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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a associacao entre aptidao cardiorrespiratoria
(ACR) e forca muscular (FM) com a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
em adolescentes. Este estudo transversal incluiu 202 adolescentes (idade média: 16,6
+ 1,3 anos; 64% do sexo feminino) do Instituto Federal da Paraiba, campus Sousa. A
ACR foi avaliada pelo teste PACER, categorizado em “zona saudavel”, “precisa
melhorar” e “zona de risco”. A FM foi avaliada pelo teste de flexdo de solo do
FitnessGram, classificado em “zona saudavel” e “precisa melhorar”. A QVRS foi
avaliada pelo questionario KIDSCREEN-27. O modelo gama multiplo generalizado foi
utilizado para analisar as estimativas do coeficiente (8) e do intervalo de confianga de
95% dos dominios da QVRS considerando a ACR e FM como preditores. No dominio
fisico, ACR na zona saudavel (= 11,2; p<0,001) e precisa melhorar (= 8,8; p=0,007)
exibiram valores superiores em comparagado com a zona de risco, assim como FM na
zona saudavel teve escore mais alto em relagéo a precisa melhorar (= 6,6; p= 0,012).
No dominio psicolégico, ACR na zona saudavel (B= 8,1; p= 0,002) e precisa melhorar
(B=5,9; p=0,027) também mostraram valores superiores em compara¢ao com a zona
de risco, assim como FM na zona saudavel teve escore mais alto em relagéo a precisa
melhorar (B= 4,5; p= 0,043). Nao foram observadas associagdes significativas com
outros dominios (p>0,05). Em conclusao, niveis adequados de ACR e FM estao
positivamente associados a QVRS, especialmente aos dominios de bem-estar fisico

e psicoldgico entre adolescentes.

Palavras-chave: Aptidao fisica; QVRS; Estilo de vida Saude; Adolescéncia.



ABSTRACT

The study aimed to assess the association between cardiorespiratory fitness (CRF)
and muscular strength (MS) with health-related quality of life (HRQoL) in adolescents.
This cross-sectional study included 202 adolescents (mean age: 16.6 + 1.3 years; 64%
female) from the Federal Institute of Paraiba, Sousa campus. CRF was assessed using
the PACER test, categorized into "healthy zone," "needs improvement," and "at risk
zone." MS was assessed using the FitnessGram push-up test, classified into "healthy
zone" and "needs improvement." HRQoL was evaluated using the KIDSCREEN-27
questionnaire. Generalized multiple gamma model was used to analyze the coefficient
estimates (B) and 95% confidence interval of HRQoL domains considering CRF and
MS as predictors. In the physical domain, CRF in the healthy zone (= 11.2; p<0.001)
and needs improvement (3= 8.8; p=0.007) showed higher values compared to the at-
risk zone, as well as MS in the healthy zone had a higher score compared to needs
improvement (3= 6.6; p= 0.012). In the psychological domain, CRF in the healthy zone
(B= 8.1; p= 0.002) and needs improvement (= 5.9; p= 0.027) also showed higher
values compared to the at-risk zone, as well as MS in the healthy zone had a higher
score compared to needs improvement (B= 4.5; p= 0.043). No significant associations
were observed with other domains (p>0.05). In conclusion, adequate levels of CRF
and MS are positively associated with HRQoL, especially in the domains of physical
and psychological well-being among adolescents.

Keywords: Physical fithess; HRQoL; Health lifestyle; Adolescence.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € um estdgio crucial na vida humana, caracterizado por mudancas
significativas no desenvolvimento fisico, emocional e social'. Nesse periodo de transico, os
desafios de satde enfrentados pelos adolescentes tém impactos duradouros no seu bem-estar ao
longo da vida®. Dentre esses desafios, destacam-se o aumento das taxas de questdes

relacionadas a saude mental, como transtornos de ansiedade e depresséo3

, que estdo
intrinsecamente ligados 4 qualidade de vida relacionada a saide (QVRS)?. Essas preocupacdes
sublinham a necessidade de compreender e abordar a saide dos adolescentes de maneira
abrangente e eficaz.

A QVRS estd associada a inimeros fatores, dentre os quais se incluem os aspectos
socioculturais do ambiente em que a pessoa estd inserida, fatores psicossociais, indicadores
econOmicos desfavorecidos, influéncias emocionais € ambientais, bem como o estilo de vida
intrinseco a cada individuo®~’. Os adolescentes com niveis mais elevados de atividade fisica
desfrutam de uma condi¢do de satde fisica e mental superior, bem como de um melhor bem-
estar psicossocial, em comparacio com seus colegas fisicamente inativos®®. Ademais, os
adolescentes que demonstram maior aptiddo fisica experimentam uma qualidade de vida
aprimorada, exercendo influéncia positiva no bem-estar fisico, psicoldgico e nas relacdes
sociais’.

A aptidao fisica desempenha um papel fundamental na satide dos adolescentes, com a
aptidao cardiorrespiratoria (ACR) sendo um componente essencial desse cendrio, pois esta
intrinsecamente ligada a capacidade aerdbica dos sistemas respiratério e cardiovascular,
fornecendo o oxigénio necessdrio durante a pritica de exercicios fisicos'’. A importancia da
ACR reside no fato de que ela pode ser um indicador valioso para a preven¢do de doencas
cardiovasculares, sobretudo em adolescentes com baixos niveis de ACR, que estdo mais

suscetiveis a desenvolver doencas cronicas degenerativas!!!2,
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A forca muscular (FM), outro componente crucial da aptidao fisica, desempenha um
papel determinante, especialmente durante a adolescéncia'®. Além disso, a FM estd relacionada
a capacidade de gerar tensdo muscular e € fundamental para o desenvolvimento das habilidades
motoras dos jovens'*. A maturacio biol6gica nessa fase da vida influencia diretamente o ganho

de forca, o que é essencial para a coordenagio e progressio das habilidades motoras'>.

Estudos anteriores destacaram a associacio entre ACR, FM e QVRS em adolescentes'>!°.

A metanilise conduzida por Bermejero-Cantero et al.'®

, evidenciou que tanto a ACR quanto a
FM estao positivamente associadas a QVRS em adolescentes, especialmente nos dominios do
bem-estar fisico, psicolégico e nas relacdes interpessoais. No estudo de Evaristo et al.'’,
evidenciou-se que os adolescentes que apresentam niveis elevados de ACR e FM possui um
melhor escore de QVRS em relacdo aos de baixa ACR e baixa FM, e aos de alta ACR e baixa
FM. No entanto, ainda ha uma escassez de estudos abordando a associacdo combinada da ACR
e FM com a QVRS em adolescentes, identificando possiveis fendtipos de maior risco.

Nesse contexto, a presente pesquisa assume grande relevancia, uma vez que o0s
adolescentes estdo se tornando cada vez mais sedentdrios, o que pode resultar em niveis
insatisfatérios de ACR e FM, aumentando o risco de problemas de satide!”. A associacdo desses
dois componentes da aptidao fisicacom a QVRS permitird identificar fendtipos de adolescentes
em maior risco e, assim, desenvolver estratégias direcionadas para melhorar a aptidao fisica e

promover a QVRS entre os jovens. Portanto, este estudo tem como objetivo principal analisar

a associacdo entre ACR e FM com a QVRS em adolescentes.
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2 METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo constitui uma pesquisa observacional de corte transversal e representa um
segmento de um estudo observacional mais amplo. A aquisi¢do dos dados foi executada no
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB), Campus Sousa, durante
o periodo compreendido entre junho e outubro de 2023. A pesquisa seguiu os padroes definidos
pelo STROBE para estudos observacionais'®. O estudo foi conduzido de acordo a Declaracio
de Helsinque e Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde do Brasil, apds

aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n.° 49857421.0.0000.5184).

2.2 PARTICIPANTES

Os participantes que contribuiram para a pesquisa foram selecionados entre os
estudantes dos cursos técnicos integrado e superiores do IFPB, Campus Sousa. A divulgacao
da pesquisa foi realizada de forma estratégica nas salas de aulas, como também por meio de
plataformas eletronicas, amplamente utilizadas pelos estudantes, como o Instagram e o
WhatsApp. A amostra foi composta por 202 adolescentes da referida instituicdo de ensino
(Figura 1). Os critérios de inclusdo utilizados foram os seguintes: adolescentes de ambos os
sexos; faixa etdria entre 14 e 19 anos; auséncia de quaisquer condi¢des fisicas que possam
impedir a execucdo dos testes fisicos; ser considerado(a) "apto(a)" para a prética de atividade
fisica pelo departamento médico do IFPB; auséncia de doencas e transtornos psicoldgicos,
psiquidtricos e cognitivos. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: desisténcia voluntdria
do participante; incapacidade de realizar qualquer um dos testes fisicos propostos; ndo
preenchimento de qualquer questiondrio; ndo realiza¢do de qualquer medida ou teste do estudo.
Todos os voluntdrios, juntamente com seus respectivos responsaveis legais forneceram um

consentimento esclarecido de forma escrita.
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Potencialmente elegiveis

(n=297)
Nao avaliados para elegibilidade
—»{ (n = 32)
=  Recusaram participar (n = 32)
h 4
Participantes incluidos
(n=265)
Perdas durante o estudo (n = 63)
Auséncia dos seguintes dados:
P = Testes fisicos (n=55)
= Questionarios (n = 6)
Y =  Antropometria (n = 2)
Participantes analisados
(n=202)

Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo.

2.3 PROCEDIMENTOS

Os dados foram coletados no Bloco de Educagao Fisica da Unidade de Sdo Gongalo, no
Campus Sousa do IFPB. O bloco estd equipado com um laboratério de avaliacdo fisica
climatizado e um laboratério de corporeidade, ambos utilizados para a aplicacdo dos
instrumentos de pesquisa. Além disso, a quadra poliesportiva coberta foi usada para a realizacao
dos testes fisicos. Todas as coletas foram conduzidas por uma equipe de pesquisadores
devidamente treinados. Apds a divulgagdo e recrutamento, os voluntarios passaram por uma
triagem inicial para verificar a adequacio aos critérios de inclusdo, além de preencherem o
Questiondario de Prontiddo para Atividade Fisica. Em seguida, responderam os questiondrios:
Pesquisa Global de Satdde Escolar'®; Critério de Classificagio Econdmica Brasil 20222°;
KIDSCREEN-272!. Posteriormente, foram realizadas medidas antropométricas, incluindo a

medida da massa corporal e estatura. Por fim, os participantes realizaram os testes de flexdo de
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bragos no solo e o teste de corrida de resisténcia cardiovascular aerébica progressiva (PACER),

ambos do FitnessGram.

2.4 VARIAVEIS INDEPENDENTES
2.4.1 Aptidao cardiorrespiratdria

A ACR foi avaliada usando o teste PACER??. Os participantes foram incentivados a
correr continuamente para frente e para trds em uma quadra poliesportiva coberta, percorrendo
20 metros a um ritmo crescente a cada minuto. Um dudio pré-gravado comandava a cadéncia,
e o trajeto era demarcado por cones. Os participantes corriam até a linha ao sinal sonoro e
retornavam ao ponto de partida. O teste continuava até que ndo conseguissem alcancar a linha
no tempo do sinal em duas tentativas ndo consecutivas ou optassem por encerrar
voluntariamente. A pontuacdo registrada era o nimero total de voltas completadas, sendo cada
volta equivalente a 20 metros. O consumo maximo de oxigénio (VO>maéx) foi estimado usando
uma equacdo validada para adolescentes** com base no niimero de voltas alcancadas no teste.
Os valores de VO,max foram categorizados conforme a tabela do FitnessGram, considerando

sexo e idade, em “zona sauddvel”, “precisa melhorar” e “zona de risco”?2,

2.4.2 For¢ca muscular

A FM foi avaliada usando o teste de flexdo de bracos no solo do FitnessGram?? visando
realizar o maximo de flexdes de 90° em um ritmo constante. O teste ocorreu em um colchonete,
com instrucdes fornecidas por um dudio pré-gravado indicando a cadéncia de 20 flexdes de 90°
por minuto. O participante ficou de brucos, méaos abaixo ou ligeiramente afastadas dos ombros,
dedos estendidos, pernas retas e ligeiramente separadas, com os dedos dos pés dobrados para
baixo. O movimento consistiu em pressionar o colchonete com os bragos até estarem

estendidos, mantendo pernas e costas retas. As costas deveriam permanecer alinhadas durante
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todo o teste. O participante entio abaixou o corpo usando os bragos até os cotovelos flexionarem
a 90° e os bracos ficarem paralelos ao chdo. Em casos de segunda corre¢do na forma, exaustdao
voluntdria ou desconforto extremo havia interrup¢ao do teste. A pontuagdo foi o nimero de
flexdes de 90° realizadas. Os resultados foram categorizados conforme a tabela do

FitnessGram, levando em conta sexo e idade, em “zona saudavel” e “precisa melhorar??,

2.5 VARIAVEIS DEPENDENTES
2.5.1 Qualidade de vida relacionado a saude

A QVRS foi avaliada por meio do questionario KIDSCREEN-27%*. Esse questiondrio é
validado para criancas e adolescentes brasileiros*!. O KIDSCREEN-27 é composto por 27
perguntas distribuidas em cinco dominios: saide e bem-estar fisico (5 itens); bem-estar
psicoldgico (7 itens); autonomia e relacdo com os pais (7 itens); suporte social e grupo de pares
(4 itens); e ambiente escolar (4 itens). Em cada pergunta, o participante € solicitado a selecionar
a op¢do que melhor reflete como se sentiu na semana anterior. Cada pergunta € classificada em
uma escala Likert de cinco pontos, considerando intensidade (nada”, “pouco”,

2 13 2 (13 2 13

“moderadamente”, “muito” e “totalmente”) ou frequéncia (“nunca”, “raramente”, “algumas
vezes”, “frequentemente” e “sempre”). Os escores variam de 0 a 100 pontos, sendo que

pontuacdes mais altas indicam niveis superiores de qualidade de vida. Os resultados foram

expressos em pontuagdes para cada dominio e para o escore total.
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2.6 OUTRAS VARIAVEIS

As informacgdes usadas para descrever a amostra ou como varidveis de confusdo
(covaridveis) nos modelos multiplos foram coletadas, por intermédio do questiondrio de
Pesquisa Global de Satide Escolar'® e pelo Critério de Classificacdo Econdmica Brasil 2022%°
como dados relacionados a escolaridade, demografia e aspectos sociais. A massa corporal e da
estatura foram mensuradas por meio de uma balanca eletronica (W200, Welmy, Brasil) e um
estadiometro portatil (ES2060, Sanny, Brasil), respectivamente. O indice de massa corporal
(IMC) foi determinado pela divisao massa corporal (kg) e a estatura (m) elevado ao quadrado
(kg/m?). A classificacdo do escore-z do IMC de cada voluntério foram realizadas de acordo

com a idade e o sexo, sendo utilizado a tabela de referéncia da Organizacdo Mundial de Saide®.

