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APRESENTACAO

O presente trabalho de conclusdo divide-se em dois capitulos. O capitulo I apresenta o projeto
de pesquisa, a justificativa, o objetivo geral e referencial tedrico baseado em autores, além
disso, o método utilizado para a realizacdo da pesquisa. No capitulo Il, apresenta-se o artigo,
de acordo com as normas da revista para publicagdo, incluindo-se, introducdo, métodos,
resultados e discussao, conclusdo e referéncias. Consta-se também 0s anexos que trazem o0s

instrumentos de coleta de dados e normas da revista de publicacéo.



CAPITULO |
PROJETO DE PESQUISA



1 JUSTIFICATIVA, DEFINICAO DO PROBLEMA E OBJETIVO

A Revolucéo Industrial foi uns dos fatos cordiais que fez 0 homem moderno adotar um
estilo de vida nada saudavel. As duas Ultimas décadas foram marcadas pela a “era da
informatizagdo” e tém mantido e até contribuido para o estilo de vida sedentario (NIEMAN,
1999). Montoye et al. (1996) mencionam que a mecanizacdo também tem influéncia na
diminuicdo da energia humana exigida no trabalho, rural inclusive.

Com todos estes fatos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi aprimorando seu
conceito de salude com o passar do tempo, a qual no inicio era considerada como auséncia de
doencas. Hoje em dia, a Organizacéo ressalta que para obter-se a salide € necessario conseguir
alcancar um nivel adequado de bem-estar fisico, mental e social. Para isso, o individuo tem
que ser capaz de caracterizar e realizar suas aspiracoes, satisfazer suas necessidades e alterar
ou adaptar-se ao meio ambiente que vivemos (OMS, 1999). Para que isso acontecesse, a OMS
adicionou ao conceito de saude o termo capacidade de realizar trabalhos musculares
satisfatorios, o que significa possuir uma aptidao fisica bem satisfatoria (BARBANTI, 1991).

A salde passou a ser vista como efeito de algo continuum, se opondo a morte
(NIEMAN, 1999). Além destes estdo também comportamentos de alto risco (inatividade
fisica, dieta rica em gordura, consumo de alcool, estresse elevado e abuso de drogas) e a
presenca de doencas. Para grande parte das pessoas, anteriormente a morte vem a doenca, a
qual é vivenciada por um periodo de comportamentos de alto risco. Assim sendo, a saude
pode ser mantida ou promovida evitando, comportamentos de alto risco, o que diminui o risco
de desenvolver doengas prematuras e de morte precoce. O componente principal de alto risco
é o0 baixo indice de aptiddo fisica, a qual pode ser modificada e chega a contribuir em 60% no
desenvolvimento de doencas cardiacas (ACSM, 1996). A aptiddo fisica, decorrente da
inatividade fisica, é dividida em dois grupos: 1) aptiddo fisica relacionada a saude; 2) aptidao
fisica relacionada ao desempenho motor, sabendo-se que cada esporte tem exigéncias
especificas. A aptiddo fisica relacionada a saude que estd vinculada aos seguintes
componentes: funcional, motor, morfoldgico, comportamental e fisioldgico, e aptidao fisica
relacionada ao desempenho motor associada as capacidades esportivas (HASKELL, 2007).

Pouco se sabe sobre a aptiddo fisica relacionada a saude e o crescimento fisico de
residentes no meio rural, onde o impacto causado pela Revolugdo Industrial e a atual “era da
informatiza¢dao” nos meios urbanos, ndo € tdo acentuado. Entretanto, Montoye et al. (1996)
observam que a mecaniza¢do diminuiu também a atividade fisica de pessoas rurais. A

qualidade de vida com relacdo a salde, nutricdo, organizacdo da sociedade e servicos
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sanitarios é usada geralmente como alguns fatores responséveis para estas tais diferencas nas
dimens@es corporais entre urbanos e rurais (LAZKA-MIERZEJEWSKA; MALINA, 1996).
As heteroses também sdo empregadas para explicar estas diferencas nas estaturas a favor dos
urbanos em relagéo aos rurais (FERRO-LUZZI; THIBAULT, 1996).

Nos ultimos 10 anos, observa-se altos niveis de alteragcoes significativas nos habitos de
vida de grande parte da populagdo infantil e juvenil do mundo todo. Associado ao crescente
grau da urbanizacdo, o sedentarismo de alguns estilos de vida promove o aparecimento de
problemas associados a salde e bem-estar, principalmente a diminuicdo dos niveis de aptidao
fisica das criancas e jovens e 0 aumento da obesidade (CORBIN; PANGRAZI,1992;
HEDLEY et al., 2004). Sdo muitas razdes para explicar este fendmeno, uma delas é as
condicdes da vida urbana com a resultante degradacdo de oportunidades e condicdes para se
fazer atividades ao ar livre, a diminuicdo da importancia de espacos de lazer e convivio, jogos
e aventura, e a autonomia de mobilidade reduzida no cotidiano de criangas e adolescentes da
area urbano (REYES; TAN; MALINA, 2003).

A partir das questdes evidenciadas, o presente estudo evidencia o seguinte problema:
existem diferencas nos niveis de aptiddo fisica relacionada a salde de escolares da zona
urbana e rural de Santa Cruz do Sul-RS?

Desse modo, o trabalho tem como objetivo verificar se existem diferengas nos niveis
de aptidao fisica relacionada a satde de escolares da zona urbana e rural de Santa Cruz do
Sul-RS.



2. APTIDAO FIiSICA E SAUDE

A aptidao fisica, formada por aspectos psicossociais e bioldgicos, influencia no
bem-estar geral e na saude das pessoas (JORGENSEN et al., 2009). Niveis baixos de
aptiddo fisica parecem contribuir para o desenvolvimento de inumeras disfungdes crénico-
degenerativas, como dislipidemias, obesidade, doencas cardiovasculares, hipertensdo,
diabetes, entre outras tantas, em idades cada vez mais prematuras, principalmente em
escolares (LUGUETTI; NICOLAI RE; BOHME, 2010; HASKELL et al., 2007).

Embora as doengas cardiovasculares se revelem, mais comumente, na fase adulta, as
mesmas podem ter inicios em fatores de risco presentes na infancia e/ou adolescéncia. Logo,
criancas e adolescentes que demonstram fatores de risco para doencas cardiovasculares, com
0 avangar da idade tendem a apresentar uma maior predisposi¢do ao desenvolvimento dessas
doengas (FREEDMAN et al., 2008).

