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RESUMO 

 

Objetivos: Investigar relação entre capacidade física e autoimagem em depressivos do Centro 

de Atenção Psicossocial do Município de Araranguá (CAPS I). Métodos: Estudo descritivo, 

realizado no CAPS I, com 20 indivíduos com diagnóstico de depressão. Foram utilizadas as 

escalas Center of Epidemiological Studies-Depression (CES-D 8), Body Shape Questionnaire 

(BSQ), Questionário de Avaliação da Qualidade de Vida (SF-12), Questionário Internacional 

de Atividade Física – Versão Curta (IPAQ), Teste do Degrau de três minutos, além de 

medidas antropométricas, características sociodemográficas, medicamentos e condições gerais 

de saúde. Resultados: Amostra composta por 17 mulheres e 3 homens. A idade média foi de 

45,4±9,9 anos, maioria da raça/cor branca (80%), escolaridade ensino médio completo (35%), 

casados (60%) e 90% não possuíam trabalho remunerado. A comorbidade mais relatada foi 

hipertensão arterial sistêmica (50%) e 90% demonstraram sintomas depressivos. Segundo o 

SF-12, no domínio saúde física o escore foi de 57,3±16,8 e de 42,8±13,4 em saúde mental. A 

média de respostas no BSQ foi de 103,6±45 pontos, e ausência de distorção (45%) a mais 

prevalente. Em relação à atividade física, 40% eram insuficientemente ativos. Houve 

associação significativa entre autoimagem sem distorção/leve distorção e pacientes 

ativos/irregularmente ativos (χ2
6,0.05=52,7; P<0,05). Apenas 4 realizaram o teste do degrau, 3 

finalizaram com sucesso, 2 com V̇O2max fraco e 1 muito fraco. Conclusão: Observado 

relação entre autoimagem e níveis de atividade física, porém não foi possível relacionar com 

capacidade física (V̇O2max). Indivíduos depressivos demandam tratamento com equipe 

multidisciplinar, buscando restaurar saúde mental e física, bem como, melhorar a qualidade de 

vida e autoimagem. 

 

Palavras-chave: Autoimagem; Capacidade Física; Depressão.
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ABSTRACT 

 

Objectives: To investigate the relationship between physical capacity and self-image in 

depressive patients at the Psychosocial Care Center of Araranguá (CAPS I). Methods: A 

descriptive study conducted at CAPS I with 20 individuals diagnosed with depression. The 

following were used as Center for Epidemiological Studies-Depression (CES-D 8), Body 

Shape Questionnaire (BSQ), Quality of Life Assessment Questionnaire (SF-12), International 

Physical Activity Questionnaire - Short Version (IPAQ), Grade test of three minutes, in 

addition to anthropometric measurements, sociodemographic characteristics, medications and 

general health conditions. Results: Sample composed by 17 women and 3 men. The average 

age was 45.4 ± 9.9 years, most of them white / race (80%), complete high school education 

(35%), married (60%) and 90% had no paid work. A more related comorbidity was systemic 

arterial hypertension (50%) and 90% showed depressive symptoms. According to SF-12, no 

physical health domain or score was 57.3 ± 16.8 and 42.8 ± 13.4 in mental health. The 

average response in BSQ was 103.6 ± 45 points, and the absence of distortion (45%) was 

more prevalent. Regarding physical activity, 40% were insufficiently active. There was a 

significant association between undistorted / mild distortion self-image and irregular active / 

active patients (χ26.0.05 = 52.7; P <0.05). Only 4 perform the step test, and 3 successfully 

finish, 2 with weak V̇O2max and 1 very weak. Conclusion: The relationship between self-

image and levels of physical activity was observed, but it was not possible to correlate with 

physical capacity (V̇O2max). Individuals with depression require treatment with a 

multidisciplinary team, seeking to restore mental and physical health, as well as improve 

quality of life and self-image. 

 

Key-words: Self Concept; Physical Capacity; Depression.
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INTRODUÇÃO 

Transtornos mentais são síndromes representadas por perturbações significativas na 

cognição, na estruturação emocional ou no comportamento de um indivíduo, devido a 

disfunções nos processos psicológicos, biológicos ou de desenvolvimento1. Eles afetam de 

forma negativa a satisfação e a qualidade de vida2, pois estão, na maioria das vezes, 

relacionados com o sofrimento ou incapacidade funcionais relevantes, afetando tarefas sociais 

e profissionais1. 

Os transtornos mentais podem apresentar sintomas de ansiedade, insônia, fadiga, 

irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentração e queixas somáticas3. Estão entre as 

causas principais de morbidades psíquicas. Atingem por volta de um terço da população em 

diversas faixas etárias4, e representam 12% da carga universal de doenças5. São consideradas 

como as maiores causas de incapacidade do mundo, e os transtornos depressivos são os que 

mais contribuíram para os anos de vida vividos com incapacidade6. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2001), 25% das pessoas de todo o 

mundo serão afetadas por um transtorno mental em algum momento de suas vidas. Desses, os 

mais prevalentes são o transtorno de humor (depressão) e a ansiedade, que afetam, 

respectivamente, 10% e 8% das pessoas em algum determinado período da vida7. Devido à 

sua alta prevalência, são conhecidos como Transtornos Mentais Comuns8. 

Segundo a Associação Americana de Psiquiatria (2014), a depressão caracteriza-se 

pelo humor deprimido, perda de interesse e prazer em realizar as atividades, insônia ou 

hipersonia, perda ou ganho significativo de peso, capacidade reduzida para pensar ou se 

concentrar, agitação ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimento de 

inutilidade/culpa e pensamentos recorrentes de morte. O diagnóstico, de acordo com o 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), é concedido quando há 
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ocorrência de 5 ou mais desses sintomas, quase todos os dias, durante um período de 2 

semanas1. Esses indivíduos também podem apresentar perda de vínculos emocionais, aumento 

da dependência, perda de libido e distorção da imagem corporal9. 

A saúde mental, a saúde física e social são fatores interdependentes7. A distorção da 

imagem corporal, além de ligada aos sintomas de transtornos mentais comuns, está ligada à 

falta de saúde física10. Gouveia, Singelis, Guerra, Santos & Vasconcelos (2005)11 referem-se a 

autoimagem como a percepção que cada indivíduo tem de si, de acordo com seus 

pensamentos, sentimentos e ações. Sabe-se que o exercício físico tem influência direta nisso, 

melhora a imagem corporal, autoestima, diminuindo o estresse, insônia, ansiedade e até o 

consumo de medicamentos, otimizando também as atividades cognitivas e de socialização 12. 