2.7 ANALISE ESTATISTICA

As varidveis continuas foram apresentadas em média, desvio padriao (DP) e intervalo de
confianca (IC) bootstrap percentil de 95%, enquanto as varidveis categéricas foram descritas
em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). O modelo gama multiplo generalizado com
variancia robusta foi aplicado para analisar os coeficientes estimados () e IC de Wald de 95%
para os dominios e o escore total de QVRS, considerando as categorias de ACR e FM, ajustados
para as varidveis de confusdo: idade, classe socioecondmica, nivel de atividade fisica e indice
de massa corporal. Os pressupostos do modelo foram avaliados, incluindo a multicolinearidade.
A qualidade de ajuste dos modelos foi avaliada pelo teste Omnibus. Foi considerado um valor
de p < 0,05 como estatisticamente significativo para todas as analises. Todas as andlises foram

conduzidas utilizando o software SPSS versdo 27 (IBM Corp., Armonk, NY).
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 exibe os resultados da caracteriza¢do dos participantes. A maioria € do sexo
feminino (64%), apresenta peso dentro da faixa normal (72%) e € fisicamente inativa (69%).
Além disso, a maioria encontra-se na zona de risco a saude de acordo com a ACR (75%) e

possui uma classificagdo da FM que indica necessidade de melhoria (81%).

Tabela 1 — Caraterizacgdo dos participantes do estudo (rn = 202).

Variaveis do estudo n (%)

Idade

15 anos 36 (17,8%)

16 anos 71 (35,1%)

17 anos 45 (22,3%)

18+ anos 50 (24,8%)
Sexo

Feminino 130 (64,4%)

Masculino 72 (35,6%)
Raca

Parda/Negra 96 (47,5%)

Branca/Amarela 106 (52,5%)
Classe socioecondmica

Baixa 53 (26,2%)

Média 89 (44,1%)

Alta 60 (29,7%)
Grau escolar

Ensino médio 182 (90,1%)

Ensino superior 20 (9,9%)
Indice de massa corporal

Normal 146 (72,3%)

Sobrepeso 46 (22,8%)

Obesidade 10 (5,0%)
Nivel de atividade fisica

Inativo 140 (69,3%)

Ativo 62 (30,7%)
Aptidao cardiorrespiratéria

Zona saudavel 31 (15,3%)

Precisa melhorar 20 9,9%)

Zona de risco 151 (74,8%)
Forca muscular

Zona saudavel 39 (19,3%)

Precisa melhorar 163 (80,7%)

Os dados continuos sdo apresentados com frequéncias absolutas
(n) e relativas (%).
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A Figura 2 exibe os valores médios dos dominios e o escore total da QVRS dos
participantes. Os valores médios para os dominios saide e bem-estar fisico foram de 61,1 (IC
95% 58.9; 63,2), para bem-estar psicoldgico foram de 75,9 (IC 95% 74,1; 77,7), para autonomia
e relacdo com os pais foram de 75,9 (IC 95% 74,1; 77,7), suporte social foi de 83,4 (IC 95%
81,4; 85,2), ambiente escolar foi de 70,9 (IC 95% 69,2; 72,7), e o escore total foi de 73,1 (IC

95% 71,7;74.5).
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Figura 2 - Médias e intervalos de confianca (IC) de 95% dos dominios e o escore total de qualidade de

vida relacionada a saide de adolescentes (n = 202).

A Tabela 2 apresenta os resultados da associagdo entre ACR, FM e os dominios e escore
total de QVRS. A ACR e a FM mostraram associagdes positivas com os dominios de saude e
bem-estar fisico e psicoldgico (p < 0,05; Figura 3). No que diz respeito ao dominio de satide e
bem-estar fisico, os grupos da ACR na zona saudéavel (3 = 11; p <0,001) e precisa melhorar (
=9; p = 0,007) exibiram valores superiores em compara¢do com o grupo na zona de risco. Da
mesma forma, o grupo da FM na zona sauddvel apresentou um escore mais elevado em
compara¢do com o grupo na zona que precisa melhorar (f = 7; p = 0,012). Em relacdo ao

dominio de bem-estar psicoldgico, os grupos da ACR na zona saudéavel (f = 8; p = 0,002) e
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precisa melhorar (B = 6; p = 0,027) mostraram valores superiores em compara¢cao com o grupo
na zona de risco. Além disso, o grupo da FM na zona saudédvel apresentou um escore mais alto
em comparag¢ao com o grupo na zona que precisa melhorar (f =4; p = 0,043).

No que se refere ao escore total, apenas a ACR mostrou associacdo significativa com o
escore total da QVRS. O grupo na zona sauddvel apresentou um escore total mais alto em
compara¢do com o grupo na zona de risco (B = 4; p = 0,017). Nao foi observada associagdo
significativa entre ACR, FM e os demais dominios de QVRS (p > 0,05). Adicionalmente, as
médias marginais estimadas e IC 95% para os dominios e o escore total de QVRS das varidveis

independentes sdo apresentados na Tabela 3.
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Saiade e bem-estar fisico

ACR - .
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Figura 3 - Associacio entre aptidao cardiorrespiratdria, for¢a muscular e dominios de saide e bem-estar
(painel A) e bem-estar psicolégico (painel B) da qualidade de vida relacionada a satide em adolescentes
(n=202). Os dados sdo apresentados com estimativas de coeficientes () e intervalos de confianga (IC)
de 95%. Os modelos foram ajustados para idade, classe socioecondmica, indice de massa corporal e
nivel de atividade fisica. Ambos os modelos apresentaram qualidade de ajustamento satisfatério (p <

0,05 no teste de Omnibus). ACR, aptidao cardiorrespiratéria; FM, forca muscular.



Tabela 2 — Associagdo entre aptidao cardiorrespiratdria, forca muscular e qualidade de vida relacionada a saide em adolescentes (n = 202).

23

Satide e bem- Bem-estar Autonomia e relacio Ambiente

estar fisico psicolégico com os pais Suporte social escolar Bscore total

B IC 95%) P B IC 95%) P B (IC 95%) P B (IC 95%) P B (IC 95%) P B (IC 95%) P
ACR
Zona saudédvel 11,2(5,9; 16,9) <0,001  8,1(2,9;13,2) 0,002 1,0 (-4,0; 5,9) 0,704 -3,0(-8,5;24) 0274 2,1(3,7;79 0481 42(0,7;,7,7) 0,017
Precisa melhorar 8,8(2,4;152) 0,007 59(0,7;11,1) 0,027 -1,3 (-8,0; 5,4) 0,710 -0,8(-6,2;4,7) 0,780 -04(-6,1;5,3) 0,879 2,7(-1,6;7,0) 0,224
Zona de risco 0,0 (Ref.) 0,0 (Ref.) 0,0 (Ref.) 0,0 (Ref.) 0,0 (Ref.) 0,0 (Ref.)
FM
Zona saudédvel 6,6 (1,5;11,8) 0,012 4,5 (0,1; 8,8) 0,043 2,8 (-1,5;7,1) 0,201 -2,5(7,7;2,7) 0342 -09(5,0;3,3) 0,676 2,6(-0,6;58) 0,115
Precisa melhorar 0,0 (Ref.) 0,0 (Ref.) 0,0 (Ref.) 0,0 (Ref.) 0,0 (Ref.) 0,0 (Ref.)

Os dados sdo apresentados com estimativas de coeficientes () e intervalos de confianca (IC) de 95%. Os valores em negrito indicam modelos com p < 0,05.

Os modelos foram ajustados para idade, classe socioecondmica, indice de massa corporal e nivel de atividade fisica. Todos os modelos estatisticamente significativos

apresentaram qualidade de ajustamento satisfatorio (p < 0,05 no teste de Omnibus).

Abreviaturas: ACR, aptiddo cardiorrespiratdria; FM, forca muscular.
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Tabela 3 — Médias marginais estimadas (MME) e intervalos de confianca (IC) de 95% dos dominios e o escore total de qualidade de vida relacionada a satde

das categorias de aptiddo cardiorrespiratéria e forca muscular de adolescentes (n = 202).

Satide e bem-estar Bem-estar Autonomia e relacio
Suporte social Ambiente escolar Escore total
fisico psicolégico com 0s pais
MME (IC 95%) MME (IC 95%) MME (IC 95%) MME (IC 95%) MME (IC 95%) MME (IC 95%)

ACR

Zona saudavel

Precisa melhorar

Zona de risco

FM

Zona saudavel

Precisa melhorar

75,2 (69,5; 80.9)
72,8 (65,9; 79,7)

64,0 (60,1; 68,0)

74,0 (68,2; 79,8)

67,4 (63,3;71,4)

82,8 (76,6; 89,0)
80,6 (74.,7; 86,5)

74,7 (71,2; 78,2)

81,6 (75,9; 87,2)

77,1 (73,5; 80,7)

77,5 (72.,4; 82,6)
75,2 (68,1; 82,3)

76,5 (73,0; 80,0)

77,8 (72,7, 82,9)

75,0 (71,2; 78,8)

79,7 (73,1; 86,3)
82,0 (75.4; 88,5)

82,7 (78,7; 86,8)

80,2 (73,8; 86,7)

82,7 (78.9; 86,6)

75,2 (69,5; 80,9)
72,6 (66,8; 78,4)

73,1 (69,7; 76,5)

73,2 (68.4; 78,0)

74,1 (70,8; 77,4)

78,3 (74,3; 82,3)
76,8 (72,2; 81,4)

74,1 (71,5;76,7)

77,7 (73,8; 81,7)

75,1 (72,4; 77.8)

Os modelos foram ajustados para idade, classe socioecondmica, indice de massa corporal e nivel de atividade fisica. ACR, aptiddo cardiorrespiratéria; FM, forca muscular.
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4 DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou examinar a associagdo entre ACR e FM com a QVRS em
adolescentes. Os principais resultados destacam que: 1) niveis mais elevados de ACR estiveram
positivamente associados com uma QVRS mais alta, especialmente nos dominios de bem-estar
fisico e psicoldgico entre adolescentes; ii) uma FM mais robusta também se associou a uma
QVRS mais elevada, conforme evidenciado pelos dominios de bem-estar fisico e psicoldgico
nessa populacdo. Além disso, € relevante salientar que ambas as associagdes ocorreram de
forma independente uma da outra.

Uma associacdo positiva foi observada entre niveis elevados de ACR e uma melhor
QVRS, particularmente nos dominios de bem-estar fisico e psicolégico, assim como no escore
total. Isso sugere que a ACR pode desempenhar um papel progndstico importante na promo¢ao

1.%° identificou

da saide e do bem-estar entre os adolescentes. O estudo de Markovic et a
resultados equivalentes, demonstrando uma associacio positiva entre a ACR e os dominios da
QVRS, especialmente nos dominios de bem-estar fisico e psicoldgico, assim como no escore
total. A atividade fisica pode proporcionar aos adolescentes intimeros beneficios fisicos,
incluindo a melhoria da ACR, a reducdo da adiposidade corporal, a diminui¢do do risco de
desenvolver doencas cardiometabélicas, bem como a melhoria da satde 6ssea e da cogni¢io?’.
Esses beneficios proporcionados pela atividade fisica podem estar relacionados a um melhor
bem-estar fisco e psicoldgico entre os adolescentes. Além disso, outro fator importante que
pode explicar essa associacdo entre ACR e a QVRS € a motivagdo autodeterminada para a
pratica regular e sistematica de atividade fisica (ou seja, exercicio fisico), que pode ser tanto
intrinseca quanto extrinseca®®. O exercicio fisico desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento da ACR, especialmente exercicios aerébicos como o treinamento intervalado

de alto intensidade, que é uma estratégia para a melhoria da eficiéncia da ACR?. Além disso,

o exercicio fisico se associa com a ACR, como também auxilia na melhoria do bem-estar
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psicolégico dos adolescentes, promovendo uma melhor saide mental?3°. Portanto, em
conjunto, nossos achados e os resultados da literatura sugerem que a melhoria da ACR pode
proporcionar beneficios positivos aos adolescentes, ajudando a melhorar a saide, prevenir
doencas, além de aliviar o estresse, aumentar a autoestima, controlar a ansiedade e a depressao.

