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RESUMO

As instituicdes de satide vém recomendando a interrupcbes do tempo sentado (breaks) ao longo
do dia para reduzir o risco cardiovascular, embora ainda permaneca desconhecido a forma mais
eficaz para realizacdo dos breaks. Nesse sentido, nos ultimos anos, 0 exercicio isométrico de
agachamento na parede vem demonstrando reducéo da presséo arterial, melhorias na funcéo
vascular e na modulagdo autonémica cardiaca em adultos saudéveis e em hipertensos. Por outro
lado, se esse tipo de exercicio pode ser viavel como break do tempo sentado para melhorar
parametros cardiovasculares ainda é desconhecido. Entretanto, antes de analisar a eficacia desse
tipo de break para a saude cardiovascular, torna-se necessario avaliar a sua viabilidade,
sobretudo no ambiente ocupacional. Assim, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a
viabilidade dos breaks do comportamento sedentario com exercicio isométrico de agachamento
na parede em adultos sedentéarios. Trata-se de um estudo de viabilidade com 16 adultos
sedentarios, aparentemente saudaveis, que foram randomizados em dois grupos: exercicio de
agachamento isométrico na parede (EIAP) foi orientado a realizar os breaks por 2 minutos a
cada 1 hora de tempo sentado utilizando aplicativo de angulo articular (Clinometer) e grupo
mensagem (GM) foi orientado a levantar-se e ficar em pé por 2 minutos. A viabilidade foi
avaliada por meio de trés topicos satisfacdo (prazer e desprazer, intencdo de continuar e
seguranca), aderéncia (envolvimento e taxa de abandono) e aceitabilidade (dificuldades), por
meio de questionarios semiestruturado e estruturado aplicados de forma remota. No primeiro
més a aderéncia aos breaks semanal foi similar entre os grupos, com 51% para o EIAP e 67%
para 0 GM (p=0.089) e no segundo més 57% EIAP e 65% para GM (p=0.274). A taxa de
desisténcia foi similar em ambos os grupos (EIAP: 40% e GM 40%, p= 1,000). A percepcdo de
afeto foi similar em ambos os grupos (EIAP +3,4 + 1,2 vs. GM +3,0 + 1,7, p=0,709). A intengéo
de continuar com a intervengéo foi similar em ambos os grupos (EIAP: 75% vs. GM: 83%,
p=0,368). Como principais dificuldades, os participantes de ambos 0s grupos, relataram com
maior frequéncia a falta de espago adequado e a dificuldade de interromper o trabalho
periodicamente para realizagdo dos breaks. Dessa forma, concluimos que, o EIAP oferece uma

alternativa tdo viavel quanto receber mensagens para ficar em pe.

Palavras-chave: estudo de viabilidade; comportamento sedentario; exercicio isométrico;
salde cardiometabdlica.



ABSTRACT
Health institutions have been recommending interruptions in sitting time (breaks) throughout
the day to reduce cardiovascular risk, although the most effective way to take breaks remains
unknown. In this sense, in recent years, the isometric wall squat exercise has demonstrated a
reduction in blood pressure, improvements in vascular function and cardiac autonomic
modulation in healthy adults and hypertensive individuals. On the other hand, whether this type
of exercise can be viable as a break from sitting time to improve cardiovascular parameters is
still unknown. However, before analyzing the effectiveness of this type of break for
cardiovascular health, it is necessary to evaluate its viability, especially in the occupational
environment. Thus, the objective of the present study was to evaluate the feasibility of breaking
sedentary behavior with isometric wall squat exercise in sedentary adults. This is a feasibility
study with 16 sedentary, apparently healthy adults, who were randomized into two groups:
isometric wall squat exercise (EIAP) they were instructed to perform breaks for 2 minutes every
1 hour of sitting time using an application joint angle measurement (Clinometer) and group
message (GM) was instructed to get up and stand for 2 minutes. Feasibility was assessed
through three topics: satisfaction (pleasure and displeasure, intention to continue and safety),
adherence (involvement and dropout rate) and acceptability (difficulties), through semi-
structured and structured questionnaires administered remotely. In the first month, adherence
to weekly breaks was similar between the groups, with 51% for EIAP and 67% for GM
(p=0.089) and in the second month 57% EIAP and 65% for GM (p=0.274). The dropout rate
was similar in both groups (EIAP: 40% and GM 40%, p= 1.000). The perception of affect was
similar in both groups (EIAP +3.4 £ 1.2 vs. GM +3.0 £ 1.7, p=0.709). The intention to continue
with the intervention was similar in both groups (EIAP: 75% vs. GM: 83%, p=0.368). As the
main difficulties, participants in both groups most frequently reported the lack of adequate
space and the difficulty of interrupting work periodically to take breaks. Therefore, we conclude

that EIAP offers an alternative that is as viable as receiving messages to stand.

Keywords: feasibility study; sedentary behavior; isometric exercise; cardiometabolic health.
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1 INTRODUCAO

O comportamento sedentario € caracterizado por atividades realizadas na posi¢édo
sentada ou reclinada, que requerem pouco ou nenhum movimento corporal, sejam elas
atividades domésticas, recreacionais, de transporte ou ocupacionais, e que, substancialmente,
ndo aumentam o gasto energético acima do nivel de repouso (gasto inferior a 1,5 METS)
(RHODES; MARK; TEMMEL, 2012; SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH, 2012). Um
estudo de revisdo sistematica demonstrou que adultos passam grande parte do dia em
comportamento sedentéario, ficando aproximadamente de 6 a 10 horas numa posi¢do sentada
por dia, sobretudo ao utilizar o computador e assistir a televiséfo (HARVEY; CHASTIN;
SKELTON, 2013). O estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil) desenvolvido em
seis capitais brasileiras com mais de 13.500 brasileiros, demonstrou que homens e mulheres em
idade produtiva e, com maior escolaridade, estdo mais expostos ao comportamento sedentario
comparado aos seus pares (PITANGA; MATOS; ALMEIDA; GRIEP et al., 2018).

Do ponto de vista da salde, esses resultados sdo preocupantes dado que o tempo
excessivo em comportamento sedentario esta associado diretamente com o surgimento de
doencas cardiovasculares, como: doenca isquémica do coracao, acidente vascular encefalico,
insuficiéncia cardiaca e hipertensao arterial sisttmica (AHMAD; SHANMUGASEGARAM,;
WALKER; PRINCE, 2017; BAILEY; HEWSON; CHAMPION; SAYEGH, 2019; BEUNZA;
MARTINEZ-GONZALEZ; EBRAHIM; BES-RASTROLLO et al., 2007; GRONTVED; HU,
2011; PINTO PEREIRA; KI; POWER, 2012), sendo também associada com maior mortalidade
(BISWAS; OH; FAULKNER; BAJAJ et al., 2015). De fato, adultos que permanecem sentados
mais de 8 horas por dia ttm um risco aumentado em 32% a mortalidade por doenca
cardiovascular e um risco 14% maior de hospitalizacdo evitavel em comparacao a adultos com
menor tempo gasto em comportamento sedentario (BISWAS; OH; FAULKNER; BAJAJ et al.,
2015; EKELUND; BROWN; STEENE-JOHANNESSEN; FAGERLAND et al., 2019).
Curiosamente, esses resultados sdo independentes do nivel de atividade fisica (BAILEY;
HEWSON; CHAMPION; SAYEGH, 2019), reforcando a importancia de reduzir o tempo
sentado ao longo do dia como estratégia na prevencdo de doencas cardiovasculares.

Na tentativa de mitigar os efeitos deletérios do tempo sentado, tanto a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) quanto as Diretrizes Brasileiras de Atividade Fisica recomendam a
reduza o tempo sentado, embora afirmem que ndo ha evidéncias suficientes para quantificar um

limite do comportamento sedentario.
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(BULL; AL-ANSARI; BIDDLE; BORODULIN et al., 2020; UMPIERRE; COELHO-
RAVAGNANI; CECILIA TENORIO; ANDRADE et al., 2022). Atualmente, a principal
recomendacdo para minimizar os efeitos deletérios do comportamento sedentario consiste na
realizacdo de interrupcdo do tempo sentado ao longo do dia, conhecido como breaks do
comportamento sedentario (BULL; AL-ANSARI; BIDDLE; BORODULIN et al., 2020;
UMPIERRE; COELHO-RAVAGNANI; CECILIA TENORIO; ANDRADE et al., 2022).

Em geral, os estudos que buscam avaliar a melhor estratégia de break para atenuar o
impacto negativo do tempo sentado, vem avaliando as respostas agudas. De fato, vém sendo
observado que a pratica de atividade fisica (aerdébio e exercicios de forca dinamico), ficar em
pé ou com as pernas inquietas reduzem os danos cardiovasculares em adultos expostos ao
comportamento sedentario (por exemplo, pressdo arterial e funcdo vascular) (CARTER;
DRAIJER; HOLDER; BROWN et al., 2019; CHO; BUNSAWAT; KIM; YOON et al., 2020;
MORISHIMA; RESTAINO; WALSH; KANALEY et al.,, 2016; RESTAINO; WALSH,;
MORISHIMA; VRANISH et al., 2016; TAYLOR; DUNSTAN; HOMER; DEMPSEY et al.,
2021; THOSAR; BIELKO; MATHER; JOHNSTON et al., 2015). Todavia, se essas estratégias
tém efeitos a longo prazo, ainda é incerto.