Erkolahti, Ilonen, Saarijärvi & Terho (2003) observaram que a autoimagem negativa de 

indivíduos jovens parece estar relacionada com o aumento de sintomas depressivos13.  

Veggi, Lopes, Faerstein & Sichieri (2004)14 mostraram que 50% das mulheres que 

apresentavam peso corporal normal mostraram insatisfação com a imagem corporal e que a 

possibilidade de apresentar transtorno mental comum foi maior em mulheres que possuíam 

distorção de autoimagem, independente do seu índice de massa corporal (IMC). Mulheres 

com sobrepreso e aquelas abaixo do peso apresentaram melhor percepção da imagem corporal 

do que mulheres com peso normal. Os transtornos mentais comuns podem salientar a 

preocupação com o padrão de beleza exigido pela sociedade e fracasso em alcançar o ideal de 

atratividade física e, como consequência, aumentar a insatisfação com a imagem corporal. 

Muitos estudos demonstraram maior prevalência desses transtornos mentais em mulheres 

quando comparado a homens. Hong & Hong (2019)15 mostraram que o risco de depressão foi 

maior em indivíduos com percepção de imagem corporal de magreza extrema continuado de 

obesidade extrema. 

Galper, Trivedi, Barlow, Dunn & Kampert (2006)16 verificaram que mulheres e 
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homens considerados fisicamente inativos apresentaram maior gravidade da sintomatologia 

depressiva do que mulheres e homens insuficientemente ativos ou suficientemente/altamente 

ativos. Também certificaram que a aptidão cardiorrespiratória e a atividade física estão 

diretamente ligadas ao bem-estar emocional dos indivíduos. Visser, Pluijm, Stel, Bosscher & 

Deeg (2002)17 mostraram que pacientes submetidos à exercício físico apresentam menor 

perda de capacidade funcional quando comparado com pacientes não praticantes de exercício 

físico, ou seja, o exercício físico previne a incapacidade funcional. 

Embora existam estudos relatando sobre os benefícios da atividade física na saúde 

mental e imagem corporal/autoimagem em diversas populações, observou-se uma escassez 

quanto a estudos relacionando a capacidade física e a autoimagem na população depressiva. 

Devido a isso, os objetivos do estudo foram analisar a relação entre a capacidade física e a 

autoimagem em sujeitos depressivos do Centro de Atenção Psicossocial do Município de 

Araranguá – CAPS I. Além disso, descrever as características sociais e de saúde dos 

indivíduos, a autoimagem, o nível de qualidade de vida e relacionar a autoimagem com a 

capacidade física. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo descritivo realizado no Centro de Atenção Psicossocial (CAPS 

I) da Prefeitura Municipal de Araranguá, Santa Catarina. A população do estudo foi composta 

pelos indivíduos com diagnóstico de depressão que consultaram no CAPS I do Município de 

Araranguá em Outubro de 2019. Foram inclusos no estudo os pacientes do CAPS I, com 

diagnóstico de depressão, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, que 

apresentaram condições de responderem por si. Foram excluídos os que não possuíram 

condições de saúde adequadas (doenças pulmonares ou cardiovasculares graves, deficiências 
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ortopédicas ou fazer uso de betabloqueador) e transtornos psicóticos. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa com seres humanos (CEPSH) da Universidade Federal de 

Santa Catarina (UFSC) (CAAE: 04931518.7.0000.0121) (ANEXO B). Todos assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A). 

Para avaliação dos pacientes foi utilizada a escala Center or Epidemiological Studies-

Depression (CES-D 8) (ANEXO C), Body Shape Questionnaire (BSQ) (ANEXO D), 

Questionário de Avaliação da Qualidade de Vida (SF-12) (ANEXO E), Questionário 

Internacional de Atividade Física – Versão Curta (IPAQ) (ANEXO F), Teste do Degrau de 

três minutos e medidas antropométricas. Também foi utilizado um questionário, estruturado 

pelos próprios pesquisadores, para avaliar as características sociodemográficas, uso de 

medicamentos e condições gerais de saúde (APÊNDICE B). 

Para avaliação dos sintomas depressivos foi utilizada a escala Center of 

Epidemiological Studies-Depression, desenvolvida pelo National Institute of Mental Health 

(EUA). Consiste em uma autoavaliação para rastrear os sintomas depressivos em estudos 

populacionais relacionados a semana anterior. A CES-D 8 foi validada para a população 

brasileira, tanto jovens, adulto-jovens quanto idosos. Foi criada a partir da junção do 

Inventário de Depressão de Zung, Inventário de depressão de Beck, Inventário de Raskin e do 

Inventário de Personalidade MMPI. A escala contém oito itens que são pontuados em (0) - 

não e (1) - sim. A pontuação é feita através do somatório das respostas, no qual maior ou igual 

a quatro significa presença de sintomas depressivos18. 

O Body Shape Questionnaire foi utilizado para avaliar a distorção de imagem 

corporal/autoimagem em indivíduos, validado para a população brasileira. É composto por 34 

questões auto-avaliadas, onde as respostas podem variar entre: nunca (1 ponto); raramente (2 

pontos); às vezes (3 pontos); frequentemente (4 pontos); muito frequentemente (5 pontos) e 

sempre (6 pontos). A pontuação final é dada através do somatório de todas as respostas, 
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podendo variar entre 34 a 204 pontos. Quanto maior a pontuação, maior é a insatisfação com 

a imagem corporal: ≤110 pontos – ausência de distorção da imagem corporal; >110 e ≤138 

pontos – distorção leve; >138 a ≤167 pontos – distorção moderada e >167 pontos - distorção 

grave19.  