No presente estudo, observou-se que os adolescentes com niveis adequados de FM
apresentam uma melhor QVRS, especialmente nos dominios de bem-estar fisico e psicoldgico.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Costa et al.’, que também investigou
essa relacdo. Estudos sugerem que adolescentes com maior FM t€m uma sadde dssea e
composi¢cdo corporal mais sauddveis, além de um menor risco de doengas

cardiometabdlicas'*3!.

Esses beneficios fisicos podem contribuir para uma percepcao
aprimorada do bem-estar fisico'®. O exercicio fisico, especialmente o treinamento de forca, é
eficaz para melhorar a FM e outros indicadores de sauide, além de proporcionar beneficios

psicolégicos aos adolescentes®’2,

Além disso, o exercicio promove a liberacdo de
neuropeptideos, como a serotonina e as endorfinas, que contribuem para a sadde psicoldgica,
reduzindo os sintomas de ansiedade e depressdo®***. Portanto, a FM emerge como um fator
essencial na promo¢do do bem-estar fisico e psicolégico dos adolescentes, reforcando a
importancia progndstica desse atributo fisico nessa populacgao.

Nosso estudo revelou uma falta de associacdo significativa entre ACR, FM e trés
dominios especificos da QVRS: autonomia e relacdo com os pais, suporte social e ambiente
escolar. Nossos achados corroboram com estudos anteriores realizados com adolescentes, que
também ndo identificaram associagdes significativas entre ACR, FM e os dominios de
autonomia e relacdo com os pais, suporte social e ambiente escolar'®?®. Esta auséncia de
associacdo pode ser parcialmente explicada pela diversidade dos participantes, que incluiram

estudantes de diversas cidades e estados do nordeste, abrangendo diferentes faixas etdrias,

géneros e classes sociais. Essa variedade pode ter levado a interpretacdes divergentes das



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

27

perguntas do questiondrio. Além disso, o estado emocional dos adolescentes pode ter
influenciado esses resultados, destacando a complexidade da relacdo entre aptidao fisica e
qualidade de vida em um contexto tdo diversificado.

Os resultados deste estudo destacam a importancia de promover programas e
intervengdes publicas destinados a melhorar a aptiddo fisica dos adolescentes. A pratica de
exercicios fisicos desempenha um papel crucial no desenvolvimento tanto da ACR quanto da
FM%. Além disso, promover atividades fisicas lidicas, planejadas e estruturadas, utilizando
recursos como tatames, barras, cordas e exercicios que envolvam o préprio corpo e a corrida,
pode contribuir significativamente para o desenvolvimento da aptiddo fisica. E essencial que
esses programas sejam incorporados ao ambiente educacional, ensinando aos jovens a
importancia do aumento da atividade fisica para melhorar a aptidao fisica e o bem-estar. Uma
abordagem adicional € a implementa¢do de programas de mobilidade sustentdvel, incentivando
o deslocamento ativo dos estudantes por meio de bicicletas, patinetes e caminhadas, o que
também pode contribuir para a melhoria da aptidao fisica. No entanto, é necessario que o
governo ofereca uma infraestrutura adequada e segura, juntamente com equipamentos de
seguranca, para garantir a eficdcia dessas iniciativas.

O estudo apresenta pontos fracos e fortes que devem ser considerados. Primeiramente,
devido a sua natureza transversal, ndo podemos inferir causalidade. Em segundo lugar, os dados
foram obtidos de uma amostra por conveniéncia, o que pode limitar a generalizacdo dos
resultados. No entanto, o estudo inova ao analisar independentemente as associacOes entre
ACR, FM e QVRS em adolescentes, utilizando instrumentos amplamente validados. Para obter
conclusdes mais robustas, sdo necessdrios estudos longitudinais e ensaios randomizados
controlados com amostras mais diversificadas em termos de idade, sexo e aptidao fisica, além

da inclusdo de outras varidveis que possam influenciar na qualidade de vida.
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5 CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados do presente estudo demonstraram uma associacao positiva
entre ACR e FM com a QVRS. Foi observado que niveis mais elevados de ACR estao
relacionadas a uma QVRS mais alta, especialmente nos dominios de bem-estar fisico e
psicoldgico, além do escore total. Além disso, notou-se que adolescentes com maior FM

possuem uma QVRS mais alta, especialmente nos dominios de bem-estar fisico e psicolégico.
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APENDICE A - Folha de rosto do artigo cientifico

Texto de divulgacao dos principais resultados com, no maximo, 200 caracteres:
Adolescentes com maior aptidao cardiorrespiratoria e forca muscular apresentam melhor qualidade

de vida relacionada a sauide, especialmente em bem-estar fisico e psicoldgico.

Secao do manuscrito: Artigo Original.

Linha editorial: consequéncias de indicadores de atividade fisica, comportamento sedentdrio e
aptiddo fisica relacionada a saude sobre diferentes indicadores de saude: estudos que analisem de
forma transversal e/ou longitudinal a inter-relacio entre indicadores de atividade fisica,

comportamento sedentario e aptidao fisica, e destes sobre indicadores de saude

Titulo em portugués: Associacio entre aptiddo fisica e qualidade de vida relacionada a satide em
adolescentes.

Titulo em inglés: Association between physical fitness and health-related quality of life in
adolescents.

Titulo resumido: Aptiddo fisica, qualidade de vida e adolescentes

Autores(as) e Instituicao:

Bianca Lins dos Santos' - https://orcid.org/0009-0007-3284-1874

Barbara Gicélia da Silva Aradjo' - https://orcid.org/0009-0009-4824-0162

Rodrigo Alberto Vieira Browne' - https://orcid.org/0000-0003-3005-247X

! Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba, Curso de Educacio Fisica, Grupo

de Pesquisa em Atividade Fisica, Saide e Desempenho (GPAFIS), Sousa, Paraiba, Brasil.
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Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba, Rua Presidente Tancredo Neves, s/n,

Jardim Sorrilandia III, Sousa, Paraiba. CEP: 58805-345.

Contagem de palavras no texto: 3.107
Contagem de palavras no resumo: 245
Contagem de palavras no abstract: 245
Nimero de referéncias: 34

Numero de ilustracoes (tabelas, figuras e quadros): 06

Conflito de interesse

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Financiamento
A pesquisa que originou o presente estudo recebeu apoio financeiro do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) para bolsa de iniciacdo cientifica.
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concep¢do do estudo, andlise e interpretagdo dos dados e revisdo critica do texto. Todos os autores

revisaram e aprovaram a versao final do manuscrito.
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Esclarecimentos,

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO
PARAIBANO, que tem como pesquisador responsavel a professor Fabio Thiago Maciel da
Silva.

Esta pesquisa pretende verificar os principais fatores associados ao nivel de
atividade fisica em criancas e adolescentes, como também identificar os possiveis habitos
sedentarios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade, o desempenho
cognitivo, o excesso de peso, a pressao arterial, as capacidades fisicas, habilidades
motoras e 0s aspectos socioeconémicos. Esse estudo é importante pois o baixo indice de
pratica de atividade fisica pode acarretar diversas doencas, como diabetes tipo 2,
hipertensao entre outras.

Caso concorde com a participagdo, vocé serd submetido a responder alguns
questionarios, realizar avaliacao fisica e testes motores. Assim como em toda pesquisa
cientifica que envolva participacdo de seres humanos, esta podera trazer algum risco
psicossocial ao participante, em variado tipo e graduacbes variadas, tais como,
constrangimento, sentimento de imposi¢ao para a participagdo na pesquisa, dentre outros,
mas salientamos que sua participacao é de carater voluntario, isto €, a qualquer momento
vocé podera recusar-se ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a Instituicdo de
ensino participante.

Vocé podera tirar suas duvidas ligando para o professor Fabio Thiago Maciel da
Silva, através do numero: (83) 98745-9345. Email: fabioth28@hotmail.com.

Os dados que vocé ira fornecer serdo confidenciais, e sendo divulgados apenas em
congressos e/ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgacao de nenhum dado que
possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel em local seguro e por
um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacao nessa pesquisa, ele sera assumido

pelo pesquisador e reembolsado.
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Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, sera
indenizado.

Qualquer davida sobre a ética desse estudo vocé devera entrar em contato com o
pesquisador responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-9345,
fabioth28@hotmail.com. Ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNIESP- CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail: comite.etica@iesp.edu.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Fabio Thiago Maciel da Silva.

Consentimento Livre e Esclarecido

ApGs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, aléem de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios
que ela trara para a ciéncia e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
eu ;
abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa: “NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E
FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO
PARAIBANQ?”, e autorizo a divulgagao das informagdes por mim fornecidas em congressos

e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

de de 2023.

Fabio Thiago Maciel da Silva
(Pesquisador)

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FIiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO

Pesquisador Responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva

Telefone de contato: (83) 98745-9345

E-mail: fabioth28@hotmail.com

1. Seu filho estd sendo

convidado (a) a participar de uma pesquisa nesta instituicao.

2. O propésito da pesquisa é verificar os principais fatores associados ao nivel de atividade
fisica em criancas e adolescentes, como também identificar os possiveis habitos
sedentarios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade, o desempenho
cognitivo, o excesso de peso, a pressao arterial, as capacidades fisicas, habilidades
motoras e 0s aspectos socioeconémicos. Esse estudo € importante pois o baixo indice de
pratica de atividade fisica pode acarretar diversas doencas, como diabetes tipo 2,
hipertensao entre outras.

3. A participacao nesta pesquisa consistira em responder alguns questionarios, realizar
avaliacao fisica e testes motores. Assim como em toda pesquisa cientifica que envolva
participacao de seres humanos, esta podera trazer algum risco psicossocial ao participante,
em variado tipo e graduagdes variadas, tais como, constrangimento, sentimento de
imposicdo para a participagcdo na pesquisa, dentre outros, mas salientamos que sua
participacao € de carater voluntério, isto é, a qualquer momento vocé podera recusar-se ou
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em
sua relagdo com o pesquisador ou com a Instituicao de ensino participante.

4. A participagdo de seu filho, ndo acarretard nenhum preconceito, discriminagdo ou
desigualdade social.

5. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas o nome ou identificacao de seu
filho ndo seréo revelados.

6. Nao havera remuneragéo ou ajuda de custo pela participagdo. Quaisquer duvidas que
vocé tiver em relacdo a pesquisa ou a participacao de seu filho, antes ou depois do
consentimento, serao respondidas por Fabio Thiago Maciel da Silva.
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7. Assim, este termo esta de acordo com a Resolugcao 466 do Conselho Nacional de Saude,
de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas.
Qualquer duvida quanto aos direitos de seu filho como sujeito participante em pesquisas,
ou se sentir que seu filho foi colocado em riscos néo previstos, vocé podera contatar o
pesquisador responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-9345,
fabioth28@hotmail.com. Ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNIESP- CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail: comite.etica@iesp.edu.br.

Li as informagdes acima, recebi explicacées sobre a natureza, riscos e beneficios do
projeto. Assumo a participacdo de meu filho e compreendo que posso retirar meu
consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.
Ao assinar este termo, ndo estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma cépia deste
termo me foi dada.

de de 2028.