Os estudos que se propuseram a analisar os modelos de breaks para diminuir o
comportamento sedentario em adultos mostram que a maioria das estratégias empregadas
apresentam resultados relevantes na satde cardiovascular. Neste sentido, quando analisados 0s
tipos de breaks ndo foi possivel identificar uma estratégia 6tima, o que foi associado a
heterogeneidade presente em cada estudo tempo de intervencdo, estratégias de intervencédo
(mensagens, e-mails, estacdes de trabalho em esteira) e caracteristicas da populagdo como
adultos saudaveis (DUNNING; MCVEIGH; GOBLE; MEIRING, 2018; HEALY; WINKLER,;
EAKIN; OWEN et al., 2017; KOEPP; MANOHAR; MCCRADY-SPITZER; BEN-NER et al.,
2013; MAINSBRIDGE; COOLEY; FRASER; PEDERSEN, 2014; PUIG-RIBERA; BORT-
ROIG; GONZALEZ-SUAREZ; MARTINEZ-LEMOS et al., 2015; WINKLER; CHASTIN;
EAKIN; OWEN et al.,, 2018) e ndo saudaveis hipertensos, sobrepeso/obesidade (JOHN;
THOMPSON; RAYNOR; BIELAK et al., 2011) e com artrite reumatoide (THOMSEN,;
AADAHL; BEYER; HETLAND et al., 2017) (ver quadro 1).



Quadro 1. Estudos que avaliaram os efeitos crénicos dos breaks do comportamento sedentario.
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Autor, ano Populacao N Intervencéo Duracéo Desfecho Resultados
John et al. Adultos sobrepeso/ Intervencgéo (INT) estagdes de ) ) _
_ 12 _ 9 meses Pressdo arterial — Pressdo arterial
2011 obesidade trabalho em esteira
Koepp et al. o Intervencgéo (INT) estagdes de N ]
Adultos saudaveis 36 ) 12 meses Press&o arterial | PAS
2013 trabalho em esteira
Mainsbridge et al. o e-Health (interrup¢des no trabalho N )
Adultos saudaveis 29 13 semanas Pressao arterial | PAM
2014 sentado) e grupo controle
Exercicio (EX), reducdo do tempo
Keadle et al. Adultos sobrepeso/ ) N )
_ 57 sentado (rST), combinado (EX- 12 semanas Press&o arterial | PAS
2014 obesidade
rST) e controle
o Controle e intervengéo
Puig-Ribera et al. o ) 3 )
2015 Adultos saudaveis 264 automatizada baseado na web 19 semanas Pressdo arterial — Pressdo arterial
(Walk@WorkSpain)
Healy et al. o Controle e grupo reducdo do tempo )
Adultos saudaveis 221 12 meses Pressao arterial — Pressao arterial
2017 sentado (INT)



Thomsen et al.
2017

Dunning et al.
2018

Mainsbridge et al.
2018

Winkler et al.
2018

Pacientes com

artrite reumatoide

Adultos saudaveis

Adultos
saudaveis/ndo

saudaveis

Adultos saudaveis

150

20

228

136

Controle e aconselhamento e

lembretes (SMS) reducéo do tempo 16 semanas
sentado (SIT)
Controle + PROMPT (mensagens
de texto para reducgdo do tempo 10 semanas
sentado)
e-Health (interrupc¢des no trabalho
12 meses
sentado)
Stand Up Victoria intervencédo
12 meses

(reducéo do tempo sentado)

15

Presséo arterial — Pressio arterial

Presséo arterial — Pressao arterial

Pressao arterial | PAS, PAD e PAM

Pressdo arterial; | PAS e PAD

PAS = Pressdo arterial sistolica; PAD = Pressdo arterial diastolica; PAM = Pressdo arterial média; INT = Intervencdo; EX = Exercicio; SIT =

Reducéo do tempo sentado; CON = Controle; PROMPT = Mensagens de texto para reducdo do tempo sentado; E-health = interrupc¢des no

trabalho sentado.
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Em recente revisdo sistematica, Silva et al. (2022) demonstraram que a pratica de
atividade fisica, como caminhada de baixa intensidade utilizada como breaks, € benéfica para
obtencdo de efeitos positivos na pressao arterial, funcéo vascular e biomarcadores. Hadgraft et
al. (2021), por sua vez, ao realizaram estudo de revisao sistematica com meta-analise dos breaks
com diferentes modelos de atividade fisica observaram reducbes modestas na presséo arterial
sistolica de 1,1 mmHg, que do ponto de vista clinico tem pouca relevancia.

Portanto, identificar formas mais eficazes de melhorar a satde cardiovascular por meio
de breaks ainda é necessario. Nesse sentido, na ultima década, os estudos que realizaram
intervengdes com treinamento isométrico ganharam bastante notoriedade, pois esse tipo de
treinamento vem apresentando resultados benéficos em diferentes indicadores do sistema
cardiovascular (BAFFOUR-AWUAH; PEARSON; DIEBERG; SMART, 2023; EDWARDS;
DEENMAMODE; GRIFFITHS; ARNOLD et al., 2023; LOPEZ-VALENCIANO; RUIZ-
PEREZ; AYALA; SANCHEZ-MECA et al., 2019). Em especial o treinamento isométrico
realizado com maior massa muscular, como no agachamento isométrico na parede, promove
reducdo da pressdo arterial sistolica em torno de 10 mmHg e da pressédo arterial diastolica em
torno de 5 mmHg, tanto em normotensos quanto em hipertensos (EDWARDS;
DEENMAMODE; GRIFFITHS; ARNOLD et al., 2023).

Portanto, realizar o agachamento isométrico na parede pode ser uma estratégia eficaz
para melhorar a saude cardiovascular. Ademais, por se tratar de um exercicio com bom
potencial, de rapida execuc¢do (14 minutos por sessdo), no qual pode ser realizado em qualquer
local de forma ndo supervisionada e sem uso de equipamentos sofisticados, é possivel que a
realizacdo do agachamento isométrico possa ser uma alternativa de breaks para reduzir os
efeitos deletérios do tempo sentado.

No entanto, em ambientes ocupacionais, a atividade fisica acaba sendo comprometida
pela rotina extenuante e a dificuldade em utilizar os espacos para implantacdo de um programa
de exercicio (JOHN; THOMPSON; RAYNOR; BIELAK et al., 2011; KOEPP; MANOHAR,;
MCCRADY-SPITZER; BEN-NER et al., 2013). Desta forma, buscar intervengdes que
reduzam o tempo gasto em comportamento sedentario, sobretudo durante atividades
ocupacionais Sao necessarios.

Entretanto, antes de se propor uma intervengdo, recomenda-se testar a viabilidade da
realizacdo de um estudo no “mundo real”. Neste sentido, os estudos de viabilidade sdo
utilizados para identificar potenciais barreiras a pesquisa, tais como a capacidade de
recrutamento, as caracteristicas da amostra, os procedimentos de coleta de dados e as medidas

de resultados, para avaliar a aceitabilidade da intervencgéo, os recursos e a capacidade para
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conduzir o estudo e a intervengdo, e para avaliar preliminarmente as respostas dos participantes
a intervengdo (ORSMOND; COHN, 2015). Além disso, o estudo de viabilidade analisa
aspectos como: efetividade, aderéncia e aceitabilidade (ABBOTT, 2014; ELDRIDGE; CHAN;
CAMPBELL; BOND etal., 2016; LANCASTER; DODD; WILLIAMSON, 2004; THABANE;
MA; CHU; CHENG et al., 2023).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a viabilidade do exercicio isométrico de agachamento na parede como breaks
do comportamento sedentario em adultos sedentarios.
2.2 ESPECIFICOS

a) ldentificar o interesse na realiza¢do das sessdes de exercicio isométrico de agachamento
na parede realizada de forma ndo supervisionada;

b) Identificar a aderéncia e taxa de desisténcia na realizacdo das sessbes de exercicio

isométrico de agachamento na parede realizada de forma ndo supervisionada;

c) Avaliar a satisfagéo a partir da escala de afeto e seguranca da realizacdo das sessdes de

exercicio isométrico de agachamento na parede realizado de forma ndo supervisionada;

d) Identificar a aceitabilidade da realizacdo das sessbes de exercicio isométrico de

agachamento na parede ndo supervisionada e monitorada remotamente.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E QUESTOES ETICAS

Trata-se de um estudo de viabilidade com dois grupos de intervencdo (exercicio
isométrico de agachamento na parede - EIAP e grupo de mensagens - GM). O presente projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (5.225.614) (Anexo A), de acordo com as normas internacionais

de Etica e estd em conformidade com a declaracio de Helsinque.

3.2 PARTICIPANTES

A populacdo alvo do presente estudo compreendeu participantes com idade acima de
18 anos de ambos os sexos com ocupacdes sedentarias. Todos os participantes foram recrutados
por divulgacdo pessoal, palestras de educacdo em salde e cartazes nas imediacdes da
Universidade de Federal Rural de Pernambuco, Universidade Federal de Pernambuco e
Instituto Federal de Pernambuco no Recife, assim como foram veiculados aniincios nas midias

das instituicGes de ensino (jornal e/ou radio) e em redes sociais.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo para este estudo foram: a) ndo apresentar diagndstico de
doencas cardiovasculares, hipertensao e diabetes b) ndo apresentar alto risco cardiovascular, c)
ndo participar de programa de exercicio fisico por pelo menos trés meses, d) atividade
ocupacional que exija mais de seis horas em tempo sentado por dia, €, €) ndo ser fumante ou
estar em uso de medicamentos que alterem o sistema cardiovascular. Foram excluidos, ap6s o
inicio do estudo, apenas 0s participantes que aderissem a outro programa de exercicio fisico,
surgimento de doencas ou alterassem as caracteristicas de suas atividades ocupacionais.

3.4 DESENHO EXPERIMENTAL

Inicialmente, foi apresentado e discutido o termo de consentimento livre e esclarecido
(anexo D). Os participantes interessados em participar do estudo realizaram uma triagem de
risco cardiovascular a fim de garantir a elegibilidade de inclus&o no estudo. Na primeira visita,
foram coletadas informagdes sociodemograficas (género, idade, cor da pele, nivel de
escolaridade, renda e estado civil), historico de saude, tempo de comportamento sedentario no

trabalho, uso de medicamentos e medidas antropométricas como massa corporal e estatura,
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seguindo as recomendagfes do Colégio Americano de Medicina Esportiva (RIEBE et. al.,
2015). bem como a avaliacdo da pressdo arterial clinica. Apds a triagem, os participantes
realizaram as avaliacdes cardiovasculares (pressédo arterial, variabilidade da frequéncia cardiaca
e funcdo vascular) e realizaram o teste incremental para estabelecimentos da carga. Apds essa
avaliacdo, os participantes foram divididos de forma aleatdria e com alocacéo secreta em dois
grupos: grupo exercicio isométrico de agachamento na parede (EIAP) e grupo mensagem (GM).
Os participantes do grupo EIAP tiveram familiarizacdo com o agachamento e com o aplicativo
utilizado para estabelecer o angulo do agachamento (APP CLINOMETER). No final de 12
semanas, ambos 0s grupos realizaram as mesmas avaliacdes do momento pré-intervengdo. A
avaliacdo da viabilidade ocorreu na oitava semana de intervencdo em ambos os grupos (Figura
1).

