UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CURSO DE FISIOTERAPIA

MARIA LUIZA SILVA CRUZ

ASSOCIACAO ENTRE ATIVIDADE FISICA E FATORES DE RISCO PARA
HIPERTENSAO EM PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE PROMOCAO DA
SAUDE NO MUNICIPIO DE ARARANGUA-SC

Ararangua



2016



MARIA LUIZA SILVA CRUZ

ASSOCIACAO ENTRE ATIVIDADE FISICA E FATORES DE RISCO PARA
HIPERTENSAO EM PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE PROMOCAO DA
SAUDE NO MUNICIPIO DE ARARANGUA-SC

Artigo apresentado ao Curso de Graduagdo em
Fisioterapia, da Universidade Federal de Santa
Catarina, como requisito parcial da disciplina
de Trabalho de Conclusao de Curso 1.

Orientador: Prof® Dra Viviane de Menezes
Caceres.

Ararangua

2016



ASSOCIACO ENTRE ATIVIDADE FiSICA E FATORES DE RISCO PARA
HIPERTENSAO EM PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE PROMOCAO DA
SAUDE NO MUNICIPIO DE ARARANGUA-SC

Maria Luiza Silva Cruz’: Viviane de Menezes Céceres .

! Departamento de Ciéncias da Satde-Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Autor de correspondéncia

Professora Viviane de Menezes Caceres

Curso de Fisioterapia - UFSC (Campus Ararangua).
Rodovia SC-449 - lado impar. Bairro Jardim das Avenidas.
email: viviane.caceres@ufsc.br

Ararangua, SC. CEP: 88906-072

Artigo formatado de acordo com as normas da revista Cadernos de Salude Publica. As

normas encontram-se no ANEXO A.



RESUMO

Estudos comprovam que a inatividade fisica € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular mais prevalente atualmente. O objetivo do estudo
foi descrever e relacionar os pardmetros demogréficos, antropométricos e pressao arterial com
nivel de atividade fisica de participantes de um Programa de Promoc¢éo da Saude na cidade de
Ararangud. Trata-se de um estudo transversal do tipo observacional analitico. A amostra do
estudo foi constituida por 490 individuos acima de 18 anos, de ambos os sexos, participantes
de um programa de promocdo da saude. O indice de massa corporal foi utilizado para
classificar o participante como apresentando baixo peso, peso normal, sobrepeso ou
obesidade. A pressao arterial foi classificada em 6tima, normal, limitrofe, alta ou hipertensao
sistdlica isolada. O Questionario Internacional de Atividade Fisica foi utilizado para medida
do nivel de atividade fisica. Os individuos também foram questionados sobre a presenca de
doencas respiratorias, cardiovasculares e seus fatores de risco. A maior prevaléncia de
individuos ativos encontra-se nas faixas etarias de 40 a 59 anos. A maior prevaléncia de
pressdo arterial em individuos inativos foi hipertenséo sistolica isolada e o fator de risco auto
relatado com maior prevaléncia foi hipertensdo arterial. Os achados do estudo demonstraram
taxas elevadas de prevaléncia dos fatores de risco para doenca cardiovascular, especialmente
hipertensdo arterial e a obesidade, sendo que entre os individuos inativos a prevaléncia da
hipertensdo arterial foi maior. O que possibilita conhecer o perfil da populacdo em questdo e
aprimorar as estratégias desses Programas de Promocdao da Saude, respeitando a singularidade
da populacéo de cada regiéo.

Palavras-chave: promocdo a salde, estudo transversal, fatores de risco, doencas
cardiovasculares, doencas crénicas nao transmissiveis.

ABSTRACT

Non-communicable chronic diseases account for 74% of deaths in Brazil. Among them,
cardiovascular diseases are the main cause of morbidity and mortality in the world. The
purpose of this study was to describe and correlate demographic, anthropometric and blood
pressure parameters with the level of physical activity of Health Promotion Program
participants in Ararangua. This is a cross-sectional observational study. The study sample
consisted of 490 individuals over 18 years of age, of both sexes. The body mass index was
used to classify the participant as having low weight, normal weight, overweight or obesity.
Blood pressure was classified as optimal, normal, borderline, high or isolated systolic
hypertension. The International Physical Activity Questionnaire was used to measure the level
of physical activity. Individuals were also asked about the presence of respiratory and
cardiovascular diseases and their risk factors. Multivariate regression analysis was performed.
42.4% of the individuals are overweight and 38.5% overweight. The highest prevalence of
active individuals is found in the age groups of 40 to 59 years (45.8%) and 60 to 69 years
(45%). The most prevalent risk factor was hypertension. The main findings of the study
demonstrated high rates of prevalence of risk factors for cardiovascular disease, especially
hypertension and obesity. This makes it possible to know the profile of the population in



question and to improve the strategies of these Health Promotion Programs, respecting the
uniqueness of the population of each region.

