voltados para saude publica e
atencao primaria.

e Organizacao de um dossi€ técnico-cientifico com os principais resultados da pesquisa,

para futura disponibilizacdo em repositorios publicos de acesso aberto.

Além das estratégias ja previstas para tradu¢do do conhecimento, serdo adotadas
praticas de comunicagdo acessivel e inclusiva, como elabora¢do de materiais com linguagem
simplificada, videos com recursos de Libras e legendas, e participacao ativa de usuarios dos

servicos de satide nas rodas de conversa e devolutivas locais. A perspectiva da equidade guiarad



ndo so a andlise dos resultados, mas também o modo como eles serdo compartilhados com os

diferentes publicos envolvidos.



2.11 CRONOGRAMA

O desenvolvimento da pesquisa seguira a organizagao temporal apresentada no Quadro 4.

Quadro 4: Cronograma de Execucao do Projeto de Pesquisa

Atividade

Mai-Set/25

Out-Dez/25

Jan—-Mar/26

Abr-Jun/26

Jul-Set/26

Out-Dez/26

Submissdo ao Comité de Etica (CEP)

X

Defini¢do das UBS e articulagdo com
profissionais locais

Capacitagdo das equipes e defini¢do das
modalidades

Recrutamento e triagem dos participantes

Avaliacao inicial (baseline)

Implementacao das intervengoes (12
semanas)

Avaliacao final (pos-intervengao)

Coleta de dados qualitativos (entrevistas e
grupos focais)

Analise estatistica e analise tematica

Redagao de artigos e divulgagdo dos
resultados

Fonte: Elaborada pelos autores.
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APENDICES
APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Efeitos de Modalidades Alternativas e Tradicionais de Exercicio Fisico na
Adesdo, Aderéncia e Marcadores de Saude no Contexto da Ateng¢do Primaria a Saude: MEXE-

SUS — Modalidades de Exercicio Fisico no SUS — Um Ensaio Clinico Pragmético
Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti
Instituicio promotora: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Convite a participacio: Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cientifica.
Antes de decidir, ¢ importante que vocé compreenda por que o estudo esta sendo realizado e o
que ele envolve. Leia com atencdo ou peca para que este termo seja lido para vocé. Sinta-se a
vontade para tirar davidas antes de decidir participar.

Vale ressaltar que esta pesquisa serd conduzida em conformidade com os principios da
ética em pesquisa envolvendo seres humanos, conforme as Resolugdes n° 466/2012 e n°

510/2016 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares.

Objetivo da pesquisa: Este estudo busca analisar os efeitos de modalidades alternativas e
tradicionais de exercicio fisico sobre a adesdo, a aderéncia e os marcadores de satide em pessoas
com doencas cardiometabolicas atendidas na APS, considerando as diferentes condi¢des de

acesso, permanéncia e resposta entre os participantes, sob a perspectiva da equidade em satde.

Procedimentos da pesquisa: Se vocé aceitar participar, fard parte de um dos dois grupos: um
grupo realizard caminhadas, e o outro fara outra modalidade de exercicio fisico supervisionado.
O programa tera duragdo de 12 semanas, com 2 a 3 sessdes por semana, com orienta¢do

profissional.
Serdo realizadas avaliagdes antes e depois desse periodo, que incluirdo:

e C(oleta de sangue para exames laboratoriais;
e Medidas de pressao arterial e composi¢ao corporal;

o Testes fisicos;

Questionarios;



e Entrevistas ou grupos de conversa.
Todos os procedimentos serdo realizados por profissionais treinados.

Riscos e cuidados: Durante os exercicios fisicos podem ocorrer cansago, dores musculares,
tonturas ou outros desconfortos. Todas as sessdes serdo supervisionadas por profissionais
capacitados, e serdo interrompidas imediatamente caso vocé apresente qualquer sintoma. Caso
necessario, vocé serd encaminhado (a) para a Unidade de Satde de referéncia ou para
atendimento de urgéncia. Os exercicios seguirdo protocolos seguros, respeitando suas
condi¢cdes de satde. A participagdo em entrevistas e/ou grupos focais pode gerar desconforto
emocional, principalmente se forem discutidas experiéncias pessoais ou temas sensiveis. Vocé
podera se recusar a responder qualquer pergunta ou encerrar sua participacdo a qualquer
momento, sem prejuizo. Se necessario, sera feito encaminhamento para apoio psicoldgico na

rede de saude.