Dessa maneira, o0 aparecimento de doencas cardiovasculares, dislipidemias e
obesidade durante a fase escolar leva a obrigacdo de que os fatores de risco sejam
completamente investigados nesse periodo, para planejar intervengdes cada vez mais precoces
e eficazes sobre esses riscos, reduzindo, em Ultima analise, a prevaléncia de doencas
cardiovasculares (SALES; MOREIRA, 2012; LUGUETTI; NICOLAI RE; BOHME, 2010).

Haskell (2007) nota a importancia do desenvolvimento e da manutencdo da aptiddo
fisica em criancas e adolescentes, tendo em vista que o processo de envelhecimento, por si so,
acarreta perdas fisioldgicas que implicam na diminuicdo da aptidao fisica e no aumento do
fator de desenvolvimento de doencas crénicas degenerativas. Com tudo isso, 0 aparecimento
de doencas associadas a baixa aptiddo fisica relacionada a salude (AFRS) pode advir da
interacdo entre fatores ambientais, genéticos e comportamentais (MOREIRA et al., 2011).

A grande maioria dos estudos relacionados ao tema tém sido realizados em cidades de
grande e médio porte, de modo que dados sobre AFRS em escolares de cidades de pequeno
porte ndo estdo bem estabelecidos pela literatura até entdo (SALES; MOREIRA, 2012;
LUGUETTI; NICOLAI RE; BOHME et al., 2010).

A estimulacdo da atividade fisica durante a infancia e adolescéncia para saude publica
e medicina preventiva, contribui para uma qualidade de vida saudavel e influéncia na reducgéo
do sedentarismo na fase adulta da vida. Sendo assim, ressalta-se que atividade fisica é
qualquer movimento que resulta em qualquer contracdo muscular esquelética que altere os
gastos energéticos sobre 0 repouso e ndo, necessariamente, a pratica esportiva (OGUNLEYE
etal., 2012).



A atividade fisica também pode proporcionar outros benéficos em longo prazo, como
muitos relacionados ao aparelho locomotor. A atividade fisica de forma intensa, quando
envolve certo nivel de impacto, favorece 0 aumento da massa éssea na fase da crianca e
adolescéncia e pode reduzir o risco do surgimento de doengas como osteoporose em idades
mais elevadas, principalmente em mulheres com pds-menopausa (GUEDES et al., 2012).

Os fundamentos gerais que regem ao organismo como respostas ao treinamento e
exercicio fisico s8o 0s mesmos para criancas, adolescentes e adultos. Entretanto,
particularidades na fisiologia do esforco nas criangas, no desenvolvimento da massa corporal,
ou seja, no crescimento quanto maturacdo, que é acelerado durante a puberdade (SALES;
MOREIRA, 2012; LUGUETTI; NICOLAI RE; BOHME, 2010).

Para um programa controlado de atividades fisicas deve evidenciar pelo menos trés
componentes basicos: forca muscular, capacidade aerdbica e flexibilidade, fazendo variacGes
com énfase em cada individuo de acordo com as suas condi¢des clinicas e seus objetivos em
relacdo a cada crianga (PEREIRA; FERREIRA; COPETTI, 2011).

O principal objetivo da prescricdo de atividades fisicas na fase da crianca e
adolescéncia é poder desenvolver o habito e o maior interesse pela realizacdo de atividade
fisica, assim melhorando o desempenho da aptiddo fisica e proporcionando salde, e ndo
apenas o treinar o individuo visando seu melhor desempenho. Desta maneira, deve-se
priorizar a pratica da atividade fisica no dia-a-dia assim valorizando a educagcdo fisica escolar
e estimulando a realizacdo de atividades fisicas para o resto da vida, de uma forma prazerosa e
agradavel, promovendo a integracdo das criangas e jamais discriminando 0s menos aptos a
pratica desportiva (JORGENSEN et al., 2009).

A crianca deve vivenciar varias experiéncias e praticas esportivas na infancia, pois
esse processo ira lhe trazer muitos beneficios, principalmente a parte de competicdo e
atividades em equipe que traz como beneficio a socializagdo e educacdo, trazendo ao
individuo situacOes de derrota e vitdria. Mas se as atividades tém o objetivo de desempenho e
cobrancas excessivas pode trazer consequéncias negativas, tais como ndo querer praticar as
atividades fisicas. Por esse motivo, o lidico deve sempre prevalecer sobre o lado competitivo
quando ha prescri¢do de atividades fisicas para as criangas e adolescentes (GUEDES et al.,
2012).

Também é importante oferecer meios diferentes para a pratica esportiva, de forma que
contemplem os interesses individuais de cada individuo e o desenvolvimento de varias
habilidades motoras, assim contribuindo para a descoberta de novos talentos (MORAES et al.,
2006).
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2.1 Sedentarismo em escolares

O sedentarismo € reconhecido pela a auséncia de atividades fisicas e € um fator de
risco para diversas doencas como hipertensdo arterial, obesidade, doencas cardiovasculares e
diabetes mellitus (NOSOVA et al., 2014). Os habitos de vida da populacdo nos ultimos
tempos, tém ajudado a aumentar o sedentarismo. O dia-dia imp&e cada vez menos tempo na
realizacdo da atividade fisica. Os transportes estdo cada vez mais tecnoldgicos e eficientes,
sendo os preferidos em relacdo a caminhada e outros meios de transporte que envolvam
algum gasto energético. Sendo assim, a atividade realizada na grande parte dos momentos de
lazer tem como preferéncia aquelas atividades que ndo tenham muito gasto de energia
corporal (VAN et al., 2012).

A falta de atividades fisicas resulta em um maior gasto econémico para a sociedade, 0
individuo e a familia. O sedentarismo em criangas € considerado um grande problema da
salde publica em todo mundo, devido a sua relacdo com a obesidade na fase da infancia e
maior tendéncia a essa morbidade na idade adulta (FONSECA; SICHIERI; VEIGA et al.,
1998). Grande parte das criangas tornou-se inativa nas Ultimas décadas como consequéncia
dos avancos da tecnologia (MORAES, 2006).

A fase da infancia e adolescéncia é o periodo mais propicio para desenvolver os
habitos saudaveis, pois podem ser de grande influéncia na vida adulta do individuo. E
portanto, conhecer o nivel de atividade fisica em criancas e adolescentes é de extrema
importancia, para que sejam realizadas medidas com efeito de combater o sedentarismo
(SANTALIESTRA-PASIAS; REY-LOPEZ; MORENO AZNAR, 2013).