Keywords: health promotion, cross-sectional study, risk factors, cardiovascular diseases,
chronic non-communicable diseases.

INTRODUCAO

Os novos desafios sociais, politicos e culturais, a mudanca do perfil epidemiolégico da
populacdo associado ao aumento da incidéncia das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) nas altimas décadas, aumentaram a necessidade da utilizagdo de estratégias de
promocdo da salde para promover prevencdo ou diminuir o indice de morbidade e
mortalidade dessas doencas quando ja instaladas *.

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), também denominadas doencas
cronico-degenerativas, caracterizam-se por apresentar um periodo longo de evolugdo, lesGes
irreversiveis e complicaces que acarretam varios graus de incapacidade ou podem levar ao
6bito . As DCNT sdo responséveis por 74% das mortes no Brasil 3, a complexidade de sua
etiologia, envolvendo mdltiplos fatores de risco, condicionantes socioecondmicos e
ambientais, torna o combate as DCNTs um desafio para o0s servigos publicos de saude.
Dentre as DCNTs, destacam-se as doencas cardiovasculares (DCV), principal causa de
morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo. Sao responsaveis por 15,9 milhGes de mortes,
acometendo 35% da populacéo acima de 40 anos 3. Os cinco principais fatores de risco para
essas enfermidades estdo relacionados com as condi¢des de vida, sdo eles respectivamente:
hipertenséo arterial, tabagismo, glicemia elevada, inatividade fisica, sobrepeso e obesidade °.

A hipertensdo arterial (HA) é um problema de satde publica global, em virtude da alta
prevaléncia e por ser reconhecida como principal fator de risco de morbidade e mortalidade
cardiovascular *. No Brasil, 25% da populacio adulta apresenta hipertensio e estima-se que
em 2025 esse nlimero ter4 aumentado em 60%, atingindo uma prevaléncia de 40% °. Estudos
apontam que nas ultimas quatro décadas, houve aumento significativo do excesso de peso,
que é caracterizado pela prevaléncia de sobrepeso ligada & de obesidade °. O aumento do
excesso de peso consolidou-se em virtude do crescimento da dieta rica em gorduras associado
a baixa atividade fisica ’.

O estilo de vida sedentario é a quarta principal causa de morte no mundo. Estudos

comprovam que é um dos comportamentos de risco mais prevalente atualmente ® * 1%, Além



de ser um dos principais fatores de risco modificaveis para as doencas cronicas, a atividade
fisica influencia positivamente o bem-estar *2. Uma vez que prética regular de atividade fisica
acarreta modificacbes hemodinamicas que promovem reducdo da pressdo arterial, como
reducdo no débito cardiaco e diminuigdo na resisténcia vascular sistémica. Um dos
instrumentos utilizados para medir o nivel de atividade fisica € Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) que avalia o volume e intensidade da atividade fisica habitual e
comportamento sedentario de maneira simples e eficaz para atender ndo somente restricbes
espaciais, mas também temporais **. Estudos recentes verificaram que os dados recolhidos a
partir de questionarios de atividade fisica sdo usados para examinar associacdes entre
atividade fisica e saude, e para permitir associacdes de interesse na pesquisa epidemiologica.

Embora seja crescente o nimero de pesquisas realizadas no Brasil sobre o tema, ainda
s30 poucos os estudos baseados em uma amostragem populacional nas Gltimas décadas 2. Por
conta disto, associar a magnitude e frequéncia de fatores de risco para a carga das DCNTSs
com o objetivo das politicas de promocao e prevencdo dos programas de atencdo primaria
ocasionou a necessidade de estudar o perfil desses participantes.

Assim, este estudo teve como objetivo descrever e relacionar o0s parametros
demogréaficos, antropométricos e pressdo arterial com nivel de atividade fisica dos

participantes de um programa de promocéo da saude na cidade de Ararangua- SC.

MATERIAIS E METODOS

° Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal do tipo observacional analitico, realizado no periodo

de abril a outubro de 2016 no municipio de Ararangua-Sc.

o Local do estudo
A pesquisa foi realizada no Abimar Supermercados, selecionado pela entidade
parceira SESC, para o desenvolvimento do programa de promocéo da saude.



o Participantes
A amostra do estudo foi constituida por 490 individuos em idade superior a 18 anos,
de ambos os sexos, participantes de um programa mensal de promog¢éo a saide no municipio

de Ararangud. O critério de incluséo foi ter idade maior ou igual h4 18 anos.

o Procedimentos

No dia pré-determinado para desenvolvimento da atividade foram realizadas
orientacdes de saude sobre a temdtica do més. Para caracterizacdo dos individuos, foi
realizada a coleta de dados demograficos, antropométricos e pressao arterial.