O questionário 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12) foi criado em 1994, com 

questões derivadas do 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) a fim de uma aplicação 

mais rápida. O SF-12 é composto por 12 itens, onde são classificados em 8 dimensões que 

têm influência sobre a qualidade de vida (função física, aspecto físico, dor, saúde geral, 

vitalidade, função social, aspecto emocional e saúde mental) e são pontuados através da 

percepção do indivíduo de acordo com suas últimas 4 semanas. A partir da pontuação de cada 

item, através de um algoritmo próprio do instrumento, pode ser realizada a análise de dois 

escores: físico (Physical Component Summary – PCS) e mental (Component Summary – 

MCS). Para ambos, a pontuação varia de zero a cem, onde zero corresponde ao pior estado de 

saúde e 100 ao melhor20. 

O Questionário Internacional de Atividade Física é de auto-aplicação, validado para a 

população brasileira e utilizado para determinar o nível de atividade física de uma 

determinada população, referente à última semana ou uma semana usual/habitual. A versão 

curta é composta por itens de 1 ao 4, nos quais são subdivididos em: 1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b, 4a 

e 4b. As respostas obtidas estão relacionadas a quanto tempo, no dia a dia, são realizadas 

atividades moderadas e vigorosas, com duração mínima de 10 minutos, relativas ao trabalho, 

transporte, tarefas domésticas e lazer, também ao tempo de permanência sentado. O somatório 

dessas atividades nos dá o tempo semanal gasto em atividade. Os indivíduos são classificados 

como: muito ativo, ativo, irregularmente ativo (subdivididos em A e B) e sedentário. O ponto 

de corte para ser um indivíduo ativo foi realizar 150 minutos por semana de atividade física21. 

O Teste do Degrau de 3 Minutos é um teste de esforço submáximo validado para 
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estimar o consumo máximo de oxigênio em estudos de base populacional acima de 18 anos e 

utilizado para verificar a aptidão física de um indivíduo através da resposta de sua frequência 

cardíaca (FC) durante o teste e depois dele. Para realização do mesmo foi utilizado um degrau 

de 33 cm para mulheres e outro de 40 cm para homens, cronômetro, cardiofrequencímetro 

(POLAR) e uma folha de teste (APÊNDICE C). O indivíduo permaneceu sentado, em 

repouso, durante 5 minutos, após foi aferido sua pressão arterial (PA), FC e percepção 

subjetiva de esforço (dispneia e fadiga de membros inferiores) através da escala modificada 

de BORG (0 a 10 pontos). Em seguida, realizou subida e descida no degrau durante 3 

minutos. No final, verificaram-se a PA e FC novamente, acompanhadas durante os 5 minutos 

de recuperação22. Foi calculado o Volume de Oxigênio Máximo (V̇O2max) para cada 

indivíduo através da fórmula sugerida pelo American College of Sports Medicine (ACSM): 

“V̇O2max (ml kg−1  min−1) = Whor (trabalho horizontal) + Wvert (trabalho vertical)”, sendo 

que o Whor: 0,35 x degraus.min–1 e o Wvert: α x degraus.min–1 x altura do degrau (metros), 

onde α = 2,4 (subindo e descendo)23. Através do cálculo do V̇O2max, os participantes foram 

classificados quanto à sua capacidade física de acordo com as tabelas separadas por sexo e 

idade: 

 

Nível de Aptidão Física do American Heart Association – AHA 

Para Mulheres - V̇O2max em ml (kg.min) 

Idade Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente 

20 – 29 <24 24 – 30 31 – 37 38 – 48 >49 

30 – 39 <20 20 – 27 28 – 33 34 – 44 >45 

40 – 49 <17 17 – 23 24 – 30 31 – 41 >42 

50 – 59 <15 15 – 20 21 – 27 28 – 37 >38 

60 – 69 <13 13 – 17 18 – 23 24 – 34 >35 

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 1972 
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Nível de Aptidão Física do American Heart Association – AHA 

Para Homens - V̇O2max em ml (kg.min) 

Idade Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente 

20 – 29 <25 25 – 33 34 – 42 43 – 52 >53 

30 – 39 <23 23 – 30 31 – 38 39 – 48 >49 

40 – 49 <20 20 – 26 27 – 35 36 – 44 >45 

50 – 59 <18 18 – 24 25 – 33 34 – 42 >43 

60 – 69 <16 16 – 12 23 – 30 31 – 40 >41 

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION, 1972 

 

Todos os participantes tiveram sua massa aferida em balança digital, sua estatura pelo 

estadiômetro fixo e o índice de massa corporal (IMC) calculado conforme recomendação da 

Organização Mundial da Saúde, classificados em: baixo peso (<18,5 kg/m²), peso normal 

(18,5 a <25,0 kg/m²), sobrepeso/pré-obeso (25,0 a <30,0 kg/m²), obeso I (30,0 a <35,0 kg/m²), 

obeso II (35,0 a <40,0 kg/m²) ou obeso III (≥40,0 kg/m²) 24. 

Os dados digitados foram exportados para o programa Microsoft Office Excel 2013 

para realização da análise estatística. Os procedimentos constam de análise descritiva com 

medidas de frequência absoluta e relativa para variáveis qualitativas e média ± desvio padrão 

para as quantitativas. Após isso foi realizada análise bivariada com utilização do teste qui-

quadrado (²). 

 

RESULTADOS 

 

Foram recrutados 25 pacientes, e 5 foram excluídos por não atenderam aos critérios de 

inclusão do estudo. Da totalidade, 85% apresentavam transtornos depressivos e 15% 

transtornos ansiosos concomitante. A amostra foi composta por 17 pessoas do sexo feminino 

(85%) e 3 do masculino (15%). A média de idade foi de 45,4±9,9 anos, com variação entre 20 

a 60 anos. A raça/cor mais encontrada foi branca (80%), seguida por parda, amarela, preta e 
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indígena (5% cada). A escolaridade predominante foi ensino médio completo (35%), seguida 

de ensino fundamental incompleto (25%), ensino fundamental completo (15%), ensino médio 

incompleto (10%), ensino superior completo (10%) e ensino superior incompleto (5%). Mais 

da metade da amostra (60%) relatou estado civil casado, 20% solteiro, 15% divorciado e 5% 

viúvo. Dos participantes, 90% referiram não possuírem trabalho remunerado.  

Quanto ao IMC, 40% dos indivíduos foram classificados em obeso I, seguido de 

sobrepeso, obeso II, normal, baixo peso e obeso III, correspondendo respectivamente a 20%, 

15%, 10%, 10% e 5%. As comorbidades mais relatadas pelos participantes foram: hipertensão 

arterial sistêmica, doenças crônicas na coluna e hipercolesterolemia. A Tabela 1 expressa as 

doenças e as porcentagens das mesmas encontradas. 