BREAKS

| Exercicio isométrico de agachamento na parede ou ficar em pé |

< -

> Avaliagdo - Avaliagao |
7 pré intervengdo Pos 12 semanas J

2 )2 més de Intervengdo ( 3 )3 més de Intervengao \: 4 )

8 semanas

Viabilidade

(questionario)

************************************************************ -
= Mensagem diaria

Figura 1. Desenho experimental do estudo. EIAP: Grupo exercicio isométrico de agachamento

na parede; GM: Grupo mensagem.

3.5 TESTE INCREMENTAL

O teste incremental isométrico de agachamento na parede apresentou estagios de
intensidade crescente, determinado pela manipulacdo do angulo do joelho, que foi mensurada
pela utilizagcdo de um gonidmetro clinico. Usando tiras elésticas de velcro o goniometro foi
cuidadosamente preso na lateral da perna esquerda do participante, o centro do goniometro foi
alinhado com o epicéndilo lateral do fémur, o braco movel é direcionado na linha média lateral

do fémur usando o trocanter maior como referéncia e o braco estacionario é posicionado a linha
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medial lateral da fibula usando o maléolo lateral e a cabeca da fibula como referéncia, para
garantir que a perna permaneca na vertical durante o agachamento isométrico. A frequéncia
cardiaca foi mensurada continuamente durante todo o teste (Polar Vantage M2, Polar Electro
Oy, Finland).

O teste consistiu em cinco etapas, 0 primeiro estagio iniciou-se com angulo de 135° de
flexdo da articulagdo joelho, e os participantes foram instruidos a manter essa posi¢do por 2
minutos. Uma vez que cada estégio foi concluido, o angulo da articulacéo do joelho foi reduzido
em 10° (Figura 2). O teste foi realizado com diminui¢cdes progressivas do angulo a cada 2
minutos até que o participante atinja o estagio final de 95° da articulacdo do joelho, ou ndo
pudesse manter o angulo dentro do 5° valor do estégio, atingindo assim, uma fadiga voluntéria.
Apbs a sessdo experimental, todos os participantes verbalizaram que o teste foi concluido no
méaximo. Com base nos dados do teste incremental, a frequéncia cardiaca média obtida nos

ultimos 30 segundos de teste foi considerada a frequéncia cardiaca pico (FCpico).

ISOMETRIC WALL SQUAT INCREMENTAL TEST
TOTAL TEST TIME : 10 min.

START

135° 125° 115°

STAGE 1 STAGE 2 STAGE 3 STAGE 4 STAGE 5
2 min. 2 min. 2 min. 2 min. 2 min.

Figura 2. Angulos de articulacio do joelho utilizados para os cinco estagios consecutivos de
2 minutos do teste de exercicio isométrico incremental (da esquerda para a direita: 135 °, 125
°,115°,105 ° e 95 °) (MELO; FARAH, 2022).

3.6 INTERVENCAO
Todos os participantes incluidos no estudo recebiam mensagens padronizadas. Para o

grupo EIAP foram enviadas mensagens de texto diarias durante a semana em seu periodo de
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ocupacgdo. Essas mensagens instruiram a realizacdo dos breaks do comportamento sedentério
com o exercicio isométrico. As mensagens foram compostas por um contetdo padrdo durante
0 periodo de 12 semanas: “durante o dia de trabalho a cada 1 hora despendida em
comportamento sedentario interrompa o tempo sentado com break. Permanecendo por 2
minutos no exercicio isométrico de agachamento na parede em seu angulo alvo™.

O GM foi instruido por meio de mensagens padrdo a levantar-se e ficar em posicao
ereta por breves periodos uma tarefa curta que teve duracao entre 2 minutos. Além disso, 0s
participantes do GM receberam informacGes sobre os beneficios para a salide em reduzir o
tempo sentado: “durante o dia de trabalho a cada 1 hora interrompa o tempo sentado, com breve
intervalo ficando em pé por 2 minutos”.

A intensidade do exercicio de agachamento isométrico na parede foi determinada
utilizando os dados do teste incremental de cada participante, o angulo articular do joelho foi
relacionado com a frequéncia cardiaca dos Gltimos 30 segundos do teste para definir o angulo
especifico da articulacdo do joelho necessério para obter frequéncia cardiaca alvo de 95% da
FCpico (GOLDRING; WILES; COLEMAN, 2014; JONATHAN D. WILES; NATALIE
GOLDRING; JAMIE M. O'DRISCOLL; KATRINA A. TAYLOR et al., 2018).

O angulo do joelho determinado no teste incremental foi controlado pelo participante
em seu ambiente laboral. Para monitorar o angulo do joelho os participantes foram instruidos a
utilizar aplicativo de angulo articular (Clinometer) e/ou uma fita métrica para marcacfes na
parede da altura do quadril e distancia dos pés que correspondem ao angulo do joelho
identificado previamente.

Para monitorar a realizac&o dos breaks do comportamento sedentario, ao longo de todo
o0 periodo do estudo o participante foi submetido a checagem diéria por meio de mensagem

sobre o cumprimento da intervencéo.

3.7 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE COLETA

A viabilidade do estudo foi avaliada por meio de trés topicos: a) analise dasatisfacao;
b) analise da aderéncia e taxa de desisténcia do programa de treinamento; e ¢) analise da
aceitabilidade da intervencdo. A analise da satisfacdo é importante para avaliar o (prazer e
desprazer) e seguranca da intervencdo. A anélise da aderéncia (envolvimento do praticamente)
é importante para identificar fatores que sdo intervenientes no processo de aderéncia de uma
intervencgdo. A analise da aceitabilidade é essencial para que sejam conhecidas as dificuldades

para realizacdo da intervencdo proposta. Todos os dados de viabilidade foram avaliados por
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meio de questionario online do google forms enviado na oitava semana de treinamento para 0s

individuos incluidos no estudo por meio de aplicativo de mensagens (quadro 3).

3.7.1 Analise da efetividade e aderéncia

A andlise da satisfagdo e aderéncia foram divididas em duas categorias, sendo elas: (i)

percentual de realizacdo da intervencdo semanal e diaria e percentual de abandono; (ii) nivel de

satisfacdo com o programa avaliado pela escala de afeto e seguranca ao realizar o exercicio.

Quadro 2. Ordem das questdes e seus respectivos indicadores de resposta.

Ordem das | Questbes Tipo de resposta Intencdo com

questoes a pergunta

01 No primeiro més, em uma semana 0 (nem um dia) Aderéncia
normal, quantos vezes vocé realizou a — 7 (todos os dias)
guebra do comportamento sedentario?

02 No segundo més, em uma semana 0 (nem um dia) Aderéncia
normal, quantas vezes vocé realizou a — 7 (todos os dias)
quebra do comportamento sedentario

03 Levando em consideracdo um dia 0 (nenhuma vez) Aderéncia
normal de trabalho, quantas vezes vocé | — 6 (Seis vezes)
realizou a quebra do comportamento
sedentério?

04 Vocé sentiu algum desconforto ou se Sim ou ndo Seguranga
machucou durante a realizacdo da
intervengdo?

05 Vocé observou alguma dificuldade em Escrita livre Aceitabilidade
realizar o exercicio em seu ambiente de
trabalho? Qual?

06 VVocé poderia apontar algum beneficio Escrita livre Aceitabilidade
em estar realizando a intervengéo em
seu ambiente de trabalho? Qual?

07 Vocé percebeu algum ponto negativo em | Escrita livre Aceitabilidade
estar realizando a intervencdo em seu
ambiente de trabalho? Qual?
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08 Vocé recomendaria o exercicio paraum | 0 (nada) — 10 (muito) Aceitabilidade
amigo ou parente?

09 Qual o grau de facilidade em realizar o 0 (muito dificil) — 10 Aceitabilidade
exercicio em seu ambiente de trabalho? | (muito facil)

10 Até que ponto o exercicio foi satisfatorio | Escrita livre Engajamento
ou atraente para vocé?

11 Vocé teria a intencdo de continuar com o | Sim ou néo Engajamento
uso do exercicio apds o encerramento do
programa?

12 Qual a sua avaliag&o geral da 1 (pior imaginavel) - 5 Aceitabilidade
experiéncia de uso do aplicativo de (melhor imaginavel)
celular para a orientacéo do exercicio?

13 Baseado na sua experiéncia com o 1 (nada cansado) — 5 Aceitabilidade
exercicio, 0 qudo cansado voceé se sentiu | (extremamente cansado)
nas ultimas semanas?

14 Como esta sendo realizar a interven¢do? | +5 (muito bom) a -5 (muito | Satisfacdo

ruim)

15 Qual o seu nivel de satisfacdo em 1 (nada satisfeito) — 10 Satisfagéo

responder este questionario? (muito satisfeito)

3.8 ANALISE ESTATISTICA

Os estudos de viabilidade séo utilizados para determinar se uma intervengdo pode ser

indicada para testes de eficcia ou ndo e, usualmente, calculos de tamanho amostral podem néo
ser realizados para estudos deste tipo (ELDRIDGE; CHAN; CAMPBELL; BOND et al., 2016;
THABANE; MA; CHU; CHENG et al., 2023).