Pesquisas relacionadas com a salde publica; sedentarismo em escolares e pratica
esportiva, ressaltam que os ambientes onde criangas e jovens passam maior parte do seu dia
tem influéncia e séo incentivadores de um estilo de vida saudavel ou n&o. Dado isso, a escola
¢ um ambiente fundamental para adesdo destes habitos, comportamentos e evidéncias da
realizacdo de programas de intervencdo no Brasil, servindo como incentivadoras de outros
programas relacionados a salde. Para a realizacdo desses tipos de programas, é necessario o
levantamento dos niveis de atividade fisica, e de comportamentos que trazem risco a
populacdo e que as escolas podem ajudar e reduzir (MORAES, 2006; JORGENSEN et al.,
2009).

H4& ainda uma tendéncia a reducdo dos gastos energéticos médios diarios e uma menor

pratica de atividade fisica. 1sso ocorre com o decorrer do tempo basicamente por causa de
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fatores sociais e comportamentais como 0 aumento das responsabilidades e compromissos
profissionais e/ou estudantis. A relacdo entre obesidade, sedentarismo e dislipidemias intui
que criangas acima do peso provavelmente serdo adultos obesos. Sendo assim, criar habitos de
vida saudaveis na fase da infancia e adolescéncia podera reduzir a ocorréncia de obesidade e
doencas cardiovasculares na vida adulta (MAGALHAES; MENDONCA, 1996-1997).

A prética diaria de atividade fisica retrata uma relacdo contraria com risco de doencas
crénico-degenerativas e tem uma grande colaboracdo positiva na qualidade de vida e de
muitas outras variaveis psicoldgicas. Os paises desenvolvidos, pelos meios de organizacoes e
instituicdes, tém concentrado grande parte de seus esforgos na area da salde publica e para
prevenir varias doencas como a hipertenséo e coronarianas. Para isso, tem sido dada maior
atencdo a diminuicdo do sedentarismo, mediante a adesdo de planos sobre a pratica da
atividade fisica regular para melhoria da saude coletiva e individual (TORRES et al., 1998).

Apesar disso, a literatura ressalta que boa parte da populagdo mundial ¢é classificada
como uma complementacdo em relacdo com a formacdo de comportamentos em relacdo as
atividades fisicas, ou seja, os individuos ndo teriam a intencdo de modificar seus
comportamentos nos proximos seis meses. Certamente, as criangas e jovens, € a sociedade em
geral, demostram a falta de interesse pela pratica esportiva relacionada a saude, devido a falta
de elementos como aptidao fisica relacionada a satde e principios tedricos relacionados a
atividade fisica (GUEDES, 2001).

Em todo o mundo, nos deparamos com o mesmo problema de saude publica: o
sedentarismo, que estd entre um dos principais fatores de risco das doencas cronicas nao
transmissiveis, que ¢ considerada como uma grande epidemia atual. De acordo com a OMS
(1996), cerca de 35 milhdes de pessoas no mundo foram a Obito por causa de doencas
cronicas, isso corresponde ao dobro das mortes por causa de doencas infecciosas, um
problema geral no mundo todo, tanto em paises desenvolvidos quanto nos paises
subdesenvolvidos. Entretanto, os menos desenvolvidos sofrem mais acentuadamente com as
consequéncias € com poucas possibilidades de garantia que suas politicas publicas fardo um
avanco significativo e positivo desses fatores de satde publica (FERRO-LUZZI; THIBAULT,
1996)

Segundo a OMS (2004), doengas cronicas sdo as doencas cardiovasculares,
renovasculares, cerebrovasculares, neoplasias, e diabetes mellitus; doencas respiratorias, e as
doencas que causam o sofrimento dos individuos, sociedade e familias; como: as
neuroldgicas, Osseas e articulares, desordens genéticas, as doengas bucais, desordens mentais

e patologias oculares e auditivas.
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Na realidade em que vivemos, os habitos de vida saudaveis ndo se fazem mais
presentes na vida de criangas e adolescentes. Para que a realidade mundial tenha mudangas, os
bons habitos devem ser cultivados desde a infancia e em todos os ambientes que a crianga € o
adolescente frequentam, incluindo a escola, pois elas passam grande parte da sua vida nela
(PEREIRA; FERREIRA; COPETTI, 2011).

Darido (2004) e Guedes (2001) afirmam que este retrato atual da realidade mostra aos
professores de Educagao Fisica que sua atuagdo deve ser consciente sobre a responsabilidade
de intervencao para reducdao dessas estatisticas negativas, proporcionando discussdes em
algumas aulas de Educagdo Fisica, levantando questdes sobre bem-estar fisico e mental e
saude, demostrando aos alunos a grande importancia da pratica diaria de atividade fisica para
poder conquistar uma melhor qualidade de vida, proporcionando suporte para que o aluno
tenha prazer ao praticar qualquer tipo de atividade fisica e ndo por exigéncia, transformando-
os de maneira simultanea cidaddos conscientes e criticos, preparando-os para poderem utilizar
seus conhecimentos além da escola.

A OMS afirmou em 1995, que a atividade fisica ¢ de extrema importancia em todas as
idades e teria que ser proporcionada para todas as criangas e adolescentes. Os programas de
atividades fisicas devem ter aspectos agradaveis e ludicos, transformando as atividades mais
divertidas e atraentes para os alunos, mudando futuramente seus habitos de vida. A atividade
fisica € um fator de importancia em todas as idades e principalmente na infancia e
adolescentes, por este fato todos deveriam ter a oportunidade da pratica esportiva (OMS,
1995).

O professor de Educacdo Fisica tem a obrigacdo de tornar as suas aulas momentos
prazerosos para todos seus alunos, sem discriminar de modo algum, qualquer diferenga ou
dificuldades, de modo que englobe todos os seus alunos, dos menos hébeis aos mais habeis,
obesos ou atléticos e, também, alunos com deficiéncias diferentes, promovendo o bem-estar e

saude de todos e contribuindo para a redu¢do do sedentarismo (JORGENSEN et al., 2009).
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3 METODO DE INVESTIGACAO

3.1 Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Serédo analisados 230 sujeitos, sendo 107 do sexo masculino e 123 do sexo feminino,
com idade entre 7 e 17 anos, de duas escolas municipais, uma localizada na zona urbana e

outra na zona rural de Santa Cruz do Sul-RS.

3.2 Abordagem metodoldgica

O presente estudo caracteriza-se como um estudo comparativo, que segundo Pinto
(1990), da-se pelo fato de o investigador observar dois ou mais grupos que, no Sseu
entendimento, possam estar diferenciados por uma ou mais variaveis preexistentes. E uma

anéalise pormenorizada desses modelos de investigacao.