Os individuos foram questionados quanto ao nome, idade e sexo para a caracterizagdo
dos dados demograficos. A avaliacdo antropométrica foi determinada pela massa corporal
utilizando-se balanca digital marca Sanny® com capacidade para 150 kg e escala de 100g,
aferida e posicionada em superficie plana. Os participantes foram orientados a retirarem
roupas mais pesadas, adornos e objetos dos bolsos e a se manterem com o0s pés centralizados,
sem sapatos, bracos estendidos ao longo do corpo e a ndo realizarem nenhum movimento.
Para a mensuracao da estatura os participantes foram instruidos a manterem-se em posicao
ereta, com a cabeca, costas, quadril e calcanhar encostados em uma superficie vertical, pés
descalcos, unidos e em paralelo e bracgos soltos ao longo do corpo. A cabeca foi posicionada
de modo que a linha da visdo se mantivesse perpendicular ao corpo. Utilizado estadiémetro
compacto, marca Alturexata com capacidade de 210 cm, resolucdo em mm, firmemente
fixado a uma superficie vertical plana (parede sem rodapé). O indice de massa corporal
(IMC=peso/altura?) em kg/m? foi utilizado para classificar o participante como apresentando
baixo peso, peso normal, sobrepeso ou obesidade.

A pressdo arterial foi mensurada no membro superior esquerdo utilizando-se o
aparelho de pressdo digital da marca G-Tech. De acordo com os critérios da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010) e considerando os valores de PA sistélica (PAS) e PA
diastolica (PAD), a PA foi classificada em otima (PAS < 120 e PAD < 80 mmHg), normal
(PAS < 130 e PAD < 85 mmHg), limitrofe (PAS 130-139 e PAD 85-89 mmHg), alta (PAS
140-159 e PAD 90-99 mmHg) ou hipertensdo sistolica isolada (PAS > 140 e PAD< 90
mmHg).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi utilizado para medida do
nivel de atividade fisica. A versdo curta do IPAQ é composta por oito questfes abertas e suas

informacdes permitem estimar o tempo despendido em diferentes dimensdes de atividade



fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) com base em uma
semana usual ou habitual. Os usuarios foram classificados em inativos, minimamente ativos
ou altamente ativos.

Os individuos também foram questionados sobre a presenca de doencas respiratorias,

cardiovasculares e seus fatores de risco.

. Analise estatistica

Os dados foram apresentados como medidas de tendéncia central e dispersao,
frequéncia relativa e absoluta e testes de associacdo do qui-quadrado para verificar associacéo
entre desfecho e variavel exploratoria. As analises estatisticas foram realizadas por meio do

pacote estatistico SPSS versdo 17.0. Considerado nivel de significancia de 5%.

o Aspectos éticos

Esta pesquisa estd fundamentada nos principios éticos, com base na Resolucao n°® 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, o qual incorpora sob a ética do
individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Os participantes
qgue permitiram a utilizacdo de seus dados para analises futuras assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE:
55524116.6.0000.0121).

RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, a prevaléncia de mulheres ativas (42,8%) foi maior que 0s
homens (34,1%) (p=0,02). Com relagdo a faixa etaria, a maior prevaléncia de individuos
ativos encontram-se nas faixas etarias 40 a 59 anos (45,8%) e 60 a 69 anos (45%) (p<0,01).
Embora a maior prevaléncia de individuos ativos (43,4%) apresentarem IMC normal, esta

diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p=0,524).



Tabela 1: Nivel de atividade fisica segundo variaveis demograficas e antropométricas.

Caracteristicas Inativo Minimamente ativo Ativo Total Valor de p
demograficas
Sexo 0,02
Feminino 48 (15,0) 135 (42,2) 137 (42,8) 320 (65,3)
Masculino 42 (24,7) 70 (41,2) 58 (34,1) 170 (34,7)
Faixa etaria <0,01
<40 anos 22 (25,9) 34 (40) 29 (34,1) 85 (17,5)
40 — 59 anos 23 (14,1) 67 (40,4) 76 (45,8) 166 (34,1)
60 — 69 anos 21(14,1) 61 (40,9) 67 (45,0) 149 (30,6)
>= 70 anos 24 (27,6) 40 (46,0) 23 (26,4) 87 (17,9)
IMC 0,524
Normal 11 (12,0) 41 (44,6) 40 (43,4) 92 (19,1)
Sobrepeso 39 (19,1) 81 (39,7) 84 (41,2) 204 (42,4)
Obesidade 36 (19,5) 79 (42,7) 70 (37,8) 185 (38,5)

A tabela 2 mostra a relacdo da classificacdo da hipertensdo arterial com o nivel de
atividade fisica. A prevaléncia de individuos ativos foi maior entre aqueles que apresentaram
pressdo arterial limitrofe (55,1%), Ja a prevaléncia dos individuos minimamente ativos foi
maior naqueles que apresentaram pressdo arterial 6tima (49,5%). E a prevaléncia dos
individuos inativos foi maior naqueles que apresentaram hipertensdo sistélica isolada
(26,1%).

