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RESUMO

Objetivos: Investigar relacdo entre capacidade fisica e autoimagem em depressivos do Centro
de Atencdo Psicossocial do Municipio de Ararangua (CAPS ). Métodos: Estudo descritivo,
realizado no CAPS I, com 20 individuos com diagndéstico de depressdo. Foram utilizadas as
escalas Center of Epidemiological Studies-Depression (CES-D 8), Body Shape Questionnaire
(BSQ), Questionério de Avaliacdo da Qualidade de Vida (SF-12), Questionério Internacional
de Atividade Fisica — Versdo Curta (IPAQ), Teste do Degrau de trés minutos, além de
medidas antropomeétricas, caracteristicas sociodemogréaficas, medicamentos e condi¢des gerais
de salde. Resultados: Amostra composta por 17 mulheres e 3 homens. A idade média foi de
45,4+9,9 anos, maioria da raga/cor branca (80%), escolaridade ensino médio completo (35%),
casados (60%) e 90% ndo possuiam trabalho remunerado. A comorbidade mais relatada foi
hipertensdo arterial sisttmica (50%) e 90% demonstraram sintomas depressivos. Segundo 0
SF-12, no dominio saude fisica o escore foi de 57,3+16,8 e de 42,8+13,4 em saude mental. A
média de respostas no BSQ foi de 103,6+45 pontos, e auséncia de distor¢do (45%) a mais
prevalente. Em relacdo a atividade fisica, 40% eram insuficientemente ativos. Houve
associacdo significativa entre autoimagem sem distor¢do/leve distorcdo e pacientes
ativos/irregularmente ativos (y%0.05=52,7; P<0,05). Apenas 4 realizaram o teste do degrau, 3
finalizaram com sucesso, 2 com VOzmax fraco e 1 muito fraco. Conclusdo: Observado
relacdo entre autoimagem e niveis de atividade fisica, porém ndo foi possivel relacionar com
capacidade fisica (VOzmax). Individuos depressivos demandam tratamento com equipe
multidisciplinar, buscando restaurar satde mental e fisica, bem como, melhorar a qualidade de

vida e autoimagem.

Palavras-chave: Autoimagem; Capacidade Fisica; Depressao.



ABSTRACT

Objectives: To investigate the relationship between physical capacity and self-image in
depressive patients at the Psychosocial Care Center of Ararangud (CAPS 1). Methods: A
descriptive study conducted at CAPS | 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 (¥26.0.05 = 52.7; P <0.05). Only 4 perform the step test, and 3 successfully
finish, 2 with weak VO2max 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 (VO2max). 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.



INTRODUCAO

Transtornos mentais sdo sindromes representadas por perturbac@es significativas na
cognicdo, na estruturacdo emocional ou no comportamento de um individuo, devido a
disfuncBes nos processos psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimentol. Eles afetam de
forma negativa a satisfacido e a qualidade de vida?, pois estdo, na maioria das vezes,
relacionados com o sofrimento ou incapacidade funcionais relevantes, afetando tarefas sociais
e profissionais®.

Os transtornos mentais podem apresentar sintomas de ansiedade, insonia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracéo e queixas somaticas®. Estdo entre as
causas principais de morbidades psiquicas. Atingem por volta de um terco da populacdo em
diversas faixas etarias®, e representam 12% da carga universal de doencas®. S&o consideradas
como as maiores causas de incapacidade do mundo, e os transtornos depressivos sdo 0s que
mais contribuiram para os anos de vida vividos com incapacidade®.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2001), 25% das pessoas de todo o
mundo serdo afetadas por um transtorno mental em algum momento de suas vidas. Desses, 0S
mais prevalentes sdo o transtorno de humor (depressdo) e a ansiedade, que afetam,
respectivamente, 10% e 8% das pessoas em algum determinado periodo da vida’. Devido a
sua alta prevaléncia, sio conhecidos como Transtornos Mentais Comuns®.

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (2014), a depressdo caracteriza-se
pelo humor deprimido, perda de interesse e prazer em realizar as atividades, insénia ou
hipersonia, perda ou ganho significativo de peso, capacidade reduzida para pensar ou se
concentrar, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimento de
inutilidade/culpa e pensamentos recorrentes de morte. O diagndstico, de acordo com o

Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), € concedido quando ha



ocorréncia de 5 ou mais desses sintomas, quase todos os dias, durante um periodo de 2
semanas’. Esses individuos também podem apresentar perda de vinculos emocionais, aumento
da dependéncia, perda de libido e distor¢io da imagem corporal®.

A salde mental, a salde fisica e social sdo fatores interdependentes’. A distorcdo da
imagem corporal, além de ligada aos sintomas de transtornos mentais comuns, esta ligada a
falta de saude fisica'?. Gouveia, Singelis, Guerra, Santos & Vasconcelos (2005)*! referem-se a
autoimagem como a percepcdo que cada individuo tem de si, de acordo com seus
pensamentos, sentimentos e acdes. Sabe-se que o exercicio fisico tem influéncia direta nisso,
melhora a imagem corporal, autoestima, diminuindo o estresse, insdnia, ansiedade e até o
consumo de medicamentos, otimizando também as atividades cognitivas e de socializagdo .
Erkolahti, Illonen, Saarijarvi & Terho (2003) observaram que a autoimagem negativa de
individuos jovens parece estar relacionada com o aumento de sintomas depressivos®®.

Veggi, Lopes, Faerstein & Sichieri (2004)}* mostraram que 50% das mulheres que
apresentavam peso corporal normal mostraram insatisfacdo com a imagem corporal e que a
possibilidade de apresentar transtorno mental comum foi maior em mulheres que possuiam
distorcdo de autoimagem, independente do seu indice de massa corporal (IMC). Mulheres
com sobrepreso e aquelas abaixo do peso apresentaram melhor percepcao da imagem corporal
do que mulheres com peso normal. Os transtornos mentais comuns podem salientar a
preocupacdo com o padrdo de beleza exigido pela sociedade e fracasso em alcancar o ideal de
atratividade fisica e, como consequéncia, aumentar a insatisfagdo com a imagem corporal.
Muitos estudos demonstraram maior prevaléncia desses transtornos mentais em mulheres
quando comparado a homens. Hong & Hong (2019)* mostraram que o risco de depresséo foi
maior em individuos com percepg¢do de imagem corporal de magreza extrema continuado de
obesidade extrema.

Galper, Trivedi, Barlow, Dunn & Kampert (2006)'® verificaram que mulheres e



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 aptiddo cardiorrespiratoria e a atividade fisica estdo
diretamente ligadas ao bem-estar emocional dos individuos. Visser, Pluijm, Stel, Bosscher &
Deeg (2002)!" mostraram que pacientes submetidos & exercicio fisico apresentam menor
perda de capacidade funcional quando comparado com pacientes ndo praticantes de exercicio
fisico, ou seja, o0 exercicio fisico previne a incapacidade funcional.

Embora existam estudos relatando sobre os beneficios da atividade fisica na salde
mental e imagem corporal/autoimagem em diversas populagdes, observou-se uma escassez
quanto a estudos relacionando a capacidade fisica e a autoimagem na populagdo depressiva.
Devido a isso, 0s objetivos do estudo foram analisar a relacdo entre a capacidade fisica e a
autoimagem em sujeitos depressivos do Centro de Atencdo Psicossocial do Municipio de
Ararangud — CAPS |I. Além disso, descrever as caracteristicas sociais e de salde dos
individuos, a autoimagem, o nivel de qualidade de vida e relacionar a autoimagem com a

capacidade fisica.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo realizado no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS
I) da Prefeitura Municipal de Ararangua, Santa Catarina. A populacdo do estudo foi composta
pelos individuos com diagndstico de depressdo que consultaram no CAPS | do Municipio de
Ararangua em Outubro de 2019. Foram inclusos no estudo os pacientes do CAPS I, com
diagnostico de depressdo, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, que
apresentaram condigdes de responderem por si. Foram excluidos os que ndo possuiram

condicBes de saude adequadas (doencas pulmonares ou cardiovasculares graves, deficiéncias



ortopédicas ou fazer uso de betabloqueador) e transtornos psicéticos. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica 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 (APENDICE A).

Para avaliagdo dos pacientes foi utilizada a escala Center or Epidemiological Studies-
Depression (CES-D 8) (ANEXO C), Body Shape Questionnaire (BSQ) (ANEXO D),
Questionéario de Avaliacdo da Qualidade de Vida (SF-12) (ANEXO E), Questionario
Internacional de Atividade Fisica — Versdo Curta (IPAQ) (ANEXO F), Teste do Degrau de
trés minutos e medidas antropométricas. Também foi utilizado um questionario, estruturado
pelos proprios pesquisadores, para avaliar as caracteristicas sociodemogréficas, uso de
medicamentos e condices gerais de saide (APENDICE B).

Para avaliacdo dos sintomas depressivos foi utilizada a escala Center of
Epidemiological Studies-Depression, desenvolvida pelo National Institute of Mental Health
(EUA). Consiste em uma autoavaliacdo para rastrear 0s sintomas depressivos em estudos
populacionais relacionados a semana anterior. A CES-D 8 foi validada para a populacédo
brasileira, tanto jovens, adulto-jovens quanto idosos. Foi criada a partir da juncdo do
Inventario de Depressdo de Zung, Inventario de depressdo de Beck, Inventario de Raskin e do
Inventario de Personalidade MMPI. A escala contém oito itens que sdo pontuados em (0) -
ndo e (1) - sim. A pontuacdo é feita através do somatorio das respostas, no qual maior ou igual
a quatro significa presenca de sintomas depressivos*é.

O Body Shape Questionnaire foi utilizado para avaliar a distor¢do de imagem
corporal/autoimagem em individuos, validado para a populagio brasileira. E composto por 34
questbes auto-avaliadas, onde as respostas podem variar entre: nunca (1 ponto); raramente (2
pontos); as vezes (3 pontos); frequentemente (4 pontos); muito frequentemente (5 pontos) e

sempre (6 pontos). A pontuacdo final é dada através do somatério de todas as respostas,



podendo variar entre 34 a 204 pontos. Quanto maior a pontuacdo, maior é a insatisfacdo com
a imagem corporal: <110 pontos — auséncia de distor¢cdo da imagem corporal; >110 e <138
pontos — distorcdo leve; >138 a <167 pontos — distorcdo moderada e >167 pontos - distor¢ao
grave®®.

O questionario 12-ltem Short-Form Health Survey (SF-12) foi criado em 1994, com
questdes derivadas do 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) a fim de uma aplicagéo
mais rapida. O SF-12 é composto por 12 itens, onde sdo classificados em 8 dimensdes que
tém influéncia sobre a qualidade de vida (funcdo fisica, aspecto fisico, dor, saude geral,
vitalidade, funcdo social, aspecto emocional e salide mental) e sdo pontuados através da
percepcdo do individuo de acordo com suas Ultimas 4 semanas. A partir da pontuacéo de cada
item, através de um algoritmo proprio do instrumento, pode ser realizada a analise de dois
escores: fisico (Physical Component Summary — PCS) e mental (Component Summary —
MCS). Para ambos, a pontuacéo varia de zero a cem, onde zero corresponde ao pior estado de
satide e 100 ao melhor®.

O Questionario Internacional de Atividade Fisica é de auto-aplicacdo, validado para a
populacdo brasileira e utilizado para determinar o nivel de atividade fisica de uma
determinada populacéo, referente a Gltima semana ou uma semana usual/habitual. A versdo
curta € composta por itens de 1 ao 4, nos quais sao subdivididos em: 1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b, 4a
e 4b. As respostas obtidas estdo relacionadas a quanto tempo, no dia a dia, sdo realizadas
atividades moderadas e vigorosas, com duracdo minima de 10 minutos, relativas ao trabalho,
transporte, tarefas domésticas e lazer, também ao tempo de permanéncia sentado. O somatorio
dessas atividades nos da o tempo semanal gasto em atividade. Os individuos sdo classificados
como: muito ativo, ativo, irregularmente ativo (subdivididos em A e B) e sedentario. O ponto
de corte para ser um individuo ativo foi realizar 150 minutos por semana de atividade fisica?..