3.3 Procedimentos metodoldgicos

O presente estudo esté dividido conforme as seguintes etapas:
- 12 etapa: contato com o0s sujeitos do estudo, escolas, encaminhamento do termo
consentimento e esclarecimento;
- 2% etapa: selecdo do instrumento de coleta de dados;
- 3% etapa: aplicacdo do questionario;
- 4% etapa: organizacdo, analise e discussdo dos dados coletados;

- 52 etapa: elaboracéo do artigo.

3.4 Técnicas de instrumentos de coleta de dados

A aptiddo fisica relacionada a salde sera avaliada através da bateria de testes proposta
pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR, 2015), através dos seguintes parametros:
flexibilidade, resisténcia abdominal e aptiddo cardiorrespiratoria (APCR). Para o teste de
flexibilidade, serd utilizado o banco de Wells. A resisténcia abdominal serd avaliada através
do ndmero méximo de repeticdes em 1 minuto. Para a APCR, serd aplicado o teste de
corrida/caminhada de 6 minutos. Todos os testes seguirdo os pontos de corte estabelecidos
pelo PROESP-BR (2015), considerando-se o sexo e idade do escolar (ANEXO A).



O indice de Massa Corporal (IMC) sera calculado a partir das medidas de peso e
estatura do escolar. Serdo utilizadas as curvas de percentis da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2007) para a classificacdo, considerando sexo e idade, em quatro categorias: baixo
peso (valores < percentil 3), peso normal (valores > percentil 3 ¢ < percentil 85), sobrepeso
(valores > percentil 85 e < percentil 97) e obesidade (valores > percentil 97) (ANEXO B).
Posteriormente, os dados seréo agrupados em duas categorias: 1) baixo peso/peso normal e 2)

sobrepeso/obesidade.

3.5 Analise estatistica

Os dados serdo analisados no programa estatistico SPSS v. 23.0. Sera empregada
estatistica descritiva (frequéncia, percentual, média e desvio-padrdo) para caracterizacdo da
amostra. A comparagao entre as zonas de moradia, para os testes de aptidao fisica relacionada
a saude, seré realizada através do teste de qui-quadrado para variaveis categoricas, bem como
pelo teste t de Student para dados quantitativos. Serdo considerados significativos os valores
de p<0,05.

3.6 Consideracdes éticas

O estudo € recorte de uma pesquisa mais ampla, desenvolvida na Universidade de
Santa Cruz do Sul — UNISC, denominada “Satide dos Escolares — Fase III”, coordenada pela
professora Dra. Miria Suzana Burgos, a qual foi previamente submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNISC sob parecer nimero 714.216, de
11 de junho de 2014.
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RESUMO

O presente estudo comparativo objetiva verificar se existem diferencas nos niveis de
flexibilidade, resisténcia abdominal e aptidao cardiorrespiratéria (APCR) de escolares da zona
urbana e rural de Santa Cruz do Sul-RS. A amostra € composta por 230 criangas e
adolescentes, sendo 107 do sexo masculino, com idades entre 7 a 17 anos. Para avaliagdo do
teste de flexibilidade, foi utilizado o banco de Wells. O nivel de resisténcia abdominal foi
avaliado através do nimero maximo de repeticbes em um minuto. Para avaliagdo de APCR,
foi aplicado o teste de corrida/caminhada de 6 minutos. Os resultados demonstram que, entre
0s meninos, resultados mais satisfatorios foram encontrados na escola municipal da zona
rural, em comparagéo a escola estadual urbana, apresentando maiores niveis de flexibilidade
(23,1 cm versus 18,7 cm; p=0,029) e de APCR (1534,9 m versus 1275,6 m; p=0,013) e IMC
inferior (18,6 kg/m? versus 21,3 kg/m?; p=0,027). As meninas da escola municipal rural
apresentaram melhores niveis de APCR em comparagdo as meninas da escola municipal

urbana (1197,3 m versus 1084,1 m; p=0,006). Conclui-se que meninos da escola municipal
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rural apresentam melhores niveis de indice de massa corporal, flexibilidade e aptiddo
cardiorrespiratoria, em comparagdo aos escolares da escola estadual urbana. As meninas da
escola municipal rural apresentaram melhores niveis de aptiddo cardiorrespiratéria quando

comparadas as alunas da escola municipal urbana.

ABSTRACT

The aim of this comparative study verify that there are differences in levels of
flexibility, abdominal strength and cardiorespiratory fitness (APCR) school of urban and rural
areas of Santa Cruz do Sul-RS. The sample consists of 230 children and adolescents, 107
males, aged 7-17 years. To evaluate the flexibility test, we used the bank Wells. Abdominal
resistance level was evaluated by the maximum number of repetitions in a minute. For
evaluation of APCR, the running test / 6 minute walk was applied. The results show that,
among boys, more satisfactory results were found in the municipal school of rural compared
to urban state school, with higher levels of flexibility (23.1 cm vs. 18.7 cm; p = 0.029) and
APCR (1534.9 m versus 1275.6 m; p = 0.013) and lower BMI (18.6 kg / m versus 21.3 kg /
m?; p = 0.027). The rural municipal school girls had higher levels of APCR compared to girls
of urban municipal school (1197.3 m versus 1084.1 m; p = 0.006). We conclude that children
of rural municipal schools have higher levels of body mass index, flexibility and
cardiorespiratory fitness in comparison to students from urban state school. The rural
municipal school girls showed higher levels of cardiorespiratory fitness when compared to

students of urban municipal school.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, os niveis de aptiddo fisica tém diminuido gradativamente, tanto de
alunos da zona rural quanto a urbana de todo mundo. Considerando um dos principais fatores
de risco. Nos ultimos 10 anos, estamos observando altos niveis de alteragfes significativas
nos habitos de vida de grande parte da populacéo infantil e juvenil do mundo todo. Associado
ao crescente grau da urbanizacdo, o sedentarismo relacionado ao estilo de vida promove o
aparecimento de problemas associados a satde e bem-estar, principalmente a diminuicdo dos
niveis de aptidao fisica das criancas e jovens e o aumento da obesidade.