Inicialmente os dados foram armazenados no Programa Microsoft Excel (2016) e em

seguida analisados utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para

Windows versdao 17.0). A normalidade foi testada por meio do teste Shapiro-Wilk. A

homogeneidade de variancia entre os grupos foi analisada pelo teste de Levene. A comparagdo

entre os grupos em relagéo as caracteristicas gerais, bem como os indicadores de viabilidade

foram realizadas através do teste t para amostras independentes (variaveis continuas) e teste

Qui-Quadrado de Pearson (varidveis categoricas). Foi adotado como significante valor de

p<0,05 para todas as analises




25

3.9 ANALISE DADOS

Os dados do estudo foram coletados por meio de questionario online e armazenados no
Programa Microsoft Excel (2016), em seguida os dados foram categorizados em quatro temas:
aderéncia, aceitabilidade, seguranca e satisfacdo de acordo com o0s objetivos do estudo. O
questionario foi analisado por meio de anélise qualitativa. Foram analisadas as transcri¢cdes

determinando os temas emergentes, refinando para temas e submetas.
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4. RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1 - ESTUDO DE VIABILIDADE DOS BREAKS DO COMPORTAMENTO
SEDENTARIO COM EXERCICIO ISOMETRICO DE AGACHAMENTO NA PAREDE EM
ADULTOS SEDENTARIOS:

RESUMO

Estudos de meta-analise vém demonstrando que o exercicio isométrico de agachamento na
parede (EIAP) promove melhoria na saude cardiovascular, tornando o um modelo de breaks
promissor. No entanto, até o presente momento nenhum estudo testou a viabilidade do EIAP
como break do tempo sentado. Assim, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a viabilidade
dos breaks do comportamento sedentario com exercicio isométrico de agachamento na parede
em adultos expostos a tempo prologado na posicdo sentada. Trata-se de um estudo de
viabilidade com 16 adultos saudaveis que foram randomizados em dois grupos: EIAP e grupo
mensagem (GM). A viabilidade foi analisada pela aderéncia, satisfagéo e aceitabilidade por
meio de questionarios online. Os resultados mostram que ambos os grupos foram igualmente
viaveis, no primeiro més a aderéncia aos breaks semanal foi similar entre os grupos, com 51%
para 0 EIAP vs. 67% para 0 GM (p=0.089) e no segundo més 57% EIAP vs. 65% para GM
(p=0.274). A taxa de desisténcia foi similar em ambos os grupos (EIAP: 40% e GM 40%, p=
1,000). A percepcao de afeto foi similar em ambos os grupos (EIAP +3,4 + 1,2 vs. GM +3,0 =
1,7, p=0,709). A intencdo de continuar com a intervencao foi similar em ambos os grupos
(EIAP: 75% vs. GM: 83%, p=0,368). Como principais dificuldades, os participantes de ambos
0S grupos, relataram com maior frequéncia a falta de espaco adequado e a dificuldade de
interromper o trabalho periodicamente para realizacdo dos breaks. Concluimos que, o EIAP

oferece uma alternativa tdo viavel quanto receber mensagens para ficar em pé.

Palavras-chave: estudo de viabilidade; comportamento sedentario; exercicio isométrico;

saude cardiometabdlica
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ABSTRACT

Meta-analysis studies have demonstrated that the isometric wall squat exercise (EIAP)
promotes improvements in cardiovascular health, making it a promising break model. However,
to date, no study has tested the feasibility of EIAP as a break in sitting time. Thus, the objective
of the present study was to evaluate the feasibility of breaking sedentary behavior with isometric
wall squat exercise in adults exposed to prolonged sitting. This is a feasibility study with 16
healthy adults who were randomized into two groups: EIAP and message group (GM).
Feasibility was analyzed by adherence, satisfaction and acceptability through online
questionnaires. The results show that both groups were equally viable, in the first month
adherence to weekly breaks was similar between the groups, with 51% for EIAP vs. 67% for
GM (p=0.089) and in the second month 57% EIAP vs. 65% for GM (p=0.274). The dropout
rate was similar in both groups (EIAP: 40% and GM 40%, p= 1.000). The perception of affect
was similar in both groups (EIAP +3.4 + 1.2 vs. GM +3.0 = 1.7, p=0.709). The intention to
continue with the intervention was similar in both groups (EIAP: 75% vs. GM: 83%, p=0.368).
As the main difficulties, participants in both groups most frequently reported the lack of
adequate space and the difficulty of interrupting work periodically to take breaks. We conclude
that, EIAP offers an alternative as viable as receiving messages to stand.

Keywords: feasibility study; sedentary behavior; isometric exercise; cardiometabolic health.



28

INTRODUCAO

Os breaks do tempo sentado vém sendo recomendados para atenuar os efeitos deletérios
de passar tempo prolongado na posicdo sentada (BULL; AL-ANSARI; BIDDLE;
BORODULIN et al., 2020; UMPIERRE; COELHO-RAVAGNANI; CECILIA TENORIO;
ANDRADE et al., 2022). Curiosamente, até o presente momento ndo ha uma padronizagdo da
forma como os breaks devem ser realizados. Alguns estudos vém propondo a pratica de
atividades fisicas leves ou ficar em pé, com mensagens sendo enviadas diretamente para as
pessoas (DUNNING; MCVEIGH; GOBLE; MEIRING, 2018; HEALY; WINKLER; EAKIN;
OWEN et al., 2017; JOHN; THOMPSON; RAYNOR; BIELAK et al., 2011; KOEPP;
MANOHAR; MCCRADY-SPITZER; BEN-NER et al., 2013; MAINSBRIDGE; COOLEY;
FRASER; PEDERSEN, 2014; PUIG-RIBERA; BORT-ROIG; GONZALEZ-SUAREZ;
MARTINEZ-LEMOS et al., 2015; THOMSEN; AADAHL; BEYER; HETLAND et al., 2017;
WINKLER; CHASTIN; EAKIN; OWEN et al., 2018).

No entanto, estudo de meta-analise Hadgraft et al., (2021) demonstrou que apesar de
eficaz, a realizacdo de breaks como ficar em pé ou realizar atividades fisicas leves promoveram
reducdo de 1,1 mmHg na pressao arterial sistélica em individuos saudaveis, o que do ponto de
vista clinico tem pouca repercussdo (CHOBANIAN; BAKRIS; BLACK; CUSHMAN et al.,
2003), tornando necessario identificar outras formas de breaks do tempo sentado para melhoria
da saude cardiovascular.

Nesse contexto, estudos apontam que o treinamento isométrico de agachamento na
parede reduz em torno de 10 mmHg na presséo arterial sistolica e 5 mmHg na pressdo arterial
diastélica em normotensos e hipertensos (EDWARDS; DEENMAMODE; GRIFFITHS;
ARNOLD et al., 2023). Além do mais, 0 agachamento tem como protocolo a realizacéo de dois
minutos e vem sendo realizado de forma ndo supervisionada, que sdo cruciais para serem
utilizados no ambiente ocupacional.

Apesar de promissor, destaca-se a necessidade de estudos que testem o exercicio
isométrico de agachamento na parede (EIAP) como uma forma segura, eficaz e de baixo custo
que possa ser amplamente utilizada em ambientes de trabalho. O estudo de viabilidade pode ser
uma estratégia adotada antes da realizag@o de ensaios clinicos randomizados para examinar a
viabilidade de conduzir um estudo em um ambiente de “mundo real” (BOWEN; KREUTER;
SPRING; COFTA-WOERPEL et al., 2009; HAGEN; BIONDO; BRASHER; STILES, 2011).

Neste sentido, os estudos de viabilidade sdo utilizados para responder possiveis barreiras a
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pesquisa como avaliacdo da capacidade de recrutamento, das caracteristicas da amostra,
procedimentos de coleta de dados e medidas de resultado, aceitabilidade da intervencéo,
recursos e capacidade para implementar o estudo e a intervencdo, e avaliar preliminarmente as
respostas do participante a intervengdo (ORSMOND; COHN, 2015).

Nesta etapa, testar os aspectos de viabilidade deste exercicio se fazem necessérios, para
determinar a praticidade e aplicabilidade de uma intervengdo de baixo custo utilizada como
breaks em ambientes de trabalho, a fim de que estudos futuros investiguem tal intervencéo em
indicadores cardiovasculares em adultos expostos a longos periodos em comportamento
sedentério. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a viabilidade dos breaks do
comportamento sedentario com exercicio isométrico de agachamento na parede em adultos

expostos a tempo prolongado na posicao sentada.

METODOS
Delineamento do estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo de viabilidade com dois grupos (EIAP e grupo
de mensagens - GM). As coletas ocorreram na Universidade Federal de Pernambuco, Brasil.
Os procedimentos para o estudo foram aprovados de acordo com as Normas Internacionais de
Etica e esta em conformidade com a Declaracdo de Helsinque. Todos os participantes foram
devidamente esclarecidos a respeito dos procedimentos aos quais seriam submetidos e aqueles

gue concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

A populacdo alvo do presente estudo compreendeu participantes saudaveis de ambos 0s
sexos. Todos os participantes foram recrutados por meio de distribuicdo de folhetos, cartazes,
comunicacdo por e-mail e foram veiculados andncios nas midias locais das instituicdes de
ensino (jornal e/ou radio) e em redes sociais Instagram. Para serem incluidos os participantes
deviam ter idade acima de 18 anos com ocupacdes sedentarias autorrelatadas superior a seis
horas, que ndo participavam de programa de exercicio fisico ha pelo menos trés meses, ndo
tabagistas e que ndo possuissem diagnostico de doengas cardiovasculares. Apoés inicio do
estudo, os individuos s6 foram excluidos caso apresentassem aderéncia a programa de
treinamento, piora da salde ou mudassem suas caracteristicas de atividades ocupacionais ao

longo do periodo do estudo.
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Desenho experimental

Inicialmente, foi apresentado e discutido o termo de consentimento livre e esclarecido
(anexo D). Os participantes interessados em participar do estudo realizaram uma triagem de
risco cardiovascular a fim de garantir a elegibilidade de inclusdo no estudo. Na primeira visita,
foram obtidos os dados sociodemogréficos (sexo, idade, cor da pele, nivel de escolaridade,
renda e estado civil), historico de saude, tempo sentado no trabalho, uso de medicamentos e
medidas antropométricas, como massa corporal e estatura, seguindo as recomendacfes do
Colegio Americano de Medicina Esportiva (RIEBE et. al., 2015) bem como a avaliacdo da
pressdo arterial clinica. Na segunda visita, foi realizado o teste incremental com familiarizacéo
dos participantes com o uso do agachamento e aplicativo de angulo articular. Os participantes
foram alocados de forma randomizada em um dos dois grupos: EIAP ou GM. As medidas de

viabilidade foram obtidas durante a oitava semana de intervencdo (Figure 1).