Tabela 2: Nivel de atividade fisica segundo variaveis hemodinamicas.

Inativo Minimamente ativo Ativo Total Valor de p
Cl_assificagéo <0,01
Hipertenséo
Otima 20 (18,7) 53 (49,5) 34 (31,8) 107 (21,9)
Normal 25 (25,5) 39 (39,8) 34 (34,7) 105 (20,0)
Limitrofe 7(7,9) 33(37,1) 49 (55,1) 89 (18,2)




Alta

35 (18.,6)

78 (42,0)

76 (39,4) 188 (38.,4)

Hipertensédo
Sistolica Isolada

12 (26,1)

20 (43,5)

14 (30,4) 46 (9,4)

Em relagdo a doencas respiratorias, 8% dos entrevistados apresentaram diagndstico

médico de doenca respiratoria e no que diz respeito & doenca cardiaca, 11% dos participantes

relataram apresentar diagnostico da doenca (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis presenca de doengas cardiacas
e respiratorias auto-referidas dos participantes de um Programa de Promocdo a Saude.

Doengas Cardiacas N= Percentual (%0)
Néo 436 89,0
Sim 54 11,0
Mais citadas

Arritmia 17 33
Hipertrofia 11 22
Infarto 8 15
DAC 6 12
Outros 12 18
Doengas respiratorias

Né&o 454 92,0
Sim 36 8,0
Mais citadas

Asma 12 33,3
Bronquite 12 33,3
DPOC 8 22,2
Outros 4 11,1

De acordo com a tabela 4, os fatores de risco com maior prevaléncia na populagéo

estudada foi a Hipertensdo Arterial (54%). De todos os entrevistados, 18,2% relataram

apresentar Diabetes




Tabela 4: Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis presenca de fatores de risco das
DCNTS dos participantes de um Programa de Promocéo a Saude.

Fatores de risco N= Percentual (%)
Diabetes

Sim 89 18,2

Néo 401 81,8

Hipertensdo Arterial

Sim 264 54

Nao 226 46

Dislipidemia

Sim 125 25,2

Néo 365 74,8

Total 490 100
DISCUSSAO

A maioria dos participantes do Programa de Promoc¢do a Salde desse estudo foi do
sexo feminino (65,3%). Resultado similar ao encontrado em outros estudos ** ** 1> Acredita-
se que essa menor procura dos homens por servicos de salde pode esta relacionada a um
aspecto histérico-cultural, em que o homem é visto como ser invulneravel, contribuindo para
que ele se cuide menos %'

Do total da amostra analisada, 42,4% estd sobrepeso e 38,5% acima do peso. A
prevaléncia elevada de individuos com sobrepeso e obesidade, encontradas nesta pesquisa, se
mostraram similares aquelas observadas em outros estudos conduzidos em cidades do interior

do paiS 18, 19, 20

, que apontam excesso de peso como o principal fator de risco para doengas do
sistema cardiovascular. Em um estudo transversal sobre prevaléncia de hipertenséo arterial
em uma capital brasileira, Silva et al.” observaram que a obesidade é um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento da doenca. A obesidade é a comorbidade que atinge cerca de
um terco da populacéo adulta e tem apresentado tendéncia crescente nas Gltimas décadas " 22,

Em razdo disso, intervencgdes educativas em salde séo cada vez mais necessarias.



No que se refere ao nivel de atividade fisica relacionado a faixa etaria observa-se que a
maior prevaléncia de individuos ativos encontra-se na faixa etaria 40 a 59 anos (45,8%). Em
2014, Ferrari et al.?® verificou na zona urbana de Florian6polis, que aproximadamente 58%
dos individuos na faixa etaria de 46 a 59 anos foram considerados ativos, resultado este
similar ao do presente estudo. Segundo O Ministério da Satde 24, nos dltimos cinco anos
houve um aumento de 12,6% da pratica de atividade fisica no Brasil, este aumento esta
atrelado principalmente & procura pela prevengdo e promoc¢do da salde. Vale ressaltar que
45% dos participantes na faixa etaria de 60 a 69 anos também se encontram ativos. Uma
pesquisa realizada na Universidade Estadual de Santa Catarina > comprovou que os idosos
estdo cada vez mais preocupados com a prevencdo da saude, fato este que pode estar
relacionado com os beneficios da préatica regular de atividade fisica. O que mostra uma
possivel mudanca na cultura do idoso com relagdo ao cuidado com a salde.