Beneficios esperados: Vocé podera obter beneficios como melhora na disposi¢ao fisica,
controle de doencgas, bem-estar psicoldogico e maior qualidade de vida. Além disso, seu

envolvimento contribuira para aprimorar programas de atividade fisica na saude publica.

Sigilo e confidencialidade: As informagdes coletadas serdo confidenciais. Seu nome ou
qualquer dado que possa identifica-lo(a) nao sera divulgado em nenhuma publicagdo. Os dados

ficardo armazenados com segurancga € acesso restrito a equipe de pesquisa.

Participacio voluntaria e direito de desisténcia: A sua participagdo € totalmente voluntaria.
Vocé pode se recusar a participar ou desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao

seu atendimento de satde ou a qualquer outro direito.

Ressarcimento e assisténcia em caso de danos: Vocé nio terd nenhum custo financeiro para
participar da pesquisa. Em caso de danos decorrentes da participacdo, sera garantido
atendimento integral, gratuito e, se necessario, ressarcimento e/ou indenizacdo, conforme

previsto na Resolugdo CNS n° 466/2012.

Duvidas e contatos: Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel, Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti, pelo e-mail: rodrigo.delevatti@ufsc.br ou

telefone (48) 9 9108-4365, ou no GPEC — sala 005B do Complexo Aquatico do CDS/UFSC,

com o pesquisador Dr. Jodo Batista de Oliveira Junior, pelo e-mail: jj.educauel(@gmail.com ou

pelo telefone (48) 9 9725-0129 ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos


mailto:rodrigo.delevatti@ufsc.br
mailto:jj.educauel@gmail.com

(CEPSH-UFSC), pelo telefone (48) 3721-6094, ou no 7° andar do Prédio Reitoria II, sala 701,
de segunda a sexta, das 8h as 12h e das 14h as 18h.

Consentimento: Declaro que li ou me foi lido este termo de consentimento, que compreendi
as informagdes aqui contidas, que pude fazer perguntas e que aceitei participar da pesquisa de
forma livre e voluntéria.

Este termo sera assinado em duas vias, sendo uma entregue ao participante e outra

arquivada pela equipe de pesquisa.

Local e data:

Nome do(a) participante:

Assinatura do(a) participante:

Nome do(a) pesquisador(a):

Assinatura do(a) pesquisador(a):




ANAMNESE - MEXE SUS



1. PERFIL SOCIDEMOGRAFICO
I.1) Nome
Completo:

1.2) Endereco:

1.3) CEP: 1.4) Telefone de contato: L.5) Celular:

1.6) E-mail:

1.7) Em caso de emergéncia, avisar (nome e telefone):

1.8) Qual é sua data de nascimento: _ / /

1.9) Género: (0) Masculino
1.10) Etnia/raca: (0) Branco
(1) Feminino (1) Pardo
(2) Outros (2) Preto
(3) Indig
ena
(4) Amar
elo

1.11) Qual o seu estado civil: (0) Casado(a)/unido consensual
(1) Separado(a)/divorciado(a)/desquitado(a)
(2) Solteiro(a)
(3) Viuvo(a)

1.12) Qual o seu grau de escolaridade:
(0) Fundamental incompleto
(1) Ensino médio incompleto
(2) Fundamental completo
(3) Ensino médio completo
(4) Superior incompleto
(5) Superior completo

I. 13) Qual a sua ocupacio: (0) Desempregado
(1) Empregado (CLT ou servidor publico)
(2) Do lar
(3) Autdnomo
(4) Aposentado
(5) Pensionista

1.14) Renda familiar mensal:

(0) Até R$1.499,00

(1) Entre R$1.500,00 a R$ 2.999,00

(2) Entre R$3.000,00 a R$ 4.499,00

(3) Entre R$ 4.500,00 a R$ 5.999,00

(4) Entre R$ 6.000,00 a R$ 14.999,00




(5) Mais de R$ 15.000,00

L.15) Quantas pessoas moram em sua residéncia, contando com vocé?