BREAKS

| Exercicio isométrico de agachamento na parede ou ficar em pé |

’’’’’’’ Avaliagio |
Pos 12 semanas !

\ Avaliagao I/
/  pré intervengdo o

< ~=< /=< =

1 :wl més de Intervengao ( 2 )2 més de Intervengao ( 3 )3 més de Intervengao w: 4 :w

8 semanas

Viabilidade

(questionario)

------------------------------------------------------------ -
= Mensagem diaria

Figura 1. Desenho experimental do estudo. EIAP: Grupo exercicio isométrico de agachamento

na parede; GM: Grupo mensagem.

Teste incremental de agachamento na parede

O teste consiste em cinco etapas, 0 primeiro estagio inicia-se com angulo de 135° de
flexdo da articulagdo joelho, e os participantes foram instruidos a manter essa posi¢do por 2
minutos. Uma vez que cada estagio foi concluido, o angulo da articulacéo do joelho foi reduzido
em 10° que foi mensurada pela utilizagdo de um goniometro clinico. Usando tiras elésticas de

velcro o goniémetro foi cuidadosamente preso na lateral da perna esquerda do participante, o
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centro do goniémetro foi alinhado com o epicondilo lateral do fémur, o braco movel é
direcionado na linha média lateral do fémur usando o trocanter maior como referéncia e o brago
estacionario € posicionado a linha medial lateral da fibula usando o maléolo lateral e a cabeca
da fibula como referéncia, para garantir que a perna permaneca na vertical durante o
agachamento isométrico. A frequéncia cardiaca foi monitorada continuamente durante todo o
teste (Polar Vantage M2, Polar Electro Oy, Finland). Com base nos dados do teste incremental,
a frequéncia cardiaca média obtida nos ultimos 30 segundos de teste foi considerada a

frequéncia cardiaca pico (FCpico).

Intervencéo

Todos os participantes incluidos no estudo recebiam mensagens padronizadas. Para o
grupo EIAP foram enviadas mensagens de texto diarias durante a semana em seu periodo de
ocupacdo. Essas mensagens instruiram a realizacdo dos breaks do comportamento sedentario
com o exercicio isométrico. As mensagens foram compostas por um contetdo padrdo durante
o periodo de 12 semanas: “durante o dia de trabalho a cada 1 hora despendida em
comportamento sedentario interrompa o tempo sentado com break. Permanecendo por 2
minutos no exercicio isométrico de agachamento na parede em seu angulo alvo”.

O GM foi instruido por meio de mensagens padrdo a levantar-se e ficar em posicao
ereta por breves periodos uma tarefa curta que teve duragdo entre 2 minutos. Além disso, 0s
participantes do GM receberam informacGes sobre os beneficios para a salde em reduzir o
tempo sentado: “durante o dia de trabalho a cada uma hora interrompa o tempo sentado, com
breve intervalo ficando em pé por 2 minutos”.

A intensidade do exercicio de agachamento isométrico na parede foi determinada
utilizando os dados do teste incremental de cada participante, o angulo articular do joelho foi
relacionado com a frequéncia cardiaca dos ultimos 30 segundos do teste para definir o angulo
especifico da articulacdo do joelho necessario para obter frequéncia cardiaca alvo de 95% da
FCpico (GOLDRING; WILES; COLEMAN, 2014; JONATHAN D. WILES; NATALIE
GOLDRING; JAMIE M. O'DRISCOLL; KATRINA A. TAYLOR et al., 2018).

O angulo do joelho determinado no teste incremental foi controlado pelo participante
em seu ambiente laboral. Para monitorar o angulo do joelho os participantes foram instruidos a
utilizar aplicativo de angulo articular (Clinometer) e/ou uma fita métrica para marcacdes na
parede da altura do quadril e distancia dos pés que correspondem ao angulo do joelho

identificado previament
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Para monitorar a realizacdo dos breaks do comportamento sedentério, ao longo de todo
0 periodo do estudo o participante foi submetido a checagem diéria por meio de mensagem

sobre o cumprimento da intervencéao.

Viabilidade da intervencéo

A viabilidade do estudo foi avaliada por meio de trés tdpicos: a) analise da satisfacéo;
b) analise da aderéncia e taxa de desisténcia do programa de treinamento; e c¢) analise da
aceitabilidade da intervencdo. A analise da satisfacdo € importante para avaliar o (prazer e
desprazer) e seguranca da intervencao. A analise da aderéncia (envolvimento do praticamente)
é importante para identificar fatores que séo intervenientes no processo de aderéncia de uma
intervencdo. A analise da aceitabilidade é essencial para que sejam conhecidas as dificuldades
para realizacdo da intervencdo proposta. Todos os dados de viabilidade foram avaliados por
meio de questionario online do Google Forms enviado na oitava semana de treinamento para

os individuos incluidos no estudo por meio de aplicativo de mensagens (Quadro 1).

Analise da aderéncia e efetividade

A anélise da satisfacdo foi dividida em duas categorias, sendo elas: (i) percentual de
realizacdo da intervencdo semanal e diaria, percentual de abandono; (ii) nivel de satisfagdo com
o0 programa avaliado pela escala de afeto e seguranca ao realizar o exercicio.

Quadro 1. Ordem das questdes e seus respectivos indicadores de resposta.

Ordem das | Questbes Tipo de resposta Intencdo com

questdes a pergunta

01 No primeiro més, em uma semana 0 (nem um dia) Aderéncia
normal, quantos vezes vocé realizou a — 7 (todos os dias)

guebra do comportamento sedentario?

02 No segundo més, em uma semana 0 (nem um dia) Aderéncia
normal, quantas vezes vocé realizou a — 7 (todos os dias)

quebra do comportamento sedentario
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03 Levando em consideracdo um dia 0 (nenhuma vez) Aderéncia
normal de trabalho, quantas vezes vocé | — 6 (seis vezes)
realizou a quebra do comportamento
sedentério?

04 Vocé sentiu algum desconforto ou se Sim ou néo Seguranga
machucou durante a realizagéo da
intervencao?

05 Vocé observou alguma dificuldade em Escrita livre Aceitabilidade
realizar o exercicio em seu ambiente de
trabalho? Qual?

06 Vocé poderia apontar algum beneficio Escrita livre Aceitabilidade
em estar realizando a intervengdo em
seu ambiente de trabalho? Qual?

07 Vocé percebeu algum ponto negativo em | Escrita livre Aceitabilidade
estar realizando a intervengdo em seu
ambiente de trabalho? Qual?

08 Vocé recomendaria o exercicio paraum | 0 (nada) — 10 (muito) Aceitabilidade
amigo ou parente?

09 Qual o grau de facilidade em realizar o 0 (muito dificil) — 10 Aceitabilidade
exercicio em seu ambiente de trabalho? | (muito fécil)

10 Até que ponto o exercicio foi satisfatério | Escrita livre Engajamento
ou atraente para vocé?

11 Vocé teria a intengdo de continuar com o | Sim ou ndo Engajamento
uso do exercicio apds o encerramento do
programa?

12 Qual a sua avaliag&o geral da 1 (pior imaginavel) — 5 | Aceitabilidade
experiéncia de uso do aplicativo de (melhor imaginavel)
celular para a orientacéo do exercicio?

13 Baseado na sua experiéncia com o 1 (nada cansado) — 5 Aceitabilidade
exercicio, 0 quao cansado vocé se sentiu | (extremamente cansado)
nas Ultimas semanas?

14 Como esta sendo realizar a intervencdo? | +5 (muito bom) a -5 (muito | Satisfacdo

ruim)
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15 Qual o seu nivel de satisfacdo em 1 (nada satisfeito) — 10 Satisfacdo

responder este questionario? (muito satisfeito)

Anélise estatistica

Os estudos de viabilidade sdo utilizados para determinar se uma intervencdo pode ser
indicada para testes de eficacia ou néo e, usualmente, calculos de tamanho amostral podem néo
ser realizados para estudos deste tipo (ELDRIDGE; CHAN; CAMPBELL; BOND et al., 2016;
THABANE; MA; CHU; CHENG et al., 2023).

Inicialmente os dados foram armazenados no Programa Microsoft Excel (2016) e em
seguida analisados utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para
Windows versdo 17.0). A normalidade foi testada por meio do teste Shapiro-Wilk. A
homogeneidade de variancia entre os grupos foi analisada pelo teste de Levene. A comparagdo
entre 0s grupos em relacdo as caracteristicas gerais, bem como os indicadores de viabilidade
foram realizadas através do teste t para amostras independentes (varidveis continuas) e teste
Qui-Quadrado de Pearson (varidveis categoéricas). Foi adotado como significante valor de

p<0,05 para todas as analises.

Anélise de dados qualitativos

Os dados do estudo foram coletados por meio de questionario online e armazenados no
Programa Microsoft Excel (2016), em seguida os dados foram categorizados em quatro temas:
aderéncia, aceitabilidade e seguranca de acordo com os objetivos do estudo. O questionario foi
analisado por meio de andlise qualitativa. Foram analisadas as transcricbes determinando os

temas emergentes, refinando para temas e submetas.

RESULTADOS

Foram recrutados e randomizados 40 participantes entre o periodo de junho 2022 a
dezembro de 2023, desses 16 participantes sairam do estudo por adeséo a outro programa de
exercicio fisico, problemas de saude ou néo relataram os motivos do abandono. Neste sentido,
24 participantes completaram as 12 semanas de intervencdo (EIAP: 12 vs. GM:12). As
caracteristicas gerais dos participantes sdo apresentadas na tabela 1. As principais atividades
ocupacionais observadas nos participantes incluidos em nosso estudo foram estudantes e

servidores administrativos.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos individuos incluidos no estudo (n= 24).

