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RESUMO

Transtornos mentais sdo altamente prevalentes e incidentes e estédo
associados com grandes impactos na vida pessoal do individuo acometido e na
sociedade. O exercicio fisico € uma importante intervencdo para pacientes com
transtornos mentais. Pessoas com transtornos mentais sGo0 menos ativas por
enfrentarem barreiras adicionais relacionadas aos sintomas e ao tratamento
dessas condi¢des como a falta de vontade, desanimo, cansago, entre outros.
Os profissionais de saude que trabalham nesta area de atuacdo sado
diretamente responsaveis pela promocdo de um estilo de vida mais ativo,
recomendando ou prescrevendo exercicio para este publico. No entanto,
algumas barreiras do profissional, como a falta de conhecimento especifico
sobre o exercicio fisico, ou a falta de entendimento da importancia da
intervencdo para a promocdo da saude fisica, podem impactar no quanto o
exercicio € recomendado e prescrito. Para realizar este trabalho foi necessario
traduzir e adaptar transculturalmente o instrumento “The Exercise in Mental
lliness Questionnaire (EMIQ)” pois ndo havia nenhum instrumento em
portugués que pudesse ser utilizado para atingir o objetivo do estudo. Portanto,
0s objetivos do presente estudo foram 1) traduzir e adaptar transculturalmente
o instrumento “The Exercise in Mental lliness Questionnaire (EMIQ)” para a
lingua portuguesa; 2) entender o conhecimento dos profissionais da area de
saude mental sobre a prescricdo e recomendacdo de exercicio fisico para
pessoas com transtornos mentais através da aplicacdo do questionario.
Participaram do estudo 74 profissionais da area da saude mental (68,5%
mulheres, idade média = 37,03 anos; todos atuavam nos CAPS das cidades de
Porto Alegre e Canoas/RS. As barreiras mais frequentes foram "prescrigao de
exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais € melhor realizada por
um profissional do exercicio fisico ou fisioterapeuta” (26%), "ha muito estigma
associado a ter transtornos mentais” (12,3%). Encontramos através do
comparativo de somatorio de barreiras e frequéncia de prescricdo que aqueles
que “nunca” prescrevem apresentam mais barreiras do que os que prescrevem
“sempre” (64,31 [9,32] e 52,37 [9,27], p=0,005). Aqueles profissionais que
fazem o minimo de exercicio fisico recomendado prescrevem mais EXF para
seus pacientes (p=0,040). Os dados demonstram que os profissionais veem
barreiras para prescrever exercicio fisico aos pacientes com transtornos
mentais e, portanto, fazem-se necessarias capacitacdes e modificagbes nas
estruturas dos cursos de graduacgéo para melhor atuacdo nesta area. Promover
a pratica de exercicio fisico entre os profissionais pode reduzir as barreiras
existentes para a recomendacao e prescricdo de exercicio fisico para pessoas
com transtornos mentais.

Palavras-chave: Transtornos mentais; Conhecimento; Profissionais da saude;
Exercicio fisico.



ABSTRACT

There is a high prevalence and incidence of mental disorders. Physical exercise
is an important intervention for patients with mental disorders. Since people
suffering from some mental disorder tend not to practice physical exercise due
to a variety of reasons, such as lack of will, discouragement, fatigue, among
others, health professionals working in this area are directly responsible for the
promotion of a more active lifestyle, recommending or prescribing exercise for
this audience. However, some barriers such as lack of specific knowledge about
physical activity as well as lack of understanding of the importance of
intervention for the promotion of physical health affect how much exercise is
recommended and prescribed. In order to carry out this work, it was necessary
to transculturally translate and adapt the "The Exercise in Mental lliness
Questionnaire (EMIQ)" because there was nothing in Portuguese that could be
used to achieve the study objectivesThe objectives of the present study were 1)
to transculturally translate and adapt the instrument The Exercise in Mental
lliness Questionnaire (EMIQ) for the Portuguese language; 2) understand the
knowledge of mental health professionals about the prescription and
recommendation of physical activity for people with mental disorders through
the application of the questionnaire. 74 mental health professionals participated
in the study (68.5% women, mean age = 37.03 years; all worked in the CAPS of
the city of Porto Alegre and Canoas, in Rio Grande do Sul / BR. The most
frequent barriers were "prescription of physical exercise for people with mental
disorders is best performed by a physical exercise practitioner or physical
therapist (26%)," there is much stigma associated with having mental disorders
(12.3%). We find through the comparative sum of barriers and frequency of
prescription that those who "never" prescribe have more barriers than those that
prescribe "always" (64,31[9,32] and 52,37[9,27], p = 0.005). Those
professionals who do the minimum of recommended physical exercise
prescribe more AF for their patients (P = 0.040). The data demonstrate that
professionals see barriers to prescribe physical exercise for patients with mental
disorders and, therefore, it is necessary to stimulate, train and modify the
structures of undergraduate courses for better performance in this area.
Promoting the practice of physical activity among professionals can reduce
existing barriers to the recommendation and prescription of physical activity for
people with mental disorders.

Keywords: Mental disorders; Knowledge; Health professionals; Physical
exercise.
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INTRODUCAO GERAL

O adoecimento psiquico € um dos grandes problemas enfrentados na
atualidade; uma a cada quatro pessoas irdo desenvolver algum transtorno
durante sua vida. A prevaléncia de transtornos mentais na populagéo adulta
varia de 20% a 56%, sendo que no Brasil, as capitais com maiores indices sao
Porto Alegre/RS e Brasilia/DF. Estes dados evidenciam a necessidade de
novas intervencbes provenientes da saude publica (DOS SANTOS; DE
SIQUEIRA, 2010; ROCHA et al., 2012).

Existem inumeras formas de tratamento e controle para distlrbios
psiquicos (CARNEY, 2018), mas que por vezes tornam-se insuficientes ou
apresentam efeito colaterais (WHO, 2010). Para auxiliar preventivamente e
com intuito de controlar os sintomas destas doencas, estudos evidenciam a
relacdo entre exercicio fisico e melhora de efeitos psicolégicos (aumento de
auto estima), psicossociais (apoio psicolégico) e biolégicos (resposta de
esforco fisiolégico e inflamacdo), sendo também, eficaz na reducdo de
sintomas depressivos (SCHUCH et al., 2017), de ansiedade (STUBBS et al.,
2017) e sintomas positivos de esquizofrenia (TIEDEMANN, 2014).

Ha estudos que apontam que pessoas com transtornos mentais tem
maior comorbidade com doencgas cardiovasculares, ou seja, apresentam
maiores taxas de diabetes, hipertensdo, obesidade e dislipidemia (RITCHIE;
MULDOON, 2017), fato que também acentua a necessidade de pratica de

exercicio fisico para tal populacdo (KNOWLES, 2017).

No Brasil, a prescrigdo e recomendacédo para a pratica de exercicio fisico
e 0 conhecimento em relacdo a aplicacdo e a supervisdo da mesma séo
atribuicbes do profissional da educacao fisica (CONFEF, 2018). Porém, a
promocao de um estilo de vida mais saudavel € um dever de todos os que se
envolvem com o cuidado de pacientes. Dessa forma, é importante que 0s
profissionais que atuem com este publico tenham informacdes adequadas e

atualizadas sobre o tema.
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Dadas as lacunas acima, o objetivo do presente estudo foi entender o
conhecimento dos profissionais da area de saude mental sobre a prescricdo e
recomendacado de exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais e a
traducdo para o portugués do questionario "The Exercise in Mental Iliness
Questionnaire (EMIQ). Para isso foram entrevistados os profissionais dos
centros de atengdo psicossocial das duas maiores cidades da regido

metropolitana de Porto Alegre - Rio Grande do Sul.

Para tanto, foi preciso traduzir e adaptar transculturalmente o
instrumento para o portugués, pois ndo haviam instrumentos na lingua
portuguesa que abrangessem essa necessidade. O instrumento foi traduzido e
adaptado transculturalmente do inglés ao portugués brasileiro, utilizando as
seguintes etapas: preparacao (contato com o desenvolvedor do instrumento e
solicitacdo da permissao), traducdo inicial (traducdo feita por dois
pesquisadores da éarea, bilingues, de forma independente), reconciliacdo
(formacéo da versdo em portugués baseada na conciliagdo da versédo dos dois
tradutores), retrotraducdo (traducdo da versdo nova, em portugués, para o
Inglés), revisdo da retrotraducéo (revisdo da versao retrotraduzida para o inglés
para o autor do instrumento original), esclarecimento cognitivo (para avaliar a
compreensibilidade do instrumento traduzido), revisdo dos resultados do
esclarecimento cognitivo e finalizagao, revisédo (checar a revisao para minimizar
as possibilidades de erros) e relatério final (descricdo de todas as decisées da
traducdo e adaptacdo cultural). Esse processo esta de acordo com a
recomendacdo da ISPOR para traducdo e adaptacdo transcultural de
instrumentos psicométricos (WILD et al., 2005).
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MANUSCRITO

Exercicio fisico e transtornos mentais: avaliacdo do conhecimento dos
profissionais da saide em relacdo a suas aplicagdes, barreiras, riscos e
beneficios

Resumo:

O exercicio fisico € uma importante intervencdo para pacientes com
transtornos mentais. Os profissionais de saude que trabalham nesta area de
atuacdo sao diretamente responsaveis pela promo¢do de um estilo de vida
mais ativo, recomendando ou prescrevendo exercicio para este publico. No
entanto, algumas barreiras, como a falta de conhecimento especifico sobre a
atividade fisico, bem como, a falta de entendimento da importancia da
intervencdo para a promocao da saude fisica, afetam o quanto o exercicio &
recomendado e prescrito. O objetivo do presente estudo foi entender o
conhecimento dos profissionais da area de saude mental sobre a prescricdo e
recomendacdo de exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais
através da aplicagdo do questionario. O estudo foi realizado com 74
profissionais da area da saude mental (68,5% mulheres, idade média = 37,03
anos); que atuavam nos CAPS das cidades de Porto Alegre e Canoas, no Rio
Grande do Sul/BR. As barreiras mais frequentes foram "prescri¢cao de exercicio
fisico para pessoas com transtornos mentais € melhor realizada por um
profissional do exercicio fisico ou fisioterapeuta (26%), "ha muito estigma
associado a ter transtornos mentais (12,3%), “eu ndo sei o que devo fazer
(4,1%), “eu ndo sei como prescrever exercicio fisicos para pessoas com
transtornos mentais (4,1%) encontramos através do comparativo de somatorio
de barreiras e frequéncia de prescricdo que aqueles que “nunca” prescrevem
apresentam mais barreiras do que os que prescrevem “sempre” (64,31 e 52,37
, p=0,005). Aqueles profissionais que fazem o minimo de exercicio fisico
recomendado prescrevem mais EXF para seus pacientes (P= 0,040). Os
dados demonstram que os profissionais veem barreiras para prescrever
exercicio fisico aos pacientes com transtornos mentais e, portanto, faz-se
necessario estimulo, capacitacdes e modificacdes nas estruturas dos cursos de
graduacdo para melhor atuacdo nesta area. Promover a pratica de exercicio
fisico entre os profissionais pode reduzir as barreiras existentes para a
recomendacao e prescricdo de exercicio fisico para pessoas com transtornos
mentais.
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Introducéo

Transtornos psiquiatricos sao altamente prevalentes, sendo que uma em
cada quatro pessoas tera algum transtorno mental durante alguma fase da sua
vida (FERRARI et al.,, 2013). A prevaléncia de transtornos mentais na
populacdo adulta varia, no Brasil, entre 20% e 56%, e acometem
principalmente mulheres e trabalhadores, sendo mais prevalente na regiao de
Porto Alegre/RS e Brasilia/DF (DOS SANTOS; DE SIQUEIRA, 2010; ROCHA
et al., 2012).