I. 16) Qual Sistema de Satde vocé utiliza: (0) Privado
(1) Publico - SUS
(2) Misto (publico e privado)

1.17) Como normalmente é feito o seu deslocamento até a unidade de satde:
(1) Apé
(2) Bicicleta
(3) Transporte publico
(4) Transporte particular - carro ou uber
(5) Carona




1) HISTORICO DE SAUDE

I

I

I

I

I

I1.1) Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou ja teve:
I1.1.1) Doenga arterial coronariana

1.1.2) Hipertensao arterial/ pressao alta

1.1.3) Diabetes (agucar no sangue)

1.1.4) Colesterol e/ou Triglicérides alto (gordura no

sangue)

1.1.5) Doenca pulmonar (asma, enfisema, DPOC, etc)

1.1.6) Corag@o grande ou ja fez transplante cardiaco

1.1.7) Arritmias, disritmias, falha no coragéo

1.1.8) Aneurisma, derrame ou acidente vascular cerebral

1.1.9) Problema nas valvulas do coracao

1.1.10) Doenga de Chagas

0)
Nao

0)
Nao

(0)
Nao

©0)
Nao

(0)
Nao

0)
Nao

©0)
Nao

0)
Nao

0)
Nao

0)
Nao

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

Ha quanto tempo?

Ha quanto tempo?

Ha quanto tempo?

Ha quanto tempo? _

Hé quanto tempo?

Ha quanto tempo?

Ha quanto tempo?

Ha quanto tempo?

Ha quanto tempo?

Ha quanto tempo?



II.1.11) Artéria entupida, infarto, ataque cardiaco ou ja fez ponte de safena (0) Nao (1) Sim  Ha quanto tempo?

11.1.12) Diagnéstico de cancer  (0) Nao (1) Sim Ha quanto tempo? Qual tipo de
cancer?

11.1.13) Outras doengas ou problemas de
saude?

I1.1.13) Est4 sob acompanhamento médico? (0) Nao (1) Sim

I1.2) Sente dores no peito (angina)? Se sim, com que frequéncia?

I1.3) Qual(is) medicamento(s) vocé utiliza regularmente (Informar nome, dose, frequéncia semanal e horario do dia)?

Nome Dosagem Frequéncia Horario do
. semanal .
medicamento dia

I1.4) Vocé possui alguma limitacao fisica (dor, lesdo ou cirurgia nos ossos, misculos ou articulacées) que limite e/ou
impeca a pratica de atividades fisicas?

I1.5) Durante a pratica de atividade fisica vocé ja sentiu algum desses sintomas?

I1.5.1) Dor ou desconforto no peito (0) Nao (1) Sim

I1.5.2) Falta de ar durante exercicio leve (0) Nao (1) Sim

I1.5.3) Tontura ou desmaio (0) Nao (1) Sim

11.5.4) Palpitagdo ou taquicardia (0) Nao (1) Sim

I1.5.5) Dor nas pernas quando caminha (0) Nao (1) Sim

I1.5.6) Cansago grande para atividades leves (0) Nao (1) Sim
I1.6) Algum parente (primeiro grau) ja teve problema cardiaco? (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
I1.7) Atualmente, vocé fuma cigarros? (0O)Nao (1) Sim

IL.7.1) Se sim, em média quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros (7) Ndo sabe (8) NA




11.8) Vocé teve COVID-19? (0) Ndo (1) Sim
11.8.2) Se sim, ficou com sintomas persistentes? (0) Nao (1) Sim
11.8.2.1) Se sim, quais?

IIT) PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS

I11.1) Vocé possui alguma experiéncia com a pratica de Atividade Fisica?
(0) Nao (1) Sim Se sim, especifiquei qual e o tempo que praticou

II1.2) Quais motivos te levaram a procurar um programa de pratica de Atividade Fisica?

I11.3) BARREIRAS PARA A AF - (Adaptado de Reichert, 2011)

Quais desses motivos contribuem para que o(a) Sr.(a) NAO realize atividade
fisica?
() Clima
() Preguiga, cansago ou
desanimo
() Falta de locais adequados
) Falta de companhia
) Falta de dinheiro
) Falta de tempo
) Falta de motivagéo
) Falta de diversao durante a pratica
) Falta de conhecimento sobre a pratica

) Falta de habilidade na pratica

) Medo de se machucar

) Dores, lesbes ou incapacidades

) Vergonha do corpo

) Necessidade de relaxar e repousar

(
(
(
(
(
(
() Falta de apoio dos familiares
(
(
(
(
(
( ) Nao tem como ir ao local de pratica




IV) ASPECTOS RELACIONADOS A DOR

V. 1) No diagrama, visualize a figura e indigue com "X o (os) local (is) que vocé sente dor (es)
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IV. 2) Olhe a escala visual analdgica (EVA) abaixo e indique a intensidade da dor mais
importante (anote o numero):