O Teste do Degrau de 3 Minutos é um teste de esforco subméaximo validado para



estimar o consumo maximo de oxigénio em estudos de base populacional acima de 18 anos e
utilizado para verificar a aptidao fisica de um individuo atraves da resposta de sua frequéncia
cardiaca (FC) durante o teste e depois dele. Para realizagdo do mesmo foi utilizado um degrau
de 33 cm para mulheres e outro de 40 cm para homens, crondémetro, cardiofrequencimetro
(POLAR) e uma folha de teste (APENDICE C). O individuo permaneceu sentado, em
repouso, durante 5 minutos, apos foi aferido sua pressdo arterial (PA), FC e percepcédo
subjetiva de esforco (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 recuperacdo?. Foi calculado o Volume de Oxigénio Maximo (VO.max) para cada
individuo através da formula sugerida pelo American College of Sports Medicine (ACSM):
“VOzmax (ml kg—1 min—1) = Whor (trabalho horizontal) + Wvert (trabalho vertical)”, sendo
que o Whor: 0,35 x degraus.min—1 ¢ o Wvert: o x degraus.min—1 X altura do degrau (metros),
onde a = 2,4 (subindo e descendo)?. Através do célculo do VO.max, os participantes foram

classificados quanto a sua capacidade fisica de acordo com as tabelas separadas por sexo e

idade:
Nivel de Aptiddo Fisica do American Heart Association — AHA
Para Mulheres - VO2max em ml (kg.min)

Idade Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente
20-29 <24 24 -30 31-37 3848 >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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Nivel de Aptiddo Fisica do American Heart Association — AHA

Para Homens - VO2max 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 balanca digital, sua estatura pelo
estadidmetro fixo e o indice de massa corporal (IMC) calculado conforme recomendacéo da
Organizacdo Mundial da Saude, classificados em: baixo peso (<18,5 kg/m?), peso normal
(18,5 a <25,0 kg/m2), sobrepeso/pré-obeso (25,0 a <30,0 kg/m2), obeso | (30,0 a <35,0 kg/m?),
obeso 11 (35,0 a <40,0 kg/m2) ou obeso 111 (>40,0 kg/m?) 24,

Os dados digitados foram exportados para o programa Microsoft Office Excel 2013
para realizacdo da analise estatistica. Os procedimentos constam de analise descritiva com
medidas de frequéncia absoluta e relativa para varidveis qualitativas e média * desvio padréo
para as quantitativas. Apds isso foi realizada analise bivariada com utilizacdo do teste qui-

quadrado (y?).

RESULTADOS

Foram recrutados 25 pacientes, e 5 foram excluidos por ndo atenderam aos critérios de
inclusdo 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 variacao entre 20

a 60 anos. A raga/cor mais encontrada foi branca (80%), seguida por parda, amarela, preta e
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indigena (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%
vitvo. Dos participantes, 90% referiram ndo possuirem trabalho remunerado.

Quanto ao IMC, 40% dos individuos foram classificados em obeso I, seguido de
sobrepeso, obeso 11, normal, baixo peso e obeso Il1, correspondendo respectivamente a 20%,
15%, 10%, 10% e 5%. As comorbidades mais relatadas pelos participantes foram: hipertensao
arterial sisttmica, doencas cronicas na coluna e hipercolesterolemia. A Tabela 1 expressa as

doencas e as porcentagens das mesmas encontradas.

Tabela 1: Comorbidades relatadas pelos participantes.

COMORBIDADES Frequéncia Absoluta (N) Freq“e”(co'/‘Z)Re'at'Va
Hipertenséo Arterial Sistémica 10 50

Problemas crénicos na coluna, como dor nas
costas, no pescoco, lombalgia, dor ciatica, 8 40
problemas nas vértebras ou disco

Hipercolesterolemia 6 30
Enfisema, bronquite cronica ou DPOC 5 25
Artrite ou reumatismo 4 20
Angina do Peito 3 15
Asma 3 15
Diabetes Mellitus 2 10
Céncer 2 10
Insuficiéncia cardiaca 1 5
Infarto do miocérdio 1 5
Insuficiéncia renal cronica 1 5
Osteoporose 1 5
Acidente Vascular Cerebral 1 5

Fonte: Elaboracédo do autor, 2019.

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

dominio saude fisica o escore foi de 57,3+16,8 e de 42,8+13,4 para o dominio satde mental.
A media de respostas em relagdo ao BSQ foi de 103,6%45 pontos. O gréfico 1

demonstra a frequéncia absoluta da distorcdo da imagem corporal e sua severidade, sendo

auséncia de distor¢do (45%) a mais prevalente.

Gréfico 1: Frequéncia relativa referente a distorcdo da imagem corporal e sua severidade.

BSQ

Frequéncia 10

Fonte: Elaboracédo do autor, 2019.

Em relacéo ao nivel de atividade fisica, 40% dos individuos foram classificados como
irregularmente ativos, seguido de ativos (35%) e sedentérios (25%). Foi encontrada
associacdo significativa entre a autoimagem sem distor¢éo/leve distorcéo e pacientes ativos e
irregularmente ativos (y%,0.05s=52,7; P<0,05).

A andlise da relagdo da autoimagem com a capacidade fisica (VOmax) ndo foi
possivel 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 méxima. Os que
conseguiram finalizar o teste foram classificados com VOzmax fraco (N=2) ou muito fraco

(N=1), tendo o nivel de atividade fisica classificado como ativo (N=2) e sedentario (N=1)
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pelo IPAQ.

DISCUSSAO

Sobre as caracteristicas da amostra, houve predominio de mulheres em relacéo ao sexo
dos pacientes. Além disso, o estado civil casado foi 0 mais evidenciado e a raga/cor branca
compds quase a totalidade da amostra. O grau de escolaridade de ensino médio completo foi 0
mais relatado pelos participantes e 90% deles ndo possuiam vinculo empregaticio. Cavalheiro
& Tolfo (2011) relataram que a depressdo pode ser considerada causa expressiva de
afastamento de trabalho, o que é corroborado neste estudo, visto que quase a totalidade da
amostra ndo possui trabalho remunerado®. As doencas cardiovasculares foram as mais
encontradas como comorbidades no presente estudo. Knapen, Vancampfort, Morie & Marchal
(2014) mencionaram que individuos depressivos representam o dobro de chances de
desenvolver doencas cardiovasculares quando comparados com individuos nio depressivos 6.

No quesito qualidade de vida nos dominios salde mental e salde fisica, o pior
desfecho encontrado foi na saide mental dos participantes, 0 que era esperado em nosso
estudo. Contudo, pode ser observado que a salde fisica também estd acometida em
depressivos. Estudos demonstram que a depressdo estd relacionada com incapacidades
funcionais, além de que, os individuos 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 declinio da satde fisica®®. Entretanto, se fazem necessarios mais estudos para verificar
a saude fisica em pacientes depressivos. A revisdo sistematica e meta-analise de Chang,
Knobf, Oh & Funk (2019) verificou que a pratica de atividades fisicas é capaz de melhorar a
salde fisica e mental dos pacientes, por meio da redugdo da incapacidade fisica e funcional,

bem como, diminuig&o de sintomas depressivos?’. E demonstrado, em animais de laboratério,



14

que o exercicio é antidepressivo, pois melhora a bioenergética e aumenta os niveis de
neurotrofinas no hipocampo?®.

A maioria dos pacientes apresenta auséncia ou distorcdo leve da imagem corporal.
Hong & Hong (2019) realizaram estudo com objetivo de verificar a relacdo entre a percepgéo
da imagem corporal, obesidade e depressdo em adultos. A pesquisa contou com 11.782
participantes, e 6,5% destes foram diagnosticados com depresséo. Constataram que a
alteracdo negativa da autoimagem afetou de forma significativa ao aumento da incidéncia de
depressio®®.

Houve associacao significativa entre melhor autoimagem e maior préatica de atividades
fisicas nos pacientes com depressdo. Meurer, Benedetti & Mazo (2009)* avaliaram 150
idosos ativos fisicamente, por meio de questionarios de autoimagem e autoestima e em forma
de entrevista. O estudo verificou que 0s participantes apresentaram autoestima e autoimagem
elevadas. Sendo assim, supBe-se que a pratica de exercicios fisicos pode contribuir de forma
positiva para a autoimagem dos individuos?®*°. Bhamani, Khan, Karim & Mir (2015)%
realizaram uma pesquisa transversal com 953 pessoas, tendo como objetivo de verificar o
status funcional e o nivel de atividade fisica associado com a depressdo, por meio de
questionarios. A pesquisa demonstrou que a préatica de atividade fisica esta associada com o
melhor status funcional e que os participantes que praticavam atividade fisica por mais de 5,2
horas semanais, apresentaram menores (60%) chances de ficarem deprimidos quando
comparados com individuos que exerciam atividades semanais por menos de 02 horas®.

Poucos participantes conseguiram iniciar e completar o Teste do Degrau, o que
impossibilitou a verificacdo adequada da aptidao fisica em depressivos. A principal causa da
néo realizagéo do teste foi a quantidade de comorbidades associadas, por exemplo: problemas
na coluna (lombalgia, dor ciatica, hérnia de disco e escoliose), paralisia infantil e alteracdes

nos joelhos e quadris, como artrose. A modificacdo da forma de avaliagdo da aptiddo fisica
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pode ser recomendada para futuras pesquisas, visto que o Teste do Degrau apresentou
limitagcBes quanto a adesdo dos pacientes. Além disso, h& caréncia na literatura quanto a
aptiddo fisica em depressivos, se fazendo necessario mais estudos correlacionando essas
variaveis.

A autoimagem sem distorcdo ou leve esta relacionada com melhores niveis de
capacidade fisica em pacientes depressivos, corroborando com os achados na literatura
26.21.2930  Além disso, a depressdo parece estar relacionada com uma série de alteragdes, como
declinio da salde fisica e com surgimento de doencas cardiovasculares. Knapen,
Vancampfort, Morie & Marchal (2014)?® constataram que a atividade fisica pode ser capaz de
prevenir e tratar as comorbidades associadas a depressao, além disso, os efeitos provenientes
dos exercicios podem ser comparados com medicacdo antidepressiva em casos leves de
depressdo e uma terapia complementar em casos graves, sendo, ainda, eficaz na melhora da
saude fisica. Dessa maneira, torna-se importante o incentivo a pratica de exercicio fisico entre
esses individuos, com o objetivo de melhorar a saude fisica e mental, qualidade de vida e
autoimagem?®,

O presente estudo englobou um pequeno ndmero de participantes devido ao pouco
tempo de coleta de dados. A presenca de comorbidades foi visto como um obstaculo para
avaliacdo da aptiddo fisica, visto que os participantes recusaram a execuc¢do do teste por esse
motivo. O mesmo demonstrou como resultado principal a associacdo significativa entre
melhor autoimagem e niveis de atividade fisica na populacdo com depressdo do CAPS | —
Ararangua, assim sendo torna-se importante o incentivo a pratica de exercicio fisico entre
esses individuos, com o objetivo de melhorar a autoimagem, como também a salde fisica,

mental e qualidade de vida.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a),

Este termo tem o objetivo de convida-lo a participar de uma pesquisa intitulada
BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA NA CONDIGCAO GERAL DE SAUDE DE
USUARIOS DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE
ARARANGUA. Esta pesquisa ¢ desenvolvida pelos professores Dr? lone Jayce Ceola
Schneider, Dr. Aderbal Aguiar Silva Junior, Dr Anténio Reis de S& Junior, ambos da
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Ararangua.

O termo de consentimento é um dos critérios exigidos pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH para proteger o participante da pesquisa quanto aos
seus direitos. O CEPSH ¢é um 06rgédo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada
de decisbes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. Os pesquisadores comprometem-se a cumprir as exigéncias da Resolucéo 466/12

A participacdo na pesquisa € voluntaria e antes de assinar este termo, é importante que
vocé leia as informacdes contidas neste documento, que informa a proposta e 0s
procedimentos que serdo utilizados para a realizacao da pesquisa.

Objetivo do estudo: Identificar os beneficios da atividade fisica na condi¢édo geral de
salde de usuarios do Centro de Atengdo Psicossocial do Municipio de Ararangua — CAPS I.

Medidas e avaliagdes: Os pacientes encaminhados pelo CAPS | e passardo por uma
avaliacdo prévia com a coleta das informacdes. Esta sera realizada através da aplicacdo de
questionarios, escalas, testes especificos, como teste de caminhada e forca, afericdo da sua
pressao arterial, medida dos seus batimentos cardiacos.

Riscos e Desconfortos: Os procedimentos neste estudo apresentam possibilidade de
risco minimo visto que 0s pacientes serdo avaliados e monitorados por pesquisadores
capacitados durante todas as atividades. As entrevistas, escalas e testes serdo aplicados pelos
pesquisadores e interrompidas a qualquer sinal de desconforto. N&o seré realizada nenhuma
intervencdo ou modificacdo intencional no participante, que acarrete danos psicoldgicos e
sociais. Pesquisadores e instituicdes envolvidas nesta pesquisa fornecerdo indenizacdo e
ressarcimento aos participantes, caso tenha algum prejuizo material ou imaterial em

decorréncia da pesquisa. Por fim, os pesquisadores salientam que os procedimentos que
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assegurem a confidencialidade e a privacidade e a protecdo da imagem dos participantes serdo
realizados em sua totalidade. Asseguramos que 0s dados obtidos com essa pesquisa ndo serao
usados para outros fins além dos previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e
esclarecido desse estudo.