 

Tabela 1: Comorbidades relatadas pelos participantes. 

COMORBIDADES Frequência Absoluta (N) 
Frequência Relativa  

(%) 

Hipertensão Arterial Sistêmica 10 50 

Problemas crônicos na coluna, como dor nas 

costas, no pescoço, lombalgia, dor ciática, 

problemas nas vértebras ou disco 

8 40 

Hipercolesterolemia 6 30 

Enfisema, bronquite crônica ou DPOC 5 25 

Artrite ou reumatismo 4 20 

Angina do Peito 3 15 

Asma 3 15 

Diabetes Mellitus 2 10 

Câncer 2 10 

Insuficiência cardíaca 1 5 

Infarto do miocárdio 1 5 

Insuficiência renal crônica 1 5 

Osteoporose 1 5 

Acidente Vascular Cerebral 1 5 

Fonte: Elaboração do autor, 2019. 

 

 De acordo com o CES-D 8, 18 pacientes demonstraram presença de sintomas 
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depressivos, correspondendo a quase a totalidade da amostra (90%). Segundo o SF-12, no 

domínio saúde física o escore foi de 57,3±16,8 e de 42,8±13,4 para o domínio saúde mental.  

A média de respostas em relação ao BSQ foi de 103,6±45 pontos. O gráfico 1 

demonstra a frequência absoluta da distorção da imagem corporal e sua severidade, sendo 

ausência de distorção (45%) a mais prevalente. 

 

Gráfico 1: Frequência relativa referente a distorção da imagem corporal e sua severidade. 

 

Fonte: Elaboração do autor, 2019. 

 

Em relação ao nível de atividade física, 40% dos indivíduos foram classificados como 

irregularmente ativos, seguido de ativos (35%) e sedentários (25%). Foi encontrada 

associação significativa entre a autoimagem sem distorção/leve distorção e pacientes ativos e 

irregularmente ativos (χ2
6,0.05=52,7; P<0,05). 

A análise da relação da autoimagem com a capacidade física (V̇O2max) não foi 

possível neste estudo. Dos 20 pacientes, 4 (20%) realizaram o teste do degrau, sendo que 1 

interrompeu o teste em 2 minutos, devido ter atingido 85% da sua FC máxima. Os que 

conseguiram finalizar o teste foram classificados com V̇O2max fraco (N=2) ou muito fraco 

(N=1), tendo o nível de atividade física classificado como ativo (N=2) e sedentário (N=1) 
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pelo IPAQ. 

 

DISCUSSÃO 

 

Sobre as características da amostra, houve predomínio de mulheres em relação ao sexo 

dos pacientes. Além disso, o estado civil casado foi o mais evidenciado e a raça/cor branca 

compôs quase a totalidade da amostra. O grau de escolaridade de ensino médio completo foi o 

mais relatado pelos participantes e 90% deles não possuíam vínculo empregatício. Cavalheiro 

& Tolfo (2011) relataram que a depressão pode ser considerada causa expressiva de 

afastamento de trabalho, o que é corroborado neste estudo, visto que quase a totalidade da 

amostra não possui trabalho remunerado25. As doenças cardiovasculares foram as mais 

encontradas como comorbidades no presente estudo. Knapen, Vancampfort, Morie & Marchal 

(2014) mencionaram que indivíduos depressivos representam o dobro de chances de 

desenvolver doenças cardiovasculares quando comparados com indivíduos não depressivos 26. 

No quesito qualidade de vida nos domínios saúde mental e saúde física, o pior 

desfecho encontrado foi na saúde mental dos participantes, o que era esperado em nosso 

estudo. Contudo, pode ser observado que a saúde física também está acometida em 

depressivos. Estudos demonstram que a depressão está relacionada com incapacidades 

funcionais, além de que, os indivíduos perdem o interesse e/ou prazer em realizar atividades, 

bem como, apresentam fadiga e/ou perda de energia, o que pode contribuir significativamente 

com o declínio da saúde física1,6. Entretanto, se fazem necessários mais estudos para verificar 

a saúde física em pacientes depressivos. A revisão sistemática e meta-análise de Chang, 

Knobf, Oh & Funk (2019) verificou que a prática de atividades físicas é capaz de melhorar a 

saúde física e mental dos pacientes, por meio da redução da incapacidade física e funcional, 

bem como, diminuição de sintomas depressivos27. É demonstrado, em animais de laboratório, 
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que o exercício é antidepressivo, pois melhora a bioenergética e aumenta os níveis de 

neurotrofinas no hipocampo28. 

A maioria dos pacientes apresenta ausência ou distorção leve da imagem corporal. 

Hong & Hong (2019) realizaram estudo com objetivo de verificar a relação entre a percepção 

da imagem corporal, obesidade e depressão em adultos. A pesquisa contou com 11.782 

participantes, e 6,5% destes foram diagnosticados com depressão. Constataram que a 

alteração negativa da autoimagem afetou de forma significativa ao aumento da incidência de 

depressão15. 

Houve associação significativa entre melhor autoimagem e maior prática de atividades 

físicas nos pacientes com depressão. Meurer, Benedetti & Mazo (2009)29 avaliaram 150 

idosos ativos fisicamente, por meio de questionários de autoimagem e autoestima e em forma 

de entrevista. O estudo verificou que os participantes apresentaram autoestima e autoimagem 

elevadas. Sendo assim, supõe-se que a prática de exercícios físicos pode contribuir de forma 

positiva para a autoimagem dos indivíduos29,30. Bhamani, Khan, Karim & Mir (2015)30 

realizaram uma pesquisa transversal com 953 pessoas, tendo como objetivo de verificar o 

status funcional e o nível de atividade física associado com a depressão, por meio de 

questionários. A pesquisa demonstrou que a prática de atividade física está associada com o 

melhor status funcional e que os participantes que praticavam atividade física por mais de 5,2 

horas semanais, apresentaram menores (60%) chances de ficarem deprimidos quando 

comparados com indivíduos que exerciam atividades semanais por menos de 02 horas30. 