Variaveis EIAP GM
(n=12) (n=12) P

Idade (anos) 3B +11 38+ 10 0,508
Massa corporal (kg) 78,7+ 24,6 745+ 20,1 0,650
indice de massa corporal (kg/m?) 27579 27,9+6,8 0,879
Pressdo arterial sistolica (mmHg) 119+12 120+ 14 0,838
Presséo arterial diastolica (mmHQ) 727 74 +12 0,640
Frequéncia cardiaca (bpm) 69+ 11 74+5 0,192

Valores apresentados com média + desvio padréo.

Abandono e adeséo

O fluxograma do estudo esta apresentado na figura 1. Observa-se que a taxa de
desisténcia foi semelhante entre os grupos (EIAP: 40% e GM 40%). A adesdo a outros
programas de exercicio fisico foi o principal motivo, seguido de motivos ndo relatados e

problemas de saude



Avaliacao para elegibilidade

(n=40)
Randomizacdo
(n=40)
GM
(Ei‘gg) (n=20)

i l

Avaliagdes Pré-intervencao

(n=40)
Desisténcia (n= 8)

Adesdo a programa de exercicio 4
Abandono no pés-intervencio 3
Problema de saude 1

Y
Desisténcia (n= 8)
Adesdo a programa de exercicio 2

Abandono no pés-intervencéo 3
Outros motivos 3

| |

Avaliacdo Viabilidade (n=24)
8 Semana

Y
Avaliacdo Pos-Intervencédo
12 Semanas

EIAP
Finalizaram o protocolo (n=12)

GM
Finalizaram o protocolo (n=12)

Figura 2. Fluxograma dos participantes incluidos no estudo.




37

A tabela 2 apresenta aspectos relacionado a adesdo as intervencdes no presente estudo.

Verifica-se que a quantidade de breaks realizadas nos dois grupos foi similar no primeiro e no

segundo més de intervencdo, seja na quantidade de dias por semana ou na quantidade de breaks

por dia.

Tabela 2. Aderéncia aos breaks do comportamento sedentario em ambos 0s grupos.

Variaveis =IAP cM P
(n=12) (n=12)

Questdo 1. No primeiro més, em uma semana normal,

quantos vezes vocé realizou a quebra do comportamento 3,6 +1,1 4,7+18 0,089

sedentario?

Questdo 2. No segundo més, em uma semana normal,

quantas vezes vocé realizou a quebra do comportamento 4,0+ 1,2 46+16 0,274

sedentario?

Questao 3. Levando em consideracdo um dia normal de

trabalho, quantas vezes vocé realizou a quebra do 35+1,0 39+12 0,357

comportamento sedentario?

Valores apresentados com média + desvio padréo.

Satisfagcdo

A Figura 2 apresenta os valores médios da escala de afeto dos participantes. Ndo houve

diferenca entre os grupos (EIAP +3,4 £ 1,2 vs. GM +3,0 £ 1,7, p=0,709).



38

p=0,709
6-
°® [ X X )
4= o0 oo 0
P
P
o o0 000 L 2
2]
)
2= e ¢
o o o
0 T ¢
EIAP GM

Figura 3. Comparacdo entre as respostas da escala de afeto entre os grupos EIAP — exercicio

isométrico de agachamento na parede; GM — grupo mensagens. *Score pode variar de -5 a +5.

As questbes de aceitabilidade e seguranga apresentaram dados positivos quanto ao
periodo de estudo. No entanto, foram observadas algumas divergéncias nos posicionamentos
dos participantes quanto a realizacdo da intervencdo em seu ambiente ocupacional. Quando
realizada a pergunta que teve por objetivo identificar possiveis dificuldades observadas na
realizacdo dos breaks em seu ambiente de trabalho, 50% dos participantes alegaram algum tipo
de dificuldade para realizar os breaks (EIAP 75%, GM 25%). No grupo EIAP, ter um local
adequado no ambiente de trabalho para realizar os breaks foi o principal aspecto mencionado,

enquanto um participante apresentou dificuldade na realizacdo do protocolo de exercicio.

EIAP
“Trabalho com Callcenter as vezes as pausas ndo Saiam num intervalo muito bom para realizar os

exercicios deixando o tempo ou muito espacado de uma sessdo para outra ou muito curto” (Participante

V1)
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“Local adequado pra fazer, ndo tinha paredes sem armarios no ambiente de trabalho” (Participante VIII).

No GM, as atividades ocupacionais impediam a realizacdo dos breaks, como também
problemas de saude.
GM

“Apenas nos momentos que eu ndo conseguia parar de usar o notebook, nos 2 minutos em pé me senti

incomodada ao olhar para tela do notebook que permaneceu na mesa” (Participante I1).

“Sim, mas a dificuldade era de se adaptar a realizar o exercicio e conseguir fazer no tempo correto.”
(Participante VI).

Quanto as percepcoes de beneficio e pontos negativos 87,5% dos participantes relataram
algum tipo de beneficio em realizar as pausas em seu ambiente de trabalho. No grupo EIAP
50% relataram como beneficio aspectos relacionados a salide mais resisténcia, menos cansago
nas atividades e menos dor no joelho, 18% relataram a reducdo do tempo sentado em seu
ambiente de trabalho, 16% relataram como beneficio estarem estimulados em praticar atividade

fisica e 16% ndo relataram observar nenhum tipo de beneficio.

EIAP

“Um exercicio muito bom para realizar em casa, pois ndo necessita de equipamentos e de muito espaco.”
(Participante VII).

“Sim, acredito que me tornou mais ativa de certa forma e até um pouco mais resistente”. (Participante
VI).

Quanto a postos negativos no grupo EIAP 66% dos voluntarios apresentaram algum
tipo de desconforto relacionado ao seu ambiente de trabalho. Onde 50% apontaram como ponto
negativo a divisdo de espago com outras pessoas e 50% relataram a falta de espagco adequado

para realizacdo do EIAP.
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EIAP
“Certas vezes os afazeres ndo permitem a quebra do comportamento com os intervalos apropriados.

(Participante 1V).

“No ambiente de trabalho um dos principais problemas seria o foco e ser um pouco estranho quando se

divide o ambiente com outras pessoas, mas depois vocé se acostuma”. (Participante VII).

No GM 50% dos participantes apontaram como beneficio a reducdo de dores ao
realizarem as pausas no seu dia a dia, outros 34% relataram a reducéo do tempo sentado como
beneficio, 8% relataram ter mais disciplina ao realizar as pausas e 8% relataram ndo perceber

beneficio ao realizar os breaks do comportamento sedentario.

GM

“Ao longo dos meses a intervencao foi importante, pois diminui as dores que sentia no joelho tanto

quanto eu ficava em pé ou sentada”. (Participante V).

“Sim. Isso me levou a reduzir o tempo sentado de uma maneira geral, para além do tempo de trabalho.”
(Participante XIII)

No GM 58% apontaram serem atrapalhados durante a realizacdo das interrupgdes do
tempo sentado ou terem dificuldade quanto ao tempo para realizar os breaks e 42% dos

voluntarios ndo apresentaram pontos negativos.

GM
“As vezes atrapalha o que estou fazendo, pois acontece de eu estar no flow de alguma atividade e ter

gue interromper.” (Participante 1X).

“Algumas vezes a demanda do trabalho faz vocé esquecer do compromisso de se levantar e acaba
gerando mais uma auto cobranga. talvez em outro ambiente esse esquecimento fosse melhor

gerenciado”. (Participante XIII).

Na tabela 3, sdo apresentas as questdes de aceitabilidade da intervencdo para ambos
0S grupos. com as intervengdes. Observa-se que os participantes recomendariam para seus

familiares a realizacdo dos breaks, sem diferenca entre os grupos. Quanto ao grau de facilidade
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em realizar a intervengdo em seu ambiente de trabalho, 0 GM apresentou maior facilidade em
realizar o break do que o grupo EIAP (p<0,05). A percepcdo de cansago foi similar entre os

grupos.

Tabela 3. Aceitabilidade e engajamento aos breaks do comportamento sedentario em ambos 0s
grupos.

Variaveis EIAP GM P
(n=12) (n=12)

Questao 8. Vocé recomendaria o exercicio paraum amigo 8,1+ 3,1 96+1,0 0,105

ou parente?

Questdo 9. Qual o grau de facilidade em realizar o 6,2%+14 8517 0,011

exercicio em seu ambiente de trabalho?

Questao 13. Baseado na sua experiéncia com o exercicio, 2,5+1.0 20x1,1 0,223

0 quéo cansado voceé se sentiu nas Ultimas semanas?

Valores apresentados com média + desvio padréo.

No quesito aceitabilidade e engajamento com a interven¢éo observou-se no grupo EIAP
66% dos participantes relataram boa satisfa¢éo, 26% satisfacdo moderada e 8% baixa satisfacdo
com os breaks e no GM 50% dos participantes relataram boa satisfacdo, 33% relataram
satisfacdo moderada e 17% baixa satisfagdo com os breaks.

EIAP
“E mais dificil nos primeiros dias, e nas ultimas quebras do dia, mas até que bom fazer o agachamento,

sensacao de se exercitar”. (Participante II).

“Exercicios ndo sao atraentes para mim, mas o fiz visando um melhor desempenho fisico”. (Participante
XI).
GM

“Quanto a isso ndo tenho problemas, tenho dificuldade quanto a sentir o joelho”. (Participante V)
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“Foi satisfatorio por criar um ritmo de atividade e pausa rapida, possibilitando autocuidado e

centramento. na maior parte das vezes favoreceu a execugao do trabalho”. (Participante XIV).

Quanto a intencdo de continuar ou ndo com o uso do exercicio apds o periodo de 12
semanas de intervencdo ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos 75%
dos EIAP e GM 83% (p=0,368).