Beneficios: Entre os beneficios, as informagdes da pesquisa auxiliardo a compreender
melhor os beneficios da atividade fisica em pacientes com transtorno mental, visto que a
salde fisica e a satde mental sdo interdependentes e sdo comuns problemas de saudes fisicos
em individuos com transtorno mental. Além disso, sera possivel estudar as politicas de saude
mental e contribuir para as agdes em salde mental, através da atividade fisica.

Asseguramos antecipadamente que:

a) Vocé somente participara da pesquisa com a sua autorizacdo, por meio da entrega
desse termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado;

b) N&o havera nenhum custo aos participantes do estudo;

c) Seré 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, apos aceitar, também
podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuizo
para si;

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

f) Ndo 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,
quando necessario, como transporte e alimentacdo, esse sera ressarcido pelos pesquisadores.

Caso vocé tenha davidas ou perguntas a respeito do estudo, vocé podera contatar a
pesquisadora pelo telefone (48) 99972-3512 ou pelo e-mail: ione.schneider@ufsc.br.

Eu, ,lie

entendi todas as informacgdes contidas nesse termo de consentimento e, assino abaixo,
confirmando através deste documento meu consentimento para participacdo no presente
estudo.

Assinatura;

Local e data:

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaro que, em _/ / , concordei em participar, na qualidade de participante do
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projeto de pesquisa intitulado “BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA NA CONDICAO
GERAL DE SAUDE DE USUARIOS DO CENTRO DE ATENQAO PSICOSSOCIAL
DO MUNICIPIO DE ARARANGUA”, assim como autorizo o acesso aos meus dados
previamente coletados, apds estar devidamente informado sobre os objetivos, as finalidades
do estudo e os termos de minha participagdo. Assino o presente Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo assinadas tambem pelo pesquisador responsavel
pelo projeto, € que uma copia se destina a mim (participante) € a outra ao pesquisador”. “As
informacdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos objetivos e
finalidades do projeto de pesquisa, e minha identificagdo serd mantida em sigilo e sobre a
responsabilidade dos proponentes do projeto”. “Nao receberei nenhuma remuneragdo ¢ nao
terei qualquer 6nus financeiro (despesas) em funcdo 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 ,de20 .

Assinatura do participante:

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

Pesquisador responsavel: Profd, lone Jayce Ceola Schneider — (48)99972-3512 —
ione.schneider@ufsc.br

Rodovia Governador Jorge Lacerda, n® 3201 - Km 35,4 - Bairro: Jardim das Avenidas
Cep: 88906-072 — Ararangua - SC

Assinatura:

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

cep.propesq@contato.ufsc.br.

Agradecemos a colaboracao!
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APENDICE B — Questionario

IDENTIFICACAO

N 0 O proprio participante
Al | Quem responde o questionario: 1 Responsavel
A2 | Nome do responsavel:
A3 | Nome do participante:
O(A) Sr(a) poderia me informar a sua data de nascimento (do
A4 b I I |
participante)?
A5 | Qual é a idade do(a) Sr(a) (participante) no dia de hoje? | | anos
A6 | Telefone para contato:
A7 | Endereco: Rua/Avenida
A8 | NUimero
A9 | Complemento
A10 | Bairro
A1l | Cidade
Al12 | CEP
Al13 | Diagnostico clinico:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
0 Feminino
BL | Sexo 1 Masculino
0 Branca
B2 Qual das oBgﬁes seguintes descreve melhor a sua cor? ; g?g?:
(ler as opgdes de resposta) 3 Amarela
4 Indigena
0 Solteiro (a)
B3 Qual é a sua situacdo conjugal atual? 1 Casado/amasiado/unido estavel
(ler as opgdes de resposta) 2 Divorciado(a) ou separado(a)
3 Vilvo (a)
. - 0 Nunca estudou
Qual é o ultimo ano da escola que o(a) Sr(a) foi aprovado(a)? 1 10 série do 1° grau
2 2°série do 1°grau
3 3°sériedo 1°grau
4 4°série do 1° grau (antigo primario ou grupo)
5 5°série do 1°grau
x A : 6 6°série do 1°grau
Se a resposta ndo for esponténea, ler as alternativas para 0 waps R
o(a) entrevistado(a). [ sene do 1° grau S
8 8°série do 1° grau (antigo ginasio)
B4 9 1°série do 2° grau
10 2°série do 2° grau
1 3° série do 2° grau (antigo colegial: classico, cientifico,
normal)
12 Supletivo/madureza
13 Superior incompleto
Quando o(a) entrevistado(a) afirmar que possui superior 14 Superior completo
completo, perguntar se fez especializa¢do, mestrado ou 15 Especializagao/residéncia médica
doutorado, se 0 mesmo ndo responder espontaneamente 16 Mestrado
17 Doutorado
Em relacdo a sua composicdo familiar:
B5 | O (a) Sr(a) vive com companheiro (a)? (1) gli?;)
. . 0 Néo
B6 | O (a) Sr(a) vive com filhos (as)? 1 sim
. . 0 Néo
B7 | O (a) Sr(a) vive sozinho (a)? 1 sim
. 0 Néo
B8 | O (a) Sr(a) vive com outras pessoas sem parentesco? 1 Sim
B9 | O (a) Sr(a) vive com outros parentes? (1J gliarﬁ

RENDA




O(A) Sr(a) recebe alguma aposentadoria ou pensdo de 0 Néo
instituto de previdéncia federal (INSS) ou do governo federal,
C1 | estadual, municipal ou aposentadoria privada? (Inclui aqueles
que recebem alguma aposentadoria, mas continuam
trabalhando).

0 Nao

C2 | O(A) Sr(a) tem algum trabalho remunerado atual? 1 Sim

Quantas pessoas moram com vocé? (incluindo filhos, irméos,
C3 | parentes e amigos). Obs.: Anotar um para quem mora
sozinho. Adicionar o nimero de pessoas que moram junto.

Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram
C4 |com vocé, quanto é, aproximadamente, a renda familiar |
mensal. Obs.: Anotar o valor da renda em reais.

CONDIGCOES DE SAUDE

Agora vamos falar sobre as suas condiges de saude.
Algum médico ja disse que vocé tem/ teve alguma dessas doengas. Obs.: Conferir no prontudrio.

£2 Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr(a) tem hipertensdo 0 Ndo (V4 para E4)
arterial (pressao alta)? 1 Sim
Que idade o(a) Sr(a) tinha quando o médico disse que o(a)
E3 . . ~ ~ anos
Sr(a) tinha hipertensdo (pressao alta)?
Ea Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes (agucar 0 N3o (Va para E6)
no sangue)? 1 Sim
Que idade o(a) Sr(a) tinha quando o médico disse que o(a)
ES . . anos
Sr(a) tinha diabetes?
ST . N3o (Va E
E6 | Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr(a) tem colesterol alto? 2 Siz:: (V4 para £8)
Que idade o(a) Sr(a) tinha quando o médico disse que o(a)
E7 . anos
Sr(a) tinha colesterol alto?
E8 | Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) teve infarto do coragdo? 2 SNi;:: (va para E10)
E9 | Com que idade o(a) Sr(a) teve infarto do coragdo? anos
0 Nao (VaparaE12
E10 | Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem angina do peito? 1 Sim (vd para )
11 Co‘m que idade o(a) Sr(a) ficou sabendo que tinha angina do anos
peito?
E12 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem insuficiéncia 0 Ndo (Va para E14)
cardiaca? 1 Sim
E13 'Com. Eue‘ |dadel: o(a) Sr(a) ficou sabendo que tinha anos
insuficiéncia cardiaca?
E14 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) teve acidente vascular 0 Ndo (Va para E16)
cerebral (derrame)? 1 Sim
E15 | Com que idade o(a) Sr(a) teve derrame? anos
0 Na
E16 | Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem asma? 1 Si?:
E17 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem enfisema, bronquite 0 Niao
crénica ou doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)? 1 Sim
E18 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem artrite ou 0 Nado
reumatismo? 1 Sim
o ia g 0 Nao
E19 | Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem osteoporose? 1 sim
Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem problema crénico 0 Nido
E20 | de coluna, como dor nas costas, no pescogo, lombalgia, dor .
o . . 1 Sim
cidtica, problemas nas vértebras ou disco?
0 Na
E21 | Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem depressdo? 1 Sier]:
a1 n 0 Nao
E22 | Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem ou teve cancer? 1 Sim
£23 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem insuficiéncia renal 0 Nado
croénica? 1 Sim
£24 Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem doenga de 0 Nao
Parkinson? 1 Sim
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Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem doenga de 0 Néo

E25 R .
Alzheimer? 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 informacg&do no prontuario/ com a equipe.

Fla | Qual o nome do remédio?

Para qual doenga ou problema de saude o(a) Sr.(a) usa este

Fib remédio?

F2a | Qual o nome do remédio?

Para qual doenga ou problema de saude o(a) Sr.(a) usa este

F2b remédio?

F3a | Qual o nome do remédio?

Para qual doenga ou problema de saude o(a) Sr.(a) usa este

F3b remédio?

F4a | Qual o nome do remédio?

Para qual doenga ou problema de saude o(a) Sr.(a) usa este

Fab remédio?

F5a | Qual o nome do remédio?

Para qual doenga ou problema de saude o(a) Sr.(a) usa este

F5b remédio?

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

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

Kg

G1 | Peso atual Kg

Keg

Cm

G2 | Altura Cm
Cm

Cm
G3 | Circunferéncia da cintura Cm
Cm

Cm
G4 | Circunferéncia de quadril Cm
Cm

mmHg
G6 | Pressdo arterial brago direito mmHg
mmHg

mmHg
G7 | Pressdo arterial brago esquerdo mmHg
mmHg




APENDICE C - Folha do Teste do Degrau

TESTE DO DEGRAU DE 3’
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Nome: Data: / / Hora:
FC méxima (220 — idade): bpm 85% FC méaxima: bpm
TESTE - 5 min de repouso antes do teste na posicdo sentada
Dados
Inicial Final Variacao 5" pos teste
PA (mmHg)
FC (bpm)
Dispneia
(Borg)
Cansacgo nas
pernas
(Borg)
FC (bpm)
1!
2’
3’
45
5’
6!
7!
8!

Dados do teste

e Numero de degraus:

e NUmero de pausas:

o Duracao do teste: ( ) 3’ ( ) Menos: Quanto?
e Interrupcdes:
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Parou
Voltou
Tempo

Motivo
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ANEXO A - Regras da Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude

Cadastrn Aresso

Revista Brasileira
de Atividade Fisica
& Saude

FRAZILEIRA

Sohre - Atual Arquieas Submisstes IrstrugSes sos autores - Maticias

Contabo Buscar Cadaztro

| |B|.m:-|r.

Instrugoes aos autores

Apresentagao

A Bevista Brasileira de Atividade Fisica & Salhde (BBAFS} & o periddico ofidal da Sociedade Brasieira
de Atividade Fisica & Salde, de acesso aberto (open meress} e cardter multidiscplinar. Tem como
finabdade disseminar conteddo cientifico & educadonal, por meio de manuscritos, nos idiomas

portuguis, espanfiol & inglés. A RBAFE adota o sisterna de publicacho continuada (roffng pass],
tormando a publicaglo do manuscrite mais rédpida, tendo em vista que nio depende de cutros

manuscritos para fechamento de wm niomero (Easclioua)

Escopo e politica editorial

# RBAFS publica artigos de elevado mefrito cientifice gue comtribuam para avangas na drea de
#tividade Fisica & Saide, com inberface nas seguintes linhas editoriais:

« miveis, tendéncias, fatores correlatos e determinantes da  atividade fisica,
comportamentns sedentdrio e da aptiddo fisica reladonada & sadde: estudos que
investiguem de forma transversal efou longitudinal prevaldncias, nivess, tendincias, fatares
correlatos e determinantes de ndicadores de atividade flica, compartamento sedentério =
da aptidbo fisica relacionada & saide;

» desenvolvimento, adaptagic transcultural e validagio de instrumentos para mensurar
a atividade fisica, comportamenty sedentario = aptidio fisica relacionada 4 sadde:
eshudos sobre o deservolvimento e a bestagemn das propriedades psicométricas de
instrumentos para mensurar indicadores de atividade fisica, compartamento sedentério e de
aptidio fisica reladonada & sadide, de seus fatores cormelatos & determinantes;
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* ponsequiéncias de indicadores de atividade fisica, comportamento sedentdrio & aptiddo
fisica relationada 4 sadde sobre diferentes indicadores de sadde: estudos gue analisem

de forma transversal efou longitudinal & inter-relacio entre indicadores de athvidade fisica,
compartamenta sedentdrio e aptidio fisica, & destes sobre indicadores de sadde;

# pfeitos de intervenpies sobre a pritica de atividade fisica, comportamento sedentdriao,
euercicio fisico e aptidio fisica relacionada 4 sadde, e destes sobres diferentes
indicadores de sadde: estudos que imeestipuem eficdcia, efetividade, eficifnos, alcance,
marutengda, aspectos de validade interma & externa de intervengies sobre indicadores de
atiwidade fisica, comportamento sedentdrio & aptiddo fisica, e destes sobre indicadares de
salide;

* formagio de recursos humanos, abordagens histdricas & socioculturais em atividade
fisica, comportamento sedentdrio, aptiddo fisica relacionada & sadde, & swas inter-
relagdes: estudos que analisem tom focas educacdonal (formaglo profissional), histdrico
efou socal aspectos relacionados a atividade fisica, comportamento sedentdric e aptidio
fisica relacionada & sadide, & suas inter-relagbes.