Fabio Thiago Maciel da Silva

(Responsavel pela pesquisa)

Impressao datiloscopica
do Responsavel legal
Responsavel legal do participante da pesquisa pelo Participante da
Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBAMO

Pesquisador: FABIO THIAGO MACIEL DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 49857421.0.0000.5184

Instituigdo Proponente: Instituto de Educac8o Superior da Paraiba - IESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.016.892

Apresentagdo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
{FEI._INFORMAQGES_BASICAS_DD_PRDJETD MiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAD PARAIBANG, de 21/04/2023) efou
do Projeto detalhado: Trata-se de uma emenda no projeto de pesquisa aprovado pelo CEP UMIESP em
23/07/2021. As mudancas pleiteadas, sdo: 1) Ampliar a idade dos adolescentes de 17 anos para 19 anos,
uma vez que a Organizagao Mundial de Saldde (OMS) tem definido a adolescéncia como sendo o periodo
da vida que comecga aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. 2) Incluir novos instrumentos de
avaliagcdo dos desfechos secundarios (variaveis preditoras), a fim de complementar os existentes:
questionario KIDSCREEMN-27 para avaliar a qualidade de vida relacionada a salde; questionario SCARED
para avaliar o nivel de ansiedade; escala pediatrica de sonoléncia diurna (PDSS) para medir o nivel de
sonoléncia; teste de Flanker computadorizado para avaliar o desempenho cognitivo; exame de
bicimpedancia tetrapolar para medir a composicdo corporal; e questionario Baecke para identificar as
atividades esportivas praticadas. 3) Modificar o cronograma da pesquisa. Pretende-se ampliar o periodo da
pesquisa até dezembro de 2024. Essas alteracdes vio gerar beneficios aos voluntarios e aumentar
sobremaneira a qualidade da pesquisa cientifica. A atividade fisica, & necessaria em todas as idades e
deveria ser proporcionada a todas as criancas e adolescentes. Mo periodo atual as praticas de atividade
fisicalexercicio fisico
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realizadas pela maiorias dessa populacdo ndo atinge o gue é recomendado pela OMS. O objetivo sera
analisar o nivel de atividade fisica nivel de atividade fisica e fatores associados em criangas e adolescentes
do alto sertdo paraibano. Metodologia: A pesquisa caracteriza-se como guantitativa, de natureza descritiva,
de campo e transversal. Serdo aplicados questionarios para avaliar os MNiveis de Atividade Fisica,
compeortamento sedentario, qualidade de vida, gualidade de sono e Miveis socioecondmicos de criancgas e
adolescentes com idades entre 10 a 17 anos, além das medidas de peso, estatura, pressao arterial, bateria
de testes para aptidao fisica relacionada a salde e desempenho, e o teste KTK.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa MIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
DO ALTO SERTAO PARAIBANO tem como objetivo analisar o nivel de atividade fisica e fatores associados
em criangas e adolescentes do alto sertdo paraibano.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAQ PARAIBANO apresenta como riscos minimos a pessoa humana o
invasdo de privacidade, como também podem estimular pensamentos e sentimentos intimos. Além disso, ao
participar da pesqguisa pode haver algum tipo de interferéncia na vida e na rotina dos participantes, bem
como riscos fisicos diante algumas avaliacGes fisicas. Para minimizar tais riscos serdo garantidos locais
reservados e adequados para as avaliagbes, bem como garantir que o estudo sera suspenso imediatamente
ao perceber algum risco ou danos a salde do sujeito participante da pesquisa e que os sujeitos da pesquisa
que vierem a sofrer qualguer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua
participacdo, terdo direito 2 assisténcia integral necessaria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBAND foi devidamente instruido tratando-se de um estudo
com abordagem quantitativa como pesquisa de campo, sendo descritivo, transversal e correlacional. A
populagdo do estudo sera de criangas e adolescentes, e a amostra sera composta por 1000 participantes.
Para avaliar o nivel de atividade fisica e comportamento sedentario, sera utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), verséo

curta e acelordmetria. Também sera utilizado o questionario adaptado do Global Student Health Survey
versdo 2016 Nesse estudo serd utilizado o gquestionario de Estado de Sadde (short-form-
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36) e o O World Health Organization Quality of Life WHOQOL-Bref para a avaliagdo da gualidade de vida
das criangas e adolescentes. Para a qualidade do sono sera ufilizado a Escala de Pitisburh e a Escala de
Sonoléncia de Epworth. Para analisar o nivel socioecondmico, utilizou-se o critério de Classificagio
Econdmica Brasil, gue discrimina socioeconomicamente as pessoas a partir de informacdes sobre a
escolaridade do chefe da familia e posse de “itens de conforte familiar”.Para realizagdo da avaliacao
antropométrica e de composic3o corporal, sera utilizado uma balanga digital, da marca Lider, modelo P200-
C (para até 200kq), estadidmetro de aluminio, da marca Sanny (capacidade de medicacido 115cm a 210 cm,
tolerdncia + 2mm em 210 cm, resolugdo em milimetros) e para calculo do IMC a férmula (IMC = peso
corporal/ estatura), bem como o protocolo de dobras cutdneas com utilizagdo do adipdmetro e fita
metrica.Para a afericdo da pressao arterial sera utilizado o Medidor de Pressao Arterial Digital de Bracgo
7200 OMROM.Para a determinacdo da aptidao fisica relacionada a salde e ao desempenho motor, serdo
utilizados os testes motores da bateria proposta pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR).Para avaliar o
desempenho motor dos participantes sera utilizado a bateria de Teste KTK. A pesquisa foi submetida ao
Comitd de Etica, para avaliagio e apds aprovacdo, o estudo iniciara com a divulgac3o para o publico & com
o interesse as avaliagbes serdo agendadas em hordrios previamente combinados mediante a entrega do
Termo de Assentimento dos participantes e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
responsaveis.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Recomendagoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trata-se da andlise do projeto de pesquisa MIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAC PARAIBANOD esta de acordo com a Resolugao n® 466
de 2012 e Resolugdo n® 510 de 2016 do Conselho Macional de Salde/MS, ndo apresentando inadequagdes
ou pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Trata-se da anadlise da emenda do projeto de pesqguisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO estd de acordo com a
Resolugdo n® 466 de 2012 e Resolugdo n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Salde/MS, nao
apresentando inadequacdes ou pendéncias. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel
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encaminhar relatdrios parciais e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificacio do tipo

"relatdrio” para que sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CHS n®001/13,

item XI1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_212747| 21/04/2023 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 13:58:28
TCLE/Termos de  |TCLE_E_TA_projeto_com_emenda.pdf | 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 13:56:17 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /  |Projeto_pesquisa_modificado_emenda.p| 21/04/2023 [FABIO THIAGO Aceito
Brochura df 13:54:34 |MACIEL DA SILVA
Investigador
Qutros Carta_emenda_CEP pdf 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito

13:50:52 |MACIEL DA SILVA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_nivel_de_af pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
18:38:53  |MACIEL DA SILVA
TCLE/ Termos de | TA_nivel_de_af pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 18:38:42 |MACIEL DA SILVA
Jusfificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_nivel_de_af pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 18:38:32 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_nivel_de_af pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Brochura 183810 |MACIEL DA SILVA
Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacéo da CONEP:

Mao

Enderego:
Bairro:
UF: PB
Telefone:

Raodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3" andar, sala 301

MORADA MOWVA
Municipio:

(83)2108-3827

CEP: 53.108-303
CABEDELD

E-mail:

comite.eticai@iesp.edu br
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CABEDELQ, 24 de Abril de 2023
Assinado por:
Karelline lzaltemberg Vasconcelos Rosenstock
{(Coordenador(a))

Enderego: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOWVA CEP: 53 108-303

UF: PB Municipio: CABEDELOD

Telefone:

(83)2108-3827 E-mail: comite.etica@iesp.edu br

Pagina 05 de 05

45



46

ANEXO B - Normas para publicacdo na Revista Brasileira de Atividade Fisica e
Saude

Instrucoes aos autores

Apresentacao

A Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude (RBAFS) é o periodico oficial da
Sociedade Brasileira de Atividade Fisica & Saude, de acesso aberto (open access),
de avaliacdo por pares, fluxo continuo e de carater multidisciplinar. A missao da
RBAFS é de disseminar o conteudo cientifico de carater tedrico, empirico e
educacional para contribuir no avanco da area de atividade fisica e saude. A RBAFS
aceita manuscritos nos seguintes idiomas: portugués, espanhol e inglés.

Escopo e politica editorial

A RBAFS publica artigos de elevado mérito cientifico que contribuam para avancos na
area de Atividade Fisica & Saude, com interface nas seguintes linhas editoriais:

» niveis, tendéncias, fatores correlatos e determinantes da atividade fisica,
comportamento sedentario e da aptidao fisica relacionada a
saude: estudos que investiguem de forma transversal e/ou longitudinal as
prevaléncias, niveis, tendéncias, fatores correlatos e determinantes de
indicadores de atividade fisica, comportamento sedentario e da aptidao fisica
relacionada a saude;

« desenvolvimento, adaptacao transcultural e validacao de instrumentos
para mensurar a atividade fisica, comportamento sedentario e aptidao
fisica relacionada a saude: estudos sobre o desenvolvimento e a testagem
das propriedades psicométricas de instrumentos para mensurar indicadores de
atividade fisica, comportamento sedentario e de aptidao fisica relacionada a
saude, de seus fatores correlatos e determinantes;

o consequéncias de indicadores de atividade fisica, comportamento
sedentario e aptidao fisica relacionada a saulude sobre diferentes
indicadores de saude: estudos que analisem de forma transversal e/ou
longitudinal a inter-relagdo entre indicadores de atividade fisica,
comportamento sedentario e aptidao fisica, e destes sobre indicadores de
saude;

o efeitos de intervencoes sobre a pratica de atividade fisica,
comportamento sedentario, exercicio fisico e aptidao fisica relacionada a
saude, e destes sobres diferentes indicadores de saude: estudos que
investiguem eficacia, efetividade, eficiéncia, alcance, manutencéao, aspectos de
validade interna e externa de intervengdes sobre indicadores de atividade
fisica, comportamento sedentario e aptidao fisica, e destes sobre indicadores
de saude;
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« formacao de recursos humanos, abordagens histéricas e socioculturais
em atividade fisica, comportamento sedentario, aptidao fisica relacionada
a saude, e suas inter-relacoes: estudos que analisem com focos educacional
(formacao profissional), historico e/ou social aspectos relacionados a atividade
fisica, comportamento sedentario e aptidao fisica relacionada a saude, e suas
inter-relagoes.

Os manuscritos devem ser apresentados exclusivamente a RBAFS, ndo sendo
permitida sua submissao simultanea a outro periédico. Conceitos, ideias e opinides
emitidos nos manuscritos, bem como exatidao, adequacao e procedéncia das citagdes
bibliograficas e das ilustracdes, sao de inteira responsabilidade dos autores, nao
refletindo, necessariamente, a posicdo do Conselho Editorial da Revista, Editores
Cientificos e Associados ou da Sociedade Brasileira de Atividade Fisica & Saude.

1 Secoes da publicacao
A RBAFS publica manuscritos nas seguintes secoes:

1.1 Artigo original — destina-se a veiculagdo de estudos conduzidos a partir da
aplicacdo de métodos cientificos rigorosos, passiveis de replicacdo e/ou
generalizacdo, abrangendo tanto as abordagens quantitativas quanto as qualitativas
de investigacdo nas linhas editoriais da RBAFS, que resultem da andlise meticulosa
de dados primarios ou secundarios. Manuscritos que apresentem resultados de
ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do niumero e entidade de
registro do ensaio clinico (por exemplo: ClinicalTrials.gov). Essa exigéncia estd em
consonancia com a recomendacao do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), da Organizacao Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios
Clinicos a serem publicados a partir de orientacbes da OMS, do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

1.2 Artigo de revisao — destina-se a veiculagao de revisdes sistematicas, metanalise
e revisdes de escopo de investigagdes nas linhas editoriais da RBAFS. As revisdes
sistematicas e metanalises devem obedecer as diretrizes internacionais de revisdes
sistematicas e apresentar a andlise da qualidade metodolégica dos estudos incluidos,
bem como seu registro na base eletrénica International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPEROQO). Para as revisdes de escopo, o registro também
devera ter feito (por exemplo, na Open Science Framework: https://osf.io/).

1.3 Editoriais — destina-se a veiculacdo de textos redigidos por profissionais
convidados, de notéria capacidade académica em temas especificos, definidos pelo
Conselho Editorial da RBAFS.

1.4 Carta ao editor — destina-se a veiculacdo de textos destinados ao leitor ou
pesquisador que deseja submeter uma reflexao ou aprofundamento sobre o contetido
de um manuscrito publicado na RBAFS.

1.5 Secao especial — destina-se a veiculagdo de estudos que abordem acgoes,
experiéncias inovadoras nas seguintes areas:
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1.5.1 do diagndstico a acao: experiéncias em promocao da atividade fisica e
saude: destina-se a veiculacdo de manuscritos com as experiéncias de intervencao
profissional que denotem um esforco de aplicacdo do conhecimento cientifico ja
produzido no desenvolvimento de acgdes de promocao da atividade fisica, aptidao
fisica relacionada a saude e reducdo de comportamentos sedentarios nos seus
diferentes contextos (universidades, centros de saude, escolas, entre outros). Os
manuscritos podem apresentar as bases conceituais, os modelos l6gicos, as
estratégias de intervencao e suas dificuldades e potencialidades, de modo a fomentar
e consolidar acdes para a promoc¢ao da atividade fisica, aptidao fisica relacionada a
saude e reducao de comportamentos sedentarios. Estudos com resultados dessas
intervencdes devem ser direcionados para a se¢ao de artigos originais;

1.5.2 pesquisa e pos-graduacao em atividade fisica e saude: destina-se a
veiculacao de experiéncias de pesquisa e de formacao de pesquisadores. Interessam
para esta secado contribuicbes que descrevam modos de organizacdo de grupos de
pesquisa ou de trabalho em rede com vistas ao desenvolvimento de projetos de
pesquisa e acdes de formacdo ou capacitacdo de recursos humanos para
investigacdo em atividade fisica e saude;

1.5.3 experiéncias curriculares inovadoras em atividade fisica e saude: destina-
se a veiculacdo de relatos de experiéncias curriculares, acoes e estratégias
inovadoras que capacitem os estudantes e profissionais de educacao fisica para
trabalhar com promocao da atividade fisica, aptidao fisica relacionada a saude e
reducao de comportamentos sedentarios, em diferentes contextos, por exemplo, no
Sistema Unico de Saude, em escolas, academias, clubes;

1.5.4 séries técnicas em atividade fisica e saude: destina-se a veiculacdo de
manuscritos breves que abordem técnicas, metodologias, procedimentos para anélise
e interpretacdo de dados, desenvolvimento e testagem de instrumentos para
mensurar indicadores de atividade fisica, comportamento sedentario e de aptidao
fisica relacionada a saude, de seus fatores correlatos e determinantes;

1.5.5 ensaios tedricos em atividade fisica e saude: destina-se a texto original que
desenvolva argumento sobre tematica bem delimitada, definicio de termos e
conceitos inerentes aos aspectos abordados pelas linhas editoriais da RBAFS;

1.5.6 posicionamentos: destina-se a texto original que desenvolva posicao oficial da
Sociedade Brasileira de Atividade Fisica & Saude sobre temas de seu interesse.
Somente podem enviar manuscritos nesta categoria autores convidados pelo
Conselho Editorial da RBAFS;

1.5.7 protocolos de estudos em atividade fisica e saude: destina-se a veiculagao
de protocolos de estudos que contribuam para avangos na area de atividade fisica e
saude. A publicacdo do protocolo de estudo se justificara pelo interesse em se
conhecer questdes, hipdteses e justificativas relevantes, bem como um método com
elevado mérito cientifico, antes dos resultados serem relatados em outras
publicacdes. Os protocolos devem relatar estudos planejados ou em andamento, e
estudos concluidos ndo serdo considerados. O protocolo podera ser publicado
independentemente do desenho de estudo, incluindo estudos observacionais,
experimentais e revisbes sistematicas. O protocolo de estudo devera seguir as
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mesmas regras de aprovacao ética e de registro, conforme as demais se¢des da
RBAFS. Recomenda-se fortemente a estruturacao e escrita do protocolo conforme
diretrizes e checklists adotados pela RBAFS; inclusive, recomenda-se que os autores
incluam a lista de verificagdo preenchida na carta de submissao;

1.5.8 suplementos: destina-se a veiculagdo de anais de eventos cientificos da area
de atividade fisica e saude, promovido ou apoiado pela Sociedade Brasileira de
Atividade Fisica e Saude, que inclui resumos de apresentacdes orais e pdsteres,
aprovados pelos Comités Cientificos das instituicbes organizadoras e seguindo as
normas da revista, no item 2.2 Corpo do resumo dos suplementos.