Apesar de existirem inUmeras estratégias terapéuticas como as
farmacoldgicas e psicoterapias, tais estratégias se mostram muitas vezes
insuficientes (CARNEY, 2018) em relacdo a taxa de resposta, assim como,
apresentando efeitos colaterais importantes (WHO, 2010). Ainda, pessoas com
transtornos mentais tem risco aumentado de desenvolver doencas
cardiometabodlicas (VANCAMPFORT et al.,, [s.d.]; CORRELL et al.,, 2017;
STUBBS et al.,, 2015). O exercicio fisico € uma estratégia que deve ser
adicionada no cuidado de rotina de pessoas com transtornos mentais, pois
apresenta multiplos beneficios em relacdo a saude mental, como reducao de
sintomas depressivos (SCHUCH et al., 2017), de ansiedade (STUBBS et al.,
2017) e sintomas positivos de esquizofrenia (ROSENBAUM; TIEDEMANN,
2016). Ainda, tem um papel essencial na prevencdo e controle de doencas
cardiometabolicas (KNOWLES, 2017).

No Brasil, a prescricdo para a pratica de exercicio fisico e o
conhecimento em relacdo a aplicacdo e a supervisdo da mesma séo
atribuicbes dos profissionais da educacgéo fisica (CONFEF, 2018). Porém, a
promog¢do de um estilo de vida mais saudavel € um dever de todos
profissionais envolvidos no cuidado de pacientes (ANDREIA et al., 2013).
Dessa forma, é necessario que os profissionais de saude que trabalhem com
esses pacientes tenham informagdes adequadas e atualizadas sobre o tema e

colaborem no processo de promoc¢ao de um estilo de vida mais ativo.

Estudos prévios evidenciam que profissionais fisicamente ativos tendem
a realizar com maior frequéncia a prescricdo ou recomendacdo de exercicio
fisico para seus pacientes (LOBELO; DE QUEVEDO, 2015). Ainda, em outros
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paises, como a Australia, profissionais de enfermagem sem treinamento formal
tendem a ndo prescrever ou recomendar exercicio fisico para seus pacientes
(STANTON; HAPPELL; REABURN, 2015). No Brasil, no entanto, ainda faltam
dados sobre o quanto profissionais que atuam na area de saude mental
percebem o exercicio como uma ferramenta complementar, bem como, das
barreiras pessoais e do paciente no auxilio a promo¢ao de um estilo de vida

ativo.

Dadas as lacunas acima, o objetivo do presente estudo foi entender o
conhecimento dos profissionais da area de saude mental sobre a prescricédo e
recomendacado de exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais e a
traducdo para o portugués do questionario "The Exercise in Mental lliness
Questionnaire (EMIQ). Para isso foram entrevistados os profissionais dos
centros de atencdo psicossocial das duas maiores cidades da regido
metropolitana de Porto Alegre - Rio Grande do Sul. Outra lacuna apresentada é
a falta de instrumentos em lingua portuguesa que mecam esse conhecimento,
portanto foi necessério realizar a traducdo e a adaptacdo transcultural do

instrumento.

Método

Estudo transversal com abordagem quantitativa, sobre o conhecimento,
aplicacoes, barreiras, riscos e beneficios que os profissionais da area de saude
tém ou encontram diante da recomendacdo e prescricdo de exercicio fisico

para pacientes com transtornos mentais.

Participantes

Foram incluidos nesse estudo: 1) profissionais graduados da area da
saude incluindo médicos, enfermeiros, profissionais da educacdo fisica,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e psicologos, bem como,
profissionais com nivel técnico, como técnicos de enfermagem, que atuavam

nos CAPS (Centro de Apoio Psicossocial) para adultos, das cidades de Porto
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Alegre e Canoas (duas cidades mais populosas da regido metropolitana do
estado do Rio Grande do Sul/BR); 2) Exercer sua funcdo hi mais de 6 meses

na instituicao.

Foram excluidos do estudo os colaboradores que estavam em licencas

de qualquer natureza ou férias durante o periodo da coleta de dados.

Participaram da pesquisa, profissionais de 10 CAPS, sendo que juntas,
as cidades tinham 13 Centros de Apoio Psicossocial. Foram convidados a
participar do estudo 110 pessoas, das quais 74 delas responderam o
questionario, no periodo entre fevereiro e maio de 2018. O estudo foi aprovado
Comité de FEtica e Pesquisa da Universidade La Salle (CAAE
76645017.6.0000.5307) e pelos Comités de Etica e Pesquisa das prefeituras
de Porto Alegre/RS e Canoas/RS. Foram esclarecidos aos participantes da
pesquisa 0s seus objetivos, justificativa, a natureza voluntaria da participacao e
seus beneficios, bem como, a garantia do sigilo de suas respostas determinado
pelo preenchimento e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Medidas

O conhecimento dos profissionais de salde a respeito do uso de exercicio
fisico em pessoas com transtornos mentais foi avaliado utilizando a verséo
traduzida do questionario "The Exercise in Mental lliness Questionnaire (EMIQ)
“‘(STANTON; HAPPELL; REABURN, 2014). Este instrumento consiste em seis
dominios: conhecimento sobre prética de exercicio, crencas sobre exercicio e
transtornos mentais, comportamentos de prescricdo de exercicios, barreiras a
prescricao de exercicio, habitos pessoais de exercicio e dados demograficos. O
tempo médio para completar o questionario foi de 20 minutos. O dominio sobre
barreiras ainda foi subdividido em barreiras dos profissionais para prescricao
de exercicio a portadores de transtornos mentais e a outra subsessdo com
barreira percebida pelo proprio consumidor, ou seja, situacdes que O0s
profissionais acreditam que sejam barreiras para o paciente ndo aderir ao

exercicio fisico.
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Os participantes responderam usando escala de Likert de cinco pontos,
sendo 1 = “discordo fortemente” e 5 = “Concordo fortemente”. Uma pontuacao
mais alta indica um nivel mais alto de acordo. Respostas as declaracdes para
cada subsecdo sobre barreiras foram somadas, e uma pontuacdo mais alta

indica mais barreiras relacionadas a prescri¢cdo de exercicio fisico.

O EMIQ também examina a frequéncia de prescricdo de exercicio usando
o0 Unico item: "Vocé prescreve exercicio para pessoas com doen¢a mental?”, na
qual quatro opg¢Oes de resposta foram oferecidas: “Nunca”, “Ocasionalmente”,

“A maioria das vezes” e “Sempre”.

Este questionario também possibilita elencar os tipos de terapia mais
importantes para pacientes com transtornos mentais, através da percepcéao dos
profissionais da &rea da saude. O instrumento foi desenvolvido e validado em
lingua inglesa (STANTON; HAPPELL; REABURN, 2014).

Analise estatistica

Desse modo, foram utilizadas estatisticas descritivas com célculo de
média, desvio padrdo, frequéncia e percentual. As diferencas na soma das
pontuacdes para barreiras a prescricdo de exercicios e barreiras para exercer
participacdo com base na frequéncia de prescricdo de exercicios, foram
examinados usando andlise de variancia unidirecional (ANOVA) com o teste
post hoc de HSD de Benferroni. Com base nas respostas, foram somadas as
pontuacbes das barreiras, sendo que ao discordar totalmente foi somado 1
ponto, discordo = 2 pontos, nem discordo nem concordo = 3, concordo = 4 e
concordo totalmente = 5. Também foram realizadas correlagbes entre
frequéncia de prescricdo de exercicio fisico e barreiras, frequéncia de
prescricdo de exercicio fisico e area de atuacao, frequéncia de prescricdo de
exercicio fisico e préatica de exercicio fisico auto relatada conforme com base
na recomendacédo estipulada pela Organizacdo Mundial da Saude, bem como,

barreiras encontradas para prescricado de exercicio fisico com area de atuacao.

Através do calculo amostral, tendo como base o estudo prévio de
validacdo do instrumento (STANTON; HAPPELL; REABURN, 2015), era
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necessario um n=40, acrescidos de 30% de potenciais perdas, totalizando

n=52 participantes. Porém, o estudo finalizou com 74 participantes. Para

analise das informacdes foi utilizado o software SPSS verséo 20.0.

Resultados

Responderam o questiondrio 74 pessoas, dentre estes, a maioria

mulheres (68,5%) com idade média de 37,03 anos. As areas de atuacéo foram

distribuidas de forma heterogénea, sendo 34,3% enfermeiros, 28,8% técnicos

de enfermagem, 13,7% psicélogos, 8,2% assistentes sociais, 6,8% médicos

especialistas, 5,5% médicos clinicos gerais, 1,4% profissionais da educacao

fisica e também terapeutas ocupacionais. A média de anos de profissédo foi de

9,6 sendo que a média de tempo em que concluiram o grau maximo de

escolaridade foi ha 7,2 anos. A maioria (45,2%) trabalha em turno integral,

sendo que 43,8% trabalham apenas meio turno, 2,7% possuem vinculo casual,

e 8,2% possui outro tipo de vinculo. A maior parte dos respondentes concluiu

uma especializacéo (45,2%) como grau maximo de formacéao.

Tabela 1l

Dados demograficos

Caracteristicas

Percentual/média

Mulheres (n/%)

Idade (anos, média)

Estado civil (n/%)
Casado
Viavo
Unido estavel
Separado / Divorciado
Solteiro

Profissao (n/%)
Médicos especialistas
Psicologos

Clinicos gerais

50 (68,5%)

37,03 (10,03)

25 (34,2%)
2 (2,7%)

11 (15,1%)
11 (15,1%)

24 (32,9%)

5 (6,8%)
10 (13,7%)

4 (5,5%)



Terapeuta ocupacional /
Recreacionista / Fisioterapeuta

Técnicos de enfermagem

Enfermeiros

Assistente social

Profissional da educacao fisica
Anos na profissdo (anos, média)
Tempo da obtencdo grau maximo de
educacao (anos, média)
Vinculo empregaticio (n/%)

Turno integral

Meio turno

Casual

Procurando emprego

Aposentado

Outro

Maior nivel educacional (n/%)
Ensino fundamental

Ensino médio
Ensino superior

Especializacéo

1 (1,4%)
21 (28,8%)
25 (34,3%)
6 (8,2%)

1 (1,4%)
9,6 (8,04)

7,23 (7,1)

33 (45,2%)
32 (43,8%)
2 (2,7%)

0 (0%)

0 (0%)

6 (8,2%)

1 (1,4%)
23 (31,5%)
14 (19,2%)

33 (45,2%)

Sempre
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Trinta participantes (41,1%) afirmaram “nunca” prescrever, dezesseis
participantes (21,9%) afirmaram prescrever “ocasionalmente”, dezessete
participantes (23,3%) “a maioria das vezes” e nove participantes (12,3%)
afirmam prescrever exercicios “sempre”. A quantidade de barreiras diferiu em
relacdo a frequéncia de prescricdo de exercicio fisico (Z=5,69 , p=0,002). Os
que “nunca’ prescrevem apresentam mais barreiras, onde a média do
somatorio de barreiras foi de 64,31 (9,3) enquanto 0S que sempre prescrevem
foi de 52,37 (9,27) (p=0,005). Entre os que “nunca” prescrevem e 0s que
prescrevem “ocasionalmente” também foi encontrada diferenca estatistica
significativa (p=0,029), sendo que o0s que “ocasionalmente” prescrevem
apresentam menos barreiras 56,07 (7,0). A descricdo do somatoério de barreiras
em relacdo a frequéncia da prescricdo de exercicio fisico é encontrada na
figura 1. Realizadas analises separando aquelas enfrentadas pelo proprio
profissional em prescrever exercicio fisico 25,92 (5,5) e aquelas em que 0s
profissionais acreditam serem barreiras para o0 proprio paciente realizar
exercicio fisico 34,14 (6,3), foi encontrado uma média maior de barreiras neste
segundo caso. As barras de erro na figura 1 sdo representadas pelo desvio
padréo.

As respostas sobre as barreiras que os profissionais encontram para
prescrever exercicios fisicos para pacientes com transtornos mentais sao
mostradas na tabela 2. As mais frequentes foram "prescri¢cao de exercicio fisico
para pessoas com transtornos mentais € melhor realizada por um profissional
do exercicio fisico ou fisioterapeuta (26%) e “eu ndo sei como prescrever

exercicio fisicos para pessoas com transtornos mentias (4,1%).