05 manuscritos devern ser apresentados exclusivamente & BBAFS, ndo sendo permitida sua
submiss®o simultinea a owtro periddico. Conceitos, ideias e opinifes emitidos nos manuscoritos,
bem como exatidéo, sdequaclo & procedénca das ctagies bibliograficas e das ilustragfies, sio de
inteira responsahilidsde dos autores, ndo refletindo, necessariamente, a posicio do Consslho
Editorial da Revista, Editores Cientificos e Associados ou da Sociedade Brasileira de Atividade Fisica
& Satde.

1 Segies da publicagdo
& RBAFE publica marusoritos nas sequintes segibes

1.1 Artigo original - destina-se & veiculag®o de estudos conduzidos a partir da aplicagio de
métodos cientificos rigorosos, passfeeis de replicaclo efou generalizagio, abrangendo tanto as
shordagens quantitativas quanto as qualitativas de ireestigag®o nas Bnhas editoriais da RBAFS, que
resultem da andlise meticulosa die dados primérios ow secundérios. Manuscritos gue apresentem
resultados de ensaios déinicas devern chrigatoriamente ser acompanhados do ndmero e entidade
de registro do ensaio clinico (par exemplo: ChnicolTriols. gov], Essa exiginca estd em corsondncia
coimi a recamendagio do Centro Latino-imericano & do Caribe de Informacio em Céncias da Saide
(BIREME]L da Organizagho Pan-Americana da Sadde (OPAS), da Organizagho Mundial da Sadde
{CiMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a ssrem publicadas a partir de orientagfes da 085, do
intermational Committes of Mediog! jourmal Sditors (IOM]E| e do Waorksfop ICTPR

12 Artigo de revisBo - destina-se & veiculagBo de revisies sisterndticas e metandlise de
imvestipagfies nas linhas editorisis da ABAFS. As revisSes devem obedecer as diretrizes
internaconais de revisfes sistemdticas e apresentar a andlise da qualidade metodoldgica dos
estudos induidos, bem como s regisbro na base eletrbnica fnfernmtional Prospective Regisher of
Sysfermatic Beviens (PROSPERD]).

e romhe oy T HSY Ediretriras
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1.3 Bditoriais - destina-se & weiculaglo de tewtos redigidos por profissionais convidados, de notdria
capacidade académica em temas especificos, definidos pelo Corselho Editorial da BEAFS

14 Carta so editor - desting-se & veiculaglo de textas destinados a0 leitor ou pesquisador que
deseja submeter wma reflesio ou aprofundamento sobre o corteddo de um mamesorito publicado
na REBAFS.

15 Secho especial - destina-s= & weiculaglo de estudos gue abordem agfes, experiéindas

inovadoras nas sequintes dreas:

1.5.1 do disgndstico 4 agio: experiéncias em promogio da atividade fisica e sadde: destina-se &
veiculacdo de manuscritos apresentando bases concestuais, modedos [dgicos & resultados de
intervengSes para a promocio da atividade fisica, aptidio fisica relacionads & sadde e reduglo de
comportamentos sedentérios. Busca-se, nesta seqlo, dar visibiidade s experiéndas de inberveng®a
profissional gue denaotem umn esforgo de aplicagio do conbedmento cientifico (& produzida na
deserrrolvimento de aples de promogio da atividade fisica, aptidio fisica reladonada 4 sadde &
reddugio de compartamentos sedentdrios;

1532 pesquisa & pds-graduacio em atividade fisica e sadde: destina-se & veioulaglo de
manuscrite apresentando experifncias de pesquisa & de formagho de pesquisadores. Interessam
para esta segdo contribuigfies que descrevam modos de organizagio de grupos de pesquisa ou de
trabalba em rede com vistas a0 desermalvimento de projetas de pesquisa e apfies de formagio ou
capacita; o de recursos humanos para investigasio em atividade fisica e sadde;

153 ewperiéncias curriculares inovadoras em atividade fisica & sadde: destina-se & veioulaglo
de relatos de experidncas ourriculares, acfes e estratdgias novadoras gQue capaciem oS
estidantes e prafissionais de sducagio fisica para trabalhar com promogic da atividade fisica,
aptidda fisica reladonada & saldde e reduclo de compartamentos sedentérios, em diferentes
conbextas, por exempla, na Sistema Unica de Sadde. em escolss, academias, clubes;

154 séries téonicas em atividade fisica & sadde: destina-se & veiculagio de manuscritos breves
que shordem técnicas, metodologias, procedimentas para andlise & nterpretago de dados,
deserrrolvimento & testagern de instrumentos para mensurar indicadores de atividade flica,
comportamento sedentdrio & de aptid&a fisica relacionada & saide, de seus fatores correlatos e
determinanies;

155 ensaios tedricos em atividade fisica & sadde: desting-se & texto original que deserrealva
argqumento sobre terndtica bem delimitada, definiglo de bermos & conceitos inerentes sos aspectos
shordados pelas Enhas editorias da BEAFS;

156 posicionamentos: destina-se a texta ariginal que desemvolva pasigio oficial da Sociedade
Brasileira de Atividade Fisica & Saldde sobre temas de seu interesse. Somente podemn eriar
mamnuscribos mesta categaria autores corddados pelo Conselba Editorial da REAFS.

e fomhe org. i MHEF Bidirefriran
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Contate & revista na evenbualidade de divida sobre a aderénda de um mamsoito em relaclo &
politica editorial &f/ou segio da publicag$o.

2 fvaliagdo dos manuscritos

& RBAFS adota o sistermna de revisBo por pares: as manuscritos submetidos & revista serlio
apreciados por do@s ou mais revisores. O processo de revisSo adotado € duplo-cego, a fim de
garantic sigilo schre a autaria dos manuscribos & emissSo de pareceres, A revista tem em Seu oorpa
editorial revisores od hoc [nacionals e internadonais) com notdria experiéncia académica nas linhas
editoriais menconadas.

@ fluso editarial inicia com a andlise dos editores-chefes sobre os seguintes aspectos: i) o
manuscrite estd de acordo com a politica editorial da revista; iif a contribuigdo potendal dao
manuscrite para o avango do conhecimento dentro das inhas editoriais descritas nesta norma.
Caso o manusonito seja recusada, o5 autares s=rio imediatamente comunicadaos.

Caso o manusrito atends aos aspectos iniciais, serd analisado pelo editor assistents quanto a sua
confarmidade com as normas da FEAFS. O manuscrito gue ndo estiver emo confor midade com as
normas da revista serd devohido aos autares para reformulagio. Caso os autares néo enviem o
manuscrite reformulado no pram sstipulado na comunicagho, ele serd arguivado & saird do fluso
de avaliagio da revista.

0 manuscrito aprovado nests etapa e que contenha todos os documentos sdgidos pela revista
(pégina de titulo, cfpia da certidio do Comité de Etica em Pesquiza com seres humanas ou arimais,
declaracio de responsahilidade, dedarag®a de conflita de interesses e declaraglo de transferéncia
de direitas sstorais} serd encaminhado pelo editor assistente para wm dos edibores-chefes.

A& terceira etapa da avaliaglo do manuscrito teme inkio quardo um dos editores associadas &
designado por um dos editores-chefes. hMesta etapa, inicialmente, o editor associado julga o
potencal do maruscrito considerando o rigor cientifico, a originalidade & a qualidade Enguistica,
bem como avalia a presenca de pligio e autopligio. Sendo aprovado nesta etapa, o manusorito &
encaminhado para andliss por, no minimo, dois revisores od hoc caso conbrério, & recusa &
imediatamente comunicada aos autares. Caso o manusorito alcance a fase de andlise pelos
resisores od hoc, o editor assodado aguardard os parecerss deles para subsidiar sua dedsdo em

redagiio ao manuscrito.

A decisho serd comunicada aos autores considerando guatro possibilidades: (1) aceite (2) revisfes
requeridas; (3} recusar com possibilidade de nova submiss8o; (4) recusa sem possibilidade de nova
submissia,

Caso a decsdo editarial sefa “revisies regueridas”®, os autores dever®a, no prazo estahelecido pelo
editor associado, erviar 0 manuesorito corrigido & a carts resposta aos revisores, Caso 05 autores
nio enviesn a nova versda no prazo estabeledido, o marusoito serd recusada,

e romhe oy T ESY Sidiretrires
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Aphs sceils, 6% aulores receberSo a prova ipogrifica de $eu manuserita, & qual deverd ser revisada
& rearvisds & RBAFS no prazo miximo de 48 (quarents & oite) horas, Of sulores gque nio
responderem A comunicagies da revista dentro do prazo estabelecids terfo sews manuscritos
recusados & arguivados.

I Apresentacio de manuscritos

04 aulores desem realizar a lejitura atenta das instrugdes antes de submeterem Seus manuscritos A
REAFS.

Ageitarm-2e manuscritos eseritos na farma culta em um dos sequintes idiomas: portuguis, espanhal
ou ings, OF manuscribos em portuguis & espanhol devem ser atompanhados dos resumes na
idiorna original & am inglés. Agueles submetidos em Ingua espanbols deverm ter também wm
resumo em poriuguds, O manuseriios em lingua inglesa desern Incluir © resume no idioma
origingl & em portugués, Para submisstes em portuguis ou espanhol, oferece-se & opclo de
eraducho inbegral do manuserito para o inglds, com cuslos para o5 sulores.

O manuseritos devern der preparadas em editar de texta do Microsolt Ward, 0% arquives devem
per extensio DOC, DOCK ou RTF. Deve-se adotar 4 seguinte formatacBo na preparscio do arquive
de et

* pdginas em formate Ad, numeradas no canta superior direito a partic da "péging de tla”,
carm margens de 2.5 crm (inferior, superior, etquerds & dineita);

* fante Times New Roman, tamanhe 12;

» espagamento duplo;

o numeracls de linhas [foyowt da pigina), reiniclando & cada plging

v nlio & permitide use de notas de rodapé.

Quadro 1 - Hdmers miximo de palavras, carsoteres, referbnas ¢ Bustraces pesmitido de scordo
eorm a secho da publicagBo

Cuadra | - Momess mdsima e palares, carscronss, srizntnciat o ihenghes permiicdo de sconds com g segan da

publicazie
Meiomero d Wi e a de
il i i Milmere de bz de
Segles s pablagio | palevees e palastin o SRR B .
e’ FERImE k™ 2
Cirigg el 1505 250 HED 3 ]
Revisin ik 4] 230 HKD 20 ]
Lars do Edner Ta0 - HE) 5 1
Beples eapecials™ 240K 150 M 1% i

* Bpminelor a remaene, AR, rofarincin o ihamadies

Flanntsgem e caruc e oom e

™ Coeegerin L5 2 | 58 appemniaday neiem 15

== Py a items 15,1, wi chis Desragies Sove o ol igaroaiamenne o el g o o programeinenvens.,

T Paaa g nae |88 sewiree-a e B ord SO0 polearss, e iazkue painann, abotney, reissiarian @ dnovasias

e s org BOREAF Sl ielr bes
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& pdgina de titule deve inclulr, mesta ordem, as seguintes informagdes:

* secho do manuscrite;
* [inha editorial na qual gostaris que o manuseriio fosse avaliade;
# Hiula cormpletn, cam, nd mbximo, 100 caracteres inthuinds o4 espacas:
o apenas & primelrs betra da peimelrs palavea deverd ser maidscula, exceto o nomes
propeios;
o gyitar a0 misime o uso de siglas mo iule;
* Uiulo cormpleln em inglis, com até 100 caractened intluinds 05 espacos;
* tindle resumide (ruaning title), com, no méxima, 50 caracteres induindo 0% espagos;
» sulor(es) & respectivas afiliagBes instilucionas, organizades na seguinte seguéncia [obs.:
apls submiselo do manuserito, nbo secd permitido efetuar alteragbes na autorial:
o jnatituicBe, centra, departamento, cidade, estado e pais - por exemple: Universidade
Federal de Pelotas, Departamente de Educacio Fisdca, Pelotas, Rie Grande do Sul,
Bragil;
o nlio & permitida a abreviaturs de nomes dos autores, de estados & instituigies;
o aphi o nome de cada autor, indicas o nlmers da regittes no ORCID (hpe:florcid.arg)
- por exemplo:

JoBo Santos!
hrps: ) forcid. org | DOD0HI002-9647- 3445

= nformagies do autor responsdvel pelo contate com & equipe editorial da revista, na sequinte
sequinela: autor, e-rmall, endereco completo [rua, ndmens, complements, ddade, estads,

pais, CEP) - por exemplo:

COMTATO
Jakio Santes

[ bals. org b
Ruafivenida Presidente X, n. 100, 5bo Jolo, Pernambasto, Brasil CEP: 5900-001.