DISCUSSAO

Esse € o primeiro estudo a investigar a viabilidade do EIAP como breaks do
comportamento sedentario em adultos sedentarios. Nossos resultados demonstram que o EIAP
foi tdo viavel quanto uma estratégia amplamente utilizada e de simples execucdo que é o
recebimento de mensagens para ficar em pé. Os resultados demonstram similaridade quanto ao
namero de abandonos, aderéncia, aceitabilidade e engajamento. Por outro lado, os participantes

informaram maior complexidade de realizar o EIAP do que o GM.

Aderéncia

No presente estudo foi solicitado aos participantes que realizassem a cada hora de
trabalho despendida em comportamento sedentario os breaks, independentemente do grupo de
intervencdo. Nesse sentido, a aderéncia foi avaliada por meio da quantidade de vezes que 0s
breaks foram realizados em cada grupo. Uma cautela natural na proposi¢cdo do uso do
agachamento isométrico como break é a necessidade de ajustes que precisaria ser feita para
uma adequada realizacdo. Por exemplo, os participantes precisariam ficar em agachamento
isométrico por dois minutos e em uma determinada angulacéo, que foi controlada por aplicativo
de celular, fatores que poderiam atenuar a aderéncia aos breaks.

No entanto, curiosamente, a aderéncia foi similar ao GM, cuja dificuldade de realizar
0s breaks era notoriamente menor, dado que o participante s6 precisaria ficar em pé por dois
minutos. Corroborando com esses achados, verifica-se que todos os estudos na literatura que
utilizaram o EIAP no controle da pressao arterial, tém utilizado o exercicio de forma néo
supervisionada e com boa aderéncia (TAYLOR; WILES; COLEMAN; LEESON et al., 2019;
WILES; GOLDRING; COLEMAN, 2017). Por exemplo, O’Driscoll et al. (2022) ao
submeterem homens de 41 anos a trés sessdes semanais de EIAP durante 12 meses, observou

aderéncia de 77% das sessoes.
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Outra forma de avaliar a aderéncia no presente estudo foi em relagcdo aos abandonos.
Verificou-se que 40% dos participantes abandonaram o EIAP. Embora esses dados sejam
superiores aos estudos reportados na literatura (O'DRISCOLL; EDWARDS; COLEMAN,;
TAYLOR et al., 2022), ndo houve diferenca do GM, demonstrando que o EIAP néo foi a
principal causa do abandono. Neste sentido, estudos futuros podem tomar por base uma
estimativa de perda amostral para avaliar se 0 break com exercicio isométrico de agachamento

na parede apresenta efeitos positivos em indicadores cardiovasculares.

Dificuldades

As principais dificuldades relatadas foram: auséncia de intervalos programadas no
trabalho, divisdo de espaco com outras pessoas e a falta de espaco adequada para realizacdo do
break, com foi possivel observar na fala dos participantes. Corroborando nossas evidéncias,
estudos demostram que as principais barreiras para pratica de atividade fisica em ambientes de
trabalho sdo a falta de tempo, falta de apoio da gestéo para seu envolvimento com atividade no
local de trabalho, oferta inadequada de atividade fisica, falta de espaco e equipamentos
adequados  disponiveis (PLANCHARD; CORRION; LEHMANN; D'ARRIPE-
LONGUEVILLE, 2018; SAFI; COLE; KELLY; ZARIWALA et al., 2022).

Em nosso estudo um dos principais pontos levantados pelos participantes foi a divisdo
de espaco com outras pessoas, sendo apontado como um problema para realizacdo dos breaks
em ambos os grupos. Os breaks podem trazer beneficios para essa populacdo adulta de meia
idade, no entanto, a aderéncia ao modelo de exercicio se faz necessaria para ser efetiva na
mudanga de comportamento sedentério. Recente revisdo sistematica Spiteri et al., (2019)
buscou avaliar as principais barreiras e fatores motivacionais para préatica de atividade fisica e
observou-se que os fatores mais importantes para motivacdo do publico adulto de meia idade
foram acreditar que a atividade traria beneficio e as influéncias sociais, demonstrando que o
incentivo e a conscientizagdo no ambiente de trabalho pode ser um fator preponderante para
maior aderéncia a pratica do exercicio.

De modo geral, torna-se necessario buscar alternativas com espacos inteligentes para
ambientes de escritdrio que possam aumentar a atividade fisica e reduzir o tempo sentado.
Estudos recentes da literatura tém mostrado que a implantacdo de modelos inteligentes de mesa
e esteira em escritorio favorece a reducdo do tempo sentado e apresenta melhoria no perfil

lipidico e metabdlico



44

(ARGUELLO; CLOUTIER; THORNDIKE; CASTANEDA SCEPPA et al., 2023;
EDWARDSON; BIDDLE; CLEMES; DAVIES et al., 2022; JOHN; THOMPSON; RAYNOR;
BIELAK et al., 2011). Entretando, esses equipamentos Sa0 caros e ocupam maior espaco,

podendo néo ser viavel em alguns ambientes de trabalho.

Satisfagdo

Em termos de satisfacdo foi possivel observar reducdo no comportamento sedentario
no ambiente de trabalho a partir da realizacdo da intervencdo semanal e diéria observada a partir
das respostas do questionario forms. Apesar das estratégias de break serem diferentes entre 0s
dois grupos, as mensagens de texto através de aplicativo de celular parecem interferir de forma
positiva na mudanca de comportamento observada em ambos 0s grupos no ambiente
ocupacional, o que pode ndo ocorrer sem um constante lembrete de sua realizacdo (THOMSEN;
AADAHL; BEYER; HETLAND et al., 2017). Em nosso estudo as mensagens foram enviadas
uma vez ao dia o que pode ter influenciado no nimero de breaks realizados em comparagéo a
recomendacdo geral do nosso estudo.

Além do mais, foi observado em ambos os grupos que a insercdo dos breaks no
ambiente de trabalho apresentou maior prontidao para se tornarem mais ativos. Outro aspecto
observado foram as repostas positivas na escalada de afeto com os modelos de breaks, o que é
um importante indicador para manutencdo de um estilo de vida ativo. De fato, sabe-se que
participantes submetidos a intervencdo com exercicio fisico que relatam o afeto positivo
apresentam maior chance de se manterem na intervencdo (PARFITT; ALRUMH;
ROWLANDS, 2012; PARFITT; BLISSET; ROSE; ESTON, 2012).

Esse € o primeiro estudo que avaliou a escala de afeto em uma intervencdo com EIAP.
Muito embora, a utilizacdo da escala ndo foi realizada imediatamente apds cada sessdo de
exercicio, mas sim de maneira retrospectiva. Futuros estudos devem avaliar o prazer/desprazer

baseado nas respostas imediatas pds sessdo de EIAP.

Seguranca

Durante a realizacdo das 12 semanas de intervencdo apenas um participante do GM
relatou sentir dores no joelho com a realizacdo do break no ambiente de trabalho. Estes dados
de seguranca com a realizacdo do EIAP como break fornecidos em nosso estudo, estdo de

acordo com dados presentes na literatura que ndao observaram efeitos adversos de um programa
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de treinamento com EIAP realizado com trés sessdes semanais ao longo de um ano de
intervencdo (O'DRISCOLL; EDWARDS; COLEMAN; TAYLOR et al., 2022).

Limitacdes e implicacdes

Até onde sabemos, este € o primeiro estudo a analisar a viabilidade do EIAP como
breaks do comportamento sedentario. No entanto, o presente estudo apresenta algumas
limitacGes que devem ser destacadas. Apenas adultos saudaveis foram incluidos no presente
estudo o que inviabiliza a extrapolacédo dos resultados para populagdes clinicas, a justificativa
para isso € a seguranca cardiovascular dos participantes ndo estd completamente estabelecida.
Uma segunda limitacdo é o viés de memoria que se trata de um erro que ocorre quando
participantes ndo se recordam de eventos prévios de forma acurada, uma vez que Nnosso
questionario foi aplicado durante a oitava semana de intervencdo. Uma terceira limitacao é o
periodo curto da intervencdo, 12 semanas pode ser um periodo curto para obter uma medida
mais robusta para a viabilidade do exercicio em ambientes ocupacionais. Uma quarta limitacdo
seria 0 pequeno numero amostral para avaliar a efetividade da intervencdo. Uma quinta
limitacdo seria o processo de recrutamento e manutencdo dos participantes uma vez que 0
método utilizado no projeto parece ndo ser tdo efetivo tendo em vista o alto percentual de

abandono. Por ultimo, ndo avaliar objetivamente os indicadores de satde cardiovascular.

CONCLUSAO
Os resultados sugerem que o EIAP como breaks apresenta aderéncia, efetividade e
segurancga similares a modelos mais utilizados (mensagens para ficar em p€). Portanto, a

utilizacdo desse tipo de exercicio como break pode ser considerada viavel no ambiente laboral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi desenvolvido com o proposito de investigar a viabilidade dos
breaks do comportamento sedentario com exercicio isométrico de agachamento na parede em
adultos que possuem ocupacao sedentéria ao dia. Os resultados demonstraram que o exercicio
isométrico de agachamento na parede pode ser utilizado como breaks, pois apresenta aderéncia,
efetividade e seguranca similares ao grupo mensagem, fornecendo dados preliminares
importantes sobre recrutamento, caracteristicas da amostra, procedimentos de coleta,
aplicabilidade, aceitabilidade e engajamento da intervencdo em ambientes de trabalho.

Nesta perspectiva, sugere-se que estudos futuros busquem investigar os efeitos do
exercicio isométrico de agachamento na parede como breaks nos parametros cardiovasculares

em individuos com alto tempo gasto em ocupacdo sedentaria.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

— UNIVERSILDALLC FEUERAL
QEl RURAL DE PERNAMBUCO - ‘%'wm S
UFRPE

Confnuacio do Parecer 5.226.614

momento pré-intervencio.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo Primario:

Analisar os efeitos cronicos dos breaks do comportamento sedentario com exercicio isométrico de
agachamento na parede na funcdo vascular,

modulacdo autondmica cardiaca e press3o arterial de adultos expostos a tempo prolongade na posicao
sentada.