Tabela 2

Nivel de concordancia dos profissionais de saude com as afirmacgdes sobre barreiras para prescricao de
exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais (frequéncia e %)

Nem
Discordo
Discordo Nem Concordo
Afirmacéo Fortemente Discordo Concordo Concordo Fortemente
A salde mental delas torna impossivel que 34
elas fagam exercicio fisico 26 (35.6) (46.6) 9(12.3) 4 (5.5) 0 (0)
Eu fico preocupado que o exercicio fisico 35

possa piorar a condicéo delas 24 (32.9) (479) 11(15.1) 2(2.7) 0 (0)



Eu nédo tenho interesse em prescrever
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exercicio fisico para pessoas com transtornos 31

mentais 25 (34.2) (42.5) 14(19.2) 3(4.1) 0(0)
Eu néo acredito que o exercicio fisico ajudara 27

pessoas com transtornos mentais 38 (52.1) (37.0) 3(4.2) 4 (5.5) 1(1.4)
A saude fisica delas as impossibilita de 32

praticar exercicio fisico 12 (16.4) (43.8) 19(26.0) 9(12.3) 0 (0)
Eu fico preocupado que eles possam se 31

lesionar enquanto se exercitam 3(4.2) (42.5) 20(27.4) 17 (23.3) 1(1.4)
Pessoas com transtornos mentais ndo irdo 38

aderir a um programa de exercicio fisico 13 (17.8) (52.1) 19(26.0)0 1(1.4) 1(1.4)
Minha carga de trabalho j& é excessiva

demais para incluir prescricéo de exercicio 38

fisico para pessoas com transtornos mentais 15 (20.5) (52.1) 17(23.3) 2(2.7) 0 (0)
Prescrever exercicio fisico para pessoas com

transtornos mentais nao faz parte do meu 29

trabalho 12 (16.4) (39.7) 16 (21.9) 14 (19.2) 1(1.4)
Eu néo sei como prescrever exercicio fisico 21

para pessoas com transtornos mentais 3(4.1) (28.8) 19(26.0) 25(34.2) 3(4.1)
Prescricdo de exercicio fisico para pessoas

com transtornos mentais € melhor realizada

por um profissional do exercicio fisico como

um profissional da educagéo fisica ou

fisioterapeuta 1(1.49) 1(14) 16(21.9) 34(46.6) 19 (26.0)

As barreiras mais prevalentes que relacionam-se a nao participacdo de

exercicio fisico, segundo o paciente, foram "ha muito estigma associado a ter

transtornos mentais (12,3%), “eu ndo sei o que devo fazer (4,1%), e as menos

frequentes: “eu estou gordo demais para me exercitar’ (11%) e “é preciso

muito tempo” (8,2%), conforme visto na tabela 3.

Tabela 3

Nivel de concordancia dos profissionais com afirmacGes sobre barreiras para realizagdo de exercicio
fisico expressas por pessoas com transtornos mentais

Nem
Discordo
Discordo Nem Concordo

Afirmacdo Fortemente Discordo Concordo Concordo Fortemente

28
Eu estou muito doente para me exercitar 5(6.8) (38.4) 24(32.9) 15(20.5) 1(1.4)

42
E preciso muito tempo 6(8.2) (57.5) 13(17.8) 12 (16.4) 0 (0)
Ha muito estigma associado a ter transtornos 11
mentais 0 (0) (15.1) 9(12.3) 43(58.9) 9(12.3)

20
Eu nédo sei o0 que eu devo fazer 1(1.4) (27.4) 26 (35.6) 22(30.1) 3(4.1)
Meus amigos ou familia ndo irdo se exercitar 18
comigo 2(2.7) (24.7) 27 (37.0) 25(34.2) 1(1.4)
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Ha muitos efeitos colaterais das medicacdes 1(1.4) (1?1) 26 (35.6) 32 (43.8) 2(2.7)
Eu néo tenho confianga para realizar 29

gualquer exercicio fisico 0 (0) (39.7) 27(37.0) 16(21.9) 1(1.4)
Eu estou gordo demais para me exercitar 8 (11.0) (436’3%6) 16 (21.9) 14 (19.2) 1(1.4)
Eu tenho medo de me machucar 3(4.1) (3?32.34) 24 (32.9) 17 (23.3) 1(1.4)
Eu tenho muitos problemas de saude fisica 4 (5.5) (3%6.;6) 30 (41.1) 13(17.8) 0 (0)
Nao ha um lugar seguro para eu me exercitar 5 (6.8) (53(77) 22(30.1) 9(12.3) 0 (0)
Eu ndo tenho nenhum equipamento para me 35

exercitar 4 (5.5) (47.9) 21(28.8) 12(16.4) 1(1.4)

Com base na percepcdo de cada profissional respondente, o0s
tratamentos mais benéficos sdo: medicamentos 25%, apoio social 19%, terapia
familiar e TCC, ambos 7%, treinamento de habilidade social e exercicio fisico,
ambos 1% (Figura 2). Em comparacdo com as outras terapias, 0 exercicio

aparece como a quinta intervencdo mais importante (figura 3).
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Figura 2

Ranking dos tratamentos mais eficazes para transtornos mentais com base na percepcéo dos
profissionais
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Figura 3
Ranking da importancia do exercicio fisico para pacientes com transtornos mentais com base na
percepgédo dos profissionais

Dos respondentes, 39 (53,4%) realizavam exercicio fisico conforme a
recomendacdo. Aqueles profissionais que completam a recomendacao de
saude publica de exercicio fisico prescrevem exercicios com uma frequéncia
maior quando comparados com aqueles que ndo completam o minimo da
recomendacao (P= 0,040). A comparacao diferiu entre aqueles que “nunca”
prescrevem com aqueles que prescrevem “a maioria das vezes”. Outras
comparacdes entre somatorio de barreiras e area de atuacao (P=0,56), pratica
de prescricdo de exercicio e area de atuacao (P=0,08), tempo de profissédo e
pratica de prescricdo de exercicio fisico (P=0,77) e tempo de profissdo e

somatorio de barreiras (P=0,99) ndo sdo estatisticamente significativas.

Discussao

O presente estudo permite uma visdo sobre as barreiras que o0s
profissionais de saude enfrentam para prescrever exercicio fisico para
pacientes com distirbios mentais. As barreiras que 0s pacientes mais
reportam, segundo os profissionais foram: “eu ndo sei o que devo fazer” e "ha
muito estigma associado a ter transtornos mentais”, ja as barreiras relatadas
pelos profissionais em relacdo a recomendagdo ou prescricdo foram:
"prescricao de exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais € melhor

realizada por um profissional do exercicio fisico ou fisioterapeuta” e “eu nao sei
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como prescrever exercicio fisicos para pessoas com transtornos mentais”.
Aqueles profissionais que mais prescrevem exercicio fisico, bem como, os mais
fisicamente ativos apresentam menos barreiras do que 0S que menos
prescrevem e 0S que sdo mais ativos, respectivamente. Entre as diversas
terapias utilizadas para tratamento, o tratamento medicamentoso é o mais
eficaz na percepcéo dos profissionais. O exercicio fisico apareceu como quinta

intervencao mais importante.

Um dos fatores encontrados neste estudo que diminui frequéncia de
prescricdo de exercicio fisico para os pacientes sdo as barreiras encontradas
pelos proprios profissionais, nas quais ha a crenca de que a prescricdo de
exercicio fisico € melhor realizada pelo profissional da fisica ou fisioterapeuta e
de que eles afirmam ndo saber como prescrever exercicio fisico para pacientes
com transtornos mentais sdo as barreiras mais prevalentes. Um estudo
realizado com estudantes de enfermagem também evidencia que, embora o0s
profissionais de salde mental reconhecam a importancia do exercicio fisico,
elas enfrentam barreiras significativas para implementar intervencdes
(RAMLUGGUN; ANJOYEB; CRUZ, 2016), essas barreiras podem estar
relacionadas com a falta de treinamento formal (STANTON; HAPPELL;
REABURN, 2015). Além do conhecimento limitado, outras barreiras incluem o
ofuscamento de diagnéstico, falta de apoio organizacional, financiamento,
prioridades competitivas e integracdo da equipe de saude (BARTELS et al.,
2015). Apesar de a prescricdo do exercicio ser competéncia do profissional de
educacao fisica, o incentivo, a recomendacao e o0 suporte para a ado¢ao de um
estilo de vida mais ativo € papel de todos os profissionais e deve ser feito de

forma multidisciplinar.

Muitos profissionais reportam a existéncia de barreiras relatadas pelos
pacientes como motivo para a ndo adesdo de um estilo de vida mais saudavel.
Essas barreiras sdo semelhantes a encontradas em outros estudos. No estudo
de Glover (2013), os pacientes reportam como principais motivos para a nao
participacéo: efeitos colaterais de medicamentos psiquiatricos, comorbidades
fisicas externas e foco no tratamento dos sintomas da doenca. Corroborando,
uma pesquisa realizada em hospital psiquiatrico do sul de Israel também
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evidencia barreiras relacionadas a dificuldade de acessibilidade e a falta de
conhecimento sobre como fazer o exercicio fisico (SHOR; SHALEV, 2014). As
barreiras existem e é importante que profissionais e familiares sejam
facilitadores e motivadores para esta pratica, com base nisto, estudo realizado
com pais e profissionais que atuavam com criangas com disturbios mentais,
relatam falta de informagdo sobre como conduzir as atividades e
consequentemente, deixam de fazé-lo (MCGARTY; MELVILLE, 2018).

A baixa frequéncia em prescrever exercicios fisicos para pacientes
encontrada no estudo pode estar relacionada a area de atuacdo do
profissional, ou seja, ndo faz parte da pratica da maioria dos profissionais
exercer este papel. Exemplo disto é o estudo realizado com enfermeiras de
Queensland, o qual evidencia que elas sabem que exercicio fisico é
importante, porém se preocupam mais com questdes de alimentacdo e
tratamento medicamentoso (ROBSON et al., 2013). Outra questdo é: a quem
esta atribuido o papel de prescrever? Na Australia, quem pode prescrever
exercicio sdo os fisiologistas do exercicio ou médicos clinicos gerais e esta foi
uma barreira encontrada pelos psiquiatras que atuavam em saude mental, que
deixam de prescrever exercicios (PUGH; PUGH; SAVULESCU, 2017). No
Brasil, a prescricdo de exercicio fisico esta diretamente relacionada aos
profissionais da educacéo fisica (CONFEF, 2018). Os demais profissionais tém
papel de incentivar e recomendar. Essa € uma atribuicdo de destaque visto em
estudo feito no Canada, que comparou pacientes que faziam exercicio fisico e
agueles que nao faziam, evidenciando que o fator mais importante para que
eles praticassem exercicio fisico era ter tido uma orientacdo e incentivo prévio
de um profissional (PELLETIER et al., 2017)