A hipertensdo sistdlica isolada foi encontrada em 30,4% da amostra, associado a isso a
maior prevaléncia dos individuos inativos (26,1%) apresentaram a mesma classificacdo de
Hipertensdo Arterial. Contudo a prevaléncia de individuos ativos foi maior nos individuos que
apresentavam pressdo arterial limitrofe (55,1%), e a maior prevaléncia dos individuos
minimamente ativos (49,5%) apresentaram pressdo arterial 6tima. Segundo Gonzaga et al.?* a
hipertensdo sistélica isolada estd diretamente associada aos habitos nutricionais e estilo de

vida. Corroborando com nossos resultados, outros autores 2" 2

observaram que o aumento da
pressao arterial esta relacionado ao baixo nivel de atividade fisica. Uma vez que prética
regular de atividade fisica acarreta modificacbes hemodinamicas que promovem reducdo da
pressdo arterial, como reducdo no débito cardiaco e diminuicdo na resisténcia vascular
sistémica 2°. O que comprova que a atividade fisica pode ser uma ferramenta importante para
a prevencdo e tratamento da hipertensao arterial %’

Algumas limitacOes desse estudo foi a impossibilidade de cumprir todos os critérios
para a avaliacdo da pressdo arterial. Devido a alta procura e dindmica do Programa de
Promocdo da Saude foi realizada apenas uma medida da pressdo arterial e muitas vezes a
medida era imediata. Outra limitacdo importante foi a falta de compreensao dos participantes

em responder o0 questionario IPAQ.

Em relacdo aos fatores de risco auto-relatados a hipertensdo foi a mais frequente
(54%), seguido de dislipidemia (25,2%) e Diabetes (18,2%). O resultado encontrado de HAS

no presente estudo foi similar aos obtidos em outros estudos realizados em Santa Catarina,



com adultos de ambos os sexos, como o observado no municipio de Tubardo™ e
Florianépolis?®. Dados da Pesquisa Nacional de Satide (2014) apontam que entre as doencas
cronicas mais frequentes na populagéo brasileira, a HAS apresentou a prevaléncia de 21,40%

em individuos maiores de 18 anos®l. Teston te al.??

em 2016 observaram que tal fato pode
estar relacionado aos habitos alimentares e estilo de vida sedentario, considerado fatores de
risco importantes para desenvolver a hipertenséo arterial **>. Desse modo, o controle do peso e
a atividade fisica devem ser considerados medidas importantes para a reducao dos indices de

hipertensdo arterial e desenvolvimento de outras doengas associadas.

CONCLUSAO

Os participantes do Programa de Promocdo da Salude desse estudo apresentaram taxas
elevadas de prevaléncia dos fatores de risco para doenca cardiovascular, especialmente
obesidade e hipertensdo arterial sendo que entre os individuos inativos a prevaléncia da
hipertensdo arterial foi maior. Ou seja, conhecer o perfil da populacdo que frequenta
Programas de Promocdo da Saude possibilita reforcar e aprimorar as estratégias desses
programas, além de incorporac@es de tematicas e intervencdes educativas respeitando o perfil

da singularidade da populagéo de cada regiao.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

Nome: Data: I Idade: Sexo:F( )M ()

Dados aferidos

Peso: Altura;

PA: FC Glicemia:

Quanto tempo faz que vocé comeu pela ultima vez:

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma
semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa a ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes.
Obrigada pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

* atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

* atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem

respirar UM POUCO mais forte que onormal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez:

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faga vocé suar
BASTANTE ou aumentem MUITO sua respira¢do ou batimentos do coracao.




Dias__ por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domesticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragdo ou
batimentos do cora¢do (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA).

Dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gasta caminhando por dia?

Horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que



voCcé gasta sentado no escritorio ou estudando, fazendo li¢do de casa, visitando amigos, lendo
e sentado ou deitado assistindo televiséo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana? Horas Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana? Horas Minutos:

Responda por favor as questdes abaixo relacionadas as doencas cardiorrespiratorias e seus
fatores derisco:

Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr (a) tem alguma doenga cardiaca?

( ) Nado ( )Sim. Qual(is)?

Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr (a) tem alguma doenca respiratoria?

( YN&o () Sim Qual(is)?

Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr (a) tem pressao alta?

()N&o ( ) Sim.

Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr (a) tem diabetes?

()Nao ( )Sim.

Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr (a) tem colesterol ou triglicérides elevado?

()Nao () Sim.



APENDICE B - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPPG

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEPSH

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a)

O(a) Sr(a) foi CONVIDADO(a) e ACEITOU a participar do projeto PERFIL DOS
PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE PROMOQAO DE SAUDE NA CIDADE
DE ARARANGUA-SC, realizado no Supermercado Abimar, no Centro da cidade de
Ararangua (SC), em parceria do SESC e da Universidade Federal de Santa Catarina.

Esta pesquisa é coordenada pela professora Dr? Viviane de Menezes Caceres, professora do
Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Ararangua. A
participacdo na pesquisa € voluntaria e antes de assinar este termo, € importante que vocé leia
as informacBes contidas neste documento, que informa a proposta e os procedimentos que
serdo utilizados para a realizacdo da pesquisa.

Objetivo do estudo: Identificar as caracteristicas demogréfica, antropomeétricas,
hemodinamicas e nivel de atividade fisica dos participantes de um programa de promocéao
de saude.