Contate a revista na eventualidade de dlvida sobre a aderéncia de um manuscrito em
relacao a politica editorial e/ou se¢ao da publicacao.

2 Apresentacao de manuscritos

Os autores devem realizar a leitura atenta das instru¢cdes antes de submeterem seus
manuscritos a RBAFS.

Aceitam-se manuscritos escritos na forma culta em um dos seguintes idiomas:
portugués, espanhol ou inglés. Os manuscritos em portugués e espanhol devem ser
acompanhados dos resumos no idioma original e em inglés. Aqueles submetidos em
lingua espanhola devem ter também um resumo em portugués. Os manuscritos em
lingua inglesa devem incluir o resumo no idioma original e em portugués. Para
submissdes em portugués ou espanhol, oferece-se a opg¢ao de traducao integral do
manuscrito para o inglés, com custos para os autores.

Os manuscritos devem ser preparados em editor de texto do Microsoft Word. Os
arquivos devem ter extensdao DOC, DOCX ou RTF. Deve-se adotar a seguinte
formatacao na preparacao do arquivo de texto:

e paginas em formato A4, numeradas no canto superior direito a partir da “pagina
de titulo”, com margens de 2,5 cm (inferior, superior, esquerda e direita);
« fonte Times New Roman, tamanho 12;
e espacamento duplo;
e numeragao de linhas (layout da pagina), reiniciando a cada pagina;
e nao é permitido uso de notas de rodapé.
No quadro 1, consta as orientacées sobre o preparo dos manuscritos com o nimero

maximo de palavras, caracteres, referéncias e ilustracées permitido de acordo com a
secao da publicagéo.

Quadro 1 — Numero maximo de palavras, caracteres, referéncias e ilustracdes
permitido de acordo com a secéo da publicacao
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Niimero de Niimero de Niimero de
= - Nimero de Niimero de
Segoes da publicacio palavras no palavras no caracleres no Fi : 2
s P titulo** referéncias ilustragoes
1.1 Original 3.500 250 100 30 5
1.2 Revisdo 6.000 250 100 100 5
1.4 Carta ao editor 750 100 5 1
1.5 Segbes especiais
151al56 2.000F=*:% 150 100 15 ZEE
157 3.000 250 100 30 3
158 250 100

* Sem incluir o resumo, abstract, referéncias e ilustragoes.

** Contagem de caracteres com espacos.

*** Para o item 1.5.1, uma das ilustracdes deve ser obrigatoriamente o modelo l6gico
do programa/intervencao.

**** Para o item 1.5.5, aceitar-se-do até 3.000 palavras, sem incluir resumo, abstract,

referéncias e ilustracoes.

A PAGINA DE TiTULO (Modelo) deve incluir, nesta ordem, as seguintes informacées:

Texto de divulgagéo dos principais resultados com, no maximo, 200 caracteres
(contando espagos), para divulgacao nas redes sociais da RBAFS (Twitter,
Facebook, Instagram).

Secao do manuscrito (tipo de artigo);
Linha editorial na qual gostaria que o manuscrito fosse avaliado;
Titulo completo, com, no maximo, 100 caracteres incluindo os espacos:

o apenas a primeira letra da primeira palavra devera ser maiuscula, exceto
0S nomes proprios;

o evitar ao maximo o uso de siglas no titulo;
Titulo completo em inglés, com até 100 caracteres incluindo os espacos;

Titulo resumido (running title), com, no maximo, 50 caracteres incluindo os
espacos;

Autor(es) e respectivas afiliagbes institucionais, organizados na seguinte
sequéncia (obs.: ap6s submissdo do manuscrito, ndo sera permitido efetuar
alteracdes na autoria):

o instituicdo, centro, departamento, cidade, estado e pais — por exemplo:
Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Educagao
Fisica, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil;

o nao € permitida a abreviatura de nomes dos autores, de estados e
instituicoes;
o apdés o nome de cada autor, indicar o numero de registro no ORCID

(https://orcid.org) — por exemplo: Joao Santos'
https://orcid.org/0000-0002-9647-3448


https://rbafs.org.br/RBAFS/libraryFiles/downloadPublic/60
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1 Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Educacao
Fisica, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

o Informagdes do autor responsavel pelo contato com a equipe editorial da
revista, na seguinte sequéncia: autor, e-mail, endereco completo (rua, nimero,
complemento, cidade, estado, pais, CEP) — por exemplo:

CONTATO

Jodo Santos

jj@rbafs.org.br

Rua/Avenida Presidente X, n. 100, Sdo Joao, Pernambuco, Brasil. CEP: 59000-001.

Contagem de palavras no texto, no resumo e no abstract, assim como numero
de referéncias e ilustragdes (tabelas, figuras e quadros);

Declaragao de conflito de interesse. Caso nao exista, informar o seguinte texto:

Conflito de interesse
Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

« Financiamento: informar agéncia de fomento e nimero do processo quando o
manuscrito for proveniente de projetos que receberam financiamento — por
exemplo:

Financiamento
Dados do financiador...

o Contribuicdo dos autores: os autores devem especificar quais foram as
contribui¢des individuais de cada autor na elaboracdo do manuscrito — por
exemplo: Sobrenome do autor AB, participou da concepc¢ao inicial do estudo,
redacao e revisdo critica do texto. Sobrenome do autor CD, foi responsavel pela
busca da literatura, coleta de dados;

« Agradecimentos: informar em texto breve instituicoes, e outros, a que se deseja
agradecer — por exemplo:

Agradecimentos
Os autores agradecem...

» Indicar trés possiveis revisores para seu manuscrito (nome completo,
instituicao e e-mail):

o para tanto, aceitam-se apenas revisores com titulo de doutorado e
conhecimento na area a qual o manuscrito esta relacionado;

2.1 CORPO DO MANUSCRITO

Para TODOS OS TIPOS DE ARTIGO, incluir a secao do manuscrito (tipo de artigo)
no inicio da primeira pagina.
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Para os manuscritos originais e de revisao, incluir na primeira pagina a se¢ao do
manuscrito, o titulo completo em portugués e inglés; o titulo resumido; e
um resumo nao estruturado com até 250 palavras, cujo conteudo devera conter
obrigatoriamente objetivo, métodos, resultados e conclusdo. Os autores devem
apresentar no resumo o objetivo do estudo, caracteristicas da amostra, medidas das
principais variaveis, principais resultados e conclusdo. Para os manuscritos
submetidos as secoes especiais, o conteudo do resumo fica a critério dos autores,
respeitando-se o limite de 150 palavras.

Para todos os manuscritos, apds o resumo, os autores devem listar de trés a cinco
palavras-chave, as quais devem constar na base de descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS — http://decs.bvs.br) ou no Medical Subject Headings (MeSH -
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) — sugere-se que 0s autores usem
palavras-chave ndo contidas no titulo do artigo. As palavras-chave devem ser
separadas por ponto e virgula, com apenas a primeira letra maiuscula, exceto para
nome proprio — por exemplo: Atividade motora; Obesidade; Adolescente.

Em seguida, devem ser apresentadas tradugdes em inglés tanto para o resumo
(Abstract) quanto para as palavras-chave (Keywords). No resumo, nao se citam
referéncias e deve-se evitar o uso de siglas e abreviagdes.

Os manuscritos das sec¢des 1.1 e 1.2, preferencialmente, deverdo estar organizados
conforme itens que seguem, constando o0s elementos essenciais respectivos:
Introducao; Métodos; Resultados; Discussdes e Referéncias ou Introdugéo; Métodos;
Resultados e discussoes (juntos) e Referéncias — todos os titulos dos tépicos devem
conter apenas a primeira letra maiuscula e ndo usar negrito.

Introducao

Os autores devem demonstrar um texto que conste uma sintese do estado atual da
arte sobre o tema do manuscrito, principais lacunas de conhecimento, definicdo do
problema e sua relevancia, hipéteses/pressuposicées sobre o estudo e, de forma
clara, o objetivo do estudo.

Métodos

Os autores devem apresentar o tipo de estudo, populacéo-alvo, célculo de tamanho
da amostra quando for o caso e descricdo detalhada do processo de selecéo; critérios
de inclusdo e exclusdo; descricdo precisa e objetiva de como cada variavel foi
operacionalizada, indicadores de validade, reprodutibilidade e consisténcia interna
das medidas utilizadas; plano de analise estatistica, apresentando cada procedimento
utilizado e sua finalidade; dados da aprovacédo do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa (protocolo de aprovacgao).

Resultados

Os autores devem apresentar dados gerais da amostra, nimero de perdas, recusas e
exclusdes; caracteristicas gerais da amostra; resultados das principais variaveis do
estudo; descricdo dos principais achados de cada ilustracdes (tabelas, figuras,
quadros).
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Discussao

Os autores devem apresentar, no primeiro paragrafo, os principais achados do estudo,
sem repetir os resultados; indicar os pontos fortes e fracos do estudo; comparar,
explicar e apresentar as implicacbes dos principais achados do estudo; por fim,
apresentar uma conclusdo, que nao deve aparecer como parte separada da
discusséo.

Referéncias

Os autores devem respeitar a quantidade limite indicada para cada tipo de manuscrito
(ver quadro), utilizando referéncias atuais e que tenham relacéo direta com o conteudo
do manuscrito.

Estas secoes devem ser apresentadas em sequéncia, sem a necessidade de serem
iniciadas numa pégina nova.

Recomenda-se, fortemente, a utilizacao das diretrizes a seguir na preparacdo do
manuscrito conforme a sec¢éo da publicacdo (item 1) a que se destina:

o« CONSORT - ensaios controlados e randomizados;

« STARD - estudos de acuréacia diagnéstica;

o« MOOSE ou PRISMA — revisbes sistematicas e metanalise;

e QUOROM - revisbes sistematicas;

« STROBE - estudos observacionais;

« COMSMIN - validacao de instrumentos;

o SPIRIT - protocolos de ensaios clinicos;

o PRISMA-P — protocolos de revisdes sistematicas e metanalise.

2.2 CORPO DO RESUMO DOS SUPLEMENTOS

Para os resumos dos suplementos (secao especial — 1.5.8) com até 250 palavras,
incluir na primeira linha o titulo com letra inicial maiUscula e as demais minuscula
(com excecao de nomes proprios); a instituicao apenas do primeiro autor [Observar
o crédito: Laboratério (opcional).Curso (opcional). Cento, Universidade (sem sigla).
Cidade, Estado. Pais.]; e-mail apenas do primeiro autor. Ap6s o resumo, 0s autores
devem listar de trés a cinco palavras-chave, as quais devem ser separadas por ponto
e virgula, com apenas a primeira letra maiuscula, exceto para nome préprio — por
exemplo: Atividade motora; Obesidade; Adolescente.

3 Referéncias
O numero maximo de referéncia por manuscrito deve ser rigorosamente respeitado.

Essas informacdes estdo descritas no quadro 1, com as orientacdes sobre o preparo
dos manuscritos.
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As referéncias devem ser apresentadas no corpo do texto usando sistema numérico,
por ordem de aparecimento no texto, usando algarismos arabicos sobrescritos, sem
espaco entre o numero da citacao e a ultima letra do texto — por exemplo: A inatividade
fisica &€ um fator de risco para as doencas carviocasculares's. Destaca-se, ainda, que
as referéncias devem vir antes da virgula ou do ponto final da sentenca. Se forem
citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima devem
ser digitadas, sendo separadas por um traco (exemplo:58). Em caso de citacédo
alternada, todas as referéncias devem ser mencionadas, separadas por virgula
(exemplo: 121923), Caso seja necessario utilizar uma ou mais citagdes no formato autor-
data, deve-se utilizar este padrao: Farias Juniors; quando envolver dois autores, este:
Farias Junior & Rech’. No caso de artigos contendo trés ou mais autores, a citacao
deve aparecer com o nome do primeiro autor seguido de et al. — por exemplo: Farias
Junior et al.'. As preposicdes (da, de, do) presentes nos nomes dos autores
citados devem ser retiradas da lista de autores — por exemplo: para “de Farias Junior
JC, Barros MVdG, da Silva, ICM”, o correto seria “Farias Junior JC, Barros MVG,
Silva, ICM”.