No presente estudo, o0s profissionais elencaram o tratamento
medicamentoso como mais benéfico para os pacientes. Outro estudo também
indica 0 mesmo achado (SOYKA; MULLER, 2017). A tendéncia a preferéncia
da prescricdo de medicamentos pode estar relacionada com uma tradicao
meédica de utilizar essa terapia como primeira op¢ao a outras. Estudo revela
que 40% dos pacientes que buscam o servico de saude nao precisam de

nenhum medicamento por ndo apresentar diagndstico concreto e bem
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elaborado de doencas psiquicas. Paradoxalmente, 80% destes saem com
terapia medicamentosa da consulta (SANTI, 2016). Neste mesmo estudo o
autor aborda que para uma boa prescricéo terapéutica o profissional deve olhar
o paciente de forma holistica, levando em consideracdo sua situacéo clinica,
fisica, cognitiva e condi¢Bes sociais. O uso racional de medicamentos € uma
das principais medidas de seguranca do paciente altamente discutidas no
Brasil (ANDERSON et al., 2014). Cabe ressaltar, que agentes farmacolégicos
sdo essenciais no manejo dos sintomas dos transtornos mentais, no entanto,
algumas estratégias terapéuticas como as farmacolédgicas e psicoterapias se
mostram muitas vezes insuficientes (CARNEY et al., 2018). Pacientes com
distirbios mentais graves apresentam maiores taxas de diabetes, hipertenséao,
obesidade e dislipidemia (RITCHIE; MULDOON, 2017). Além destas
comorbidades, também existe relacdo com o aumento da incidéncia de
canceres em comparacdo com individuos saudaveis, diminuindo a estimativa
de vida em 17 anos (CHANG et al., 2011; LEUCHT et al., 2007). A terapia
medicamentosa antipsicotica é associada ao aumento da massa corporal dos
pacientes que dela fazem uso, portanto, diretrizes clinicas recomendam
monitoramento dos fatores de riscos, observando o aumento do massa
corporal e sugerindo a troca do medicamento antipsicética se o0 paciente
aumentar 5% da massa corporal inicial (RITCHIE; MULDOON, 2017). As
comorbidades citadas anteriormente podem estar diretamente relacionadas
com a inatividade fisica conforme obervado e relatado também pelo pacientes
(GLOVER; FERRON; WHITLEY, 2013). Ao mesmo passo que, O exercicio
fisico pode ser utilizado e atuar de forma eficiente e eficaz como tratamento
nao medicamentoso para redugdo e manejo de sintomas de pessoas com
distirbios mentais, ele proporciona a melhora da auto percepcdo e saude
mental, autonomia e aumento da resisténcia mental, bem como, alteracdes no
perfil inflamatdrio, de estresse oxidativo e de marcadores de regeneragdo
neuronal (SCHUCH et al., 2015), melhora de efeitos psicolégicos (aumento de
auto estima), psicossociais (apoio psicolégico) e biolégicos (resposta de

esforco fisiolégico e inflamacéo)

O estudo aponta que existe uma relacdo entre os profissionais que

sejam mais fisicamente ativos e a frequéncia com que estes prescrevem
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exercicio fisico aos seus pacientes. Corroborando com estes dados, Lobelo e
De Quevedo (2015) referem que é papel fundamental dos profissionais de
saude aconselhar seus pacientes a adotar exercicio fisico como uma pratica, e
que o profissional mais ativo, € mais credivel, motivado e mais propenso a
fornecer essas orientagdes. Por outro lado, estudo realizado com psiquiatras da
Australia e Nova Zelandia ndo evidenciou associacdo entre exercicio fisico,
aptidao fisica auto referida e encaminhamentos para fisiologistas do exercicio.
Os profissionais ndo completaram o minimo da recomendacdo de saude
publica de exercicio fisico, porém orientavam os seus pacientes (FIBBINS et
al., 2018).

Este estudo ndo é sem limitacBes. O instrumento utilizado passou pela
adaptacao transcultural, porém nao foi realizada a validacdo do mesmo na
lingua portuguesa, bem como, o instrumento mede apenas a frequéncia de
prescricdo e nao a frequéncia de recomendacao. Os resultados do presente
estudo representam uma pequena amostra das maiores cidades da regiao
metropolitana do Rio Grande do Sul, o que pode ndo ser representativo para
outras regides do Brasil. Nado conseguimos explorar as diferencas entre as
classes de profissionais devido ao pequeno nimero de participantes de cada
profissdo. Estudos futuros devem abordar essas limitagdes, incluindo no

estudo um maior nimero de profissionais de todas as areas.

Através deste estudo pbde-se observar a necessidade de realizacdo de
cursos especificos sobre os beneficios e a recomendacéo de exercicio fisico
para pacientes com transtornos mentais, tendo em vista que os profissionais
ainda sao resistentes por apresentarem barreiras e acabam néo prescrevendo
ou recomendando. Também se faz necessario incluir na grade curricular dos
cursos de graduacédo da area da saude, disciplinas que corelacionem esses
temas: exercicio fisico e transtornos mentais, para que ao se depararem com
estes casos na vida profissional, possam intervir e auxiliar no processo de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo dos pacientes com transtornos

mentais.
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Conclusao

O exercicio fisico é uma forma de tratamento eficaz para pacientes com
transtornos mentais e que pode trazer tanto beneficio quanto outras terapias.
Muitas vezes, no entanto, ele deixa de ser utilizado devido a falta de
conhecimento dos profissionais em sobre prescrevé-lo ou recomenda-lo. Os
resultados deste estudo sugerem que os profissionais acusam um grande
namero de barreiras relacionadas as dificuldades relatas pelos proprios
pacientes. Apesar de a prescricdo de exercicio fisico, no Brasil, estar atribuida
aos profissionais da educacéo fisica, visto a importancia do exercicio para o
tratamento de transtornos mentais, faz-se necessario que todos os
profissionais da area da saude adquiram conhecimento para recomendar e
estimular os pacientes para ter um estilo de vida mais ativo. Ainda, aumentar o
nivel de exercicio fisico dos profissionais parece ser uma importante forma de

diminuir barreiras quanto a recomendacao/prescricdo de exercicio fisico.
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DESCRICAO E APLICACAO DO PRODUTO TECNICO

Como produto técnico, foi elaborado um video abordando o tema
transtornos mentais, apontando dados sobre prevaléncia e incidéncia,
abrangendo alguns tipos de terapias utilizadas e mostrando os beneficios do

exercicio fisico para este publico.

Seré divulgado nas redes sociais e youtube a fim de alcancar publicos
heterogéneos da area da saude. Entende-se que videos divulgados nestes
meios de comunicacdo sao facilmente acessados e oportuniza nimeros altos

de visualizagdes, transmitindo conhecimento para muitos profissionais.

Com isso, proporciona-se um pensar reflexivo aos profissionais da
saude, sensibilizando-os e incentivando-os para que fagcam a recomendacao de

exercicio fisico aos seus pacientes.

O video foi feito pela prépria pesquisadora, seguindo a escaleta

(apéndice C) como roteiro.
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CONSIDERACOES GERAIS

Essa dissertacdo serviu para levantamento e analise de dados
relacionados ao conhecimento dos profissionais da saude em relacdo a
prescricdo e recomendacdo de exercicio fisico para pacientes com transtornos

mentais.

Diante destes dados foi desenvolvido um manuscrito que evidencia as
diversas barreiras encontradas pelos profissionais para a ndo prescricdo de
exercicio e também, barreiras relacionadas ao paciente para a ndo adesao das
praticas propostas. A recomendacdo da pratica de exercicio fisico tem
associacdo com aqueles profissionais que séo fisicamente mais ativos, ou seja,
gue seguem a recomendacdo minima de atividade fisica proposta pela OMS

(Organizacao Mundial da Saude).

A pesquisa foi realizada com a equipe multidisciplinar que atua nos
CAPS, entretanto, devido numero pequeno da amostra, ndo foi possivel
associar as areas de atuacdo com o aumento das barreiras. Entende-se que a
promocdo a saude e prevencdo de doencas, bem como, tratamento e
reabilitacdo do paciente é dever de todos. Portanto todos os profissionais da
area da saude deveriam ter conhecimento minimo sobre exercicio fisico e
transtornos mentais para poderem sensibiliza-los para esta pratica. Entende-se

que este tema deveria fazer parte da formagéo académica dos mesmos.

Para solucionar este problema, elaboramos um video que ficara
disponivel no youtube e redes sociais para acesso dos profissionais no intuito

de alertar e orientar sobre a importancia deste tema.
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APENDICE A — TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

Titulo do projeto: EXERCICIO FiSICO E TRANSTORNOS MENTAIS:
AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE EM
RELACAO A SUAS APLICACOES, BARREIRAS, RISCOS E BENEFICIOS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa do Mestrado
em Saude e Desenvolvimento Humano da Universidade La Salle intitulado:
Exercicio fisico e transtornos mentais: Avaliagdo do conhecimento dos
profissionais da saude em relacdo a suas aplicacbes, barreiras, riscos e
beneficios. O mesmo sera realizado pelos pesquisadores Evelyn Kleemann e
Felipe Barreto Schuch. O objetivo principal deste estudo é avaliar o
conhecimento dos profissionais de saude que trabalham com salde mental, em
relacdo a aplicacdo, barreiras, riscos e beneficios do exercicio fisico para

pacientes com transtornos mentais.

Sua participacdo nesta pesquisa sera voluntaria e consistira em
responder um questionario com perguntas fechadas, simples ou de multipla
escolha sobre o quanto vocé recebeu de informacéo sobre as relacbes entre
exercicio fisico e saude mental, o quanto vocé acredita que pode ser
importante, sobre as barreiras para a sua utilizagcdo no contexto de saude
mental e 0 quanto voce faz de exercicio fisico. Vocé tem a liberdade de optar
pela participacdo na pesquisa e retirar o consentimento a qualquer momento,

informando o pesquisador da deciséo feita.

Garantimos o sigilo de seus dados de identificagdao primando pela
privacidade e por seu anonimato. Manteremos em arquivo, sob nossa guarda,
por 5 anos, todos os dados e documentos da pesquisa. Depois de transcorrido
esse periodo, os mesmos serdo destruidos. Os dados obtidos a partir desta
pesquisa ndo serdo usados para outros fins além dos previstos neste

documento.

O estudo nédo prevé risco aos participantes, no entanto, podera haver o

desconforto causado pelo preenchimento do questionario. Quanto aos
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beneficios do estudo, 0 mesmo proporcionara beneficios para sociedade, como
conhecimento cientifico em relagédo a esta area, tendo em vista que no Brasil
nao ha estudos com este fim. Portanto, sua participacao nesta pesquisa estara

contribuindo para o crescimento desta area.

Nome do pesquisador responsavel: Evelyn Kleemann

E-mail institucional do pesquisador responsavel: evykleemann@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario La Salle, pelo email:

cep.unilasalle@unilasalle.edu.br.

Nome do responsavel

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura

Nome do pesquisador

Assinatura

Local e Data:



mailto:evykleemann@hotmail.com
mailto:cep.unilasalle@unilasalle.edu.br
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APENDICE B — ESCALETA

PRIMEIRO ATO:

Fala sobre a prevaléncia e incidéncia dos transtornos mentais no Brasil e no
mundo.

SEGUNDO ATO:

Breve explicacdo sobre transtornos mentais mais incapacitantes, chamados
transtornos mentais graves, e também sobre ansiedade, com alta incidéncia no
mundo.

TERCEIRO ATO:

Reflexdo sobre o porqué do aumento da incidéncia.

QUARTO ATO:

Reflexdo sobre o impacto para a sociedade dos altos indices de pessoas com
transtornos mentais.

QUINTO ATO:

Resumo sobre as terapias mais utilizadas, bem como os prés e contras das
mesmas baseado nos estudos.

SEXTO ATO:

Beneficios do exercicio fisico para pacientes com transtornos mentais
SETIMO ATO:

Quem pode recomendar e/ou prescrever exercicio fisico para os pacientes.

Reflexao sobre qual o papel de cada profissional da equipe multidisciplinar
diante deste tema.
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APENDICE C - INSTRUMENTO

Questiondrio sobre exercicio fisico em pessoas com transtornos mentais

Conhecimento, atitudes e comportamentos relacionados ao exercicio fisico para pessoas com
transtornos mentais

Versao para profissionais da drea da satide

Este questionario contém questdes relacionadas ao seu conhecimento, as suas atitudes e ao seu
comportamentos em relagdo ao exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais. Nos pedimos
que vocé responda a todas as questdes. Ndo ha nenhuma resposta certa ou errada e é importante que
obtenhamos uma resposta que represente a sua visdo como profissional da saude. Para o objetivo do
presente questionario, o termo “transtorno mental” significa qualquer transtornos mentais incluindo,
mas nao limitado a depressdo, a esquizofrenia, transtornos bipolares do tipo | e Il, transtorno de
estresse pds-traumatico e outros transtornos mentais.

Parte 1. Conhecimento.

Esta se¢do questiona sobre seu treinamento formal sobre o exercicio fisico e seu conhecimento sobre
os beneficios do exercicio fisico.

1. Vocé teve algum treinamento formal sobre prescri¢do de exercicio fisico? (ex: Graduagdo em
educacao fisica, fisioterapia ou outra, curso de especializagdo, mestrado ou doutorado,
formagdo continuada ou outro)?