Ohjetivo Secundarnio;

a) Analisar os efeitos cronicos dos breaks do comportamento sedentario com exercicio isométrico de
agachamento de adulios expostos a tempo

prolongado na posic3o sentadacs na parede na vasodilatac3o mediada pelo fluxo em adultos saudaveis
sedentdrioss nos pardmetros do dominio

do tempo e da frequéncia da variabilidade da frequéncia cardiaca;» na pressdo arterial clinica= na pressio
arterial ambulatorial

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos.

Destaca-se ainda que essa pesquisa ndo fomece riscos a integralidade dos participantes, podendo apenas
causar desconforto devido a pratica do exercicio, como a sensacdo de queimacdo, dor efou cdimbras nas
pernas de grau baixo. Também pode sentir incdmodo de gradagio baixa com as medidas da pressio
arterial e da fung3o vascular devido a compressio causada pelo manguito e ainda irritacdo de gradacao
baixissima na pele devido a medida da pressao arterial de 24 horas. Também € possivel ficar constrangido
na avaliacdo da modulacio autondmica cardiaca por precisa posicionar um equipamento no peitoral, abaixo
das mamas. Por fim, ndo se descarta o constrangimento de responder algumas perguntas pessoas sobre
habitos de vida. Nesse sentido, verifica-se que todos os riscos hipotéticos s3o de gradacdo baixa, mas se
por ventura vocé apresentar algum sintoma‘desconforto anormal nos iremos dar suporte o suporte
necessanc, como levar ao hospital ou ainda se de alguns desses problemas permanecerem e repercutirem
diretamente na salde do senhor, o pesquisador desta pesqguisa sera responsavel pelo fratamento dos
eventuais problemas de salde, custeando medicamentos e transportes para os centros de salde.

Beneficios:

Enderego:  Rua Dom Manuel de Medeiros, sin Dois Im3os, 1° andar do Prédio Central da Reitoria da UFRFPE

Bairro:  Recife CEP: 52.171-200
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: [21)3320-8638 E-mail: cepi@ufpebr
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Beneficios. Quanto aos beneficios, espera-se que ele supere por completo os riscos, dados a natureza
desses riscos. Nesse sentido, as informagdes que o projeto levantara pemmitirio que os adultos conhegam
sey estado geral de salde cardiovascular e se algum problema for identificado sera prontamente avisado e
encaminhado para um profissional medico sem custos. Os adultos identificar3o estratégias eficazes para
prevenir problemas cardiovasculares. Por fim, acredita-se que a proposta de intervencio seja efetiva para
melhorar a sadde cardiovascular de trabalhos que passam muito tempo sentado sem a necessidade de ir
para algum centro de exercicio

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa;

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado que sera realizado na Universidade Federal Rural de
Pernambuco, no qual serda submetido ac Registro Brasileiros de Ensaios Clinicos
(http:/fwww.ensaiosclinicos.gov.br/).

Os sujeitos realizardo avaliagdes da press3o arterial, fung3o vascular @ modulagio autondmica cardiaca pré
-intervengdo. Apos essa avaliagdo, os sujeitos sero divididos de forma aleatdria em dois grupos: grupo
treinamento isométrico de agachamento na parede (T1) e grupo controle (GC) sendo constituidos por 30 em
cada grupo, utilizando ndmeros aleatdrios gerados no site www.randomizer.org e a alocacio serd secreta.
Mo final de

12 semanas, ambos 0s grupos realizar3o as mesmas avaliagbes do momento pré-intervencio (Figura 1). As
Intervencies Os sujeitos alocados no T realizardo trés vezes por semana, quatro séries de agachamento
isométrico na parede, com angulo do joelho equivalents

a frequéncia cardiaca de 95% obtido no protocolo de teste incremental, conforme previamente publicado de
forma ndo supenvisionada.

Os sujeitos alocados no GC receberdo informagdes sobre os beneficios para a salde em reduzir o tempo
sentado. Os ndmeros aleatdrios serdo gerados no site www.randomizer.org e a alocagio serd secreta. No
final de 12 semanas, ambos os grupos realizardo as mesmas avaliacdes do momento pré-intervencao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide conclusfies ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes

Recomendacoes:
Vide conclusfies ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias foram atendidas.

Enderego: Rua Dom Manuel de Medeiros, sin Dois Im3os, 1% andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE

Bairro: Recife CEP: 52.171-200
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3320-6633 E-mail: cep@ufpe.br
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Consideracdes Finais a critério do CEP:
Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatarios da pesquisa, por meio de

Plataforma Brasil, via notificaco do tipo “relatoric™ para gue sejam devidamente apreciados pelo CEF,
conforme Resolugdo CNS n® 466/12, item X1 2.d e Resolugdo n°510/16, art 28, item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 30/11/2021 Areito
do Projeto ROJETO 1526126 pdf 171253
Qutros CARTARESPOSTA pdf 301172021 |BRENO QUINTELLA | Aceito
171241 |FARAH

TCLE// Termos de | TCLEZ pdf 301172021 |BRENO QUINTELLA | Aceito

Assentimento / 171212 |FARAH

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | CEPZ.pdf 3012021 |BRENO QUINTELLA| Aceito

Brochura 171205 |FARAH

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 210972021 |BRENO QUINTELLA | Aceito
085241 |FARAH

QOutros CV_Jeff pdf 15082021 |[BRENO QUINTELLA| Aceito
12:56348 |FARAH

Qutros confidencialidade pdf 15082021 |BRENO QUINTELLA| Aceito
05:54:25 |FARAH

Qutros CV pdf 15082021 [BRENO QUINTELLA| Aceito
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ANEXO B - TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa EFEITOS DOS
BREAKS DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO COM EXERCICIO ISOMETRICO
NAO SUPERVISIONADO NA FUNCAO VASCULAR, PRESSAO ARTERIAL E
MODULAGCAO AUTONOMICA CARDIACA DE ADULTOS SEDENTARIOS: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO, que estd sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Breno Quintella Farah, com endereco Rua Desembargador Jodo Paes - Boa
viagem, n° 1007, Apt 201 e CEP - 51021360 Telefone: (81) 9709-0012 e e-mail:
brenofarah@hotmail.com para contato do pesquisador responsavel (inclusive ligacdes a
cobrar).

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Jefferson Maxwell de Farias
silva Telefones para contato: (83) 9623-1889 e est4 sob a orientacdo de: Breno Quintella
Farah Telefone: (81) 9709-0012, e-mail: brenofarah@hotmail.com

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagcdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma
via lhe seré entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
> Descricdo da pesquisa:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo analisar
os Efeitos Cronicos de Breaks do Comportamento Sedentario com Exercicio Isométrico na
Funcdo Vascular e Pressdo Arterial em Adultos Sedentarios: um Ensaio Clinico
Randomizado e Controlado. Ao concordar em participar, o senhor (a) sera submetido aos
seguintes procedimentos: 1) Responderd a um questionario que contém informacoes
pessoais sobre seus habitos de vida e histdrico de saude; 2) Serd submetido a medidas do
seu peso, altura 3) Sera feito uma avaliagdo da saude do seu coracdo e das artérias; 4)
Realizara sesséo de exercicio de agachamento na parede para determinar a intensidade do
treinamento; 5) O estudo contard com um grupo comparador controle.

Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa, inicio, término
e numero de visitas para a pesquisa:
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Caso o senhor (a) aceite participar do estudo, o senhor (a) realizara trés vezes por semana
durante 12 semanas sessdes de exercicio de agachamento isométrico (exercicio para
membros inferiores).

O senhor (a) participard de um sorteio que indicara qual grupo do estudo participara.

RISCOS diretos para o voluntario:

Quanto aos riscos e desconfortos, todos os testes e medidas realizadas neste estudo séo bem
toleradas. No geral, vocé pode esperar um incomodo durante as medidas de Presséo arterial
e durante as medidas de funcdo vascular pode ocorrer pequeno desconforto (aperto no
tornozelo). Em todas as atividades que envolvam exercicio fisico, o senhor (a) pode sentir
um cansaco durante ou ap6s 0 mesmo, bem como sentir desconforto durante ou apds o
tempo sentado. Se por ventura vocé apresentar algum sintoma/desconforto anormal nés
iremos dar suporte o suporte necessario, como levar ao hospital.

BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios:

O participante receberd uma avaliacdo do seu coracdo e das suas artérias. Se algum
problema de salde for evidenciado, o participante serd informado. Além disso, as
informacdes obtidas neste estudo serdo extremamente Uteis para no futuro nortear o efeito
crénico do exercicio isométrico como breaks do comportamento sedentario podendo,
futuramente ser incluido como fator preventivo da disfuncdo endotelial. Quanto os direitos
do voluntario 1) Garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; 2) Recusar-se
a fazer qualquer procedimento; 3) Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento
sem prejuizo para si ou para seu tratamento; e 4) Garantia de privacidade a sua identidade
e do sigilo de suas informacdes.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo), assim como sera oferecida
assisténcia integral, imediata e gratuita, pelo tempo que for necessario em caso de danos
decorrentes desta pesquisa.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFRPE no endereco: Rua Manoel de Medeiros, S/N
Dois Irméos — CEP: 52171-900 Telefone: (81) 3320.6638 / e-mail: cep@ufrpe.br (1° andar
do Prédio Central da Reitoria da UFRPE, ao lado da Secretaria Geral dos Conselhos
Superiores). Site: www.cep.ufrpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)


http://www.cep.ufrpe.br/
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Eu, , CPF , abaixo assinado
pela pessoa por mim designada, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo EFEITOS DOS BREAKS DO
COMPORTAMENTO SEDENTARIO COM EXERCICIO ISOMETRICO NAO
SUPERVISIONADO NA FUNQAO VASCULAR, PRESSAO ARTERIAL E MODULAQAO
AUTONOMICA CARDIACA DE ADULTOS SEDENTARIOS: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO CONTROLADO como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participa¢do. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante/responséavel legal

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;