Medidas e avaliacGes: Serdo realizadas medidas de atividade fisica (realizada através do
questionario), de informacBes demogréficas (sexo, idade), e medidas do seu peso, sua altura,
sua pressado arterial e sua glicemia.

Procedimentos do estudo: A aplicacdo dos questiondrios seré realizada por pesquisadores
treinados. As medidas antropomeétricas (peso, altura), serdo realizados com o Sr(a) em pé. Sua
pressao arterial sera aferida conforme as recomendac@es cientificas, como Sr(a) sentado, sera
colocado o aparelho no braco, que realizara a afericdo. Para medir sua glicemia sera realizado
um pequeno furo no seu dedo indicador, para retirar uma pequena gota de sangue que sera
colocada em uma fita que possibilitara ver o nivel de agucar constante no seu sangue.

Riscos e Desconfortos: Este tipo de estudo, com base de dados, apresenta risco minimo, visto
que emprega técnicas e de pesquisa com informacgdes ja coletadas, e ndo se realiza nenhuma
intervencdo ou modificacdo intencional no seu corpo, que acarrete danos psicologicos e
sociais. As medidas antropométricas, de pressdo arterial neste estudo apresentam risco
minimo, visto que ndo necessitam de intervencdo. A medida da glicemia, por realizar um
pequeno furo no seu dedo, podera deixar um pouco desconfortavel, e sentir uma leve dor, que
passara em um tempo de meia hora. Os questionarios serdo aplicados por pessoas treinadas, e



0 Sr(a) pode ndo responder qualquer questdo caso sinta-se desconfortavel. O risco ao
participante é de ter sua identidade revelada e/ou a identificacdo de algum problema de saude.
Se caso ocorrer algum desconforto, como tonturas, os pesquisadores envolvidos nesta
pesquisa fornecerdo assisténcia imediata aos participantes, no que tange possiveis
complicacdes e/ou danos decorrentes da pesquisa. Em casos em que 0s participantes sejam
expostos a situacbes de constrangimento, 0s pesquisadores preveem aos participantes o
reparo, com reconsideracdo e desculpas por escrito em qualquer uma das fases da pesquisa.
Por fim, salientamos que os procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade
e a protegdo da imagem dos participantes serdo realizados em sua totalidade. Asseguramos
que os dados obtidos com essa pesquisa ndo serdo usados para outros fins além dos previstos
no protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido desse estudo.

Beneficios: As informacdes da pesquisa permitirdo que o(a) Senhor(a) tenha conhecimento
sobre a situacdo de alguns aspectos da sua saude e contribuirdo para o embasamento de acGes
de salide no municipio de Ararangua, além de estudos a respeito do tema.

Asseguramos antecipadamente que:

a) Vocé somente participara da pesquisa se consentir, por meio da entrega desse termo de
consentimento livre e esclarecido devidamente assinado;
b) N&o havera nenhum custo aos participantes do estudo, entretanto, se o(a) Sr(a) tiver

algum custo com a participacdo na pesquisa, como despesas do Sr(a) e seus acompanhantes,
guando necessario, como transporte e alimentacdo, esse sera ressarcido pelos pesquisadores.
C) Serd garantido aos participantes a privacidade a sua identidade e o sigilo de suas
informacdes;

d) Vocé tera liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, ap6s aceitar, também
podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuizo
para si;

e) Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos por meio de publicacéo cientificas,
como relatdrios, artigos, apresentaces em eventos cientificos e/ou divulgacdo de ou natureza.
Garantimos ainda que em todas as publicacBes ou divulgacdes, serdo garantidos o sigilo e a
confidencialidade dos dados referentes a identificacdo dos participantes da pesquisa;

f) Se houver algum dano eventual decorrente da pesquisa, garantimos que o(a) Sr(a) sera
indenizado;

) O(a) Sr(a) recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
qual consta os contatos do Comité de Etica em Pesquisa e da Pesquisadora Responsavel, e
todas as paginas serdo assinadas pelo(a) Sr(a) e pela pesquisadora responsavel, e a outra via,
ficard com o Pesquisador Responsavel,

h) Os resultados serdo entregues a vocé para as intervengGes necessarias.

Caso vocé tenha duvidas ou perguntas a respeito do estudo, no que se refere a sua
participacdo, vocé podera contatar a professora Viviane de Menezes Caceres (coordenadora
da pesquisa) por e-mail Viviane.Caceres@ufsc.br, ou pelo telefone (48) 3721-2167.

Eu, i
e entendi todas as informagGes contidas nesse termo de consentimento e, assino abaixo,
confirmando através deste documento meu consentimento para participacdo no projeto de




pesquisa PERFIL DOS PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE PROMOCAO DE
SAUDE NA CIDADE DE ARARANGUA-SC.