S&o muitas razdes para explicar estes niveis, uma delas € as condic¢des da vida urbana
com a resultante degradacgéo de oportunidades e condigdes para se fazer atividades ao ar livre,
a diminuicdo da importancia de espacos de lazer e convivio, jogos e aventura, e a autonomia

de mobilidade reduzida no cotidiano de criancas e adolescentes da area urbano.?
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A aptiddo fisica é composta por aspectos psicossociais e bioldgicos e tem influéncia na
boa saude e no bem-estar geral do individuo. E a inatividade fisica gera niveis baixos de
aptidao fisica, favorecendo o aparecimento de diversas disfuncdes crénico-degenerativas,
diabetes, doencas cardiovasculares, como obesidade, hipertensdo, dislipidemias, cada vez em
idades mais precoces, principalmente em idades de escolares.®®

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, sdo definidas como doencgas cronicas: as
doencas cardiovasculares, renovasculares, cerebrovasculares, neoplasias, e diabetes mellitus e
doencgas respiratérias, incluindo também aquelas doencas que causam o sofrimento dos
individuos, sociedade e familias; como: as neuroldgicas, Osseas e articulares, desordens
genéticas, as doencas bucais, desordens mentais e patologias oculares e auditivas.®

Apesar de as doencas cardiovasculares se manifestarem com mais frequéncia na vida
adulta, as doencas também podem ter origem nos fatores de risco encontrados na infancia e/ou
adolescéncia, isto é, criancas e adolescentes que tém apresentado fatores de risco em doenca
cardiovascular, com o decorrer da idade, terdo tendéncia a apresentar maior capacidade no
desenvolvimento dessas doencas.”®

Sendo assim, o aparecimento de doencas cardiovasculares, dislipidemias e obesidade
em fase escolar precisa ser investigado, com intengdo de montar um planejamento com
intervencbes mais precoces e que serdo eficazes quanto a esses fatores, reduzindo, a
probabilidade de ocorréncia de doencas cronicas.’

Deste modo, denota-se a importancia da atividade fisica em todas as idades e teria que
ser proporcionada para todas as criancas e adolescentes; apesar disso, sugere-se também que
0s programas de exercicios fisicos devem contemplar, principalmente, o aspecto agradavel,
ludico, de forma que essas atividades se tornem mais atraentes aos alunos, fazendo que 0s
mesmos levem & formag&o desses hébitos para vida toda.”® Nesse sentido, o estudo tem como
objetivo verificar se existem diferengas nos niveis de aptiddo fisica relacionada & satde de

escolares da zona urbana e rural de Santa Cruz do Sul-RS.

METODO

S&o sujeitos do presente estudo comparativo 230 criangas e adolescentes, sendo 107
do sexo masculino e 123 do sexo feminino, com idades entre 7 a 17 anos, de duas escolas de
Santa Cruz do Sul-RS, sendo uma localizada na zona rural e outra localizada na zona urbana.
O estudo é recorte de uma pesquisa mais ampla, desenvolvida na Universidade de Santa Cruz
do Sul — UNISC, denominada “Salde dos Escolares — Fase III”, a qual foi previamente
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submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNISC sob
parecer numero 714.216, de 11 de junho de 2014.

Para avaliacdo de aptidao fisica relacionada a saude, foi aplicada a bateria de testes
proposta pelo Projeto Esporte Brasil PROESP-BR, através dos seguintes parametros:
flexibilidade, resisténcia abdominal e aptidao cardiorrespiratoria (APCR). Para o teste de
flexibilidade, foi utilizado o banco de Wells. A resisténcia abdominal foi avaliada através do
nimero maximo de repeticbes em 1 minuto. Para a APCR, aplicou-se o teste de
corrida/caminhada de 6 minutos. O indice de massa corporal foi calculado a partir das
medidas de peso e estatura do escolar.

Para a analise destes dados, foi utilizado o programa estatistico SPSS v. 23.0. Foi
empregada a estatistica descritiva (frequéncia, percentual, média e desvio-padrdo) para
caracterizacdo da amostra. A comparacdo entre as zonas de moradia, para os testes de aptiddo
fisica relacionada a saude, foi realizada através da ANOVA, com teste post-hoc de Tukey.
Foram considerados significativos os valores de p<0,05.

RESULTADOS

A descricdo da amostra pode ser visualizada na tabela 1. Observa-se que 53,5% sdo do
sexo feminino, com homogeneidade entre as escolas avaliadas, sendo que 68,3% s&o
adolescentes.

Tabela 1. Descricdo da amostra

n (%)

Sexo

Masculino 107 (46,5)

Feminino 123 (53,5)
Escola

Municipal rural 79 (34,3)

Municipal urbana 73 (31,7)

Estadual urbana 78 (33,9)
Faixa etaria

Crianga (7 a 9 anos) 73 (31,7)

Adolescente (10 a 17 anos) 157 (68,3)

Os resultados dos indicadores de saude, de acordo com a escola avaliada e sexo do
escolar, demonstram niveis mais elevados de flexibilidade e de APCR e IMC inferior entre os
meninos da escola municipal rural. Entre as meninas, somente a APCR diferiu entre as

escolas, sendo mais satisfatoria entre as alunas da escola municipal rural (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparacdo dos indicadores de saude de acordo com a escola

Escola
Municipal rural Municipal urbana  Estadual urbana p

Sexo masculino

Flexibilidade (cm) 23,1 (6,8) 22,0 (7,5) 18,7 (6,8) 0,036

Resisténcia abdominal (rep) 26 (7) 26 (10) 24 (10) 0,699

IMC (kg/m?) 18,6 (3,6) 20,0(5,1) 21,3(4,4) 0,033

APCR (metros) 1534,9 (238,1) 1275,6 (304,8) 1354,3 (233,0) <0,001
Sexo feminino

Flexibilidade (cm) 23,7 (6,6) 22,1 (6,0) 22,8 (7,4) 0,630

Resisténcia abdominal (rep) 24 (6) 22 (8) 22 (7) 0,517

IMC (kg/m?) 20,2 (4,7) 19,3 (4,2) 20,0 (4,2) 0,667

APCR (metros) 1197,3 (143,0) 1084,1 (142,0) 1130,7 (165,8) 0,009

Valores expressos em média (desvio-padrédo); rep: repeti¢cdes; IMC: indice de massa corporal; APCR: aptidao
cardiorrespiratoria; ANOVA; valores significantes para p<0,05.

Através da tabela 3, é possivel verificar em quais escolas os indicadores de salde
diferem. Entre os meninos, observa-se que existe diferenca significativa entre a escola
municipal rural e a municipal urbana para a flexibilidade (p=0,029), IMC (p=0,027) e APCR
(p=0,013), bem como entre a escola municipal rural com a estadual urbana para a APCR
(p<0,001). Entre as meninas, a APCR diferiu entre a escola municipal rural e a municipal
urbana (p=0,006).