® gontagern de palavras no bexto, no feowemo @ no ahelract, 8450 come nidmers de referinelas
& [lustrapies (tabelas, Miguras & gquadros);

# desericho da contribuicho de cada autor para o estudo - por exemple: Sobrencme do autor
AR, participou da concepclo Iniclal do estude, redaclo @ revisBo critica do texto. Sobrenome
dia sutor C0, fol respondbvel pela busca da lineratura, coleta de dados;

» declaraglo de conflite de nberesse, Caso nio exista, informar o seguinte bexto:

Canflite de intenesoe
O autores declaram no haver conflito de interesces.

* sgradecimentos: infosmar em texto breve institulgbes,  outros, & que e desajs agradecer -
por exemplo:

Agradecimentos

O autores sgradecem_. .

oty (i g AR Sl ol [oew ahg
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* finandaments: informar agéneda de foments & ndmers do procesds quands o manuserits for
provenlents de projetos que receberam finandamenta - por exempla:

Financlamenta
Dados do financiadar...

* indicar tris possivels revisores pars séu manuserite [nome completo, insituigbo @ e-mall):
0 para Lanto, sceltam-se apenas revisores com Wtulo de doutorado & canhediments na
drea b qual o manuserio edd relacionado;
* indicar wm beExto com, no mixime, 200 carscteres [contando espacos) dedtscando os
principals resultadod & implicapies tedrico-priticas do manuserite, para divulgacio nas redes
soclais da REAFS (Twitter, Facebook, Instagram

Corpo do manuscrite

Para 0% manustritod originais e de revisbo, Incluir na primelra piging o tule completo em
poriugues & nghis: o Bouls redurmido; e um resume nBo estruturado com até 250 palavras, cujo
contedds deverd conter obrigatoriamente objetive, métodes, resultados e conclusio. 08 autores
devern apresentar o resume o objetive do estude, carscteriticas da amostra, medidas das
principals varifvels, printipais resultadod & concluslo. Para o4 manuseritos submetidos ds secdes
especiaie, o conteddo do redurmo Nca a eritério dos sulores, respeitando-se o Bmite de 150
palavras. ApSs o resumo, os autores devern listar de trés & dnco palavras-chave, a2 quals devem
constar na base de descritores em Cllncias da Sadde [DeCs - hitp://decs by be) au o Medical
Subject Heoadings [MeSH - hitp:ffwweacnimonibugovmesh/MBrowser html) - sugere-de gue o
aubtores usem palavras-chave ndo contidas no tule do manuscrito. As palavras-chave deverm ser

separadas por ponto & wirgula, com apenas i primeira letra maliscula, esealo para nome priprio -
por exempla: Atividade motors; Dbesidade; Adalescente.

Em seguida, devermn ser apresentadas tradugBes em inghls tanto para o resurmo [Abstrad) quants
para &t palavras-chave (Kgpwords). Mo resumo, nio se citam referfncias & deve-se evitar o uso de
siglas & abreviaghes.

04 manuscrivos das secdes 1.1 & 1.2, obrigatoriamente, deverio estar organizados conforme itens
que seguem, constando of elementod estencials respectives - todos o4 tulos dos Wplcos devem
conter apénas & primeira belrs maldscula & ndo usar negrito.

Introdugio

O subores deverm demonstrar um Dexto gue conste wna sintese do estado atual da arte sobee o
tema do manuscrito, principais lacunas de conheciments, definiglo do problema & sua relevincla,
hiptleses [pressuposiches sobre o estude &, de forma dara, o objetive do estudo,

Métodos

ey (i oo, 0TS S el s Tha
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O aubares devern apresentar o po de estudo, populacBo-alva, chleuls de tamantss da amodtna
quando for o caso & descricho detalhads do processo de selecha; eritérios de nchrlo & sxduslo;
desericla precisa & objetiva de coma cada varifivel fol aperacionalizada, indicadores de validade,
reprodutibilidade & consistBnda inberna das medidas utilizadas; plano de analise estatistica,
apresentando cada procediments ubllizads e sua finalldade; dedos da sprovacio do projels no
Comité de Etica em Pesguita (protocolo de aprovacio).

Resultados

0= autores devern apresentar dados gerais da amodtra, nimero de perdas, recusas & exclusBes;
caracterfsticas gerals da amostra; resultados das principals varifvels do estude; desericlo dos
principals achados de cada Bustragdes (tabelas, Mguras, guadras),

Discussdo

0% autores devern apresentar, no primeiro pardgrafe, os principals achados do estudo, sem repetr
o5 resultados: indicar of pontos Tortes & fracos do estudo; comparar, explicar e apresentar as

implicagdes dos principais achados do estudo; por fifm, apresentar wma conchuslo, que nio deve
aparecer como parte separada da discussSo.

Referéncias

0= autores devern respeitar a quantidade limive indicada pars csda tips de manuscrite [wer
quadrnl. utilizando referénclas atuais & gue tenham relagho direta com o contedds do manusirito,

Estas segfes devern ser apredentadas em sequingia, sem a necestidade de sererm inicladas numa
pagina nova,

Recomenda-se, fortemente, a utilizscio das diretrizes & seguir na preparaclio do manuserite
eonforme a seclo da publicacio (ltem 1) a que se destina:

* COMSORT - entaios controlados & randomizados:

* STARD - estudos de acuricia diagndstica;

® BOOSE ou PRIZMA - revisBes sistemsticas @ matandlise:
# QUOROM - revisbes sistermitic s,

* STROBE - @studod observacionais;

¢ COMSMIN - valdacho de insirumentos.

4 Referéncias

O nimers médmo de referfncla por manuscrito deve ser rigorosarmente respeltado. Essas
informagdes estdo descritas no quadrs 1, com as arfentagiSes sobre o prepars dos manusoritos.

As referdnclas devem ser apresentadas no corpo do texto usando sistema numérica, psor ardem de
aparecimento no texto, usande algarismos ardbicos Solbrescritos, Sem eLpaco entre o ndmero da
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cltagio e a dltima letra do texto - por exemplo: A Inatividade fMsica & um fator de risco para as
doencas carviocasculares! S Dedtaca-se, ainda, que 85 referdneias deverm vir antes da virgula ou do
ponto final da sentenca. Se forem cltadas mais de duas referdncas em sequincla, apenss a
primeira & a dltima devem ser digitadas, sendo separadas por um traco (exemplo: *®) Em caso de
cltagio alternada, todas as referénclas devem ser mencionadas, separadas por virgula {exemplo:
121925, Casy seja necesséo wtilizar uma ou mais cltagdes no formats autor-data, deve-se ulilizar
este padrio: Farias Janor®; quande ervolver dols autores, este: Farlas Janior & Rech”. No caso do
manuscrito contendo trés ou mais autores, a citaclo deve aparecer com o nome do primeira autor
seguido de et al. - por exemplo: Farlas Jonior et al). As prepesicies (da, de, do) presentes nos
nomes dos autores dtados devem ser retiradas da lista de autores — por exemplo: para “de Farias
Junior |C, Barros MG, da Sihva, ICM*, o correto Seria *Farias |Oniar JC, Barras MG, Silva, TOM®.

& organizacko da lista de referdneas deve ser realizads em conformidade com o estils Vancauwver,
apredentade em malor detalhe pos Requisims Uniformes para Manuseritos Submetidos a
Peribdices Blomédicos (Unifarm Requirements for Manuscripts Submitied fo Bomedical Journols):
et ps: | fwearss_nbm.nibogoy)bed funiform_requirements_ hitml.

As referBnciss devern ser numeradas sequenclalmente conforme aparicho no texto & ber
alinhaments 3 ssquerda. Comunicagies pestoals, resumos & dados nio publicados ndo devem ser
usados come referincla no corpo do texto, rem ser incluidos na Beta de referbneias. Devem-se ctar
todos of aulores da obra quands o ndmers for de alé seis subores, & somente os sels primeiros
sequidos da expreselo “el al.” quando a obra theer mais de sels sutores, A2 abrevispbes dos namas
das revistas devem estar de acordo com o3 tulos da Lt of jowrnals Tndexed i Dndex Medicus
twws.nlin.nihgoy/pubsflibprog hitml) ow, no caso de periddicos nlo ndexadod, com o ttulo
abreviado oficial respectivamernte adotade (axemplo: Rey Bras Aty Fis Sadde). O ndmero da pbgina
final dos manuseritos deve ser abresdade, de modo a ndo repetir 2 dezenss, centenas & milhares
da phgina iniclal,

Todas as refecdneas devern ter apressntadas de modo correto & completo. & veracddade das
infarmagdes contidas na lista de referéncas & de responsablidade dos autores. Mo caso de uso de
algum sofiware de gerenciamento de referfnclas bibliogréficas (por exemple: EndMote), os autores
deverlio comverter a3 referdncias para texto plano. Mo submeter o manuserite com higerlinks enire
as referdéncias clladas & a lBta apresentada ao NMinal do texto.

0% editores estimularm, quands posshiel, a dtaglo de artigos publicados na RBAFS,
Seguem exemplos de referdneias de trabalhos clentificas,
4.1 Artigos em periédicos

Artigos em periddicos com até seis autores:

ey roife oy B RS ol ol Loew
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Hallal PC, Victora CG, Wells JCK, Lima R Physical inactivity: prevalence and associated sariables in
Brazilian adults. Med Sci Sports Exere. 2003;35(11):1854-900.

Artigos em periddicos com mais de seis autores:

Matios LA, Sousa AGME, Feres F, Pinto I, Tanajura L Sousa JE, et al. Infludnda da presslo de
liberacho dos stents corondrios implantados em pacientes com Infarto agudo do miocardio: andlise
pela anglografia corondsla quantitativa. Arg Bras Cardiel, 2003;80{3):250-9.

Artigos publicados em suplementos de periddicos:

Webber LS, Wattigney WA, Srinivisan SR, Berenson GS. Obesity studies in Bogalusa, Am | Med Scl.
195531 0[Suppl 1):553-61.

4.2 Livres & capltulos de [vros

Liwro — autoria individual:

Mabkas M. Athvidade Msica, Ladde & qualidade devida 5* ed. Londrina: Midiograf, 2003,
Livre — autoria institucional:

Sociedade Brasileira de Hiperienslo, Sodedade Brasileira de Cardiclogia, Sociedade Brasileira de
Mefrologia. IV Diretrizes Brasileiras de HipertensSo Arterlal. 550 Paulo: BG Cultural; 2002

Capitulo de livro - autoria individual:

Zanella BT, Obesidade e fatores de risco cardiovascudar. In: Mion |r D, Mobre F (eds). Risco
cardisvascular global: da teoria & pritica, 2* ed. SEo Paubs: Lemos Editorial Berenson G5, Obesiy
studies in Bogalusa, Am | Med Sc. 1995:31 WSuppl); 2000, p. 109-25.

4.3 Tese ou dissertagio:

BrandBo As. Estuds longitudinal de fabores de rlsco cardiovascular em uma populacio de jovens
[tese de dowtorada]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2001,

d.4 Obras em formato eletrénico:

Sabroza PC. Globalizacho & sadde: impacto nos perfis epidemiolbgicos das populagdes. In: 4°
Congresso Brasileiro de Epidemiologla [online]; 1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro,

Anals eletrdnicos. Rio de Janeiro: ABRASCO: 1998, [dtade em 1999 jan 17]. Disponivel em:
hitp:f T abrasoo.com,br epioDs,

4.5 Dutros docurmenbos
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Centers for Disesse Contral and Prevention and Mational Center for Health Statlsties/CDC. CDC
growth charts: United Stages, 2002 [citsdo em 2003 jun 1]. Disponivel am: hitp:/ wescdegoy.
brigrowtheharts,

IBGE. Sintese de indicadores socials: uma andlise das condi¢des de vida da populaglo brasileira:
15, 35th ed. Rlo de |aneiro: TBGE: 2015, [dtade em 2B mal 5 DEponivel em:
hetps: ) biblioteca ibge.gov.brivisualizacas livros/TvaSi 1. pdi

5 llustracBes (tabelas, figuras, quadros, fotos, mapas)

Todat a3 Bustragles devem Zer ingeridas no mesmo arguive do texto, apds as referdéndas
bibliagraficas, & ser acompanhadas de um tiulo aetoexplicathvo. O Btulo deve ser dedcrito de farma
fue possibilite o entendiments dia leltor.