Sim / N3o (se n3o, pule para a questdo 5)

2. Sevocé respondeu sim, por favor forneca detalhes incluindo duragédo do curso e quem
forneceu este treinamento formal (ex: Graduagdo em educacdo fisica, fisioterapia ou outra,
curso de especializagdo, mestrado ou doutorado, formagdo continuada ou outro)

3. Como vocé avaliaria o seu conhecimento sobre prescricdo de exercicio fisico para pessoas com
transtornos mentais? (Por favor, circule)

Muito pouco Pouco Médio Bom Excelente

4. Como vocé avaliaria a sua seguranga para prescrever exercicio fisico para pessoas com
transtornos mentais?

Muito pouca Pouca Média Boa Excelente

Em que medida vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmag¢des (para o objetivo desta secgdo,
“Atividade fisica” se refere a atividade realizada de acordo com as diretrizes de saude da populagdo, ou
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seja, 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada em todos ou na maioria dos dias da

semana).

5. Manter um peso saudavel pode prevenir o desenvolvimento de doengas crénicas como

doencgas cardiovasculares ou diabetes tipo Il.

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

6. A atividade fisica pode reduzir seu colesterol total sanguineo.

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

7. A atividade fisica pode reduzir a sua pressao arterial.
1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

8. As pessoas que praticam atividade fisica regular tem um risco menor de desenvolver depressao

do que aquelas que ndo praticam.

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

9. A atividade fisica pode reduzir o risco de desenvolver alguns tipos de cancer incluindo cancer
colo retal, cancer de mama (mulheres) e cancer de prdstata (homens).

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

10. O exercicio fisico pode trazer beneficios, mesmo que os 30 minutos sejam realizados em blocos

mais curtos de tempo como, por exemplo, blocos de 10 minutos.
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1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

Parte 2. Crengas.

As proximas questdes perguntam sobre as suas crengas quanto a exercicio fisico para pessoas com

transtornos mentais.

11. Abaixo estdo listadas algumas estratégias de tratamento que demonstraram evidéncias de

efetividade. Assinale o qudo valiosa(o) vocé acredita ser cada estratégia de tratamento em

comparagao com o exercicio fisico.

a) Medicacdo

1

2

4

5

Significativamente
menos que o

Um pouco menos
que o exercicio

De igual valor ao
exercicio fisico

Um pouco melhor
que o exercicio

Significativamente
melhor que o

exercicio fisico fisico fisico exercicio
b) Apoio social
1 2 3 4 5

Significativamente
menos que o

Um pouco menos
que o exercicio

De igual valor ao
exercicio fisico

Um pouco melhor
que o exercicio

Significativamente
melhor que o

exercicio fisico fisico fisico exercicio
c) Terapia eletroconvulsivante
1 2 3 4 5

Significativamente
menos que o

Um pouco menos
que o exercicio

De igual valor ao
exercicio fisico

Um pouco melhor
que o exercicio

Significativamente
melhor que o

exercicio fisico fisico fisico exercicio
d) Fototerapia
1 2 3 4 5

Significativamente
menos que o
exercicio fisico

Um pouco menos
que o exercicio
fisico

De igual valor ao
exercicio fisico

Um pouco melhor
que o exercicio
fisico

Significativamente
melhor que o
exercicio

e) Terapia familiar
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5

Significativamente
menos que o

Um pouco menos
que o exercicio

De igual valor ao
exercicio fisico

Um pouco melhor
que o exercicio

Significativamente
melhor que o

exercicio fisico fisico fisico exercicio
f) Treinamento de habilidades sociais
1 2 3 4 5

Significativamente
menos que o

Um pouco menos
que o exercicio

De igual valor ao
exercicio fisico

Um pouco melhor
que o exercicio

Significativamente
melhor que o

exercicio fisico fisico fisico exercicio
g) Terapia cognitivo comportamental
1 2 3 4 5

Significativamente
menos que o

Um pouco menos
que o exercicio

De igual valor ao
exercicio fisico

Um pouco melhor
que o exercicio

Significativamente
melhor que o

exercicio fisico fisico fisico exercicio
h) Reabilitacdo vocacional
1 2 3 4 5

Significativamente
menos que o
exercicio fisico

Um pouco menos
que o exercicio
fisico

De igual valor ao
exercicio fisico

Um pouco melhor
que o exercicio
fisico

Significativamente
melhor que o
exercicio

O quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmagdes

12. Pessoas com transtornos mentais sabem que o exercicio fisico € bom para sua saude fisica.

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

13. Pessoas com

transtornos mentais s

abem que o exercicio

fisico € bom para sua saide mental.

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente
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14. Pessoas com transtornos mentais ndo fazem exercicio fisico porque elas acham que ndo podem

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

15. O exercicio fisico é importante para pacientes hospitalizados com transtornos mentais da

mesma maneira que para pacientes ambulatoriais

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

16. Os beneficios fisicos e mentais do exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais ndo

sdo duradouros

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

17. Pessoas com transtornos mentais que receberam prescri¢do de exercicio fisico ndo vao aderir

ao exercicio fisico.

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

18. Utilizando numeros 1 — 10, sendo 1 sendo o mais importante, ranqueie a importancia das

seguintes estratégias de tratamento no cuidado de pessoas com transtornos mentais.

------ Medicacdo (ex. antidepressivo)

Apoio social

Terapia eletroconvulsivante
Fototerapia

Terapia familiar

Treinamento de habilidade sociais
Terapia cognitivo comportamental
Reabilitacdo vocacional

Exercicio fisico

Hospitalizacdao
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Se existem outras estratégias de tratamento que nao estdo listadas acima que vocé pensa ser

importantes, por favor, liste-as incluindo o porqué vocé acredita que elas sdo importantes:

Parte 3. Comportamentos.

As proximas questdes perguntam sobre a sua prescricdo de exercicio fisico (descrevendo o que eles

devem fazer e como eles devem fazer) para pessoas com transtornos mentais.

Por favor circule sua resposta

19. Vocé prescreve exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais?

1 2 3 4
. A maioria das
Nunca Ocasionalmente Sempre
vezes

Se vocé respondeu “Nunca” acima, pule para a Questdo 26.

20. Vocé realiza uma avaliagdo formal da adequacgado do exercicio fisico ao cliente antes de

prescrever um programa?

Sim / N3o

Se vocé respondeu ‘Sim’, por favor, descreva quais ferramentas ou itens de avaliagdo

voce utiliza. Se vocé respondeu ‘Ndo’, por favor, forneca uma razdo para ndo realizar alguma forma

de avaliagdo.

21. Quando vocé prescreve exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais, quais métodos

vocé utiliza? (Por favor, assinale todos que se aplicam)

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Conversa pessoal

Utiliza folhetos ou panfletos

Recomenda participar de programas na comunidade

Recomenda procurar de um professional do exercicio fisico (fisiologista do exercicio
fisico, professor de educacdo fisica, fisioterapeuta, etc.)

Nada especifico

Outro

22. Quando vocé prescreve exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais, com que

frequéncia vocé recomenda que eles se exercitem? (Por favor selecione apenas uma resposta)

1)
2)
3)
4)
5)

Todos os dias

A maioria dos dias da semana

De uma a duas vezes por semana

O mais frequente que eles acham que conseguiriam
Outro
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23. Quando vocé prescreve exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais, o quao intenso

(qual intensidade) vocé recomenda que eles se exercitem? (Por favor, selecione apenas uma

resposta)

1)

2)

3)
4)
5)
6)

Baixa Intensidade (um modesto aumento na frequéncia cardiaca e na respiragao,
conversar permanece facil)
Intensidade moderada (um notdvel aumento na frequéncia cardiaca e na respiragao,

mas conversar ainda é possivel)
Intensidade vigorosa (ficando sem ar, conversar ndo é possivel)
A uma intensidade que faz eles se sentirem bem

Eu ndo sugiro uma intensidade
Outro

24. Quando vocé prescreve exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais, por quanto

tempo vocé sugere que as pessoas tentem se exercitar durante uma sessdo? (Por favor

selecione apenas uma resposta)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

10 minutos por sessdo

20 minutos por sessao

30 minutos por sessdo

60 minutos por sessdo

O quanto eles conseguirem
Outro

25. Quando vocé prescreve exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais, que tipo de

exercicio fisico vocé sugere? (Por favor, assinale todos que se aplicam)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Exercicio fisico aerdbico (ex: caminhar, andar de bicicleta)
Treinamento com pesos ou treinamento de forga (ex: musculagdo)
Natagao

Esportes coletivos (futebol, voleibol, basquetebol, handebol)
Esportes de combate (Boxe, Karate, Judd, Jiu-jitsu etc.)

Atividades de relaxamento (Tai Chi, Yoga)

Outras

Parte 4. Barreiras para a pratica de exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais

Em que medida vocé concorda com as seguintes afirmagdes sobre barreiras para prescrever exercicio

fisico para pessoas com transtornos mentais?

26. A saude mental delas torna impossivel que elas facam exercicio fisico.

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

27. Eufico preocupado que o exercicio fisico possa piorar a condigdo delas
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1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

28. Eu ndo tenho interesse em prescrever exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

29. Eu ndo acredito que o exercicio fisico ajudara pessoas com transtornos mentais
1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente
30. Asaude fisica delas as impossibilita de praticar exercicio fisico
1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente
31. Eufico preocupado que eles possam se lesionar enquanto se exercitam
1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente
32. Pessoas com transtornos mentais ndo irdo aderir a um programa de exercicio fisico
1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

33. Minha carga de trabalho ja é excessiva demais para incluir prescricdo de exercicio fisico para

pessoas com transtornos mentais
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1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

34. Prescrever exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais ndo faz parte do meu
trabalho
1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente
35. Eu ndo sei como prescrever exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais
1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

36. Prescricdo de exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais é melhor realizada por um

profissional do exercicio fisico como um educador fisico ou fisioterapeuta

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

Pessoas com transtornos mentais reportam muitas barreiras ao exercicio fisico. Estas sdo algumas

afirmacgOes expressas pelas pessoas com transtornos mentais sobre as barreiras em relagédo ao
exercicio fisico. Em que medida vocé concorda com as afirmacdes deles, citadas abaixo?

37. Eu estou muito doente para me exercitar

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

38. E preciso muito tempo
1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

39. Ha muito estigma associado a ter transtornos mentais
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1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

40. Eu ndo sei o que eu devo fazer
1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente
41. Meus amigos ou familia ndo irdo se exercitar comigo
1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente
42. Ha muitos efeitos colaterais das medicag¢des
1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente
43. Eu ndo tenho confianga para realizar qualquer exercicio fisico
1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente
44. Eu estou gordo demais para me exercitar
1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente
45. Eu tenho medo de me machucar
1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

46. Eu tenho muitos problemas de saude fisica
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1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

47. N&o ha um lugar seguro para eu me exercitar

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

48. Eu ndo tenho nenhum equipamento para me exercitar

1 2 3 4 5
Discordo . Nem discordo nem Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo fortemente

Parte 5. Pratica de exercicio fisico
Esta se¢ao pergunta sobre a sua participacao pessoal na atividade fisica.

NGs estamos interessados em descobrir sobre os tipos de atividades fisicas que as pessoas realizam
como parte das suas vidas didrias. As questGes irdo perguntar sobre o tempo que vocé gastou
estando fisicamente ativo nos ultimos 7 dias. Por favor, responda cada questdo mesmo se vocé ndo
se considera uma pessoa ativa. Por favor, pense sobre as atividades que vocé realiza no trabalho,
como parte de suas tarefas domésticas e de jardinagem, para ir de lugar em lugar, e no seu tempo
livre para recreacdo, exercicio fisico ou esporte. Pense sobre todas as atividades vigorosas que vocé
realizou nos ultimos 7 dias. Atividades fisicas vigorosas se referem a atividades que produzem
esforgo fisico pesado e fazem vocé respirar mais dificilmente que o normal. Pense somente sobre
aquelas atividades fisicas que vocé fez por pelo menos 10 minutos em um dado momento.

49. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé praticou atividades fisicas vigorosas como
levantamento de peso, escavacgdo, aerdbica ou pedalar rapidamente?
dias por semana.

Se vocé reportar ndo realizar atividades fisicas vigorosas, pule para a questdo 52.

50. Quanto tempo vocé geralmente gasta fazendo atividades fisicas vigorosas em um destes dias?

horas por dia minutos por dia N3o sei / ndo tenho certeza

Pense sobre todas as atividades moderadas que vocé fez nos ultimos 7 dias. Atividades moderadas se
referem a atividades que produzem esforgo fisico moderado e fazem vocé respirar um pouco mais
dificilmente que o normal. Pense somente naquelas atividades fisicas que vocé fez por pelo menos 10
minutos em um dado momento.
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51. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé realizou atividades fisicas moderadas como
carregar pesos leves, pedalar em um ritmo regular, ou ténis de duplas? Nao incluir caminhada.

dias por semana

Se vocé ndo reportar atividades fisicas moderadas pule para a questao 54.

52. Quanto tempo vocé geralmente gasta realizando atividades fisicas moderadas em um daqueles
dias?

horas por dia minutos por dia N3o sei / ndo tenho certeza

Pense sobre o tempo que vocé gastou caminhando nos ultimos 7 dias. Isso inclui no trabalho e em casa,
caminhando para ir de um lugar para outro, e qualquer outra caminhada que vocé realizou unicamente
para recreacgdo, esporte, exercicio fisico ou lazer.

53. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé caminhou por pelo menos 10 minutos?

dias por semana
Se vocé referiu ndo caminhar, pule para questdo 56

54. Quanto tempo vocé gastou caminhando?
horas por dia minutos por dia N3o sei / ndo tenho certeza

A (ltima questdo é sobre o tempo que vocé gasta sentado em dias de semana durante os ultimos 7
dias. Inclua o tempo gasto no trabalho, em casa, fazendo trabalho de cursos e durante tempo de
lazer. Isto deve incluir o tempo sentado em uma mesa, visitando amigos, lendo, ou sentado ou
deitado para assistir televisao.

55. Durante os ultimos 7 dias, quanto tempo vocé gastou sentado nos dias Uteis?

horas por dia minutos por dia n3o sei / n3o tenho certeza

Parte 6. Dados Demograficos
56. Género (Por favor circule) Masculino Feminino Outro Prefiro ndo dizer

57. Qual sua idade atual?

58. Qual frase melhor descreve vocé?
1) Eusou um cidaddo brasileiro e nasci no Brasil
2) Eusou um cidaddo brasileiro e nasci fora do Brasil
3) Eusouum residente permanente do Brasil
4) Eundo sou um cidaddo ou residente permanente do Brasil
59. Qual é o seu atual status conjugal? (por favor circule)
1) Solteiro
2) Vidvo
3) Divorciado
4) Separado, ndo divorciado
5) Casado
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61.

62.

63.

64.

65.

66.
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6) Unido estavel

Qual é a sua formacdo profissional?

1) Maédico especialista (especifique sua especializagdo, se alguma
2) Psicdlogo

3) Clinico geral

4) Enfermeiro

5) Enfermeiro especialista em saude mental

6) Terapeuta ocupacional

7) Educador fisico

8) Fisioterapeuta

9) Recreacionista (Se tiver outra formacgdo entre as acima listadas, marque-a também)
10) Outro (por favor especifique

Ha quantos anos vocé trabalha nesta profissdo?

Qual é o seu status atual de empregado?
1) Turnointegral

2) Meio turno

3) Casual

4) Atualmente procurando emprego

5) Aposentado

6) Outro (por favor especifique)

Qual é o maior nivel de educac¢do que vocé completou? (Por favor circule)
1) Ensino fundamental

2) Ensino médio

3) Ensino superior

4) Especializagdo

5) Mestrado

6) Doutorado

7) Outro (por favor especifique)

Em que ano vocé concluiu seu maior nivel educacional?

Se surgisse a oportunidade vocé participaria de um treinamento adicional para prescri¢cdo de
exercicio fisico para transtornos mentais?

1) Definitivamente sim

2) Possivelmente

3) Provavelmente ndo

4) Definitivamente ndo (vocé ndo precisa responder as 2 ultimas questdes)

Se vocé participasse de um treinamento adicional sobre exercicio fisico e transtornos mentais,
qual seria o seu método de realizacdo preferencial? (Selecione quantos se aplicarem)

1) Palestras ou seminarios

2) Curso online

3) Webinar

4) CD/DVD

5) Outro (por favor especifique)
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67. Se vocé participasse de um treinamento adicional, quais seriam seus topicos de preferéncia?

(Selecione quantos se aplicarem)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Qual é o melhor tipo de exercicio fisico?

Como avaliar a adequagdo do paciente para o exercicio fisico

Como alcangar e manter a motivagdo em pessoas com transtornos mentais
Vinculando pacientes com programas de exercicio fisico na comunidade
Todos os itens acima

Outro (por favor especifique)

NOs agradecemos pelo seu tempo. Se ha algum outro comentario que vocé gostaria de adicionar quanto

a prescricdo de exercicio fisico para pessoas com transtornos mentais, sinta-se livre para fazer aqui.
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= A gold open »ioess publication fise & pavabke by authors or on their behadf, 2. by their resesrch
fumder ar instibut om.

Regardless of how you choose bo publish pour afide, the joumal will apply the same pser review
criteria amd acoeptance standards.

For gold open »ooests articks, parmétted third paedty (rejuse B defined by the followiang Croathas
AT MneE: LERRT llDanGas!

Creative Comimons Athnbotian (OO a¥)

Liets otheers distriube and copy the artlche, oeate exbracts, abstracts, and other revised versions,
Sdaptations or derfvatiaoe works of or frem an articke (such 35 & translaticn], indade & a colectiae
wiork (swch as am anthology), text or dakta mine the aticle, aven Tor commercial purposes, =5 long
&% thay ored® tha authans), 9o not represent the author as endorsing their adaptation of the artkcle,
and do not modify the artkcle imswch 3 way as to damage the author's homor oF neputation

Creative Commans ASnbutian-NonCammeroa-MaDervs (O 87-NC-80)

For nen-Ccoimimardal purposes, ets others distribate amd copsy Bhe artiche, and o encuds m 3 oolectie
winrk {sUch 35 am anthology], a5 long as thery OnndiE tha authon{s] and provided they oo not Aber or
mizdify thee artche.

Tha gold opan acass pulbication Mee for thes jouwrmsal is RS0 1800, axdisding tawes. Ledmm morne about
Ekaviars pricing policy: hitpst)wwwoelsowier oomlopenaciessprid rg.

iGN oEeT DS

Authors cam sham thelr rescanch in & warety of difersnt wavs amnd Elsavier has a numiber of
gnesn OpEn access options avdilable. Wa recommend authors S our green opeEn acoess page Tor
furthier information. Authors can aso self-archie their manusoripts imimedl abely amd snabibe publc
2oens Troim thair institutkon’s reposibory after am emibango pserodl This i the wersion thad has been
=roppied for publication and which typecally inchedes suthor-incorporated dhanges suggestad during
sSubimisseon, peer revigw and in editor-auihor comimunications. Emiango period: For ssfsorpon
artichas, &N appropriste amodsnt of teme & nesded for journals to defiver value to subscribing customers
bafore an artkcle becodmes freely 3vailabke to the public. This s the emibangs perksd and it Gegins fnom
thel date the articks i formally pubikshed cnlne in IS final amd fully cRabde forme Find out more.

This journal b an embango period of 24 months.

Elgsvior Resedroter Acaanmsy

Aesparcher Gcademy & a free e-leaming platform designed fo Support early and mid-caneer
researchers throughout thesr research jounney. The "Lesm™ environmsesnt ot Reseanchar Acsdomy
ciffers several inberactve modules, webinars, dosnloadable guides and resowroes To guiidse wou thnough
fthez proce=ss of wiriting for resseanch and godne) Ehrough pear neviaw. Faal froe e use thess fnod: nesounoes
o improve your submission and navigabe the publication process with eame.

Lynguage (uEage and edhting services)

Flezcse write your fext in good English [Smerican or British usage |5 accepbed, but not & mistune of
theezia ). Authiors wiho feal their English lnguage manusoript may neguine &3f%ing o aliménate possibla
grammatical or Speling ermors and o oonform e cormect sdentific Englich mary wish to use the Englizh
Larsguage BEditing servioe awailable irom Elzeviers WebShop.

ST ESAONT

Our onlng submission system guides you shepwise through the process of entering your aride
details and uploading youwr Mlles. The system convenrs pour afide fles o a single FDF e wsed in
thee pomr-roview prooess. Bdfable fles (o9 'Word, LaTeX) are requined to fypeset yousr article for
final publication. AN comespondance,. including notification of the Editers decidon and reguests Tor
e Shoin, I soat by @l

Standand's in Conducting and Reparting Biomedioa’ Reseanoh

The work described (m wour artichs mist have besen camied out Bn acoordanos with:

= Uniform Aequinemsenis for manascor pts submitted fo Blomedical joumaks.

& TheeCiode of Ethics of the World Medical Assoaciation [Ded aration of Helsnkd . The manuascipt should
contain a statement that the wnok hias Desn approved Oy Cthe appropriate ethical comemittess related
o fhel InstRUBionds] in which it was performed and that subjects gawe informmed consant to the work.
Patiegnts' amd volunbeers' mames, infbals, and oepital numibers showld not e wused.
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= Local, natkonal, ethical and regulatory principles, and lecal Bosnsing arrangemssnts; for furdher
datails, please Dbk NOE: /e SUnmEs el e ronmentchamical 5 ab_animalshoumia. him
Complianoe: must be stabed af am appropriate point in Ghe artiche.

MEMPA uppors iniatives o enhance how dinical trials are conducted and reported, including
appropriste registering and numbsring of trials. The Intennaticnal Commstoe of Medical Journal
Editors {ICMIE]) [hitp:/fwvwes. iomjeoorg) defines 3 oindcal triad as any research stusdy invodving husman
paricipants who are prospectively assigned e ong or mone intersentions o evaluade the effects on
heakh outonmees. W recommend that whens the main punpose of the study s @ wnderstand thie
effects of a preventatine or thaapetic physkcal activity tervention, authors of protoosls or reports
of Clnecal trials, must register their trial prior to subméssion i 3 suitabike pubd oy SCoessibde megistry.
The trial registration number showld be included as the last line of the atsirec of the manusoript.
Ralabed to this mattesr, MENPA supports thie messd T publish reposts on trials i sibich the imbesnantion
iz Ineffective, whare the profoool was appropriabe and mgorously appd ad.

MEMIPA suppons soveral initatives to enhance the reportine) of Dimedical resesnch. Authors
arg directed to cheddists for & numdber of study designs, inchuding rendomézed confrollesd friak
{COMSORT)[ http: / wwa. consoat -Statemant. orgindex . aspx o= 1031), oystematic redows [PRISMA]
bt fOwieew . prisma-stabement.org ] and how to oonduct & systematic march how a search
stategy [mae the Cocdhane Reviewers Handbook)]bitps//wew cochrane-handbook.org'), mefa-
analyzas  [MOOSE)[hop:Sewes. consort -sEabemant. orgfresou nces downiloacs, other-instnu mants; ),
and reporting of observational sudies [STROBE ] kit -/ wew strobe-statement.org, Checkd it himl .
Guidance on the rmepoting of qualitative studies can De found =udh as  (RATS)
it Owieew . blomesdoen tral.oomyinfefiforafrats ). Auvthors @n also mefer o the EQUATOR network
winbaie {hittp: [ e, g uator -neteork . ongyiredes. asm Fioe= 1022 for fusrthar nformation cn meporting
guidelines for health research. Peer reviewers arme lkely to refer to these chedidists when evaluating
manissor pls.