ESCALA VISUAL ANALOGICA- EVA
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APENDICE C - FICHA DE CONTROLE - SINTOMAS E/OU EVENTOS ADVERSOS

ID participante/nome: Data:

Semana de treino:

Profissional:

MUDANCA DE HABITOS NOS ULTIMOS 7 DIAS

Alteracio de alguma medicacao e/ou dose? ( ) Sim ( ) Nao
Descreva:
Realizou alguma atividade fisica fora do habitual? () Sim ( ) Nao
Descreva:

RELATO DE DESCONFORTO/MAL-ESTAR DURANTE OU APOS AS SESSOES
DE TREINAMENTO NOS ULTIMOS 7 DIAS

Desconforto respiratoério ( ) Sim ( ) Nao

Associado ao exercicio () Sim ( ) Nao

Se sim: ( ) Durante as sessoes ( ) Logo apds as sessoes ( ) Em domicilio

Desconforto muscular () Sim ( ) Nao

Dor muscular tardia ( )
Associado ao exercicio () Sim ( ) Nao

Se sim: ( ) Durante as sessoes ( ) Logo apds as sessoes ( ) Em domicilio

Desconforto articular () Sim ( ) Nao




Associado ao exercicio ( ) Sim ( )Nao

Se sim: ( ) Durante as sessdes ( ) Logo apos as sessoes ( ) Em domicilio

( ) Outros

Descreva:

RELATO DE EVENTOS ADVERSOS DURANTE OU APOS AS SESSOES DE
TREINAMENTO NOS ULTIMOS 7 DIAS

Precisou atendimento de emergéncia Sim ( ) Nao ( )

Associado ao exercicio? Sim ( ) Nao ( )

Sintomas:
( ) Tontura ( ) Nausea e/ou vomito
( ) Dor de cabeca ( ) Palpitacao
( ) Dor no peito ( ) Visao turva/embacada
( ) Desmaio ( ) Falta de ar

Diagnoéstico médico:

( ) Crise hipoglicémica ( ) Crise hiperglicémica
( ) Crise hipotensiva ( ) Crise hipertensiva

( ) Crise respiratéria

( ) Outros

Descreva:




Eventos adversos graves Sim ( ) Nao ( )
( ) Arritmia

( ) Acidente vascular encefalico

( ) Ataque cardiaco

( ) Outros

Descreva:

Associado ao exercicio? ( ) Sim ( ) Nao

Necessitou de internacio hospitalar? ( ) Sim ( ) Nao




ANEXOS

ANEXO 1 - Questionario qualidade de vida (WHOQOL-8)

ASPECTOS RELACIONADOS A QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-8)

Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta
dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor tenha em
mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as DUAS ULTIMAS

SEMANAS.
1. Como vocé avaliaria sua Muito Ruim Nem ruim Boa Muito boa
qualidade de vida? Ruim nem boa

) 4) )

1 3)
Muito Insatisfeit Nem Satisfeit Muito
insatisfeit 0 satisfeito 0 satisfeito
0 nem
insatisfeito

2. Quao satisfeito(a) vocé 6} 2) A3) 4) 5)
esta com a sua saude.
3. Quio satisfeito(a) vocé 6} 2) A3) 4) 5)
estd com sua capacidade
de desempenhar suas
atividades do seu dia-a-
dia.
4. Quao satisfeito(a) vocé 1) () A3) “4) 5)
esta consigo mesmo.
5. Quio satisfeito(a) vocé @ Q) 3) ) &)
esta com suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
parentes)




6. Quao satisfeito(a) vocé ) () A3) “4) 5)
esta com as condicoes do
local onde vocé mora
Nada Muito Mais ou Bastant Extremam
pouco menos e ente
7. Vocé tem energia 6} 2) 3 “4) o)
suficiente para o seu dia-a-
dia
8. Vocé tem dinheiro 6} 2) 3) “4) 5)

suficiente para satisfazer
suas necessidades




ANEXO 2 - Inventario de depressao de PHQ-9

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO(A) PACIENTE (PHQ9)

Durante as ULTIMAS DUAS SEMANAS com que frequéncia vocé foi incomodado (a) por qualquer um dos problemas

abaixo? (marque apenas uma resposta por pergunta)