Poucos participantes conseguiram iniciar e completar o Teste do Degrau, o que 

impossibilitou a verificação adequada da aptidão física em depressivos. A principal causa da 

não realização do teste foi a quantidade de comorbidades associadas, por exemplo: problemas 

na coluna (lombalgia, dor ciática, hérnia de disco e escoliose), paralisia infantil e alterações 

nos joelhos e quadris, como artrose. A modificação da forma de avaliação da aptidão física 
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pode ser recomendada para futuras pesquisas, visto que o Teste do Degrau apresentou 

limitações quanto à adesão dos pacientes. Além disso, há carência na literatura quanto à 

aptidão física em depressivos, se fazendo necessário mais estudos correlacionando essas 

variáveis. 

A autoimagem sem distorção ou leve está relacionada com melhores níveis de 

capacidade física em pacientes depressivos, corroborando com os achados na literatura 

26,27,29,30. Além disso, a depressão parece estar relacionada com uma série de alterações, como 

declínio da saúde física e com surgimento de doenças cardiovasculares. Knapen, 

Vancampfort, Morie & Marchal (2014)26 constataram que a atividade física pode ser capaz de 

prevenir e tratar as comorbidades associadas à depressão, além disso, os efeitos provenientes 

dos exercícios podem ser comparados com medicação antidepressiva em casos leves de 

depressão e uma terapia complementar em casos graves, sendo, ainda, eficaz na melhora da 

saúde física. Dessa maneira, torna-se importante o incentivo a prática de exercício físico entre 

esses indivíduos, com o objetivo de melhorar a saúde física e mental, qualidade de vida e 

autoimagem26. 

O presente estudo englobou um pequeno número de participantes devido ao pouco 

tempo de coleta de dados. A presença de comorbidades foi visto como um obstáculo para 

avaliação da aptidão física, visto que os participantes recusaram a execução do teste por esse 

motivo. O mesmo demonstrou como resultado principal a associação significativa entre 

melhor autoimagem e níveis de atividade física na população com depressão do CAPS I – 

Araranguá, assim sendo torna-se importante o incentivo a pratica de exercício físico entre 

esses indivíduos, com o objetivo de melhorar a autoimagem, como também a saúde física, 

mental e qualidade de vida. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Prezado(a), 

 

Este termo tem o objetivo de convidá-lo a participar de uma pesquisa intitulada 

BENEFÍCIOS DA ATIVIDADE FÍSICA NA CONDIÇÃO GERAL DE SAÚDE DE 

USUÁRIOS DO CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL DO MUNICÍPIO DE 

ARARANGUÁ. Esta pesquisa é desenvolvida pelos professores Drª Ione Jayce Ceola 

Schneider, Dr. Aderbal Aguiar Silva Júnior, Dr Antônio Reis de Sá Júnior, ambos da 

Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Araranguá. 

O termo de consentimento é um dos critérios exigidos pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos – CEPSH para proteger o participante da pesquisa quanto aos 

seus direitos. O CEPSH é um órgão colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e 

educativo, vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada 

de decisões, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua 

integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões 

éticos. Os pesquisadores comprometem-se a cumprir as exigências da Resolução 466/12 

A participação na pesquisa é voluntária e antes de assinar este termo, é importante que 

você leia as informações contidas neste documento, que informa a proposta e os 

procedimentos que serão utilizados para a realização da pesquisa. 

Objetivo do estudo: Identificar os benefícios da atividade física na condição geral de 

saúde de usuários do Centro de Atenção Psicossocial do Município de Araranguá – CAPS I. 

Medidas e avaliações: Os pacientes encaminhados pelo CAPS I e passarão por uma 

avaliação prévia com a coleta das informações. Esta será realizada através da aplicação de 

questionários, escalas, testes específicos, como teste de caminhada e força, aferição da sua 

pressão arterial, medida dos seus batimentos cardíacos. 

Riscos e Desconfortos: Os procedimentos neste estudo apresentam possibilidade de 

risco mínimo visto que os pacientes serão avaliados e monitorados por pesquisadores 

capacitados durante todas as atividades. As entrevistas, escalas e testes serão aplicados pelos 

pesquisadores e interrompidas a qualquer sinal de desconforto. Não será realizada nenhuma 

intervenção ou modificação intencional no participante, que acarrete danos psicológicos e 

sociais. Pesquisadores e instituições envolvidas nesta pesquisa fornecerão indenização e 

ressarcimento aos participantes, caso tenha algum prejuízo material ou imaterial em 

decorrência da pesquisa. Por fim, os pesquisadores salientam que os procedimentos que 
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assegurem a confidencialidade e a privacidade e a proteção da imagem dos participantes serão 

realizados em sua totalidade. Asseguramos que os dados obtidos com essa pesquisa não serão 

usados para outros fins além dos previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e 

esclarecido desse estudo. 

Benefícios: Entre os benefícios, as informações da pesquisa auxiliarão a compreender 

melhor os benefícios da atividade física em pacientes com transtorno mental, visto que a 

saúde física e a saúde mental são interdependentes e são comuns problemas de saúdes físicos 

em indivíduos com transtorno mental. Além disso, será possível estudar as políticas de saúde 

mental e contribuir para as ações em saúde mental, através da atividade física. 

Asseguramos antecipadamente que: 

a) Você somente participará da pesquisa com a sua autorização, por meio da entrega 

desse termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado; 

b) Não haverá nenhum custo aos participantes do estudo; 

c) Será garantido aos participantes a privacidade à sua identidade e o sigilo de suas 

informações; 

d) Você terá liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, após aceitar, também 

poderá desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuízo 

para si; 

e) Se houver algum dano eventual decorrente da pesquisa, garantimos que o(a) Sr(a) 

será indenizado; 

f) Não haverá nenhum custo aos participantes do estudo, entretanto, se o(a) Sr(a) tiver 

algum custo com a participação na pesquisa, como despesas do Sr(a) e seus acompanhantes, 

quando necessário, como transporte e alimentação, esse será ressarcido pelos pesquisadores. 

Caso você tenha dúvidas ou perguntas a respeito do estudo, você poderá contatar a 

pesquisadora pelo telefone (48) 99972-3512 ou pelo e-mail: ione.schneider@ufsc.br. 

Eu, _____________________________________________________________, li e 

entendi todas as informações contidas nesse termo de consentimento e, assino abaixo, 

confirmando através deste documento meu consentimento para participação no presente 

estudo. 

Assinatura:_______________________________________________________ 

Local e data:_____________________________________________________ 

 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO: 

“Declaro que, em __/__/__, concordei em participar, na qualidade de participante do 
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projeto de pesquisa intitulado “BENEFÍCIOS DA ATIVIDADE FÍSICA NA CONDIÇÃO 

GERAL DE SAÚDE DE USUÁRIOS DO CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

DO MUNICÍPIO DE ARARANGUÁ”, assim como autorizo o acesso aos meus dados 

previamente coletados, após estar devidamente informado sobre os objetivos, as finalidades 

do estudo e os termos de minha participação. Assino o presente Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido em duas vias, que serão assinadas também pelo pesquisador responsável 

pelo projeto, e que uma cópia se destina a mim (participante) e a outra ao pesquisador”. “As 

informações fornecidas aos pesquisadores serão utilizadas na exata medida dos objetivos e 

finalidades do projeto de pesquisa, e minha identificação será mantida em sigilo e sobre a 

responsabilidade dos proponentes do projeto”. “Não receberei nenhuma remuneração e não 

terei qualquer ônus financeiro (despesas) em função do meu consentimento espontâneo 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 decisão a um dos proponentes do projeto acima 

citados”. 

Araranguá (SC), ___de______________, de 20___. 

Assinatura do participante: 

______________________________________________________________________ 

Declaração do pesquisador: Declaro, para fins da realização da pesquisa, que 

cumprirei todas as exigências acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntária, o 

consentimento livre e esclarecido do declarante. 

Pesquisador responsável: Profª. Ione Jayce Ceola Schneider – (48)99972-3512 – 

ione.schneider@ufsc.br 

Rodovia Governador Jorge Lacerda, nº 3201 - Km 35,4 - Bairro: Jardim das Avenidas 

Cep: 88906-072 – Araranguá - SC 

Assinatura:_______________________________________________________ 

 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos – CEP  

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

Prédio Reitoria II (Edifício Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, nº 222, sala 

401, Trindade, Florianópolis/SC. CEP 88.040-400 Telefone: (48) 3721-6094 - E-mail: 

cep.propesq@contato.ufsc.br.       

Agradecemos a colaboração!  

mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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APÊNDICE B – Questionário 

 

IDENTIFICAÇÃO 

A1 Quem responde o questionário:  
0 O próprio participante 

1 Responsável 

A2 Nome do responsável:    

A3 Nome do participante:     

A4 
O(A) Sr(a) poderia me informar a sua data de nascimento (do 

participante)?  
 |_____||_____||________| 

A5 Qual é a idade do(a) Sr(a) (participante) no dia de hoje?  |_____| anos 

A6 Telefone para contato:    

A7 Endereço: Rua/Avenida    

A8 Número     

A9 Complemento    

A10 Bairro    

A11 Cidade    

A12 

A13 

CEP 

Diagnóstico clínico:  
    

        

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

B1 Sexo 
0 Feminino 

1 Masculino 

B2 
Qual das opções seguintes descreve melhor a sua cor?  

(ler as opções de resposta) 

0 Branca 

1 Parda 

2 Preta 

3 Amarela 

4 Indígena 

B3 
Qual é a sua situação conjugal atual?  

(ler as opções de resposta) 

0 Solteiro (a) 

1 Casado/amasiado/união estável 

2 Divorciado(a) ou separado(a)  

3 Viúvo (a)  

B4 

Qual é o último ano da escola que o(a) Sr(a) foi aprovado(a)?  
0 Nunca estudou  

1  1º série do 1º grau  

Se a resposta não for espontânea, ler as alternativas para 

o(a) entrevistado(a).  

2  2º série do 1º grau  

3  3º série do 1º grau  

4  4º série do 1º grau (antigo primário ou grupo)  

5  5º série do 1º grau  

6  6º série do 1º grau  

7  7º série do 1º grau  

8  8º série do 1º grau (antigo ginásio) 

9 1º série do 2º grau 

10 2º série do 2º grau  

11 
3º série do 2º grau (antigo colegial: clássico, científico, 

normal) 

  12 Supletivo/madureza  

Quando o(a) entrevistado(a) afirmar que possui superior 

completo, perguntar se fez especialização, mestrado ou 

doutorado, se o mesmo não responder espontaneamente 

13 Superior incompleto  

14 Superior completo 

15 Especialização/residência médica  

16  Mestrado  

17 Doutorado  

Em relação a sua composição familiar: 

B5 O (a) Sr(a) vive com companheiro (a)? 
0 Não 

1 Sim 

B6 O (a) Sr(a) vive com filhos (as)? 
0 Não 

1 Sim 

B7 O (a) Sr(a) vive sozinho (a)? 
0 Não 

1 Sim 

B8 O (a) Sr(a) vive com outras pessoas sem parentesco? 
0 Não 

1 Sim 

B9 O (a) Sr(a) vive com outros parentes? 
0 Não 

1 Sim 

        

RENDA 
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C1 

O(A) Sr(a) recebe alguma aposentadoria ou pensão de 

instituto de previdência federal (INSS) ou do governo federal, 

estadual, municipal ou aposentadoria privada? (Inclui aqueles 

que recebem alguma aposentadoria, mas continuam 

trabalhando).  

0 Não 

1 Sim 

C2 O(A) Sr(a) tem algum trabalho remunerado atual?  
0 Não 

1 Sim 

C3 

Quantas pessoas moram com você? (incluindo filhos, irmãos, 

parentes e amigos). Obs.: Anotar um para quem mora 

sozinho. Adicionar o número de pessoas que moram junto. 

  |____| 

C4 

Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram 

com você, quanto é, aproximadamente, a renda familiar 

mensal. Obs.: Anotar o valor da renda em reais. 

  |___________________| 

       

CONDIÇÕES DE SAÚDE 

Agora vamos falar sobre as suas condições de saúde.  
Algum médico já disse que você tem/ teve alguma dessas doenças. Obs.: Conferir no prontuário. 

E2 
Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) tem hipertensão 
arterial (pressão alta)? 

0 Não (Vá para E4) 

1 Sim 

E3 
Que idade o(a) Sr(a) tinha quando o médico disse que o(a) 
Sr(a) tinha hipertensão (pressão alta)? 

   anos  

E4 
Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes (açúcar 
no sangue)?  

0 Não (Vá para E6) 

1 Sim 

E5 
Que idade o(a) Sr(a) tinha quando o médico disse que o(a) 
Sr(a) tinha diabetes?  

   anos  

E6 Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) tem colesterol alto?  
0 Não (Vá para E8) 
1 Sim 

E7 
Que idade o(a) Sr(a) tinha quando o médico disse que o(a) 
Sr(a) tinha colesterol alto?  

   anos  

E8 Algum médico já disse que o(a) Sr(a) teve infarto do coração?  
0 Não (Vá para E10) 
1 Sim 

E9 Com que idade o(a) Sr(a) teve infarto do coração?     anos  

E10 Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem angina do peito?  
0 Não (Vá para E12) 

1 Sim 

E11 
Com que idade o(a) Sr(a) ficou sabendo que tinha angina do 
peito?  

  anos  

E12 
Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem insuficiência 
cardíaca?  

0 Não (Vá para E14) 

1 Sim 

E13 
Com que idade o(a) Sr(a) ficou sabendo que tinha 
insuficiência cardíaca?  

   anos  

E14 
Algum médico já disse que o(a) Sr(a) teve acidente vascular 
cerebral (derrame)?  

0 Não (Vá para E16) 

1 Sim 

E15 Com que idade o(a) Sr(a) teve derrame?    anos  

E16 Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem asma?  
0 Não  

1 Sim 

E17 
Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem enfisema, bronquite 
crônica ou doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC)?  

0 Não  

1 Sim 

E18 
Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem artrite ou 
reumatismo?  

0 Não  

1 Sim 

E19 Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem osteoporose?  
0 Não  

1 Sim 

E20 
Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem problema crônico 
de coluna, como dor nas costas, no pescoço, lombalgia, dor 
ciática, problemas nas vértebras ou disco?  

0 Não  

1 Sim 

E21 Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem depressão?  
0 Não  

1 Sim 

E22 Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem ou teve câncer?  
0 Não  
1 Sim 

E23 
Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem insuficiência renal 
crônica?  

0 Não  

1 Sim 

E24 
Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem doença de 
Parkinson?  

0 Não  

1 Sim 
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E25 
Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem doença de 
Alzheimer?  

0 Não  
1 Sim 

 

USO DE MEDICAMENTOS 

Agora vamos falar dos medicamentos que o senhor usa. Aqueles de uso regular, que o médico disse para tomar sempre/ todos os 
dias: Obs. Conferir essa informação no prontuário/ com a equipe. 

F1a Qual o nome do remédio?     

F1b 
Para qual doença ou problema de saúde o(a) Sr.(a) usa este 
remédio?  

    

F2a Qual o nome do remédio?     

F2b 
Para qual doença ou problema de saúde o(a) Sr.(a) usa este 
remédio?  

    

F3a Qual o nome do remédio?     

F3b 
Para qual doença ou problema de saúde o(a) Sr.(a) usa este 
remédio?  

    

F4a Qual o nome do remédio?     

F4b 
Para qual doença ou problema de saúde o(a) Sr.(a) usa este 
remédio?  

    

F5a Qual o nome do remédio?     

F5b 
Para qual doença ou problema de saúde o(a) Sr.(a) usa este 
remédio?  

    

 

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

Agora vamos fazer algumas medidas no(a) Sr(a). 

G1 Peso atual 

  Kg 

  Kg 

  Kg 

G2 Altura 

  Cm 

  Cm 

  Cm 

G3 Circunferência da cintura 

  Cm 

  Cm 

  Cm 

G4 Circunferência de quadril 

  Cm 

  Cm 

  Cm 

G6 Pressão arterial braço direito 

  mmHg 

  mmHg 

  mmHg 

G7 Pressão arterial braço esquerdo 

  mmHg 

  mmHg 

  mmHg 
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APÊNDICE C – Folha do Teste do Degrau 

 

TESTE DO DEGRAU DE 3’ 

 

Nome:________________________________________Data:____/_____/_________Hora:

____ 

FC máxima (220 – idade):______bpm       85% FC máxima:______bpm 

TESTE - 5 min de repouso antes do teste na posição sentada 

Dados  

 Inicial Final  Variação 5´ pós teste 

PA (mmHg)     

FC (bpm)     

Dispneia  

(Borg) 

    

Cansaço nas 

pernas 

(Borg)  

    

 

 FC (bpm) 

1’  

2’  

3’  

4’  

5’  

6’  

7’  

8’  

Dados do teste 

• Número de degraus:_________ 

• Número de pausas:__________ 

• Duração do teste: (  ) 3’  (  ) Menos: Quanto?_________ 

• Interrupções: 
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Parou 
 
Voltou 
 
Tempo 
 
Motivo 

__’ ___’’ 
 
__’ ___’’ 
 
__’ ___’’ 

__’ ___’’ 
 
__’ ___’’ 
 
__’ ___’’ 

__’ ___’’ 
 
__’ ___’’ 
 
__’ ___’’ 

__’ ___’’ 
 
__’ ___’’ 
 
__’ ___’’ 
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ANEXO A - Regras da Revista Brasileira de Atividade Física e Saúde  
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO C – Center or Epidemiological Studies-Depression (CES-D 8) 

 

1 Durante a ÚLTIMA SEMANA, na maior 

parte do tempo, o(a) Sr(a) se sentiu 

deprimido(a)? 

0 Não 

1 Sim 

2 Durante a ÚLTIMA SEMANA, na maior 

parte do tempo, o(a) Sr(a) sentiu que as coisas 

estavam mais difíceis do que costumavam ser 

antes? 

0 Não 

1 Sim 

3 Durante a ÚLTIMA SEMANA, na maior 

parte do tempo, o(a) Sr(a) sentiu que o seu 

sono não era reparador, ou seja, o Sr(a) 

acordava sem se sentir descansado(a)? 

0 Não 

1 Sim 

4 Durante a ÚLTIMA SEMANA, na maior 

parte do tempo, o(a) Sr(a) se sentiu feliz? 

0 Não 

1 Sim 

5 Durante a ÚLTIMA SEMANA, na maior 

parte do tempo, o(a) Sr(a) se sentiu 

solitário(a)? 

0 Não 

1 Sim 

6 Durante a ÚLTIMA SEMANA, na maior 

parte do tempo, o(a) Sr(a) aproveitou ou 

sentiu prazer pela vida? 

0 Não 

1 Sim 

7 Durante a ÚLTIMA SEMANA, na maior 

parte do tempo, o(a) Sr(a) se sentiu triste? 

0 Não 

1 Sim 

8 Durante a ÚLTIMA SEMANA, na maior 0 Não 
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parte do tempo, o(a) Sr(a) sentiu que não 

conseguiria levar adiante as suas coisas? 

1 Sim 
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ANEXO D - Body Shape Questionnaire (BSQ) 

 

Adaptado e validado para uso no Brasil por Mônica Di Pietro, Evelyn Doering Xavier 

e Dartiu Xavier da Silveira. 

PROAD/Departamento de Psiquiatria-UNIFESP/EPM 

Responda as questões abaixo em relação à sua aparência nas ultimas quatro semanas. Usando 

a seguinte legenda 

1. Nunca 

2. Raramente 

3. Às vezes 

4. Frequentemente 

5. Muito frequentemente 

6. Sempre 

 

  1 2 3 4 5 6 

1. Sentir-se entediado (a) faz você preocupar-se com a forma 

física? 

      

2. Sua preocupação com a forma física chega a ponto de você 

pensar que deveria fazer uma dieta? 

      

3. Já lhe ocorreu que suas coxas, quadril ou nádegas são 

grandes demais para o restante do corpo? 

      

4. Você tem receio de que poderia engordar ou ficar mais 

gordo (a)? 

      

5. Você anda preocupado (a) achando que o seu corpo não é 

firme o suficiente? 

      

6. Ao ingerir uma refeição completa e sentir estomago cheio, 

você se preocupa em ter engordado? 

      

7. Você se sentiu tão mal com sua forma física a ponto de 

chorar? 

      

8. Você deixou de correr por achar que seu corpo poderia 

balançar? 

      

9. Estar com pessoas magras do mesmo gênero que você faz 

você reparar em sua forma física? 

      

10. Você já se preocupou com o fato de suas coxas poderem 

ocupar muito espaço quando você senta? 

      

11. Você já se sentiu gordo (a) mesmo após ingerir uma 

pequena quantidade de Alimento? 

      

12. Você tem reparado na forma física de outras pessoas do 

mesmo gênero que o seu, e ao se comparar, tem se sentido 

em desvantagem? 

      

13. Pensar na sua forma física interfere em sua capacidade de se 

concentrar em outras atividades (como, por exemplo, 

assistir televisão, ler ou acompanhar uma conversa)? 

      

14. Ao estar nua (nu), por exemplo ao tomar banho, você se 

sente gorda (o)? 

      

15. Você tem evitado usar roupas mais justas para não se sentir 

desconfortável com a sua forma física? 
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16. Você já se pegou pensando em remover partes mais 

carnudas de seu corpo? 

      

17. Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias 

faz você se sentir gordo (a)? 

      

18. Você já deixou de participar de eventos sociais (como por 

exemplo, festas) por se sentir mal com relação à sua forma 

física? 

      

19. Você se sente muito grande e arredondado?       

20. Você sente vergonha do seu corpo?       

21. A preocupação com sua forma física a (o) leva a fazer 

dieta? 

      

22. Você se sente mais contente em relação à sua forma física 

quando seu estomago está vazio (por exemplo, pela 

manhã)? 

      

23. Você acredita que a sua forma física se deva a sua falta de 

controle? 

      

24. Você se preocupa que outras pessoas vejam dobras na sua 

cintura ou estomago? 

      

25. Você acha injusto que outras pessoas do mesmo gênero que 

o seu sejam mais magras que você? 

      

26. Você já vomitou para se sentir mais magro (a)?       

27. Quando acompanhado (a), você fica preocupado (a) em 

estar ocupando muito espaço (por exemplo, sentado (a) num 

sofá ou no banco do ônibus)? 

      

28. Você se preocupa com o fato de estar ficando cheio de 

“dobras” ou “banhas”? 

      

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de 

uma loja) faz você sentir-se mal em relação ao seu físico? 

      

30. Você belisca áreas do seu corpo para ver o quanto há de 

gordura? 

      

31. Você evita situações nas quais as pessoas possam ver seu 

corpo (por exemplo, vestiários e banheiros)? 

      

32. Você já tomou laxante para se sentir mais magra (o)?       

33. Você fica preocupada (o) com sua forma física quando em 

companhia de outras pessoas? 

      

34. A preocupação com sua forma física leva você a sentir que 

deveria fazer exercícios? 
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ANEXO E – Questionário de Avaliação da Qualidade de Vida (SF-12) 
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ANEXO F – Questionário Internacional de Atividade Física – Versão Curta (IPAQ) 

 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA 

- VERSÃO CURTA - 

  

As perguntas estão relacionadas com o tempo que gastou fazendo atividade física na 

ÚLTIMA semana. 

Incluem as atividades que faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por desporto, 

exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. 

  

Para responder às questões lembre-se que: 

  

• Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço 

físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal. 

• Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e 

que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. 

  

  

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que realiza por pelo menos 10 

minutos continuos de cada vez. 

  

1.a. Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos 

sem casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, 

por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

1.b. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no 

total você gastou caminhando por dia? 

horas: ______ Minutos: _____  

 

2.a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer 

ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos 

na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade 

que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração? (NÃO INCLUA 

CAMINHADA) 
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dias _____ por SEMANA (  ) Nenhum  

 

2.b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 

contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

horas: ______ Minutos: _____  

 

3.a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar 

futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em 

casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez 

aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração? 

dias _____ por SEMANA (  ) Nenhum  

 

3.b. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 

contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

4a. Estas últimas perguntas são em relação ao tempo que você gasta sentado ao todo no 

trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que 

você gasta sentado no escritório ou estudando, fazendo lição de casa, visitando amigos, lendo 

e sentado ou deitado assistindo televisão. 

Quanto tempo por dia você fica sentado em um dia da semana? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

4b. Quanto tempo por dia você fica sentado no final de semana? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

 

 

 

 

 

 