A organizacao da lista de referéncias deve ser realizada em conformidade com o estilo
Vancouver, apresentado em maior detalhe nos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos (Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals):
<http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>.

As referéncias devem ser numeradas sequencialmente conforme apari¢cao no texto e
ter alinhamento a esquerda. Comunicacdes pessoais, resumos e dados nao
publicados ndo devem ser usados como referéncia no corpo do texto, nem ser
incluidos na lista de referéncias. Devem-se citar todos os autores da obra quando o
namero for de até seis autores, e somente 0s seis primeiros seguidos da expressao
‘et al.” quando a obra tiver mais de seis autores. As abreviacbes dos nomes das
revistas devem estar de acordo com os titulos da List of Journals Indexed in Index
Medicus (www.nIlm.nih.gov/pubs/libprog.html) ou, no caso de periédicos nao
indexados, com o titulo abreviado oficial respectivamente adotado (exemplo: Rev Bras
Ativ Fis Saude). O numero da péagina final dos artigos deve ser abreviado, de modo a
nao repetir as dezenas, centenas e milhares da pagina inicial.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
dos autores. No caso de uso de algum software de gerenciamento de referéncias
bibliogréaficas (por exemplo: EndNote), os autores deverdo converter as referéncias
para texto plano. Nao submeter o manuscrito com hiperlinks entre as referéncias
citadas e a lista apresentada ao final do texto.

Os editores estimulam, quando possivel, a citagdo de artigos publicados na RBAFS.
Seguem exemplos de referéncias de trabalhos cientificos.

3.1 Artigos em periddicos

Artigos em periddicos com até seis autores:
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Hallal PC, Victora CG, Wells JCK, Lima RC. Physical inactivity: prevalence and
associated variables in Brazilian adults. Med Sci Sports Exerc. 2003;35(11):1894-900.

Artigos em periéodicos com mais de seis autores:

Mattos LA, Sousa AGMR, Feres F, Pinto |, Tanajura L, Sousa JE, et al. Influéncia da
pressao de liberacdo dos stents coronarios implantados em pacientes com infarto
agudo do miocardio: andlise pela angiografia coronaria quantitativa. Arq Bras Cardiol.
2003;80(3):250-9.

Artigos publicados em suplementos de periédicos:

Webber LS, Wattigney WA, Srinivisan SR, Berenson GS. Obesity studies in Bogalusa.
Am J Med Sci. 1995;310(Suppl 1):S53-61.

Artigos em ahead of print

McKeage K. Tobramycin inhalation powder: a review of its use in the treatment of
chronic pseudomonas aeruginosa infection in patients with cystic fibrosis. Drugs
[journal on the Internet]. 2013 |[cited 2013 Nov 7]. Available from:
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40265-013-0141-0. [Epub ahead of print].
3.2 Livros e capitulos de livros

Livro — autoria individual:

Nahas MV. Atividade fisica, saude e qualidade de vida. 52 ed. Londrina: Midiograf,
2003.

Livro — autoria institucional:

Sociedade Brasileira de Hipertensao, Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade
Brasileira de Nefrologia. IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial. Sdo Paulo:
BG Cultural; 2002.

Capitulo de livro — autoria individual:

Zanella MT. Obesidade e fatores de risco cardiovascular. In: Mion Jr D, Nobre F (eds).
Risco cardiovascular global: da teoria a pratica. 22 ed. Sdo Paulo: Lemos Editorial
Berenson GS. Obesity studies in Bogalusa. Am J Med Sci. 1995;310(Suppl); 2000. p.
109-25.

3.3 Tese ou dissertacao:

Brandao AA. Estudo longitudinal de fatores de risco cardiovascular em uma populagcao
de jovens [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro;
2001.

3.4 Obras em formato eletronico:
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Sabroza PC. Globalizacdo e saude: impacto nos perfis epidemiolégicos das
populacdes. In: 4° Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago 1-5; Rio
de Janeiro.

Anais eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO; 1998. [citado 1999 jan 17]. Disponivel
em: url: http://www.abrasco.com.br/epirio98.

3.5 Outros documentos:

Centers for Disease Control and Prevention and National Center for Health
Statistics/CDC. CDC growth charts: United States. 2002; Disponivel em:
<http://www.cdc.gov. br/growthcharts> [2007 junho].

IBGE. Sintese de indicadores sociais: uma analise das condicoes de vida da
populacdo brasileira: 2015. 35th ed. Rio de Janeiro: IBGE; 2015. Disponivel em:
<https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livd5011.pdf> [2018 Maio].

4 llustracoes (tabelas, figuras, quadros, fotos, mapas)

Todas as ilustracbes devem ser inseridas no mesmo arquivo do texto, apds as
referéncias bibliogréaficas, e ser acompanhadas de um titulo autoexplicativo. O titulo
deve ser descrito de forma que possibilite 0 entendimento do leitor.

Recomenda-se utilizar o seguinte padrédo, por exemplo:

Figura 1 — XXX (Figura, espago, numero da mesma, travesséo). Analise utilizada,
variaveis em analise ou termo que agrupe as variaveis, pessoas, local, ano e, quando
possivel, o numero de sujeito (n = xx). Deve ser posicionado abaixo da ilustragéo.

Tabela 1 — XXX (Tabela, espaco, numero da mesma, travessao). Andlise utilizada,
variaveis em analise ou termo que agrupe as variaveis, pessoas, local, ano e, quando
possivel, o numero de sujeito (n = xx). Deve ser posicionado acima da ilustracao.

Quadro 1 — XXX (Tabela, espaco, travessdao, niumero da mesma). Descricao dos
principais itens e conteudos apresentados no quadro. Deve ser posicionado acima da
ilustragao.

Unidades de medida, abreviacdes, simbolos e estatisticas devem estar apresentados
de modo claro e objetivo. As ilustracbes devem podem ser coloridas ou
monocromaticas (escala de cinza). Fotografias podem ser usadas, desde que
apresentem boa qualidade grafica (maximo 21cm de largura, 300dpi). Nao
usar negrito para informar a significancia estatistica, bem como os nomes das
variaveis e suas categorias; usar simbolos e letras (*, $, #, 3, ©, entre outros), com
explicacdes no rodapé da tabela ou figura. As explicacdes (descricdes) no rodapé da
tabela e/ou figura devem adotar a seguinte padronizagéo:

o marcadores ou indicadores sobrescritos: adicionar o marcador ou indicar
no rodapé, seguido de espago e da respectiva descricdo — por
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exemplo: @ Categoria com maior numero de casos sem dados validos.
Caso haja mais de um marcador ou indicar a ser descrito, eles devem
ser apresentados um ao lado do outro, separados por ponto e virgula
— por exemplo: @ Categoria com maior numero de casos sem dados
validos; » Categoria com menor numero de casos sem dados validos.

o siglas e abreviagcdo: devem ser apresentadas separadamente da
descricdo dos indicadores e marcadores, adotando-se a seguinte
padronizacao: sigla, seguida de sinal de igual, espaco e respectiva
descricao — por exemplo: IMC = indice de massa corporal. Todas as
siglas e/ou abreviacoes devem ser apresentadas uma ao lado da outra,
separadas por ponto e virgula e com ponto ao final — por exemplo: IMC
= indice de massa corporal; AF = atividade fisica.

As ilustracbes devem ser usadas somente quando necessarias para a efetiva
compreensao do trabalho, sem repetir informacgdes ja apresentadas no corpo do texto.
Todas as ilustrac6es devem ser numeradas por ordem de aparecimento, conforme o
tipo (tabela, figura, quadro), devendo-se indicar no texto o local aproximado no qual
devem ser inseridas. Fotos, mapas e assemelhados devem ser identificados como
figuras. Deve-se utilizar na preparagao das ilustracbes a mesma fonte utilizada no
texto.

As tabelas devem apresentar as seguintes medidas maximas: 8 cm ou 17 cm de
largura, ndo devendo conter linhas em espessura superior a 1.0, nem linhas no interior
ou nas laterais.

As tabelas devem ser construidas em arquivo do Word. As figuras (mapas, graficos,
fotos e similares), devem ser enviadas nos formatos: Power Point, Excel, Word ou
vetorial. Os formatos vetoriais aceitos sao: Al (Adobe lllustrator), PDF (Portable
Document Format), WMF (Windows MetaFi-le), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Na utilizacao de softwares outros, sugere-se buscar
exportar os graficos em algum dos formatos vetoriais acima (copiar e colar no Word
normalmente ndo é uma boa opcao). Deve-se evitar o envio de ilustracdes e graficos
no formato JPG, GIF, PNG ou similar.

Os autores ndo devem utilizar sombreamento nas tabelas e quadros; nao devem
constar linhas nas suas laterais e/ou no meio, apenas nas partes superior € inferior;
as linhas das bordas devem vir na espessura padrao do Word, recusando-se o0 uso de
linhas mais grossas e com efeitos, em cores e demais; deve-se descrever todas as
siglas no rodapé das ilustracdes; os nomes das variaveis devem ter apenas a primeira
letra maitscula — por exemplo: Classe econémica, Peso saudavel. Nao tolera-se o uso
de abreviagdes de palavras nas tabelas — por exemplo: Ens. Fund. Incompleto. As
categorias das variaveis devem ser deslocadas para a direita — por exemplo:

Classe econ6mica
A

B

C

D/E
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N&o se aceita 0 uso de negrito, sublinhado e outros efeitos. Deve-se evitar 0 uso de
siglas nas tabelas mas, quando nao for possivel, todas devem ser descritas no rodapé
das ilustragdes. Os itens descritos no rodapé da tabela devem ser separados por
ponto e virgula, um apo6s o outro — por exemplo: IMC = indice de massa corporal; AF
= atividade fisica.

Na apresentacao dos resultados nas tabelas e no texto, observar distribuicao por
frequéncia relativa (representar com o simbolo %, no cabecalho da tabela ou na escala
de medida do gréfico): apresentar o dado com uma casa decimal — por exemplo:
27,2%; distribuicao por frequéncia absoluta (representar com a letra n, no cabecalho
da figura ou na escala de medida do grafico): adicionar um espacgo antes e apds o
sinal de igual — por exemplo, n = 229 ou n = 2.239 (texto em portugués) e 2,239 (texto
em inglés); formas de apresentar dados com intervalo de confianca: 23,4% (IC95%:
19,5 — 29,3), (23,4%; IC95%: 19,5 — 29,3). Adotar o mesmo padréo para apresentar
valores médios e 1C95%; os valores de média e desvio padrdao deverao ser
apresentados com duas casas decimais — por exemplo: 20,34 ou 2,33; quando a
média e o desvio padrao estiverem juntos, adicionar um espaco entre as informacoes
— por exemplo: 20,34 + 2,33.

Na apresentacao de resultados referentes ao uso de regressoes e similares, usar
duas casas decimais e aplicar um espaco entre as informacodes, exceto entre os
valores do intervalo de confianga, conforme segue: para o texto em portugués: OR =
0,40 (IC95%: 0,31-0,53) ou (OR = 0,40; 1C95%: 0,31-0,53); para o texto em inglés:
OR = 0.40 (95%Cl: 0.31-0.53) ou (OR = 0.40; 95%CI: 0.31-0.53). H4& uma situacao
que exige adaptacao: a regressao linear, pois podera assumir valores negativos, e
usar hifen dificultara a leitura. Desse modo, devera ser como segue: = -66.60;
(95%CI: -110.30; -22.90) ou B = -66.6 (95%Cl: -110.32; -22.92).

Para apresentacao de dados que contenham uma categoria de referéncia, esta devera
ser nomeada como 1, ndo “categoria de referéncia” ou outra denominag¢ao. Adotar
espaco entre as informacdes de texto e sinais, como, por exemplo: baixo peso: < 18
kg/mz; peso normal: 19-24,99 kg/mz; variavel sexo: masculino = 1 e feminino = 2.

Valores de p

Apresentar em trés casas decimais e com espaco entre as informagdes do p e 0s
sinais — por exemplo: p = 0,067 ou p < 0,001. Para indicar que o valor p foi igual ou
superior a um certo ponto de corte, limitar a duas casas decimais — por exemplo: p >
0,05 0up>0,10.

5 Conflito de interesses

A transparéncia do processo de revisao por pares e a credibilidade dos manuscritos
publicados dependem, ao menos em parte, de como o conflito de interesses é tratado
durante a redacdao, revisao por pares e tomada de decisdo pelos editores. Esse tipo
de conflito pode emergir quando autores, revisores ou editores possuem interesses
que, aparentes ou nao, podem influenciar na elaboracdo ou avaliacdo dos
manuscritos. Assim, tanto os autores quanto os revisores devem comunicar a revista
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a existéncia de conflito de interesses de qualquer natureza. O conflito de interesses
pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira. Quando
0s autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar
a existéncia de conflito financeiro ou de qualquer outra natureza que possa ter
influenciado seu trabalho.

Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho
e outras conexdes financeiras ou pessoais com relagdo a pesquisa. Por sua vez,
também os revisores ad hoc devem declinar da revisdo de um manuscrito quando
houver qualquer conflito de interesses que possa influir em sua opinido. No momento
da submissao de um manuscrito, os autores devem encaminhar também a declaracao
de conflito de interesses, elaborada conforme modelo adotado pela revista (ver
modelo no item 10).

6 Aspectos éticos

Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
em Pesquisa em consonancia com o disposto na Declaracao de Helsinki, na resolucao
n. 196/96 ou 466/12 (para pesquisas realizadas a partir de 12 de dezembro de 2012)
do Conselho Nacional de Saude e demais dispositivos normativos vigentes. Nos
trabalhos experimentais envolvendo animais, conforme estabelecido pelo Colégio
Brasileiro de Experimentagdo Animal (COBEA), as normas e 0s principios éticos
vigentes devem ser respeitados. Os ensaios clinicos devem ser devidamente
registrados no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) ou em outra entidade
de registro de ensaios clinicos (por exemplo: ClinicalTrials.gov). Os autores devem
enviar, juntamente com o manuscrito, a cépia da certiddo e/ou declaracao atestando
a observancia as normas éticas de pesquisa, inclusive copia da aprovagao do
protocolo de pesquisa em Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos. Estudos
que nao atendam tais requisitos ndo serdo aceitos para publicacao na revista.

7 Direitos autorais

Os autores deverdao encaminhar, no momento da submissdo do manuscrito, a
Declaracao de Transferéncia de Direitos Autorais assinada, em conformidade com o
modelo fornecido pela revista (ver modelo no item 10). Manuscritos aceitos para
publicacdo passam a ser propriedade da revista, ndo podendo ser reproduzidos,
mesmo que de forma parcial, incluindo a tradugcdo para outro idioma, sem a
autorizacao por escrito da RBAFS.

8 Agradecimentos/financiamentos

Na pagina de titulo, os autores devem mencionar as fontes de financiamento para o
estudo e os nomes de instituicdes, agéncias ou pessoas que devam ser nominalmente
agradecidas pelo apoio a sua realizacdo. Os autores devem manter em seu poder
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prova documental de que as pessoas e instituicoes citada na secdo de
agradecimentos autorizaram a inclusao do seu nome, uma vez que tal citagao nominal
pode implicar endosso aos resultados e conclusdes do estudo.

9 Colaboradores

Todos os autores devem ter contribuido substancialmente para o desenvolvimento do
manuscrito, de modo que possam assumir responsabilidade pela referente autoria. Os
critérios de autoria devem basear-se nas deliberacées do ICMJE, que determina o
reconhecimento da autoria baseado em contribuicdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. concepcao do manuscrito, analise e interpretacao dos dados;
2. redacdo do manuscrito ou revisao critica relevante do conteudo intelectual; 3.
aprovacao final da versdao a ser publicada. Essas trés condicbes devem ser
integralmente atendidas, e tais informagdes devem constar na pagina de titulo.

10 Submissao dos manuscritos

Recomenda-se que, antes de submeter o manuscrito a RBAFS, os autores verifiguem
se ele se enquadra em alguma das linhas editoriais e se estd de acordo com as
normas da revista. A submissao dos manuscritos a RBAFS pode ser feita em qualquer
periodo do ano (adota-se sistema de fluxo continuo e sem interrup¢ao do processo de
submissao de manuscritos), devendo ser efetuada na plataforma eletrénica da revista:
<http://www.rbafs.org.br/RBAFS/about/submissions>.

Para submeter o manuscrito, o primeiro autor ou correspondente devera estar
obrigatoriamente cadastrado na plataforma. Todos os autores envolvidos no
manuscrito devem ter seus dados cadastrais inseridos na pagina de submissao do
manuscrito, na plataforma da revista. Admite-se a submissdo de manuscrito contendo
resultados de estudos que tenham sido preliminarmente publicados na forma de
resumos. No momento da submissdo, o0s autores deverdo anexar em
“COMPONENTES DO ARTIGO” (na plataforma de submissédo online da revista)
a Pagina de titulo, conforme orientagdes descritas no item “Apresentagdo de
manuscritos”, item 2, e todas as declaracdes devidamente assinadas por todos 0s
autores.

O arquivo com o Corpo do manuscrito deve conter o texto principal (devendo incluir
o titulo do manuscrito), as referéncias, as ilustracbes e ser anexado em “Documento
de Submissao”. Atencao! Nesse arquivo, ndo devera constar a pagina de titulo, nem
outro tipo de informagao que identifique os autores.

Ao submeterem o manuscrito, os autores assumem inteira responsabilidade pelo
conteldo do manuscrito, pela obtencdo de autorizagdo para uso de ilustracdes e
dados de terceiros, bem como de que o trabalho ndo foi previamente publicado
(inédito) nem esta sendo analisado por outra revista enquanto estiver em avaliagao
pelo conselho editorial da RBAFS. Para atestar formalmente que assumem esta
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responsabilidade, os autores deverado assinar declaracdo de acordo com o modelo
fornecido pela revista (ver modelo abaixo).

Todos o0s manuscritos devem vir acompanhados por uma Carta de
submissao dirigida ao editor-chefe, indicando a secao a qual o manuscrito se destina
(vide “Sec¢des da publicacdo”) e apontando a potencial contribuicdo do estudo para
desenvolvimento da area de atividade fisica e saude, bem como os seguintes
documentos (anexando-os em “Componentes do Artigo” na plataforma de submissao
da revista):

o Declaracao de responsabilidade (Modelo);

« Certidao de Aprovacdo do Comité de Etica;

o Declaracao de conflito de interesses (Modelo);

o Declaracao de transferéncia dos direitos autorais (Modelo).

11 Avaliacao dos manuscritos

A RBAFS adota o sistema de revisao por pares: os manuscritos submetidos a revista
serao apreciados por dois ou mais revisores. O processo de revisdo adotado € duplo-
cego, a fim de garantir sigilo sobre a autoria dos manuscritos e emissao de pareceres.
A revista tem em seu corpo editorial revisores ad hoc (nacionais e internacionais) com
notdria experiéncia académica nas linhas editoriais mencionadas.

O fluxo editorial inicia com a analise dos editores-chefes sobre os seguintes aspectos:
i) 0 manuscrito estd de acordo com a politica editorial da revista; ii) a contribui¢ao
potencial do manuscrito para o avan¢o do conhecimento dentro das linhas editoriais
descritas nesta norma. Caso o manuscrito seja recusado, 0s autores serao
imediatamente comunicados.

Caso 0 manuscrito atenda aos aspectos iniciais, sera analisado pelo editor assistente
guanto a sua conformidade com as normas da RBAFS. O manuscrito que néo estiver
em conformidade com as normas da revista sera devolvido aos autores para
reformulacdo. Caso os autores ndao enviem o manuscrito reformulado no prazo
estipulado na comunicacdo, ele sera arquivado e saira do fluxo de avaliacdo da
revista.

O manuscrito aprovado nesta etapa e que contenha todos os documentos exigidos
pela revista (pagina de titulo, declaracéo de responsabilidade, copia da certidédo de
aprovacao no Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos ou animais,
declaracao de conflito de interesses e declaracio de transferéncia de direitos autorais)
sera encaminhado pelo editor assistente para um dos editores-chefes.

A terceira etapa da avaliacdo do manuscrito tem inicio quando um dos editores
associados é designado por um dos editores-chefes. Nesta etapa, inicialmente, o
editor associado julga o potencial do manuscrito considerando o rigor cientifico, a
originalidade e a qualidade linguistica, bem como avalia a presenca de plagio e
autoplagio. Sendo aprovado nesta etapa, 0 manuscrito € encaminhado para analise
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por, no minimo, dois revisores ad hoc; caso contrario, a recusa é imediatamente
comunicada aos autores. Caso o manuscrito alcance a fase de analise pelos
revisores ad hoc, o editor associado aguardara os pareceres deles para subsidiar sua
decisao em relagcdao ao manuscrito.

A decisdo serd comunicada aos autores considerando quatro possibilidades: (1) aceite
(2) revisdes requeridas; (3) recusar com possibilidade de nova submissao; (4) recusa
sem possibilidade de nova submisséo.

Caso a decisdo editorial seja “revisdes requeridas”, os autores deverao, no prazo
estabelecido pelo editor associado, enviar o manuscrito corrigido e a carta resposta
aos revisores. Caso o0s autores ndo enviem a nova versao no prazo estabelecido, o
manuscrito sera recusado.

Apdbs aceite, os autores receberdo a prova tipografica de seu manuscrito, a qual
devera ser revisada e reenviada a RBAFS no prazo maximo de 48 (quarenta e o0ito)
horas. Os autores que nao responderem as comunicacoes da revista dentro do prazo
estabelecido terdo seus manuscritos recusados e arquivados.

O autor podera acompanhar o fluxo editorial do manuscrito pelo
sistema <http://rbafs.org.br/RBAFS/submissions>. As decisées sobre 0
manuscrito  serd@o comunicadas por e-mail e disponibilizadas no
sistema http://rbafs.org.br/RBAFS. Os autores também podem utilizar esse mesmo
canal de comunicacao para recorrer das decisées tomadas em qualquer etapa do
processo de avaliacdo do manuscrito. O contato com a secretaria editorial da RBAFS
devera ser feito pelo sistema <http://rbafs.org.br/RBAFS/about/contact>.

12 A pratica editorial para o caso de ma conduta cientifica

A pratica editorial para o caso de méa conduta cientifica (plagiarismo, autoplagiarismo,
falsificacdo ou fabricacdo de dados, uso indevido de referéncias ou citacoes,
duplicidade, disputa de autoria, entre outras) segue os procedimentos, checklist e
diretrizes do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors do
Commit-tee on Publication Ethics (COPE — http://publicationethics.org/). A RBAFS
adota ferramentas de rastreamento de plagio e autoplagio, e os autores devem estar
atentos para as implicagdes previstas nos dispositivos legais do Cédigo Penal (artigo
184) e da Lei de Direitos Autorais (Art. 7°, paragrafo terceiro da Lei n. 9.610, de 19 de
fevereiro de 1998 — vide Lei n. 12.853, de 2013).

13 Cobranca de taxas

A RBAFS nao recebe nenhum tipo de subvencéao (recursos) de instituicbes e 6rgaos
publicos. Apesar de ser o periédico oficial da SBAFS, os recursos disponiveis ndo sao
suficientes para garantir sua continuidade, sobretudo permitindo-lhe evoluir. Nesse
sentido, a cobranca de taxa de publicacdo passou a ser alternativa para garantir os
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recursos minimos e necessarios para a producao da RBAFS, uma pratica adotada por
varias revistas, incluindo as que recebem subvengdes de instituicdes publicas.

Assim, para os artigos aprovados, a partir do dia 01 de junho de 2022, os autores
deverao pagar uma taxa de publicacao de:

- R$ 400,00 (quatrocentos reais) para artigos submetidos nas edi¢cdes tematicas;
- R$ 600,00 (seiscentos reais) para artigos submetidos no fluxo continuo.

O pagamento devera ser efetuado apdés a aprovacdo do manuscrito, conforme
comunicado encaminhado pela secretaria da RBAFS.

14 Revisao da redacao cientifica e prova tipografica

Para ser publicado, 0 manuscrito aprovado sera submetido a revisdo da redacao
cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez) e de estilo. A RBAFS se reserva
o direito de fazer alteragdes visando uma perfeita comunicacéo aos leitores. O autor
responsavel tera acesso a todas as modificacbes sugeridas, e o prazo para a
realizacdo dos ajustes na revisdo serd de até dois dias. Caso ainda haja duvidas
nessa prova, a equipe editorial entrara em contato para revisao, até que se chegue a
uma versao final do texto. A revisdo gramatical é obrigatoria e sera de inteira
responsabilidade dos autores do manuscrito.

A editoracdo do manuscrito se dara logo apés sua aprovacao pelos editores. Os
autores receberdo uma prova tipografica de seu manuscrito; deverdao revisar o
documento detalhadamente, na busca de eventuais erros, e retornar a versao
corrigida em até 48 horas. Ressaltamos, no entanto, que ndo serdo aceitas
modificacdes estruturais no texto, ficando esta revisao limitada apenas a corre¢ao dos
erros tipograficos que, porventura, sejam encontrados. As correcdes devem ser
realizadas diretamente no manuscrito no formato PDF, na forma de comentarios (a
menos que alguma indicacdo no PDF diga o contrario). Esclarecemos que o
manuscrito nao sera publicado enquanto a prova tipografica nao for recebida
pela secretaria da revista.

15 Direitos autorais

Os autores que publicam na RBAFS concordam com os seguintes termos:

- Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative
Commons, que permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da
autoria e publicacéao inicial nesta revista.

Licenca Creative Commons:
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16 Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu contetdo, seguindo o principio de
que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona
maior democratizagdo mundial do conhecimento.

17 Preprints

A Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude aceita a submissao de manuscritos-
preprints depositados em um servidor oficinal de preprints (como exemplo: SciELO
preprints, EmeRl).

Na submissdo do manuscrito, os autores devem informar, na carta ao editor, que o
manuscrito € um preprint, em qual servidor preprint (link) esta depositado e o DOI do
manuscrito no servidor. Apenas 0s manuscritos-preprints que nao tenham sido
submetidos a revisdo por pares em outro periddico, simultaneamente, serao
considerados para avaliagéo na revista.
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18 Checklist para submissao

Antes de submeterem o manuscrito, os autores dever&o avaliar os seguintes itens:

1.