Recomenda-se utilizar o seguinte padrio, por exemplo:

Fgura 1 - 2000 (Figura, espago, ndmers da mesma, travessio). Andlise utilizada, varidveis em andlise

OU termo gue agripe as vardveis, pestoas, local, ano &, guando possivel, o nimero de sujeito (n =
). Deve ser posicionado abaixa da llustracio,

Tabels 1 - XXX (Tabela, espago, ndmero da mesma, travesslo)l Andlise wilizada, varifeels em
andlise ou lermo que agrupe & varibvels, pessoad, local, ano &, quando possivel, o nimera de
sujeite (= ol Deve ser posiconado acima da ilustraco.

Quadre 1 - XX (Tabela, espago, ravesslo, nimers da mesma). Desericlo dos principais itens e
eonteddos apresentados no quadre, Deve ser posiclonado acima da llustraglo,

Unidades de medida, abresacles, simbalos & estatisticas devem estar apresentados de moda clara
& objetive. &% llustragles devem fer monocromaticas (escala de cinza). Fotografas podem ser
usadas, mas devern estar am preto @ branco, & com boa qualidsde grifica. Mo usar negrito para
informar a significincia estatiatics, bem coma of momed das varlfveld & suad calegoriad; usar
simbolos & letras (*, 3, 2, % ¥ entre outros), com explicagies no rodapé da tabela ou figura, As
explicasfes (descriches) no rodapé da tabels efou gura devern adatar a sequinte padronizacio:

* marcadores ou Indicadores sobrescritos: adiclonar o marcadar ou indicar no rodapé, sequido
de espago & da respectiva desericho - por exemple: * Categoria corm malor nlmens de casos
sem dados vilidos, Caso haja mais de um marcador ou indicar a ser descrito, sles devem ser
apresentados um &0 lado do cutro, separades por ponto & virgula - por exemplo: * Categaoria
com malor ndmers de cases sem dados valldos; ® Categoria com menor nimero de casos
sem dadot wilidos.

* siglas & abreviagie: devern ser apresentadas separadarmente da descriglo dos Iindicadores e
marcadores, sdotando-se a sequinte padronizaclo: sigla, sequida de sinal de igual, espaco &
respectiva descriglo — por exemnplo: IMC = (ndice de massa corporal. Todas as siglas efou
abreviaciies devern ser apresentadas uma so lado da outra, separsdas por ponto & virguls &
eam ponto ao final - por exernplo: IMC = indice de massa corporal; AF = atividade fTsica.
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Ag lustracBes devem ser usadas somente quando necessdrias para & efetiva compresnsio do
trabalho, sem repetir iformagies |4 apresentadas no corpo do texto. Todas as llustragbes deyvem
ser pumersdas por ordem de aparedments, conforme o po (tabela, Ngura, quadie), devendo-se
indicar no texta o local aproximade no gual devem ser inseridas. Folos, mapas e assemelhados
devern ser identificados como Nguras. Deve-se utllizar na preparacio das ilustragBes & mesma fonte
utllizada no bexto,

A5 labelas devern apresentar a8 seguintes medidas médmas: B om ou 17 cm de largura, nlo
desendo conter linhas em espestura superior & 1.0, mem linhas no interior ou nas laterals,

Az tabelas devem ser construldas em arguive do Ward; a= figuras [mapas, graficos, mapas, fotas e
similares), em PG A5 figuras devem ser envisdas nos formates Power Point, Excel, Waord ou
vetorial, sendo que os formatos vetoriais sio aceitos nos sequintes tipos de arguive: AT (Adobe
llustratar), PDF (Portable Document Format) WMF (Windews MetaFl-le), EPS (Encapsuled
PostSeript] ou SWE (Scalable Vectorial Graphics) - devends sar evitada o emdo de lustragbes &
grifices no formato JPG, GIF, PG ou similar.

04 autores nlo devem wilizar sombreaments nas labelas & guadros; nlo devem constar linhas nas
suas laverais efou no melo, apenas nas partes superior & Inferlor; as linhas das bordas devem vir na
espessura padrio do Word, recusande-ge o uso de linhas mais grossas & com efellos, em cores &
demais; deve-se descrever todas a5 slglas mo rodags das llustragies; o3 nomes das varibves devem
Ler apenas & primeica letra maliseula - por exemplo: Classe econdmics, Peso sauddvel NBo tolera-
S o uso de abreviscBes de palavras nas tabelas - por exemploe Ens. Fund. Incompleto. As
categorias das varidvels devem ser deslocadas pars a direits - por exempla:

Claste acondmica

/e

MBo s& sceita o uso de negrite, sublnhade & oulros efeltos, Deve-se evitar o uso de siglas nas
tabelas mas, guando nio for posshel, todas devem ser descritas mo rodapé das lustragBes. 05 ibens
deseritos mo rodapd da tabels devern ser separsdos por ponto & virguls, urm apds o outro - par
exemplo: IMC = (ndice de massa corporal; AF = athvidade Meica

Ma apresentaco dos resultados nas tabelas e no texto, observar distribuicho por frequéncia
relativa (representar com o simbalo %, no cabecalho da tabela ou na escala de medida do grafico):
apredentar o dado eorm uma casa dedimal - por exemple: 27.2%; distribulgBe por frequinels
abzoluts [representar com a letra n, po cabecalho da figura ou na escala de medida do grafica):
adidonar wm epace anies & apds o sinal de igual - por exempla, n = 229 ou n = 2239 [bexta &m
portuguss) & 2,239 (st em inglés); formas de apresentar dados com mervalo de conflanga:

et (o, g U 5 ol L
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4% (IC95%: 195 - 29.3], (23,4%; 095w 19,5 - 29.3). Adotar o mesmo padrSo para apresentar
valores fddios & I095%; o8 valores de média & desvio padrio deverlo ser apretentadod oodm duas
cadas decimals - por exemplo: 30,34 oo 235 guando a média e o dewio padrlo estiveram junios,
sdldonar uin epaco enbre A% Informachies - pos evermple: 30,34 & 2,33,

Ma apresentagio de resultados referenbes ao uso de regressies o similares, usar duad casas
decimals & aplicas win espago entre as informagbes, exceto entre os valores do intervala de
conflanga, conforme Segue: para o lExio em portuguiés: OR = 0,40 (TC95%: 0,31-0,53) ou [OR = 0,40;
ICH5%: 0,31-0,53) para o texbo ém inglés: OR = 0.40 (95%C1: 0.31-0.53) ou [OR = 040 95%CL: D31-
053 H& uma situaglio que exige adaptacho: a regredslo linear, pols poderd astumir valores
negativas, & usar hifen difieultars o leiturs. Desse moda, deverd ser cormo segue [ = -66,60; [95%CT:
-110.30; -22.90) ou | = -66.6 (95%C1: -110.32 -22.92).

Para apresentacho de dados que contenham uma categoria de referéneia, esta deverd ser nomeasda
como 1, no “categoria de referdnela® ou outra denominagio. Adotar espaco entre & infor magbes
de texto e sinals, como, por exemplo: baixe peso: < 18 kg/m?: peso normal: 19-24.99 kg/m?; varidvel
sewn: masculing = 1 & femining = 2,

Voloresdep

Apresentar em Lrés casas dedmais & com espaco entre as InformagBes do p & o8 sinals — por
exemplo: po= 0,067 ou p < 0,001, Para indicar que o valor p fol lgual su superior a um certo ponto de
corte, limitar a duss casas decimals - por exemplo: p = 0,05 ou p = 0,10,

& Conflito de inberessas

& transpardnecis do processo de revisBo por pares & a crediblidade dos manuseritos publicsdes
dependem, &0 menos em parte, de como o conflite de interesses & rratade durante a redaclo,
revisho por pares & tomada de decislo pelos editores. Esse Upo de conflite pode emengic quando
autores, regisores ou editores possusm Inberesses que, aparentes ou nio, poderm influendar na
elaboracho ou svaliaglo dos manuscritos, Assim, tanto of subores quantt of reyvisores deyem
comunicar & revista & existéncla de conflite de interesses de gualquer patureza O confiite de
interesses pode ser de natureza pessoal, cormercal, politica, acadimica ou financeira. Quando os
autores submetern wmn manuserito, eles s5o responsivels por reconhecer & revelar & existinda de
eonflite financsire ou de gualquer sutra natureza que passa ber influsnclade seu trabalha,

g autores degerm reconhetar no manuscrito todo o -ﬂpﬁlﬂ fMnamtEira para o rabalhe & Gubras
conexdes inanceiras ou pessoais oom relacio & pesquita. Por sua veZ, também os résiores ad oo
devern decinar da revisio de um manuscrita t'.l.!l"lﬂﬂ P Lfisier qLI-HMIJEI' canflite de interestas que
possa influir &rm sua ﬂl‘.'lll'llil!l. Mo mamenta da submisslo de um manuscrild, od autores deyem
encarminhar tarmbsdm a IﬂEﬂﬂl’ll_r"Iﬂ de conflite de interegses, slaborada conforme models adotada
pela revista,
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7 Aspectos éticas

O autares devem informar, no bexts, s& & pesquisa fol aprovads por Comité de Etica em Pesquica
em consonincla com o dispetts na Dedaracia de Helsinki, na resoluglo n 19696 ou 466/12 (para
pespuitas realizadas a partic de 12 de depembes de 2012) do Consells Macional de Sadde & dermals
disposithes normativos vigentes, Nos trabalhos esperimentals envolendo animais, conforme
estabelecido pelo Colégio Brazileiro de Experimentacio Animal (COBEA), &2 normas & o principios
dticos vigentes devemn der respeitados. Os ensalos clinicos devem e devidamente registrados mo
Registro Brasileiro de Ensalos Clindcos (ReBEC) ou em ouwlrs entidade de reglstro de ensaios elinicos
(por exemplo: ClinicalTrials.gov). 04 autores devern enviar, Juntamente com o manuserito, 8 cbpla
da certidBo afow declaraclo stestands a observinels ks normad dicas de pesquica, Inclushe copla
da aprovacho do protocolo de pesquica em Comitd de Etica em Pesquisa com seres humanos.
Estudos que nbo stendam tals requisites nlo serbo aceitos para publicacBo na revista

B Direitos autorais

0% autores deverSs encaminhar, no momento da submissls do manuserito, a Declaracio de
Transferdncia de Direitas Autorals sssinada, em conformidade cam o modelo fornecida pela revidta,
Manuscrins aceilos para publicscio passam a ser propriedade da revista, nSo podends ser
reproduzidos, mesmo gue de forma parcal, Incluinde a traduclo para outro idioma, sefm a
autorizacho por escrito da REAFS,

8 Agradecimentos/financiamentos

Ma piging de tiuls, 0 sulores devern menclonar as fontes de financlamente para o estudo & o
namas de instituigles, sginedas ou pessoss gue devam ser nominakments sgradecidas pelo apeio &
sua realizagho, Os autores devem manter em seu poder prova documental de que &8 pessoas e
institulcBes citada na seclo de sgradecimentos Autorizaram 4 Incluslo de Seu NOMme, LUMa ez que
tal eitagBo nominal pode implicar endosso aod resultados & conclusdes do estudo.

10 Colaboradores

Todos o4 autores devem ter contribulde substancialments para o desemlviments do manuserito,
de mode gque possam assumic responsabldade pela referente autoria, Ma pging de Diulo, o3
autores devem espedficar quals foram as contribuigies individuals de cada auter na elabaracio do
manuscrite, 08 eritérios de autorla devem basear-se nas dellberagies do ICMJE, que determing o
reconbecimenta da aulorla baseads em contribuiglo substancial relacionada ao0s saguintes
aspactos: 1, concepelo do manuserite, andlide & Interpretaglo dod dadaos; 2. redachs do manescito
au revislo critica relevante do conteGde intelactual: 3. aprovachs final da versSo a ser publicada,
Essas rds condighes deverm ser integrabments atendidas, e tals informagBes devern constar na
pégina de tiuls,

11 Submizsio dos manuscritos

i il org BOREAS S d ety ioes
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Recomenda-se que, antes de fubmeter o manuserita 3 RBAFS, os aubores verifiguern 4& ele e
enguadra em alguma das Bnhas editorisis & se estd de acordo com &% normas da revista, &
subrmizafio das manuseritos & REAFS pode er feits em qualguer pericdo do ano |sdota-se sisterna
de fluse continue & sem interrupcio do processo de submisslo de manuseritos), devendo ar
efetuada ria platafiarra elatrinlca da reis

<hittp: f'wvear rbafs org. br/RBARS fabout/submssionss.