Assinatura: Ararangua (SC), de
, de

(Quando se tratar de populacdo vulneravel)
Identificacédo e Assentimento/Anuéncia de Participante Vulneravel:

Nome completo

Doc. de Identificacéo

Assinatura

Identificacdo e Autorizacdo do Responséavel Legal:

Nome completo

Doc. de Identificacdo

Tipo de representacao:

Assinatura

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaro que, em / / , concordei em participar, na qualidade de participante do
projeto de pesquisa intitulado “Perfil dos participantes de um programa de promogao de satde
na cidade de Ararangud-SC”, assim como autorizo o acesso aos meus dados previamente
coletados, apds estar devidamente informado sobre os objetivos, as finalidazdes do estudo e
0s termos de minha participacdo. Assino o presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, que serdo assinadas também pelo pesquisador responsavel pelo
projeto, € que uma copia se destina a mim (participante) e a outra ao pesquisador”. “As
informacdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos objetivos e
finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha identificacdo sera mantida em sigilo e
sobre a responsabilidade dos proponentes do projeto”. “Nao receberei nenhuma remuneragao
e ndo terei qualquer 6nus financeiro (despesas) em fun¢do do meu consentimento espontaneo
em participar do presente projeto de pesquisa. Independentemente deste consentimento, fica
assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em qualquer momento e por qualquer motivo,
sendo que para isso comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do projeto acima
citados”.

Ararangua (SC), de , de

Assinatura do voluntario ou representante legal acima identificado



Declaracdo do pesquisador: Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei
todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntéria, o consentimento
livre e esclarecido do declarante.

Profa. Viviane de Menezes Caceres — (48) 98135519 — viviane.caceres@ufsc.br

Endereco: Rodovia SC 449 — lado impar. Bairro Jardim das Avenidas. Ararangud — SC — CEP
88906-072

P o
Assinatura: WK

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401,
Trindade, Floriandpolis/SC. CEP 88.040-400 Telefone: (48) 3721-6094 -  E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br

Agradeco a colaboragéo!


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

APENDICE C - Declaragao de Ciéncia e Concordancia das Instituicdes Envolvidas

SERVIGD PURLICD FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA - ARA
RUA PEDID 10AD PEREIRA, NP 150, BAIRRD MATO ALTO - CEP BATO0:000 = ARARANGLA-SC
TELEFGOMNES: + 55 (048] 372 1-6448 [ + 55 (048) 3522-2408 / FAX + 55 (0ad) 3522- 2408
vl AaTangria . ulse. be

BECLARACAD DE CIENCIAF CONCORDANCIA DAS INSTITUICTHES ENVOLYIDAS
Arwranpuii, 29 de margo de 20046

om0 objetive de atender s exigéncias parn abbengio de parecer di Comisadae de Etica em Pesapuinsa

CEP- LIFSC, os representantes das institaigdes civelvidos no progeto intitnlada “Periil das
participantes de om programa de promegiio de sadde na cidade de Ararangea-S07 cujo
abjetive & “ldentificar as coracteristicas demogrilica, antropoméiricas, hemodindmicios ¢ nivel
e mtividacke fisica dos pamicipames de um progroma de promaogii de sasde,”, decliram estar
clentes 2 de ppondo com sen desenvolvimeiio o8 1eemies. propostos. ¢ g odes os caidadies diicis,

splicitados na Resolughe CME 46600 2, serlo nespetiados,

Viviane de Menczes Cacercs
Pesquisadara respomsivel

Linnversidade Federal de Santa Catarin RS AFATINZIL
|

Lrirctor do Campuis

Limiversidade Federal de Saptg Conring — Campus Ararnngue

i

Ralael Machado dos Santos

Grerente dio SESC de A rmrangu-5C



ANEXO A — Normas da revista Cadernos de Satde Publica

INSTRUCOES PARA
AUTORES

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-line, em sistema
de publicacdo continuada de artigos em periddicos indexados na base SCIELO.

CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES

e Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

e Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado
por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do
autor do artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

e Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

e Revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva, maximo de 8.000
palavras e 5 ilustracdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou
registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o
PROSPERO ( http://www.crd.york.ac.uk/prospero/ ); as revisdes sistematicas deverdo ser
submetidas em inglés.

o Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada, podendo ter até 8.000 palavras;

e Questdes Metodoldgicas : artigos cujo foco é a discussao, comparacdo ou avaliacdo de
aspectos metodologicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de estudos,
andlise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes); artigos
sobre instrumentos de afericdo epidemiologicos devem ser submetidos para esta Secdo,
obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (maximo de 1.700 palavras e
3 ilustracdes);

e Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracBes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois
exemplos: artigo de pesquisa etiologica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia
qualitativa ;

e Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700
palavras e 3 ilustracGes);

e Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 700 palavras);
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o Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado
nos altimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

o CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em
avaliacdo em nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar
essas condicdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou
submissdo simultdnea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao
simultanea de um artigo cientifico a mais de um periodico constitui grave falta de ética
do autor.