Corpo do manuscrito em texto, contendo todos componentes descritos no item
“Apresentagao do manuscrito”;

2. Pagina titulo contendo todas as informacées solicitadas pela revista;

3. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas por ordem de

citacdo e apresentadas de acordo com a padronizacao adotada pela revista;

4. Tabela, figuras e quadros ndo devem exceder a cinco, no conjunto;

7.
8.
9.

Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, seguindo as
recomendagdes da revista;

Figuras no formato Power Point, Excel, Word ou vetorial. Os formatos vetoriais
aceitos sao: Al (Adobe lllustrator), PDF (Portable Document Format), WMF
(Windows MetaFi-le), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics);

Carta de apresentacao;
Declaragao de responsabilidade;
Certiddo de Aprovacdo no Comité de Etica;

10. Declaragao de conflito de interesses;

11.Declaragao de transferéncia dos direitos autorais.
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ANEXO C - Lista de verificagcdo STROBE para estudos observacionais

ltens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaragédo
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.

Item

N¢

Recomendacao

Titulo e Resumo

Introducao
Contexto/Justificativa
Objetivos

Métodos
Desenho do Estudo

Contexto (setting)
Participantes
Variaveis

Fontes de dados/
Mensuracao

Viés

Tamanho do estudo
Variaveis quantitativas

Métodos estatisticos

Resultados
Participantes

Dados descritivos

Desfecho

Resultados principais

1

8a

10
11

12

132

142

152

16

Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com termo
comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumario informativo e equilibrado do que foi
feito e do que foi encontrado

Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa.
Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipéteses pré-
existentes.

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos ao desenho
do estudo.

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicdo, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.
Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os
métodos de selecdo dos participantes.

Defina claramente todos os desfechos, exposicoes, preditores,
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando
necessario, apresente os critérios diagnésticos.

Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes
dos métodos utilizados na avaliagdo (mensuragao). Quando existir mais
de um grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliacao.
Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de
viés.

Explique como se determinou o tamanho amostral.

Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise. Se
aplicavel, descreva as categorizacdes que foram adotadas e porque.
Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados para
controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e
interacoes.

Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”).
Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para
considerar a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer andlise de sensibilidade.

Descreva o numero de participantes em cada etapa do estudo (ex:
numero de participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo
com critérios de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que
terminaram o acompanhamento e efetivamente analisados).

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo.

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograficas, clinicas
e sociais) e as informagdes sobre exposi¢cdes e confundidores em
potencial.

Indique o nimero de participantes com dados faltantes para cada variavel
de interesse.

Estudos Seccionais: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou
apresente as medidas-resumo.

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas
ajustadas por varidveis confundidoras, assim como sua precisao (ex:
intervalos de confianga). Deixe claro quais foram os confundidores
utilizados no ajuste e porque foram incluidos.

Quando variaveis continuas forem categorizadas, informe os pontos de
corte utilizados.



Outras analises

Discusséao
Resultados principais
Limitagdes

Interpretacao

Generalizagcéao
Outras Informacoes
Financiamento

17

18
19

20

21

22

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em
termos de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.
Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: analises de
subgrupos, interacéo, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.
Apresente as limitacdes do estudo, levando em consideragao fontes
potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcéo de
viéses em potencial.

Apresente uma interpretacao cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das analises, os resultados de
estudos semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Discuta a generalizacdo (validade externa) dos resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos
financiadores. Se aplicavel, apresente tais informacdes para o estudo
original no qual o artigo é baseado.
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@ Descreva essas informagdes separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-Controle e
para grupos de expostos e nao expostos, em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais.
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ANEXO D - Questionario de Pesquisa Global de Saude Escolar e Critério de Classificagao
Econémica Brasil 2022

INFORMAGOES PESSOAIS ‘

N° de voluntario: 1. Institui¢ao: 2. Curso:

3. Nivel: [1 Médio [ Técnico Integrado [ Técnico Subsequente [ Superior
4. Ano: [1 1°ano [ 2° ano [ 3° ano
5. Turno: [ Manha [ Tarde [ Noite [J Semi-integral [ Integral

6. Vocé ja reprovou de ano na escola? [ Sim L] Nao [ Sim, mais de uma vez

7. Qual seu sexo? [ Masculino O Feminino | 8. Qual é suaidade? __ anos

9. Data de Nascimento: / / 10. Data de hoje: / /

11. Qual seu estado marital? [ Solteiro(a) [] Casado(a)/vivendo com parceiro(a)

12. Vocé trabalha?

] Nao trabalho ] Sim, até 20 horas semanais ] Sim, mais de 20 horas semanais

13.Vocé moracom? [JPai [1Mae [JAvés [ Sozinho(a) [ Outro:

14. A sua residéncia fica localizada na regiao/area: [] Urbana ] Rural

15. Cidade que mora (reside): 16. Estado: (1 PB [ RN [ICE

17. Vocé se considera:

[1 Amarelo(a) ] Branco(a) [] Indigena L] Pardo(a) [ Preto(a)

18. Em que tipo de habitagao vocé mora (reside)?

] Apartamento [ Casa EC.I)?esidéncia coletiva (Alojamento, Pensao, Pensionato,

19. Em geral vocé considera que sua saude é:

[] Excelente [] Boa [] Regular L] Ruim

20. Com que frequéncia vocé considera que dorme bem?

[1 Nunca [1 Raramente [1 Algumas 1 Amaioria das vezes [ Sempre
vezes

21. Como vocé avalia a qualidade do seu sono?

] Ruim [1 Regular [1 Boa 1 Muito boa [1 Excelente
22. Em dias de uma semana normal, em média, quantas horas vocé dorme por dia?

[] Menos de 6 horas [ 6 horas [ 7 horas

[ 8 horas L] 9 horas [J 10 horas ou mais

23. Em dias de um final de semana normal, em média, quantas horas vocé dorme por dia?
[] Menos de 6 horas [ 6 horas [ 7 horas

[ 8 horas L] 9 horas [J 10 horas ou mais

24. Qual é o grau de instrugao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa
que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

[1 Analfabeto / Fundamental | incompleto

[] Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
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[J Fundamental completo/Médio incompleto

[J Médio completo/Superior incompleto [ Superior completo
25. No seu domicilio tem quantos itens desses?

Quantidade que
possui

2 3

Nao
possui

O

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automodveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

-
S
+

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

OO0 o oojo/gmo]d
O oo o oojogo]d

O ood o |oogo|iojno
O oo o jooo|ooo
O oo o |oogoo|ooo

TRABALHADOR DOMESTICO :lean(: 1 2 3 | 4+

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

O (o ojo|o

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

[ 1. Rede geral de distribuicdo [ 2. Pogo ou nascente [ 3. Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

[1 1. Asfaltada/Pavimentada [1 2. Terra/Cascalho

ATIVIDADES FiSICAS E TEMPO SEDENTARIO ‘

As questdes seguintes sdo sobre atividades fisicas. Atividade fisica é qualquer atividade que provoca
um aumento nos seus batimentos cardiacos e na sua frequéncia respiratoria. Atividade fisica pode
ser realizada praticando esportes, fazendo exercicios, trabalhando, realizando tarefas domésticas,
dangando, jogando bola com os amigos ou andando a pé ou de bicicleta.

Para responder as questoes seguintes lembre-se que:

= Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
espirar UM POUCO mais forte que o normal.

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
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1. Durante uma semana tipica ou normal, em quantos dias voceé realiza atividades fisicas
moderadas a vigorosas?

L1 0 (nenhum dia) L1 1 dias L1 2 dias [1 3 dias

[] 4 dias [ 5 dias L] 6 dias L] 7 dias

2. Nos dias que vocé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas, quanto tempo por dia,
dura esta pratica?

Horas: Minutos:

3. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé realizou atividades fisicas moderadas a
vigorosas?

] 0 (nenhum dia) L] 1 dias [ 2 dias [ 3 dias

1 4 dias [ 5 dias L] 6 dias [ 7 dias

4. Nos ultimos 7 dias, nos dias que vocé praticou atividades fisicas moderadas a vigorosas,
quanto tempo por dia, dura esta pratica?

Horas:_  Minutos:

5. Tempo de tela do Smartphone (“Configuragcoes” > “Bem estar digital”) da dltima semana:
Dias dasemana: Segunda:___: h Terca:_ : h Quarta:__:  h Quinta:__: h
Sexta:__:  h

Final de semana: Sabado:.  : h Domingo:_ : h

AVALIAGAO FiSICA \

N° de voluntario:
Massa. kg Estatura: cm Altura tronco: cm

corporal:
Cintura 1: cm Cintura 2: cm Cintura 3: cm
Triceps 1: mm Triceps 2: mm Triceps 3: mm
Panturrilha 1: mm | Panturrilha 2: mm Panturrilha 3: mm
Flexibilidade D: cm | Flexibilidade cm Elevacao cm

—_— E: —— tronco:
Abdominais: gtde Flexao solo: gtde | Vai e vem 20 m: voltas
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ANEXO E - Questionario de qualidade de vida relacionado a saude - KIDSCREEN-27

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA — KIDSCREEN-27

= Leia todas as questdes com atengdo. Nos conte qual a resposta que primeiro vem a
= sua cabeca? Escolha a resposta mais parecida e marque-a.

= Lembre-se: isto ndo é um teste, portanto ndo ha resposta errada. E importante que vocé responda a todas a
questbes e que possamos ver as suas marcas claramente. Quando pensar na sua resposta, lembre-se da semana
passada.

ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

1. De uma forma geral, como esta sua saude?

[ Excelente ] Muito boa [ Boa L] Ruim ] Muito ruim
Moder Tota
Nada | Pouco | adame Muito Ime
nte nte
2. Vocé tem se sentido bem e disposto? [ | [ ] [
3. Vocé tem praticado atividades fisicas (por exemplo: correr, andar de
bicicleta, escalar)? O u u O u
4. Vocé tem sido capaz de correr bem? [ | [ ] [
Nunc | Rara Alg:m ';rtee?:: Sem
a mente pre
vezes nte
5. Vocé tem se sentido com energia? O | | | |
BEM-ESTAR PSICOLOGICO
Moder Tota
Nada | Pouco | adame Muito Ime
nte nte
6. A sua vida tem sido agradavel? ] ] ] ] ]
Nunc Rara BT Frteque Sem
a mente as nteme pre
vezes nte
7. Vocé tem estado de bom humor? ] ] ] ] ]
8. Vocé tem se divertido? O O | | |
9. Vocé tem se sentido triste? O O | | |
10. Vocé tem se sentido tdo mal que ndo tem vontade de fazer nada? ] ] ] ] ]
11. Vocé tem se sentido sozinho? O O | | |
12. Voceé se sente feliz do jeito que vocé é? Il | | ] |
AUTONOMIA E RELAGAO COM OS PAIS
Nunc Rara AL Frteque Sem
a mente as nteme pre
vezes nte
13. Vocé tem tido tempo suficiente para vocé mesmo? ] ] ] ] ]
14. Vocé tem feito as coisas que quer no seu tempo livre? Il | | ] |
15. Seus pais tém tempo suficiente para vocé? ] Il Il [l N
16. Seus pais te tratam com justica? ] ] ] ] ]
17. Seus pais estéo disponiveis para falar quando vocé deseja? Il | | ] |
18. Vocé tem tido dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que seus
amigos? O O O O O
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19. Vocé tem dinheiro suficiente para suas despesas? O | O | O
AMIGOS E APOIO SOCIAL

Nunc Rara Alg:m I:Irt:?:: Sem

a M vezes nte pre

20. Vocé tem passado tempo com seus amigos? | [ | ] |

21. Vocé se diverte com seus amigos? | [ | ] |

22. Vocé e seus amigos se ajudam? O | O | O

23. Vocé confia em seus amigos? | [ | ] |

AMBIENTE ESCOLAR

Moder Tota

Nada | Pouco | adame Muito Ime

nte nte

24. Vocé se sente feliz na escola? | | [ ] [

25. Vocé esté indo bem na escola? O | | | |

Nunc Rara Alg:m '::t:?:ee Sem

a L vezes nte pre

26. Vocé tem se sentido capaz de prestar atengdo na escola? | | [ ] [

27. Vocé se da bem com os seus professores? | | [ ] [




ANEXO F - Exercicios de aquecimento e alongamento do PROESP-Br
FLEXAO/EXTENSAO DE MSIS ROTAGAO DE TRONCO

b.1§

10 tico
FLEXAO — EXTENSAO DE OMBRO 9107 ol

cada lado

’ 10 repeticdes para

FLEXAO QUADRILAJOELHO

A

A FUNDO - A FRENTE

10 repeticdes para 10 repeticbes para 10 repeticbes para
cada lado cada lado cada lado
ALONGAMENTOS DE MEMBROS SUPERIORES ALONGAMENTOS DE MEMBROS INFERIORES

o = Manter a posicao Manter a posigdo
Manter a posigdo Manter a posigdo
por 10 segundos por 10 segundos W;rgocmugg? por 10 segundos
para cada lado para cada lado P
CIRCULO DE BRACOS FLEXAO LATERAL DE TRONCO ROTACAQ DE TRONCO

) 63 L S

l‘ ity i 2o !

10 repeticbes para 10 repeticBes para 10 repeticbes para
frente e 10 para tras cada lado cada lado
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