Preparation

Cover letber: The cover lether accompanying the manuscript subimdssion mast indwds all authors
mnamas and afMisations to avoid potental conMots of inbenest bn the review DRooESS. AN address, phione
mumiser, emall address and fax number showld be provided for the oormesponding authar for possible
e by thie @dtorial ofioe amd Rter Dy the prodisciion Depamment. The over ktter showld indicate any
potentl al condlects of interest | e.g., comimarcial sponsership). The: souroe of any funding that may hawve
contribubed o the production of the research and'or manusoript shiowld b dec lned in the oover ketter,
and | e MANUSITREE 5 acoepted for pubication, 35 an scknowdedgemant im the publishesd papssr

Ganeral! Manuscrigts should be prepared folowing the general style Quidelines desoribed in tha
Publiation Manuad of fwe Amerncan Pspchological dssocation (Latest Edition). Do not impost the
Fageuress or Tables Wt yodr teaxt. The BIRors reserse tha right to adjust shde T olrtain Sandands
off wnformi by

Paper Length: AN manuscripts should be presented as condisely as possibe, and owr prefenence
s o recoive manusoripts that ane 30 A4, dowble speced pages or kess [APA format), incduding text,
redorences, figunes, and tabkes. For longsr manuscript, authors showld contact an BJfor in Chief prior
o sabmission with a dear justification for the need for a longer manusoript. Sheort Comm masnicy s
arg alsn accopbed and encouraged. These are typically no more than 15 A4, double spaced paeges
{aPA format]. Domsionalty othesr forms of submission may ba of interest ©o the Edtorsfresders ssch
&5 Dook reviews, comimassntan es, amd s Eems.

Peer review

This journal opsrates & doubse bEnd roviees process. Al contributions will be intlaly assessed by thie
editor for sufabdity for the journal. Papers desmed suitable are them typécally sent to & mdmi rream of
o inedependent expert reviawers i 3S5e5s the SCiemtific guality of the paper. Tha Editor |5 responsible
for the fnad dedskon regarding aooepiance or rejection of aticles. The Edibors dedision is final. Mone
information an types of paar neslew.

Doubie-Dilnd rewview

This journal uses dowble-biind review, which means the identRies of the authors are concealed from
thet reswieaers, and viop varsa. More information is avallable on owr website. To Taclicate this, plosce
nclude thee Tollowing separately:
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Tie page (Wilth suthor gefails]: This should indude the Dtie, Juthors names, amikations,
cknowkedgements and any Declamation of Interest stabement, and a complefe address for the
cofmespanding authar Including an e-mail address.

Hiinced manu=cript (no author debnisl: The main body of the paper (inchuding the refersnoes,
figures, @@ables and any ackonowledgements] shauld not indude iy [dengilying informmiaticn, swch 2
thee avthors’ nasmes or affillatione.

Exzential hitte page nformairion

= Thtte. Concice and informmative. TRies are often wsed in information-retrieval systems. Ayvoid
abbreviations and formalss: whane possibhe.

= Aunthor mames and siTlsbions. Peace dearly indicate the given names) and family name{s)
of aach author and check that all namas ane soouraiely spelied. You an 3d your name bebseen
parentheses In your oden soript behind the English tansiferation. Present the sathors' affikation
Sddresses (wWhare the actual work was dong) beliow the nasmaes. Indicabe all affEations with a lowar-
CASE SUDRrEOnpt ketter Immediately afer tha aubhor's namae and i front of the approprisse sddress.
Prowice thie Tull postal address of each affliaton, indufng the country name and, & awaslable, the
&-Mail addness of eadh Juthor

= Correspamndimg aubbhor. Cleary indicate wiho will handle conmespondence at 2l stages of refereing
and publication, also post-pulblcation. This responsiblity includes snowering any future queries abowt
Methodology and Materialk. Ensure that the e-mall address is given and that comtact details
are kept up to date by the corresponding authar.

= Present/parmament address. 1T an author has moved sinoe the work desorbssd bn the artice was
done, or was visiting af tha time, a Present address’ (or 'Permanent 2ddress™) may be indicated 2=
a fpobnobe o that authors name. The addnecc o which the author actually did the work must be
rezained 2 the main, afiliaton sdiress. Supersonph Arabic rumarals ane ussd for sudh fooinotes.

Abstract

Papers should Include an abstract, not exceeding 250 words, oovering the main factbual points and
statement of probksm, method, reeuls and conclus ons.

Graphicy abstract

Although a graphical abstract is optional, Its uSe |5 encouraged a5 It draws mone actention to theonling

artiche. Thi graphical abstract should Ssmimasn pe tha conbents of Bhe amick in 3 condse, pictorial fonm
red b capture the attention of 3 wide readership. Graphical afstracts should be oubmitied 2 a

separate file im the online submisson System. Image size: Flease provide an imagse with a minimam

of 531 = 133E pixgds (b = w] or proportionally more. The image showld be readabde 2t a sige of 5 <

13 om uming a megeilar soren resolution of 96 dpl. Preforned fle types: TIFF, BPS, POF or MS Office

ks, You can view Example Graphical Abstracs on owr information sibe.

Authors can make use of Elsevier's Dustration Services toensune the best presentadi om of their imeges

and Im acoondance wiith all technical requl ements.

Highlhghts

Heghleghts ane mandatory for this journal. Thay concist of a3 short colection of bullet points that
convey the core findings of the article and shouild be submitted in 2 eparmbe editable file in the
anling submission System. Flease uwse "Highlights' in the fike name and include 2 to 5 bullat points
{maximum BS characters, induafing spaces, per bullet point). You can view examphe Highlghts on
il infoemriathom sibe.

Keywords
Authors ane reguestied o Supply @ maximism of & kEywonds accurately desorbding the coantents of tha
manisorpt. These ane normally not words used in thae Hike.

Fmarting of funding SowCes
List funding sournces in this standard way bo faciltate complianoe to funders requl Femants:

Funding: This work was suppomed by the National Instsutes of Health [grant numibers oo, Yy
fthez Bl & Melinda Gates Fowndation, Seatte, WA [grant namber 222z ); and the United States Instifutes
of Feace [grant namber aaaa].

It & not necessany o incdude detaded descriptions on the program or bype of grants and awands. YWhen
furding I fromi & block grant o otheasr ressolnoes Awailable 00 3 wnivers Ry, colksje, or othar resessnch

Fretiution, submit the rame of the institute or organ 2ation that prowided the Tunding -
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I mix fumeding haes baen provided for the research, pheace inchude the falowing sentonoe:

This research did not recedye any speclfc grant from funding 2gencies inthe pubilkc, oemmendal, or
nigk-for-profit Sechors.

ElCimmiis Tk

iGenaral podnts

= Make sure youl use uniformn letiering and sizing of your original etk

& Embessd the used foris IF the application prosddes that opiion.

= ASM fr uSa the followsng fonts in your lustratisng: Afal, Courigr, Times Mew Aomian, Symbod, or
sz fonts that ook simdar

& umbspr the Bustrations acconding to thair sasgquencs in the fext.

= Uze 3 kagical maming comyenihsn for your artwork fles.

& Pronide caplions to Mustrations saparately.

# Sirg the [bsbrafions dose o the desined dimesrslons of the published vers on.

« Subimit each Bustration as a separate Nle.

A defailed guide on Sectronis artwork 1S Fealabis.

Yo ane urged D visit this site) some excerpts fromm the detailed information ane given e,
Formars

I yoisr ekechronkc atwork B created in a Microsolt Ofce: applicathon (Wond, PowerPosnt, Excel) then
Olexse SUpplY "as |8 i Hhe nathee dooumant formak.

Regardless of the application used ofther than MEcrocoft Office, when your dlecronic arteork &
finalized, pleass "Save as' or ocomaert the images to one of the following formats (note the resod stion
requirsments for ling dRwengs, halfones, and ling'halfone combinations givan bekoe]:

EPS [or PDF): ector drawings, esmbed all used fonts.

TIFF {or IPEG]: Color or grayscale phobographs (halftones], keep to 2 mindomam of 300 dol.
TIFF (or IFEG): Bitmappd {pure black B wihibe pédeis) Bne dawings, keep 1o 2 minimam of 1000 dp.
TIFF [or IFEG): Combinatisns ttmappssd /Tl o (cokr or grayscals ), kesp to 4 minimism of
500 dpi.

Plexse do ol

= Supply files that ane cplimized for soreen use (@.g9., GIF, BMP, PICT, WPG); thess fypically fae a
b madmibar of pikels and mited set of colors;

# Supoly Niles that are foo o | ressnl urbhoen

= Submit graphics that are disproporicnately large for the confend.

Ciodor Stwork

Phexie make Sune that arwork fles ane in a0 Aooeptabde fommat (TIFF [or JPEG),. BPS (o POF), or
HMS Office fiks] and with the comed resolutson. [T, together with your sooepted artide, you submit
umabde color figures then Elsevier will ensure, ot no addithonal charge, that these fgures will appear
in color cnline {e.9., SdenceDinrect and other sites] regardless of whather or not these llustrathons
&g reproduced im oo B0 the printed version. For color reprodscticn in pring, you Wil reosise
information regarding the costs froam Blsevier after receipt of wour scoeptod artiche. Pleaso
indicate yousr preference for color: In print or cnling cnly. Further informiation on the preparaton of
electronic artaork.

Flgure capdons

Enzune that aach Bustration has a caption. Supply captine sopardtely, not tached to the figure. A&
caption should comgrise & belef tRle [meok on the figure Bzell] and 3 descripticn of the illustration. Keep
fzxt in the Blusbraticns themeeles to a milnimom bt eaplain all symiboks and abbireylatkons wsedl.

Iadles

Fieace submit blkes as editable fext and not a5 images. Tables an be placed efber et (o the
relzvant fest Bn the artick, or on separote pageds) at e &nd. Number fables consecutively in
Hroordanoe with thadr appearance in the text and place any table notes below the fable bBody. Be
sparing im the use of tables and ensune that the data presented in themn do mot dupbcate results
diesoribed elsswdhiene in the artide. Place aviid usng vertical nukes and Shading in tadke cHls

References

Citanion i fesst

Phexce ensune that every reference cibed B the fext 5 also present in the reference Bst (and vice
warsa). Ay references dbed im the atmtrect must De givan in full. Unpubdshed results and parsonal
COTET Linec oG aine meot rescomemandiesd |mthe reference Bk, but may B mienthorssd in thie et I these
refenences are Included in the refersnoe list they should foliow the standard reference style of the
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jourmal and showld incdhude a substRution of the publcaticn date wikh either "Uinpubdshed esults’ or
TPersonal comemunication”. Ciation of & referanoe as 'In press” Imples thad the Remn has bean accepted
for kb atiom.

Wed references

#5 3 miEnEmum, tha full URL should e given and the dabe whan e eferencs Was ket aocessed. Any
furthier information, & knoswsn [DO], author namas, dates, referencs 0o o source publcateon, atc ),
showld alse be given. Web references can b listed separately (2.g., after the reference list) wnder a
different heding it desired, or can be included @ the reference list.

Dany referenoss

This joumal encowreess vou to obe undesrying or nelevant datasets in your masnuscript by citing them
in your text and induding a dakta reference in your Reference List, Doda refemnces shouwld include the
following elements: author name(s), dataacet tfite, data reposiRony, version [wiheee availabke ), year
and global pesrsistent |dentifier. Add [da@set) immediately bafone the referende S0 Wi DN propery
bdertify 25 & data reference. Tha [dataset) identifier will ot appaar in your published articke.

Referarnoes i1 3 Specha s
Pexse ensure that the words this Esue’ are adided to any refesremoes in tha 55 (and any ciiafions in
fhee et to octher articles in the same Special Tsoue.

Heferenoe managemant soffwane

Host Esavier joumals have thelr refensnos template availabke in may of the miost popalsr refaresnce
management software products. Thase include 2l products that support Omation Style Languages
sbyles, such a5 Mendeley and Zotero, as well a5 Endiotne. Using the word processor plig-ins from
these producis, authors only need to select the appropriafe jounal femplate wihen prepanng ther
arfiche, after which Citations and bibliographies will be fomatically Tormatted im the jowmal s style.
If no femplate = yet vailable for this journal, plkesse foliow the formead of the cample references
&nd cRatkns x5 shown in this Guide. ¥ you use refensnce Managemant sofware, ploane onsiere: that
il remionne all feld codies befone submitting thi elecbronic manuscript. Mo information on Fos T
remove M d codas.

Usors of Mendeky Cesidop can gasily install the reference shyle for this jowmad by clicking the following
ik ;

bt Fopeen e diel eyooomyfuse-citatkon -sty e fmental -health-and - phrysical -activity

Whetsni preparing wour manuRript, yod will then be able fo seled this style wsing the Mendedey plug-
e for Mecrosoft ‘Word or U bredfioe.

Heferenoe Style

Riaferenoes Should be prepansd using the Pubicabion Manoa af the Amsncasn Peychalogioad Astocisian
i&th Edition) for Style. For examiple:

Referemnoe to a book:
Morgam, WP [ 1997]. Physical activity and mental health. Washingion: Hemésphere.
Riferamnce to 3 chapter in &n adited book:

Coismeyd, K.5. [2005). Exercise and quality of |fe in canoer surdivors. [n G, Faulknesr and A H.
Taylar [Eds.), Exsrcise, health and mental heakh: Emeerging redationships {pp. 114-134). Londion,

L Routkedge.
Rixferamnoe to 3 journal paubkoytion:

Lawlr, DU and Hopker, SO0 [Z001). The efectiveness of eserdss a5 anm interwention in tha
maragement of depression: Systemic rewiew and mata-regression analyss of randomessd conbrolled
frials. Brgisty Mechcal Joumad, 3332, 1-8.

Referanoe shpe

Text: Citations in the tewt should follow the referendng shyle wsed by the Amesrican Psychological
Agsociation. You ane referred to the Pubdcation Manual of the Amesncan Psychological Association,
Sixth Edition, [SBH 378-1-4330-0551 -5, copkes of which may be ordered onlice or APS Ondesr Depk.,
P.OUB. 2710, Hyattevilke, MO 20784, USA or APA, 3 Hanretia Street, London, \WC3E BLL, W
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Ligh: references showld be amanged Arst aiphabetscally amd then further somoed chronologacaly if
nemessary. Mone than one reference from the same author(s) o the same year must e dentifed by
thee lettiers "3°, W, 'C, ebo_ placed after the year of pubication.

Examphes:

Raferamie to 3 journal peaubkcartion:

Vian der Geer, 1, Hanraads, 1. A 1, & Lupbon, R. A (3010, The art of writing a scentific article.
Jowrnal of Schsnbifc Commumicabions, 162, S1-59. hithpes:ffdoilong/ 101006/ S5c 2000. D03 72
Raferamnce to 3 joumnal pubkcathon with an artichke numbar:

“Van der Gaaer, 1, Hanmads, 1. A L, & Luptan, B, A. (301E]. The art of writing a scentfic artsce.
Haton, 19, &DI205. hetps:fidal.org/ 101015/ | hakyon. 2018, a205.

Referemie bo 3 Dook:

Strunk, W, Ir., & 'White, E. B. (2000]. The alamends of shefe, (4% adl. ). Meaw York: Longaman,. {Chaptar
2.

Raferamnie bo 3 chapber In &N adibsd book':

Mettam, G. R, & &dams, L. B (3009, How 1o prepane an alecironic version of your articks. In B 5.
Jongs, B A Z. Smith (Eds. |, Safrocuction o Hse efeciranic ;e {pp. IE1-304). Maw York: E-Fulblshing
Timec

Referamnie o 3 websRe:

Cancer Research UK. Canoer statistics reports for thie UK. [2003). MEp: MWW o rmeses rohui. org
aboutcancerstatistics/cancersiatereport) Accessed 13 March 2003,

Raferanie bo 3 datasek:

[dataxset] Oguro, M., Imahino, 5., Safo, S, Makachizuka, T. [2015). Mortsity data for Japanese
ok WAl disedas and surmoainaing fares comiposibions. Mendeley Cata, v1. hitps: ffdal.orgd 10.1 7633 F
x| SBnb3ar 1.

Referamie bo 3 confeEnemoe P O poster presentaton:

Engle, E.E., Cash, T.F, & lamy, LL [2009, Movamber). Thae Body Image Behavieurs Inventony-3:
Dervebopment and walidation of thee Body Imaege Compulsve Adtions and Body Image Avoidance Scales.
Posber sesshon presentation at the mesting of the Association for Behavicural and Cognithve Themapas,
M Work, Y.

Video

Ekavier accepts video matesrdal and anemathon sequences o support and enhamoe your scentilic
retearch. Aukthors who have w500 or animation files that thiay wish to submit with thedr articke ane
strongly emncouraged to incisde links to these within the body of the arthcle. This can be done in the
SAMeE Wiy 4k 3 figune or table by referming to the vedeo or anemathsn oontent and noting in the body
st wheare It chiowld B plaopd. Al submitted fles Showld b peronesry labeled @ that they directy
redabe to the video file's comtent. . Im ordesr 00 @ansure that vour video or animation miatendal s derecty
usabde, plexte provide the e in ome of oUr recomemended Mk fomiats with 3 prefernsd maximam
size of 150 MB par file, | GB in botal. Video and animation Nk aapnbed o8 be published onlins in
fthel bEchronis virsion of your article in Bisevier Web products, indeding ScenceDirect. Plaasae supply
“gtills” with yoier filles: vou Ccan choose any framse from the video or animation or make 3 seEparate
Emage. Thease will b used etead of standard joons and will personaline the Bnk to youwr video data. For
more defailed sbructions please visit owr ideo Instrection pages. Note: sinoe wideo and animation
canmt b embsdded bn the print serson of the journal, please provide fext for both the ekectronic
and tha prind wershon for the portions of the artkcle chat refer to this content.

Suppiemeniary materiad

Supplementary material such 25 applications, images and sound dps, can b publshed with your
aticha to andfnoe it. Submtted supplementary items ane published scacthy as ey ane received [Excal
or PowarFoint fles will appear a5 aech online). Plexce submilt your material together with the atide
and Supply & concine, descriptive caption for exch supplamssntany fle. IF youl wish o make dhanges he
Supplemen by material during any Stagse of the prooecs, please make swre b proside an updabed file.
Do meot annotate any commedins on & pravious varsion. Piease ssitch off the 'Tack Changss' option
n BMEcrosoft Oifhoe Mles as these will appear in the publishesd version.

Researcir data

This jousmal encourages and enables pou o chore data that oapporis your research publication
wihiare annroniate, and snabkes you to rberlink thae data with your ou bl amickes. Resesrch data
refiers to the resuls of choervations or experdmentation that validabe recearch fndings. To facil itathe
reprodud bility and data reuss, this joumal alsr encourages yoll bo share your Softvwane, Code, models,
algorithms, protocods, methads and other usehsl materials relsted o the project.
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Balow are 3 numiber of waiys im whech wou can Eesciate data with your artkcle or make 3 stabemant
about the awailabiliy of your data when submifting your masresc ipt. I vou are sharing data in one of
thee ways, you ane encouraged to dbe the data in your manusonipt and reference list. Flease refer (o
thee "RefErences” saction for more information abows data cRaticn. For mmorns infonmation o o iting,
sharing and using research data and cther ekevant reseanch materials, vist the research data pege.

Dacy Meking

I poas Miave Made your research data vailable in 2 o2t repasitory, youl can link your atide directly o
the dataset. Blsevier collaborates with & nsmber of repositoress to link atides on Sdemcelinsct with
relrant repoeitories, giving readers access fo underiying data that gives them a betber understanding
of the reseanch desoribsd.

There are diffensnt ways fo link your dafaseds o vour atide. When avalable, you can directhy link
wour dataset o your article by providing the relesant infonmation @n the submission system. For monz
information, visit the database linking pagse.

For supeoted data repocitonies a reposiory banner will automatically appear next to yvour published
artiche an SclenoeDinect.

In add®ion, you can Bnk bo relevant dafa or entifies through identifiers within the tost of youwr
manusonpt, using the foliowing formiat: Cefabase: xxe (e.4- TAIR: AT1GD1020; CCDL: 734053
FDBR: L]

Mendsley Dany

This jowrnad sspports Mendaley Data, enadling you o deposit any research data {including raw and
precessed data, video, oode, software, akgorithms, probocols, amnd methiods) associated with your
manisEorpt ima frga-to-use, OpEn JC0Ess repodibony. Dwrkng the submiEskon process, afer uploading
WO r MandEcrpt, you will have the copomuEnty bo updoad your releyant datasets directy o Merohshey
Daty. The datasets will be Ested and directy acoessible to readers et o vour publishaed article ciniline.

For more Infonmatisn, w58 tha Hendeley Data for joumals pade.

Dacy dn Bref

Merhn' Healh and Phpsica! Aottty 15 now partnered with Cata on Bl You hese the opfion ol
converting any or all parts of yousr mw research data bvhe o or mone dafa articles that host and
diesoribss wWour data.

Daky in Brial atiches can be submitthed as an additional fie directly alongside your original resessnch
manisorpt by wsing this template. IF your research artiche i accepbed by Mental Heally and Physica
Achivily, your data atlde il automatscally e transferned ower fo Daty & Bref’, where it will ba
indepandandly raviewad, indesad, given & OO0 and meede pubdoly avalable onlines upon pubdication.
A opEn Sioess faa of SO0 USD will b mevyabde upon scosnbance &nd pubbcathon of vour data amide
in Dada in Brask,

Full detadls cam b found an thie Data in Brdef homepsge.

Dany starement

To fostier tansparency, we encourage you o sake the availabilty of your 4283 in your subsmiszion.
This mayy b 3 requiremant of your funding body or institation. IF your dat is unasvailabke © acoess
of unsuitabke to post, you will hawe the opDomanity to indicate why during the submisskon process,
for example by stating that the resesch data & confidential. The statement will appear with ywour
publishesd articks: on Scemncelirect. For more information, visit the Data Statement page.

AFTER ACCEPTANCE

Cnivme prool correction

Cormesponding avthors will receive an e-miall with a link to our onfine proofing systemi, alowing
annotation and comection of prools online. The envinonmend = similar to M5 Word: in addiion e
editing fext, you can alsx comement on fgures/talies and anewer guestions frm the Copy Editor
‘Wob-based proofing provides 3 faster amd less enror-pioiss process by allowing you to directy typa
wour comactions, & minating the potemtial Sntrodiscteon of @mors.

I prederresd, ywou Can SHll cheose b0 annotafe and wpbosd yoder adits omn the POF version. Al |nsbrusciiors
for proofing will b given in the e-mail we send to authors, inclkuding albennative methods b the ondine
wersion and POF
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We will do ewerything possible to get your arfide publshed quickdy and soourately. Pliease we this
oo ooy for checkang the typeseiting, ediing, complebeness and comrecbress of the test, abdes and
figures. Significant changes fo the articdle 2 aooepied for publication will only be corsidered at this
stage with permésson from the Editor. It i imporfant o enssne that all cormections e sent back
0 us im one oommaniction. Please dheck carefully before replying, a5 indusion of any subsequent
coimedions @ninot b guasanieed. Proofreading & sokely your respons bty

O primts

The cormespanding author will, ab no cost, receive & customized Share Unk providing 50 days frea
Sroess to the final pubiched wershon of the amicke on Scercelirect. The Sharne Lnk can b used for
sharing thi artick ¥ia any communication channal, ncluding emall and social media. For an exbr
charge, paper offprints can ba ordered wia the offprint crder fomn wihich B Sent once the aticle &
&coepted Tor publicatisn. Both cormesponding and Co-authors may order offprinks 2t amy me via
Ekaviers ‘Webshop, Cormesponding awthors wiho have published thelr aide gold open acoess do
not reiehe 3 Shaine Link as thesir final publishied wersion of the arthcke i avalable oDin 300ESS o0
ScenceDired and can be shared thiowgh the article DOT .

AUTHOR INQUIRIES

Vist the Elsovier Support Cender to find the arewers you need. Hare you will find everything from
Freguently Asosd Cuestions to ways o get in toudh.

You can almy check the stabus of your submitted articke or fined out when your acoepbed artiche wil
b publichaed.

O Cogyraght 2015 Ebsdviar | el e sl e &5
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