N&o ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliogréaficas, conforme item 12.13.

e Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos
no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposigdo para
avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

COLABORADORES

e Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

o Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢fes do ICMJE
, gque determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou
analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteddo intelectual; 3. Aprovacéo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por
todos os aspectos do trabalho na garantia da exatid@o e integridade de qualquer parte da
obra. Essas quatro condi¢Ges devem ser integralmente atendidas.

o Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo Cadernos
de Saude Publica, o direito de primeira publicacdo.

AGRADECIMENTOS

o Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituices que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
ndo preencheram os critérios para serem coautores.


http://www.icmje.org/roles_a.html
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REFERENCIAS

o As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros
ardbicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto. As
referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo
as normas gerais.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

e A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica
Mundial.

ENVIO DO ARTIGO

o A submissdo on-line é feita na &rea restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.O autor deve acessar a "Central de Autor” e
selecionar o link "Submeta um novo artigo”.

o A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacéo.

e Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

e O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e
conter, no maximo, 150 caracteres com espagos.

e O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.
o As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saide BVS.

o Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as se¢fes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
file:///C:/Users/Viviane%20Caceres/index.php
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podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espac¢o. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padréo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo
para os idiomas a serem publicados. Nao se aceitam equacdes e caracteres especiais (por ex:
letras gregas, simbolos) no resumo.

o Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribui¢cdo do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendacéo especifica para sua elaboracdo. (leia mais —
link resumo)

o Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espago.

o Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(6es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.

o Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

o O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

o O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

o O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréaficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submiss&o: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

o Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracGes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em "Transferir".

o llustracbes. O numero de ilustracbes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

o Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite.

o Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducéo de ilustracBes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

o Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e
colunas.



o Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

o Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo seréo aceitos.

o Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

o As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.

o Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

o As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

o Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado
dos arquivos das figuras

o Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descricbes geomeétricas de
formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

o Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos o0s
arquivos, clique em "Finalizar Submissao".

o Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmagéo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
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ANEXO B - Aprovacéo do projeto no comité de ética em pesquisa em seres
humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE % PlabaPorma
SANTA CATARINA - UFSC %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS PARTICIFANTES DE UM PROGRAMA DE PROMOCAD DE SANDE MA
CIDADE DE ARARANGUA-SC
Pesquisador: Viviane de Menezes Caceres
Area Tematlca:
Versio: 2
CAAE: 55524116.5.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catanna
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.557.318

Apresentacio do Projeto:

Projeto de pesguisa de Viviene Ceceres, lone Schnelder @ Danielle Vieira, professoras do curso de
Fisioterapla da UF SCrArarangua. O projeto pretende aproveitar informagdes coleladas por ouiro projeto de
extensdo [ acontecendo na cidade. SerBo realizados guestionarios sobre stividade fisica, informacoes
demograficas & medidas antropométricas e fislologicas (pressBo arterial e glicemia). Os precedimentos
seriam realizades independentemente do projeto de pesquiss. 580 previsios 700 participantes (100 por
més, de junho a dezembro de 2016).

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario: Identificar as caracteristicas demografica. antropométricas, hemodindmicas e nivel de
atividade fisica dos participantes de um programa de promogio de saide. Objetivo Secundério; identificar
dados demograficas dos participantes de um programa de promogio de sadde ldentificar indice de masss
corporal dos particlpanies de um programa de promogdo de saldde ldentificar valores glicdémicos dos
participantes de um programa de promogdo de salude Descrever a pressBo arterial dos participantes de um
programa de promogio de sedde Anslisar o nivel de atividade fisice dos participantes de um programa de
promogéo de salde Descrever a presenga de doengas respiratdras, cardiovasculares e seus fatores de
risco com participantes de um programa de promogso de sadde Relacionsr as carecteristicas demograficas
com o indice de

Endersgo:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Restaria I, R: Desambargadar Vibor Lima, n® 222, sals 401
Bairra: Trindade CEP:  B& Da0-400

UF: 5C Municipia: FLORBNOPOLIS

Telefone: [48)3721-6004 E-mail: cep.propesq@oontaio ulse b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~ Plataforma
Qe

SANTA CATARINA - UFSC

Coeninuagio do Parecer: 1.557.318

Outros declaracao_ciencia_concordancia. pdf 15:56:08 |Caceres

Aceito

TCLE/ Termos de | TCLE_O7_04_2016.docx 19/04/2016 | Viviane de Menezes
Assentimento / 15:54:47 |Caceres

Justificativa de
Auséncia

Aceito

Projeto Detalhado [ | projeto_2016_Comite_etica_19_04_201 | 1904/2016 |Viviane de Menezes
Brochura 6.docx 15:54:18 |Caceres

Investigador

Aceito

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

FLORIANOPOLIS, 23 de Maio de 2016

Assinado por:

Washington Portela de Souza
(Coordenador)