Para subrmeter o manuscrito, o primeire autor ou correspondente deserd edtar obrigatoriamente
cadastrado na plataforma. Todos os sutores envolvidos no manuscrita devem ber seus dados
cadastrals inseridos na pigina de submiselo do manuscrito, na platafiormsa da revists, Admite-ce
submissBo de manusedie contends resultados de edtudos gue tenham side preliminarmente
publicados na forma de resumos. Mo momento da dubmisslo, 0% autores deverBo apexar em
*Componentes do Artigo” (na plataforma de submiss®o online da revista) a pligine de twla,
conforme orentagies descritas no iterm “Apresentalo de manuseritos”, ftem 3, & todas as
dedaragbes devidamente sstinadas por todos 08 Subores.

O arguive com o corpo do manuserito deve conber o lexto principal [devendo incluir o Hula do
manuscrita], &5 referbnelas, ot ilustragfes & ser anexado em “Docurnenta de Submislo”. Abancial
Meste arquiva, nio devers constar a pdgina de iiulo, nem sutro Ups de informagio que |dentifgue
0% aulores.

Ao submeterem o manuserito, of autores sssumem inteira responsabilidade pelo conteddo do
rranuscrito, pela obtentio de autorizacio para wso de lustragBes & dados de tercairos, bem como
de que o trabalho nio fol preaments publicade (inédite) nem estl sendo analisads por ouwbra
reyvista enguanto estiver em avallagio pelo conselha editarial da REAFS. Para stestar formalmente
que adsurnem edts responsabllidade, os autores deverSo assinar declaraclo de scordo com o
modelo formecido pela révista.

Todos o5 manudcritos devem vir acompanhados por urma carta de submiselo dirigida a0 editar-
chefe, indicando & seclo & qual o manuscrito s desting (vide *Segbes da publicagBo™) & apantamds
& potendal contribulglo do estudo para desenvalvimento da sres de stividade fisica & saibde, bem
coms o4 sequintes documentos [anesanda-os em "Componented do Artige” na plataforma de
submizslio da revisga):

¢ Dedaracio de respondabilidade:

* Documentagis comprobatéria de atendimento 8os requisitos éticos de pesquisa.
12 A pritica editorial para o caso de mé conduta cientifica

& pritica editorlal para o caso de md conduta clentifica (plagiarisma, sutoplagiarisme, falsificago
ou fabricacho de dados, uto indevido de referinclas ou citagles, duplicidade, dispata de autaria,

e uutru] fefgue of procedimentos, checklisd e diretrizes do Code of Conducl ond Besl Procice
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Guideitnes  for  fownal  Editers de  Commi-lee  an  Publication  Fthics  (COPE -
hiip:f [publicationethics.arg/). & REAFS adola ferramentas de rastreamento de plégio & autopligio,
& o Alibores devern etar atenlos pada a8 implicagles previstas nos dispoditives legals do Codiga
Peral {artigs 184) & da Lel de Direitos Autorals (At 7%, paragrafo terceire da Lel i 9610, de 19 de
fevareiro de 1998 - vide Lad n. 12,853, de 2043).

13 Acompanhamento do processo de avaliagio do manuserito

O autor  poders  scompanhar o fluce  editordal  do manoseriis pels sisterna
<hitpefrbafs org br/RBAFS submisions>. Ax decisfes sabre o manuserite serfo comunicadas por
e-mail & dispenibilizadas no sistema <hop:/rbafsorg br/REAFS:. O aulores também podem
utilizar esse mesmo canal de comunicaclo para recocrer das decisbes tomadias em qualguer etapa
do processo de svallacle do manuserite, O contato com a secretaria editorial da REAFS deverd ser
fedte pelo sistema <htip:) frbars ong. br/REAFS fabout feontacts,

14 Cobranga de taxas

& REAFS nfo recebs nenhum tpo de subvenclio (recursos) de institulgBes & drglos pablicos. Apesar
de sor o periddics oficlal da SEAFS, os recursos disponieels ndo slo suficientes para garantir sua
continuidade, sobretuds permitinda-lhe evoluir. Messe sentido, a cobranga de taxa de pubBcasBo
pastou & ser allernativa para garantic 08 recursos minimos & necescirios pars a producio da
REAFS, uma pritica adotsda por wirias revistas, incluinds as gue recebem subswencBes de
instituigBes pdblicas,

fasim, para os artigos aprovadod, of sutores deverbo pagar uma taxa de publicagio (dagramacio
@ DOT) mo valor de B 200,00 (duzentos reals) no caso de o prifmeiro autos estar em dia com a
anuidade da SBAFS & de FF 250,00 (dupentos & cinguenta reals) para o8 nio sdcios efou &m atraso
cofm Sua anuldade. O pagarmentt desia taxs corresponde a0 custels de cerca de 40% das valores
que a revista term com a diagramacis e aplicacho do DO (Digita Obfect Ideniifier]) de cada artige. O
pagaments deverd ser efetuado apds a aprovaclo do manuserite, conforme comunicado
encarminhade pela secretaria da RRAFS.,

15 Checkiist para submizsio
Anbes de submeterem o Mmanuscrito, 0% autores deverdo avallar o deguintes ibans:

1. Pagina tulo contenda todas as informagdes solicitadas pela revista;

2. Corpo do manuserito em bexlo apresentado em fonte Times Mew Roman, corpo 12, margens
1.5 ern, espacaments duplo, em formate Ward ou similar (DOC, DOCK @ RTF], contends todos
comgponentes descritos no tem Apresenta;Bo do manuscrite™

3 Referéncies normalizadas sequndo estile Vancowver, ordenadas por ardem de dtaglo e
apresentadas de acordo com a padronizaglo adatada pela revisia;

4, Tabedas nurmeradas seguenciabmente, com Hulo & notas, sequindo &% recomendagies da
revista;

e (i o' EATREAF Sl el o iahg



43

TiH1/a0g rruliigtes o autin'es: | Fevisla Soasder o de Sfkecdecn Fleos & Sadcoe
5. Figuras no formato vetorial ou &m POF, au TIF, au PG, ou BMP, com resalucds minima 300
dpi;

6. Tabela, figuras & guadros nbo devem exceder a cinco, no conjurbo;
7. Carta di apresentacho;
8. Dedarachs de respondabllidade;
9. Dedaracho de conflito de b retoas;

10. Declarag®o de ransferéncla dos direlios autorals;

11, Docurmentaclo comprobatéria de stendimento acs requititos dtlcos de pesquiza.

16 Revisdo da redaco cientifica e prova tipogréfica

Para ser publicade, o manudcrite aprovada serd submetido A revislo da redaclo dentifica [clareza,
brévidads, shjetvidade & sollder] & de estile. A REAFS se réserva o direito de farer allesacdes
visande uma perfeita comunicacle acs leilores. O aulor responddvel terd acedso a lodas as
modificacBes sugeridas, & o prazo paras a realizaclo dos sjustes na revielo serd de até dois dias.
Caso ainda haja ddvidas nesss prova, & equipe editorial entrard em contato para revisBo, a0k que se
chegue & wma versBo final do texto. A revisBo gramatical & obrigatdria & serd de Inteira
responsabllidade dod Sutsres do mManuerits.

& editoraclo do manuscrito se dard logo apds sua aprovacio pelos editores, Os autores receberla
urna prova tipegrifica de seu manuscrite; deverSo revisar o docurments detalhadamente, na busea
de eventuals erros, & retornar a versBo corrgida em até dois dias, Ressaltamos, mo entanto, gue
no serfo aceltas modificagBes estruturals no texto, fcando ess revislo limitada apenas b correglo
dos erfros tpogrificos que, porventura, sejam encontrades, As correcBes devem ser realizadas
diretamente na manuserite no formats PDF, na forma de comentdcios (a8 menos que alguma
indicagho no POF diga o contriris). Esclarecemos que o manuscrits ndo serd publicads engquants
a prova tipogrédfica nSo for recebida pela secretaria da revista.

17 Direitos autorais
O autoresd gue publicam ma RBAFS concordam com o3 seguinbes berrmios:

- autores mantém os direllos autorals & concederm & révista o direito de primeira publicagSo, com o
trabalhd  simultanesmente licendado ob a Licéryo Creotve Commans, e permite o

cormpartilhaments da trabalho com reconhecimento da autoria e poblcacbo nitlal nesta revista.
Licenga Creative Camvmans:

ey o org BOREAF S el e 1T
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

LINIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGLISA

Titulo da Pesquisa: BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA MA CON ICAC GERAL DE SAUDE DE
USUARIOS DO CENTRO DE ATENGAC PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE

ARARAMNGUA
Pesquisaionr: IOME JAYCE CEOLA SCHRNEIDER
Araa Tematica:
Vensdo: 2

CAMF: 04531518 7.0000.0121
InaftulgEe Proponsnts: Univessidade Federal de Sania Catarna
Patrocinador Princlipal: Financlamento Pripria

DADOS DO PARECER

Himaro do Parescer: 3172052

Apresantagio do Projeto:

Frofeto de pesquisa coordenado pela professon lone Jayoe Ceola Schneider, do Depariamentn de Clencias
da Salde, Campus Ararangua’UFSC, com particpacio de Marul Weder Comseul Glehl, Anfonio Rels de 53
Junlor, Vanessa Perelra Comea e Aderbal Slva Agular Junlor. Estudo com dalineamento de quase-
experimental que visa ldentficar a5 reals contribuiches da afvidade fislca para a salde dos Indviducs, com
100 paricipantes.

Criterios g Indusao: Serdo Incluldos 05 pacientes do Centro de AtengSo Psicossocd (CAPS) da Prefeliua
Municipal de ARranguaSC [CAPS 1) com ldade de 18 an0s ou Mals, 02 ambos 06 SEX0S.

Critérips de exclusdo; Serdo excluidos 05 panicipantss que nao possulrem condlples de salde, alesiadas
pelo medico responsavel, para a prafica da atividade fiska e individuos sem auionomla para tomar
decisles.

Imzreenpdes: Avalagio pré-participagdo do exencdo, composia por exames dinkos & avalagso fundonal,
Encontros irds wezes por Semana, com duragio de 30 a 45 minutos, com athidades de alongamentos,
foralecimento muscular, além de planejamento de caminhadas e coidas curtas especilicas para cada
participants, de acordo com suE avallagdo fisica-funclonal. O exerciclo asndblco se7a reallzado em
Intansigade modarata (50 % VO2 max estimacn), equivalante a Uma caminhata &m ritmo rapido. Alquns
FACETies SEra0 SNcOEadoe 3 COMmer, 02 SCorio Com Svniuga0 &3 coordenacdn motora & capacidads fislca.
An final 8o exercido, S2r30 realizados Aongamentos

Efrdeiegd. Ushversdeds Federl Se Seshe Cefacsrm, Frédic Refiods || H Uessebacpedor Wior Lirms, =® 7577, seim £27

Bairm! T CEM. B85 DR
UF: 5 Musnbsipla:  FLORLANOPOLS
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LUNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC

por woltia de 15 minuics. Serdo utllizados o6 Instrumentos: versdo reduzida do Inventano de Depressdo de
Beck (BO) (20), Escala de Depressio de Hamilion (HAM-D) (21), Escala Toulousiana de Coping (ETC-R)
(22 23), Cuestonaro de Avallagio da Cualklade de Vida (SF — 35) (24), Teste de Caminhada da & minutos
{25,26), Timed Gat Up and Go (TUG) (27), medida de forga de preensio manual e medidas

anfropomeTicas. OF testes deverdd ser repetidos perodlcameants (3 Messs) para acompanhar 3 evolugan
dos pacientes. Tambem sera uilllzado um queslonaro, estruiurado pelos proprics pesguisadones, para

avalar as caracieristicas sociodemograficas, uso de medicamenio & condigio geral de salde.

Comtramsiis do Parscar: 17720080

Objetive da Peaquisa:

Chietivo Primano: |dentfcar os benefickas da atividade fisica na condlgo geral de salde de UsSLanos do
Centro de AtengSo Pelcossodal do Munkiplo de Ararangua —CAPS |,
Avallagao dos Riacos & Beneficios:

Andilse adequada dos rscos 2 benafigios.

Fescos: O procesimentos neste estuto apresentam possiolidade 08 Msco MNMo Vsto que 06 pacientes
seran avallados & monlorados por pesquisadorss capaciados duranie todas as atvidades. As enfrevisias,
escalas & BEiEs seni0 apilcalos pelos pesquisationes & Imemompidas 3 qualquer sinal de GEscorionD. Mao
serd nealzada nenhuma Intervengdo ou modficagdo Intencional no partidpante, que acamele danos
pelcoingicos @ socials. Pesquisadonss & Insttuigles envoividas nesta pesquisa fTomecerio Indenizagdo &
ressarcimento 308 panicipantas, caso tenha algum prejulzo materlal ou Imaterial em decomrencia da
peequisa.