Nenhuma e . Mais da metade | Quase todos os
Vez Varios dias dos dias dias
1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas (O (1) 2) 3)
2. Se sentir “para baixo”, deprimido (a) ou sem
ecepecine ® M @ ®
3. Dificuldade para pegar no sono OU perMANEcer © o @ 3)
dormindo, ou dormir mais do que de costuma -
4. Se sentir cansado (2) ou com pouca energia (0 (1) 2) 3)
5. Falta de apetite ou comendo demais ) ) ) @
6. Se sentir mal consigo mesmo (3)- ou achar que vocé
¢ um fracasso ou que decepcionou sua familia ou vocé (O (1) 2) 3)
mesmo (a)
7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler
o jornal ou ver televisdo © M @ G)
8. Lentidio para se movimentar ou falar, a ponto das
outras pessoas perceberem? Ou o oposto- estar tio ) ) ) @)
agitado (a) ou irrequieto (a) que vocé fica andando de -
um lade para o outro muito mais do que de costume.
9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria "
melhor estar morto (a) © 0 2 3
Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indique o grav de dificuldade que os mesmos lhe causaram para realizar seu
trabalho, tomar conta das coisas da casa ou para se relacionar com as pessoas:
Nenhuma Alguma Muita Extrema
dificuldade | dificuldade dificuldade dificuldade
@ (0 @ €)

ANEXO - 3 Questionario sobre Barreiras para Atividade Fisica




Motivos que contribuem para NAO realizar atividade fisica

() Clima

() Preguica, cansaco ou desanimo

() Falta de locais adequados

() Falta de companhia

() Falta de dinheiro

() Falta de tempo

() Falta de motivacao

() Falta de diversao durante a pratica
() Falta de conhecimento sobre a pratica
() Falta de apoio dos familiares

() Falta de habilidade na pratica

() Medo de se machucar

() Dores, lesdes ou incapacidades

() Vergonha do corpo

() Necessidade de relaxar e repousar

() Nao tem como ir ao local de pratica

Fonte: Adaptado de Reichert, 2011



ANEXO 4- Physical Activity Enjoyment Scale (PACES), versao adaptada para o Brasil

por Alves et al. (2019)

Por favor, avalie como vocé se sentiu durante o exercicio que acabou de realizar

* Eu adorei
Eu me senti entediado(a)
Eu ndo gostei

* Eu achei prazeroso
* Eu estava engajado(a) nessa atividade

Isso ndo foi nem um pouco divertido
* Eu achei energizante
Isso me deixou deprimido

* Foi muito agradavel

* Eu me senti bem fisicamente enquanto
fazia essa atividade

* Foi muito revigorante
Eu estou muito frustrado(a) por isso

* Isso foi muito gratificante
* Isso foi muito excitante

Isso ndo foi nem um pouco estimulante

* Isso me deu uma forte sensagdo de
realizacdo

* Isso foi muito revitalizante

Eu me senti como se houvesse outras coisas
em que eu preferisse estar fazendo
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Eu odiei

Eu me senti interessado(a)
Eu gostei

Eu ndo achei prazeroso

Eu ndo estava nem um pouco engajado(a)
nessa atividade

Isso foi muito divertido
Eu achei cansativo
Isso me deixou feliz

Foi muito desagradavel

Eu me senti mal fisicamente enquanto fazia
essa atividade

Naio foi nem um pouco revigorante

Eu ndo estou nem um pouco frustrado(a)
por isso

Isso ndo foi nem um pouco gratificante
Isso ndo foi nem um pouco excitante

Isso foi muito estimulante

Isso ndo me deu uma forte sensagdo de
realizacido

Isso ndo foi nem um pouco revitalizante

Eu me senti como se ndo houvesse nada
mais que eu preferisse estar fazendo

Physical Activity Enjoyment Scale (PACES), originalmente desenvolvida por Kendzierski e DeCarlo (1991) e

adaptada para o Brasil por Alves et al. (2019).



ANEXO 5 - Escala de Borg de 6 a 20 (PSE)

ESCALA DE BORG

6 NENHUM ESFORCO
7 EXTREMAMENTE LEVE
8

9 MUITO LEVE
10

11 LEVE
12

13 UM POUCO DIFiCIL
14

15 DIFICIL (PESADO)
16

17 MUITO DIFICIL
18

19 EXTREMAMENTE DIFICIL
20 ESFORCO MAXIMO

Borg (1998)