Tabela 3. Comparacdo dos indicadores de satde por escola

Sexo masculino 0
Flexibilidade (cm) Municipal rural “éggg&‘;?lu‘igzzr;a 8(7)28
Resisténcia abdominal (rep) Municipal rural héggg&‘;?h‘:;g?{;a 82%‘
IMC (kg/m2) Municipal rural “éggg&‘;?lu‘igzzr;a 883?
APCR (metros) Municipal rural Montipal b <0%01031
Sexo feminino 0

Flexibilidade (cm) Municipal rural “ggg&r;?'ut:ggf;r;a 8325
Resisténcia abdominal (rep) Municipal rural “éggg&g?lu%giga ggg(l)
IMC (kg/m?) Municipal rural “éggg&g?lul:ggir;a gggg
APCR (metros) Municipal rural “égggbg'uurgganr;a gtl)gg

Teste post hoc de Tukey; valores significantes para p<0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que os meninos da zona rural tm maiores niveis de

flexibilidade, em comparacdo aos escolares da escola estadual da zona urbana (p=0,029); j4,

24



no sexo feminino, ndo foram observadas diferengas significativas (p>0,05). Diferentemente
estudo realizado com criancas e adolescentes da zona rural e urbana do municipio de Irati-PR
mostrou diferencas significativas (p>0,25) em ambos 0s sexos, tendo como melhor resultado a
zona urbana.*®

As diferencas encontradas, nos grupos de alunos da zona rural e urbana estudados
foram significativas, observamos que os niveis de flexibilidade encontrados nos dois grupos,
foram classificados valores abaixo dos considerados adequados. Autores afirmam que a perda
de amplitude dos movimentos € causada por o individuo possuir uma flexibilidade reduzida, e
falta de exercicios fisicos adequados. Possuir um nivel bom de flexibilidade reduz a tendéncia
de lesdes devido esforgos repetitivos e intensos, tendo também menos problemas relacionados
ao sistema muscular, 6sseo e articular.™*

Em relacdo a resisténcia abdominal, ndo foram encontradas diferencas significativas
nas escolas municipais de zona rural e urbana e nem na escola estadual. J&, estudos realizados
na cidade de Porto Velho, estado de Ronddnia, demonstra que resultados melhores foram
constatados para zona urbana, tanto no sexo feminino, com 52,6%, quanto no masculino com
57% dos alunos que tiveram melhores resultados comparados com a zona rural. Os autores
ressaltam que maioria destes alunos estudados ja estdo acostumados com esse tipo de
exigéncia maior no exercicio em questdo, sendo que a grande parte pratica varios tipos de
esportes e possuem uma orientacdo adequada, principalmente nas aulas de Educacdo Fisica,
gue na sua maioria é praticada 3 vezes por semana na escola, o que ndo tem acontecido na
zona rural estudada. Os exercicios fisicos, principalmente o esporte, tem a capacidade de
aumentar os rendimentos fisicos dos individuos. Este aumento melhora todas as células do
corpo e é associado com a eficiéncia funcional.*>*®

No IMC, o sexo masculino da zona rural teve resultados mais baixos, diferente do
sexo feminino, que teve resultados mais elevados comparados com a zona urbana, conforme
0s niveis considerados adequados. Mas tanto a zona rural quanto a urbana tiveram resultados
considerados normais. Em estudo realizado com criangas e adolescentes canadenses a zona
rural, em ambos o sexos, tem apresentado resultados menores comparados a zona urbana.*’

Em nosso estudo, o sexo masculino e feminino apresentaram resultados
significativamente melhores de APCR na zona rural, em comparacdo a escola municipal
urbana (p<0,001 e p=0,013, respectivamente). No entanto, estudo realizado em Floriandpolis-
SC encontrou resultados contrarios, sendo que 56% das criangas e adolescentes da zona
urbana apresentaram um nivel melhor de APCR. Diante dos valores de APCR constatou-se

que os alunos da zona urbana tiveram melhores resultado que os da zona rural, isso pode ter

25



acontecido, pois os alunos participam de clubes esportivos no bairro em que moram, sendo
em sua maioria atletas de modalidades que exigem este tipo de capacidade.'®*°

A maior parte dos alunos da zona rural apresenta uma boa amplitude de movimentos,
que foram adquiridos diariamente em diferentes atividades realizadas e pertencentes as
vivéncias do seu contexto que exigem varios tipos de movimentagdo como, por exemplo, 0
subir em arvores, que se apresenta como uma atividade que movimenta diversas articulaces
nos limites de cada um. Porém, os alunos da zona urbana teriam a oportunidade de adquirir
tais habilidades na escola através das aulas de Educacdo Fisica, tendo professores que se
atentem a essas caréncias proporcionando aulas, que possibilitem o desenvolver da amplitude
de movimentos.”

Por isso gque na realidade em que vivemos, os habitos de vida saudaveis ndo se fazem
mais presentes na vida de criancas e adolescentes. Para que a realidade mundial tenha
mudangas, os bons hédbitos devem ser cultivados desde a infancia e em todos os ambientes que

a crianga e o adolescente frequentam, sendo desses a escola, pois elas passam grande parte da

. 21
sua vida nela.

CONCLUSAO

Meninos da escola municipal rural apresentam melhores niveis de indice de massa
corporal, flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratéria, em comparacdo aos escolares da escola
estadual urbana. As meninas da escola municipal rural apresentaram melhores niveis de

aptiddo cardiorrespiratoria quando comparadas as alunas da escola municipal urbana.
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ANEXO A — Pontos de corte para os testes de aptiddo fisica relacionada a satde

Quadro 1. Teste de resisténcia abdominal

Idade Rapazes Mocas
& 18 18
7 18 18
8 24 18
o 26 20

10 31 26
11 37 30
12 41 30
13 42 a3
14 43 34
15 45 34
16 46 34
17 47 34

Fonte: PROESP-BR (2015)

Quadro 2. Teste de APCR

Idade Rapazes Mocas
5] 675 630
7 730 623
8 768 715
9 820 745

10 856 730
11 930 240
12 966 300
13 995 940
14 1060 985
15 1130 1005
16 1190 1070
17 1190 1110

Fonte: PROESP-BR (2015)

Quadro 3. Teste de flexibilidade (com banco de Wells)

Idade Rapazes Mocas
7 22 18
& 22 15
9 22 18

10 22 18
11 21 18
12 19 15
13 18 18
14 18 20
15 19 20
16 20 20
17 20 20

Fonte: PROESP-BR (2009)



ANEXO B - Pontos de corte para o indice de massa corporal

World Health
Organization

BMIl-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

1 12

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

World Health
Organization

BMIl-for-age BOYS

5to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

3689 36
10 11
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fonte: WHO (2007)
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ANEXO C - Normas da revista de Saude Publica

Categorias de Artigos

Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas
listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepgéo do projeto de pesquisa, analise
e interpretacdo dos dados, redagdo e revisdo critica. A contribuicdo de cada um dos autores
deve ser explicitada em declaracdo para esta finalidade. N&o se justifica a inclusdo de nome
de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima. A indicacdo dos nomes dos
autores logo abaixo do titulo do artigo é limitada a 12; acima deste nimero, 0s autores sao
listados no rodapé da pagina.

Os manuscritos publicados séo de propriedade da Revista, vedada tanto a reproducdo, mesmo
que parcial, em outros periodicos impressos. Resumos ou resenhas de artigos publicados
poderdo ser divulgados em outros periédicos com a indicacdo de linkspara o texto
completo, sob consulta & Editoria da RSP. A traducdo para outro idioma, em periodicos
estrangeiros, em ambos os formatos, impresso ou eletrdnico, somente podera ser publicada

com autorizacdo do Editor Cientifico e desde que sejam fornecidos os respectivos créditos.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as "instrucdes aos autores" e que se coadunem
com a sua politica editorial sdo encaminhados para avaliag&o.

Para ser publicado, 0 manuscrito deve ser aprovado nas trés seguintes fases:

Pré-analise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,
pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a saude publica.

Avaliacéo por pares externos: 0os manuscritos selecionados na pré-analise sdo submetidos a
avaliacdo de especialistas na tematica abordada. Os pareceres sdo analisados pelos editores,
que propdem ao Editor Cientifico a aprovacdo ou ndo do manuscrito.

Redacao/Estilo: A leitura técnica dos textos e a padronizacdo ao estilo da Revista finalizam o
processo de avaliagéo.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.



Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de reformulacdo, poderdo retornar como
novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo 12, pagina em
tamanho A-4, incluindo resumos, agradecimentos, referéncias e tabelas.

Todas as paginas devem ser numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os autores devem explicitar
em Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrbes exigidos pela Declaracdo de

Helsinque e aprovada pela comissao de ética da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Idioma

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para aqueles submetidos
em portugués oferece-se a opcao de traducdo do texto completo para o inglés e a publicacdo
adicional da versdo em inglés em meio eletrénico. Independentemente do idioma empregado,
todos manuscritos devem apresentar dois resumos, sendo um em portugués e outro em inglés.
Quando o manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado um terceiro resumo

nesse idioma.

Dados de identificacdo

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres, incluindo
espacos. Deve ser apresentada a versao do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas.

¢) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual é indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo endereco (uma
instituicdo por autor).

e) Nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o
respectivo nimero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo onde foi

apresentada.



h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e data da

realizacéo.

Descritores — Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario "Descritores em
Ciéncias da Saude" (DeCS), quando acompanharem 0s resumos em portugués, e do Medical
Subject Headings (MeSH), para os resumos em inglés. Se ndo forem encontrados descritores
disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou

expressdes de uso conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestaram colaboragédo
intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham os requisitos para participar da autoria.
Deve haver permissdo expressa dos nomeados (ver documento Responsabilidade pelos
Agradecimentos). Também podem constar desta parte agradecimentos a instituicdes quanto ao
apoio financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e normalizadas
de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma
abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grafados no formato italico. No caso de
publicacdes com até 6 autores, citam-se todos; acima de 6, citam-se 0s seis primeiros,
seguidos da expressao latina "et al".

Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associacdo entre atencdo basica em salde bucal e indicadores
socioecondmicos municipais. Rev Saude Publica.2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sdo Paulo: Edusp; 2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism, and racial discrimination. In:
Oakes JM, Kaufman JS, editores. Methods in social epidemiology. San Francisco: Jossey-
Bass; 2006. p. 86-111.

Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and burning of agricultural waste in the
developing world. Global Biogeochem Cycles. 2003;17(4):1095,
DOI:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al . Fatores
associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sdo Paulo, Brasil. Rev
Saude Publica. 2009; 42(1):34-40.


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_3dra.html

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical

Publication" (http://www.icmje.orq).

Comunicacédo pessoal, ndo é considerada referéncia bibliografica. Quando essencial, pode ser
citada no texto, explicitando em rodapé os dados necessarios. Devem ser evitadas citacfes de
documentos néo indexados na literatura cientifica mundial e de dificil acesso aos leitores, em
geral de divulgacgdo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento; quando relevantes, devem
figurar no rodapé das paginas que as citam. Da mesma forma, informagdes citadas no texto,
extraidas de documentos eletrbnicos, ndo mantidas permanentemente em sites, ndo devem

fazer parte da lista de referéncias, mas podem ser citadas no rodapé das paginas que as citam.

Citacdo no texto: Deve ser indicado em expoente 0 nimero correspondente a referéncia
listada. Deve ser colocado ap6s a pontuacdo, nos casos em que se aplique. Ndo devem ser
utilizados parénteses, colchetes e similares. O nimero da citacdo

pode ser acompanhado ou nao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicacdo. Se forem
citados dois autores, ambos séo ligados pela conjuncdo "e"; se forem mais de dois, cita-se 0
primeiro autor seguido da expressédo “et al".

Exemplos:

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de medicina é
maior do que na populacdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de saude comunitéria, artificial e distanciado do

sistema de satide predominante.***®

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de

responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um
titulo breve, ndo se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela
extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacdo da
revista que a publicou , por escrito, parasua reproducgéo. Esta autorizacdo deve acompanhar o


http://www.icmje.org/

manuscrito submetido a publicacdo.Quadros sdo identificados como Tabelas, seguindo uma

Unica numeragdo em todo o texto.

Figuras - As ilustracbes (fotografias, desenhos, graficos, etc.), devem ser citadas como
figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, por nimero e titulo abreviado
do trabalho; as legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as ilustracGes devem ser
suficientemente claras para permitir sua reproducdo, com resolucdo minima de 300 dpi.. N&o
se permite que figuras representem os mesmos dados de Tabela. N&o se aceitam gréficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3-D). Figuras coloridas sdo publicadas excepcionalmente.. Nas legendas das figuras,
os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores
devem solicitar autorizacdo, por escrito, para sua reproducdo. Estas autorizagdes devem

acompanhar os manuscritos submetidos a publicacéo.

Submissdo online

A entrada no sistema € feita pela pagina inicial do site da RSP (www.rsp.fsp.usp.br), no menu
do lado esquerdo, selecionando-se a opcdo "submissdo de artigo”. Para submeter o
manuscrito, o autor responsavel pela comunicacdo com a Revista devera cadastrar-se. Apos
efetuar o cadastro, o autor deve selecionar a opg¢do "submissdo de artigos™ e preencher os
campos com o0s dados do manuscrito. O processo de avaliagdo pode ser acompanhado pelo
status do manuscrito na op¢éo "consulta/ alteragéo dos artigos submetidos"”. Ao todo sdo oito
situagdes possiveis:

e Aguardando documentacdo: Caso seja detectada qualquer falha ou pendéncia,
inclusive se os documentos foram anexados e assinados, a secretaria entra em contato
com o autor. Enquanto o manuscrito ndo estiver de acordo com as Instrugdes da RSP,
0 processo de avaliagdo nédo sera iniciado.

« Em avaliagdo na pré-andlise: A partir deste status, o autor ndo pode mais alterar o
manuscrito submetido. Nesta fase, o editor pode recusar 0 manuscrito ou encaminha-lo
para a avaliacdo de relatores externos.

« Em avaliacdo com relatores: O manuscrito estd em processo de avaliacdo pelos

relatores externos, que emitem os pareceres e 0s enviam ao editor.


http://www.rsp.fsp.usp.br/mensagem/pub/bemvindo.php?tipo=0

« Em avaliagéo com Editoria: O editor analisa os pareceres e encaminha o resultado da
avaliacdo ao autor.
e Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicacdo da RSP para reformular o
manuscrito e encaminhar uma nova versao.
e Reformulacgdo: O editor faz a apreciacdo da nova versdo, podendo solicitar novos
esclarecimentos ao autor.
e Aprovado
e Reprovado
Além de acompanhar o processo de avaliagdo na pégina de "consulta/ alteracdo dos artigos
submetidos", o autor tem acesso as seguintes funcdes:
"Ver": Acessar 0 manuscrito submetido, mas sem altera-lo.
"Alterar': Corrigir alguma informacdo que se esqueceu ou que a secretaria da Revista
solicitou. Esta opcdo funcionard somente enquanto o status do manuscrito estiver em
"aguardando documentacao”.
"AvaliacBes/comentarios': Acessar a decisdo da Revista sobre 0 manuscrito.
"Reformulacéo™: Enviar o manuscrito corrigido com um documento explicando cada

correcédo efetuada e solicitado na opcéo anterior.

Verificagdo dos itens exigidos na submissao:

1. Nomes e instituicdo de afiliacdo dos autores, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 93 caracteres, incluindo os espacos
entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas impressas.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,txt,rtf).

5. Nomes da agéncia financiadora e nimeros dos processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertacdo, indicar o nome da instituicdo e o ano de
defesa.

7. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, portugués e inglés, e em
espanhol, no caso de manuscritos nesse idioma.

8. Resumos narrativos originais para manuscritos que nao sdo de pesquisa nos idiomas
portugués e inglés, ou em espanhol nos casos em que se aplique.

9. Declaragédo, com assinatura de cada autor, sobre a "responsabilidade de autoria”

10. Declaragdo assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimento das pessoas

nomeadas em Agradecimentos.


http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_1dr.html

11. Documento atestando a aprovagdo da pesquisa por comissao de €tica, nos casos em que se
aplica. Tabelas numeradas seqtiencialmente, com titulo e notas, e no maximo com 12 colunas.
12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolucdo minima 300 dpi; em se
tratando de graficos, devem estar em tons de cinza, sem linhas de grade e sem volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

14. Permissao de editores para reproducdo de figuras ou tabelas ja publicadas.

15. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas alfabeticamente pelo

primeiro autor e numeradas, e se todas estdo citadas no texto.

Suplementos

Temas relevantes em salde publica podem ser temas de suplementos. A Revista publica até
dois suplementos por volume/ano, sob demanda.

Os suplementos sdo coordenados por, no minimo, trés editores. Um é obrigatoriamente da
RSP, escolhido pelo Editor Cientifico. Dois outros editores-convidados podem ser sugeridos
pelo proponente do suplemento.

Todos os artigos submetidos para publicagdo no suplemento serdo avaliados por revisores
externos, indicados pelos editores do suplemento. A deciséo final sobre a publicacdo de cada
artigo serd tomada pelo Editor do suplemento que representar a RSP.

O suplemento podera ser composto por artigos originais (incluindo ensaios tedricos), artigos
de revisdo, comunicacgdes breves ou artigos no formato de comentarios.

Os autores devem apresentar seus trabalhos de acordo com as instrucbes aos autores
disponiveis no site da RSP.

Para serem indexados, tanto os autores dos artigos do suplemento, quanto seus editores devem
esclarecer os possiveis conflitos de interesses envolvidos em sua publicacdo. As informacGes
sobre conflitos de interesses que envolvem autores, editores e 6rgdos financiadores deverdao

constar em cada artigo e na contra-capa da Revista.
Conflito de interesses
A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de artigos

publicados dependem em parte de como os conflitos de interesses sao administrados durante a

redacgéo, reviséo por pares e tomada de decisdes pelos editores.



Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses
que, aparentes ou ndo, podem influenciar a elaboracdo ou avaliagdo de manuscritos. O
conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou
financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar
conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho. Os
autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras
conexdes financeiras ou pessoais com relacdo a pesquisa. O relator deve revelar aos editores
quaisquer conflitos de interesse que poderiam influir em sua opinido sobre 0 manuscrito, e,
quando couber, deve declarar-se ndo qualificado para revisa-lo.

Se o0s autores nao tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de interesses,

devem contatar a secretaria editorial da Revista.

Documentos

Cada autor deve ler, assinar e anexar os documentos: Declaracdo de Responsabilidade e
Transferéncia de Direitos Autorais (enviar este somente ap6s a aprovacdo). Apenas a
Declaracdo de responsabilidade pelos Agradecimentos deve ser assinada somente pelo
primeiro autor (correspondente).

Documentos que devem ser anexados ao manuscrito no momento da submissao:

1. Declaragédo de responsabilidade
2. Agradecimentos

Documento que deve ser enviado a Secretaria da RSP somente na ocasido da aprovacao
do manuscrito para publicago:

3. Transferéncia de direitos autorais

1. Declaracéo de Responsabilidade

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, autores
devem contemplar todas as seguintes condic¢Bes: (1) Contribui substancialmente para a
concepcdo e planejamento, ou andlise e interpretagdo dos dados; (2) Contribui
significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisdo critica do conteldo; e (3)
Participei da aprovacao da versao final do manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo deve

identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses



individuos devem contemplar totalmente os critérios para autoria definidos acima e 0s
editores solicitardo a eles as declaragdes exigidas na submissédo de manuscritos. O autor
correspondente deve indicar claramente a forma de citacdo preferida para o0 nome do grupo e
identificar seus membros. Normalmente serdo listados em rodapé na folha de rosto do artigo.
Aquisicdo de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de grupos de pesquisa,
somente, ndo justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaracdo de

responsabilidade.