Beneficios: Enve o5 benaficios, a5 Infomagdes da pesquisa auxdiardo 3 compraendar melhor o8 benelicios
da atividade fisica em pacieniss oM TEnstomo mental, visto que a salde fisica & a salde menal 530
Interdapendentes & 550 COMUNSG prodlemas de saldes fiskcos em Individuos com transtomo mental. Alkm
dissn, 5213 possivel estudar a8 politicas de saloe mental & confribur para 35 agdes em salde menal,
Fraves da atividade Tisica.

Comantarios & Conalderacies sobre a Pesquisa
Zem comemanos adidonas.

Conaideragies sobre oz Temos de apresentacso obrigstona:
Foina de rosto assinada pela pesquisadora responsavel & peio vice-Diretor do Cenfro de Clencias,

Tecnoiogia & SaldeArarangua’UFSC. Autorizagio Institucional assinaga simultaneamente peio

Efrdaiegt. Ushersdsds Federl Se Secte Cefacdrm, Frédic Fefiods || H Dessebacpedor Wior Lirms, = 250, seia 8271
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE {
SANTA CATARINA - UFSC
Comtramciln do Parscar: 1772080

Centro de Clénclas, Tecnologla & Sadde/Ararangua’FSC e pela Secretara Municlpal de Zadde de

Ararangua. CIonOgrama Infonma que 3 coieta de danos Nidar a parir de 26 de margo de 2018, Omamenio
COM ECUrs0s pRoprios No valor de RS 450,00, TCLE aiende compictamenta a legislagio 46612

Raciamandagles:

MaD R

Concluaties ou Pendénclas & Lsta de Inadequagies:

Apemwaca.

Conalderagies Finals a critério do CEP;

Ests parscar fol slaborado bassado nos documenios abalxo relacionados:

[ T DoCmemD Aquivg PoeEgE Ly it

Irfommagies Baslcas| P8 _IM ES_BASICAS DD P | 27002019 Ao

do Pmoieio ROJETO 1261 ot 2549

Profelo Del@inado | | proeio.pdl ITOVZ015 |Vanessa Perdra A

Erochura 25425 | Coméa

Nisfl-ee =l

Oue TESpOEE_a_pencencas. pdl ITOVZ01S |Vanessa Perdra ACED

| 25342 | Comda

TCLE! Temas o0& | ioepd fafl VarneEsa Derara | | eoei |

AssenmmeTin | ArS303  |Coméa

Justificattva de

ALEEENCS

de declaracal. pal ITEATE |IOHE JEYLCE CEOLA| AoSio

Irestiicsn & 1582 | SCHMEIDER

Wiwr ==l

Folha de Rosbo folha_de_roso.pd? MNZANE |Vanessa Persra Acsito
13542 |Coméa

Situagao 0o Parecer;

Agnovado

Mecasalta Apreciacie da CONER-

N
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

FLORIANOPOLIS, 26 de Feveraio de 2019

Comtruncio do Parscer 1172 060

Assinado por-
Nelson Canzian da Sliva
{Coordenador(a))
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ANEXO C - Center or Epidemiological Studies-Depression (CES-D 8)

48

Durante a ULTIMA SEMANA, na maior 0 | Nao
parte do tempo, o(a) Sr(a) se sentiu 1| Sim
deprimido(a)?

Durante a ULTIMA SEMANA, na maior | 0 | Nio
parte do tempo, o(a) Sr(a) sentiu que as coisas | 1 | Sim
estavam mais dificeis do que costumavam ser

antes?

Durante a ULTIMA SEMANA, na maior | 0 | Nio
parte do tempo, o(a) Sr(a) sentiu que o seu 1|Sim
sono ndo era reparador, ou seja, o0 Sr(a)

acordava sem se sentir descansado(a)?

Durante a ULTIMA SEMANA, na maior | 0 | Nio
parte do tempo, o(a) Sr(a) se sentiu feliz? 1]|Sim
Durante a ULTIMA SEMANA, na maior 0 | Nao
parte do tempo, o(a) Sr(a) se sentiu 1|Sim
solitario(a)?

Durante a ULTIMA SEMANA, na maior | 0 | Nio
parte do tempo, o(a) Sr(a) aproveitou ou| 1 |Sim
sentiu prazer pela vida?

Durante a ULTIMA SEMANA, na maior 0 | Nao
parte do tempo, o(a) Sr(a) se sentiu triste? 1]Sim
Durante a ULTIMA SEMANA, na maior 0 | Nao
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parte do tempo, o(a) Sr(a) sentiu que ndo
conseguiria levar adiante as suas coisas?

Sim
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ANEXO D - Body Shape Questionnaire (BSQ)

Adaptado e validado para uso no Brasil por Monica Di Pietro, Evelyn Doering Xavier
e Dartiu Xavier da Silveira.

PROAD/Departamento de Psiquiatria-UNIFESP/EPM
Responda as questfes abaixo em relagdo a sua aparéncia nas ultimas quatro semanas. Usando

a seguinte legenda

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Muito frequentemente
Sempre

ok wN e

1. [Sentir-se entediado (a) faz vocé preocupar-se com a forma
fisica?

2. |Sua preocupacao com a forma fisica chega a ponto de vocé
pensar que deveria fazer uma dieta?

3. {Ja lhe ocorreu que suas coxas, quadril ou naddegas sao
grandes demais para o restante do corpo?

4. Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais
gordo (a)?

5. |Vocé anda preocupado (a) achando que o seu corpo nao é
firme o suficiente?

6. |Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir estomago cheio,
\VOCE se preocupa em ter engordado?

7. |Vocé se sentiu tdo mal com sua forma fisica a ponto de
chorar?

8. |Vocé deixou de correr por achar que seu corpo poderia
balancar?

9. |Estar com pessoas magras do mesmo género que vocé faz
vocé reparar em sua forma fisica?

10. [Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem
ocupar muito espaco quando vocé senta?

11. [Vocé ja se sentiu gordo (a) mesmo apds ingerir uma
pequena gquantidade de Alimento?

12/Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas do
mesmo género que 0 Seu, e ao Se comparar, tem se sentido
em desvantagem?

13.Pensar na sua forma fisica interfere em sua capacidade de se
concentrar em outras atividades (como, por exemplo,
assistir televisao, ler ou acompanhar uma conversa)?

14 /A0 estar nua (nu), por exemplo ao tomar banho, vocé se
sente gorda (0)?

15.,Vocé tem evitado usar roupas mais justas para nao se sentir
desconfortavel com a sua forma fisica?




16.

\/océ ja se pegou pensando em remover partes mais
carnudas de seu corpo?

17.

Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias
faz vocé se sentir gordo (a)?

18.

\/océ jé& deixou de participar de eventos sociais (como por
exemplo, festas) por se sentir mal com relacdo a sua forma
fisica?

19.

\Vocé se sente muito grande e arredondado?

20.

\/océ sente vergonha do seu corpo?

21.

A preocupacao com sua forma fisica a (o) leva a fazer
dieta?

22.

\/océ se sente mais contente em relagdo a sua forma fisica
quando seu estomago esta vazio (por exemplo, pela
manhi)?

23.

\océ acredita que a sua forma fisica se deva a sua falta de
controle?

24.

\/océ se preocupa que outras pessoas vejam dobras na sua
cintura ou estomago?

25.

\océ acha injusto que outras pessoas do mesmo género que
0 Seu sejam mais magras que Vocé?

26.

\océ ja vomitou para se sentir mais magro (a)?

217.

Quando acompanhado (a), vocé fica preocupado (a) em
estar ocupando muito espaco (por exemplo, sentado (a) num
sofa ou no banco do 6nibus)?

28.

\/0océ 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 vocé sentir-se mal em relagdo ao seu fisico?

30.

\Vocé belisca areas do seu corpo para ver o quanto ha de
gordura?

31.

\/océ evita situagcdes nas quais as pessoas possam ver seu
corpo (por exemplo, vestiarios e banheiros)?

32.

\océ ja tomou laxante para se sentir mais magra (0)?

33.

\Vocé fica preocupada (0) com sua forma fisica quando em
companhia de outras pessoas?

34.

A preocupacao com sua forma fisica leva vocé a sentir que

deveria fazer exercicios?
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ANEXO E - Questionario de Avaliacédo da Qualidade de Vida (SF-12)

A Sua Saude e Bem-Estar

As perguntas que se seguem pedem-lhe sua opiniao sobre a sua saide. Esta
informacao nos ajudara a saber como se sente, e como ¢é capaz de desempenhar
as atividades habituais. Obrigado por responder a este questiondrio!

Para cada uma das seguintes perguntas, por favor marque uma X na caixa que
melhor descreve sua resposta.

1. Em geral, diria que a sua saude é:

’ Excelente Muito boa Boa Razodvel Fraca ‘
v v v v v
0. ) 0. 0. 0-

2. As perguntas que se seguem sao sobre atividades que pode executar no seu
dia-a-dia. Sera que a sua saude atual o/a limita nestas atividades? Se sim,
quanto?

Sim, Sim, Nio,
muito um pouco nada
limitado/a  limitado/a  limitado/a

v v v

. Atividades moderadas, tais como deslocar
uma mesa, aspirar a casa, andar de bicicleta,

OU MAUAT <.ttt e s e eaaesse e eeaeeaseessessnesssesaaeseesseesnnns I [ — I HE
8 SubitVarios 1antos de 8SCadd .. .vanumssssivvassissasinvssossisssnasss [ — [ E— HE
SF-12v2" Health Survey © 1993, 2004, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.

SF-12" is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.
(SF-12v2" Health Survey Standard, Portugal (Portuguese))



3. Durante as altimas 4 semanas, quanto tempo teve no seu trabalho ou
outras atividades didrias regulares algum dos problemas apresentados a

seguir como consequéncia do seu estado de saide fisico?

Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo
Realizou menos do que queria......... [ s, [ s [ e [l m

v Sentiu-se himitado/a no tipo

de trabalho ou outras atividades ...... D P E] Yeseesirsiien D Bsssscissionds D &rissaisiisss D :

4. Durante as iltimas 4 semanas, quanto tempo teve algum dos problemas
apresentados a seguir com o seu trabalho ou outras atividades diarias

regulares, devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se

deprimido/a ou ansioso/a)?

Sempre A muaior Algum Pouco Nunca
parte do tempo iempo
lempo
Realizou menos do que quena......... D SRR [:] LRSS D N D R D
+  Realizou o trabalho ou outras
atividades de forma menos
cuidadosa que 0 habitual .......cuvereece ) P R v Bl s, []-

5. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma € que a dor interferiu com o
seu trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho

doméstico)?
Absoluta- Um pouco Moderada- Bastante Imenso
mente nada mente
] 0O- HE 0. g

SF-I2v2" Healil Survey © 1993, 2004, 2002 Medical Osacomes Trust aned QualityMetnio Incarporated ATl gy teserved

SF-12" is 2 repisteved trudematk of Modical Oucomes Trust
(SF- I 2 2" Health Sarvey Sunded Portugal (Podugusse )



As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e

como lhe correram as coisas durante as ultimas 4 semanas. Para cada
pergunta, por favor dé a resposta que melhor descreva a forma como se

sentiuv. Quanto tempo, durante as Gltimas 4 semanas...

Sempre A maior Algum Pouco Nunca

v v v v v

. Se sentiu calmova ¢ tranquiloa? ... [ ] . [ ORI L it ] TN 0.
« Teve muita coergia?......... AR (] | Fomssoonts [ PR (| eeoerernton I Proweesanooe g 1
Se sentiu triste ¢ deprimido/a? ... ] (o | | o—— ) G (ORISR ) [Seyeevemen 0,

7. Durante as altimas 4 semanas, até que ponto € que a sua saude fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar
amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do empo enpo
tempo
v v v v v
O Ll g 0. O

Obrigado por completar estas perguntas!

SE N2 Hlesdth Sarvey © 1993 2004, 2012 Medical Ostoonmes Trut snd Qudiny Metrs: lnoorpossed. AN tighes seservend
SE1T™ w0 eepracend madomend. of Madodd Owscomes Tres
(SF 1262 Meakth Sorvey Standurd. Portagal (Poemguese i)
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ANEXO F — Questionario Internacional de Atividade Fisica — Versdo Curta (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
- VERSAO CURTA -

As perguntas estdo relacionadas com o tempo que gastou fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana.
Incluem as atividades que faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por desporto,

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

Para responder as questdes lembre-se que:

. Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
. Atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforco fisico 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 ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
sem casa, ha escola 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

1.b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2.a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domesticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo? (NAO INCLUA
CAMINHADA)
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dias por SEMANA () Nenhum

2.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3.a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domeésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragdo?

dias __ por SEMANA ( ) Nenhum

3.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas Gltimas perguntas sdao 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
vocé gasta sentado no escritorio ou estudando, fazendo licdo 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:



