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RESUMO

Introducéo: Atualmente, mulheres tém aderido & prética do exercicio fisico regular, incluindo
as gestantes, que podem se manter ativas até bem proximas ao parto. Para que isto ocorra
adequadamente, é necessaria a presenca de um profissional de educacdo fisica qualificado, para
prescricdo de forma sistematizada dessas atividades. O bacharel em educacdo fisica € um
profissional capaz de intervir académica e profissionalmente nos campos da prevencgéo,
promogdo, protecdo e reabilitagdo da saude. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos
profissionais de educacgdo fisica do Programa Academia da Cidade do municipio de Recife
sobre a atividade fisica para gestantes. Método: Estudo descritivo, tipo Survey, de natureza
quantitativa, com amostra por conveniéncia. Foram entrevistados os profissionais de educacao
fisica pertencentes ao programa Academia da Cidade, Recife- PE, vinculados a Secretaria de
Saude. A coleta de dados ocorreu em marco de 2016. Foi construido um questionario, composto
por 5 perguntas de formacdo especifica e 9 perguntas de conhecimento especifico, a partir do
protocolo de Hanlon (1999); Miranda e Abrantes (2003), adaptado para a realidade deste estudo,
seguindo uma escala Likert de concordancia, variando de 1 a 5 pontos. Os dados foram descritos
por meio das varidveis continuas e de distribuicdo de frequéncia (percentual). Em seguida,
realizou-se 0 Ranking Médio (RM), buscando encontrar o grau de concordancia entre 0s
participantes da pesquisa. Igualmente, o Alfa de Cronbach foi utilizado, a fim de medir a
confiabilidade entre as respostas dadas pelos respondentes. Resultados: De um total de 156
profissionais de educacdo fisica no momento de uma reunido periddica (coleta de dados),
somente estiveram presentes 79 profissionais (50,6%) que responderam o instrumento de
conhecimento, sendo 36 (45,6%) do sexo masculino e 43 (54,4%) do sexo feminino. Dentre
eles, 23 (29,1%) sdo graduados ha 23 anos e 56 (70,9%) h& 5 anos. Sobre a formacdo em
Educacéo Fisica, 15 (18,9%) profissionais afirmaram ter tido alguma disciplina relacionada a
intervencao junto a populacdo de gestantes.

Alguns integrantes da amostra alegaram ndo ter realizado estagio curricular e/ou extracurricular
com intervencdo junto a populacdo de gestantes e tdo pouco ter tido supervisdo com um
profissional de educacdo fisica. Somente 14 (17,7%) profissionais realizaram curso de pds-
graduacédo lato e/ou stricto sensu e apenas 5 (6,3%) profissionais participaram de cursos de
capacitacdo. Outros 25 (31,6%) profissionais afirmaram trabalhar, ou ter trabalhado, com
atividade fisica para gestantes. De acordo com o instrumento, acerca das questdes de
conhecimento especifico, 79 (100%) profissionais de ambos 0s sexos acertaram 5 questdes,
demonstrando conhecimento adequado, 79 (100%) profissionais dos dois géneros erraram 2
questdes, demonstrando falta de conhecimento nessas questdes. Em relacdo a duas destas
questdes, foram encontradas diferencas de concordancias entre 0s sexos. A 11z questdo foi sobre
se 0 exercicio aerébico para gestantes propicia a melhoria da frequéncia cardiaca (FC), com
discordancia por parte dos homens (RM 2.97) onde erraram a questdo, e concordancia por parte
das mulheres (RM 3.11) onde acertaram a questdo. A 142 questdo foi se, com o trabalho aerdbico
0s vasos sanguineos ficam mais distendidos, acomodando o volume de sangue, com
discordancia das mulheres (RM 2.93) onde elas erraram, e concordancia dos homens (RM 3.36)
onde eles acertaram. Conclusdo: Observou-se que a maioria (45) dos profissionais ndo adquiriu
conhecimento sobre o tema, e também teve poucas experiéncias no trabalho com a gestante, e
que parte deste grupo teve conhecimentos na graduacdo e nos cursos de aperfeicoamento e
especializacdes.

Palavras-chave: Profissional de Educacdo Fisica; Gestante; Atividade fisica.



ABSTRACT

Introduction: currently, women have adhered to the practice of regular physical activity,
including pregnant women, who can remain active until very close to childbirth. In order for
this to occur properly, the presence of a qualified physical education professional is required,
in order to systematize these activities. The bachelor in physical education is a professional
capable of intervening academically and professionally in the prevention, promotion, protection
and rehabilitation of health fields. Objective: to evaluate the physical education professional
knowledge of the City Academy Program from Recife on physical activity for pregnant women.
Method: descriptive study, Survey type, of quantitative nature, with sample for convenience.
Physical educators belonging to the City Academy Program, Recife-PE, linked to the Health
Department were interviewed. Data collection took place in March 2016. A questionnaire was
constructed, consisting of 5 specific training questions and 9 specific knowledge questions,
based on the Hanlon protocol (1999); Miranda and Abrantes (2003), adapted to the reality of
this study, following a Likert scale of agreement, varying from 1 to 5 points. The data were
described by means of continuous variables and frequency distribution (percentage). Then, the
Average Ranking (RM) was conducted, seeking to find the degree of agreement among the
research participants. Also, Cronbach's alpha was used to measure the reliability among the
answers given by the respondents. Results: A total of 156 professionals of physical education
at the time of a periodic meeting (data collection), only 79 were present (50.6%) who responded
the instrument of knowledge, of which 36 (45.6%) were male and 43 (54.4%) were female.
Among them, 23 (29.1%) graduated 23 years ago and 56 (70.9%) five years ago. Regarding
Physical Education training, 15 (18.9%) reported having had some discipline related to
intervention among the pregnant population. Some members of the sample claimed that they
had not completed curricular and/or extracurricular internships with intervention among the
pregnant population and had not been supervised by a physical education professional. Only 14
(17.7%) performed graduate lato and/or stricto sensu undergraduate courses and only 5 (6.3%)
attended training courses. Another 25 (31.6%) reported working or having worked with
physical activity for pregnant women. According to the instrument, about the issues of specific
knowledge, 79 (100%) professionals of both sexes answered 5 questions, demonstrating
adequate knowledge, 79 (100%) professionals of both sexes erred 2 questions, demonstrating
lack of knowledge in these questions. In relation to two of these questions, differences of
agreement between the sexes were found. The 11th question was on whether aerobic exercise
for pregnant women improves heart rate (HR), with disagreement on the part of the men (MR
2.97), where they erred the question, and agreement on the part of the women (MR 3.11) where
they answered the question. The 14th question was whether, with aerobic work, the blood
vessels become more distended, accommodating blood volume, with disagreement of women
(RM 2.93) where they erred, and agreement of men (RM 3.36) where they succeeded.
Conclusion: It was observed that the majority (45) of the professionals did not acquire
knowledge on the subject, and also had few experiences in the work with the pregnant woman,
and that part of this group had knowledge in graduation and in the courses of improvement and
specializations.

Keywords: Professional Physical education; Pregnant woman; Physical activity.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2014), nos ultimos anos, foram
observadas preocupacdes para a qualidade e estilo de vida saudavel na populacdo em geral,
como também os efeitos e consequéncias que a inatividade fisica pode causar. Ainda para a
OMS, adultos entre 18 a 64 anos devem praticar pelo menos 150 minutos de exercicio fisico
moderado ou 75 minutos de exercicio intenso por semana, a fim de reduzir o risco de mortes
prematuras, doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, cdncer de mama e diabetes
tipo Il. Essas atividades interferem de forma positiva na prevencdo ou diminuicdo da
hipertensdo arterial, obesidade e auxilia na prevencdo ou diminui¢do da osteoporose, diminui 0
estresse, a ansiedade, a depressdo e promove o bem-estar.!

Descrito isso, mulheres de todas as idades tém aderido de forma sistematica a pratica do
exercicio fisico e esportes de competicdo. Nesse contexto devem-se incluir as gestantes, que
podem ficar ativas até bem proximo do parto.? Segundo Cavalcante et al. (2005), a saude da
mulher durante a gestacdo € dependente da disponibilidade de condi¢cdes e de habitos ou
recomendacdes que oferecam uma gestacdo saudavel, tendo como sugestdo a pratica da
atividade fisica.®

Para Batista et al., (2003), no periodo gestacional indicam-se exercicios fisicos de
intensidade leve a moderada, e que ndo oferecam risco a gestante ou ao feto. Exercicios fisicos,
planejados pelos profissionais de educacgéo fisica com objetivos especificos para este periodo e
esportes, devem ser mais ponderados: se evitam contatos, saltos ou de intensidade muito forte
e sdo recomendados exercicios na agua, caminhada e ciclismo.*

Dito isso, os profissionais de educacéo fisica que trabalham com gestantes devem lhes
proporcionar exercicio fisico prazeroso e seguro, respeitando a individualidade e,
principalmente, cumprindo a regras basicas do bom senso. Devem ter em mente 0 processo que
ocorre durante a gestacdo e que promove profundas alteracbes metabdlicas e hormonais,
modificando, assim, respostas aos exercicios fisicos.’

Cabe, portanto, ao profissional da educacdo fisica a aquisicdo de competéncias e
habilidades requeridas na sua formacdo, que deverdo ocorrer a partir de experiéncias de
interacdo entre teoria e pratica, em que toda a sistematizacao tedrica deve ser articulada com as
situacbes de intervencdo académico-profissional e que estas sejam balizadas por
posicionamentos reflexivos que tenham consisténcia e coeréncia conceitual.®

Dessa forma, o conhecimento sobre o exercicio fisico para gestantes faz parte de todo
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um repertério de competéncias e habilidades que esse profissional tera que obter, por obrigacéo,
para sua futura carreira, tornando-se conhecedor das transformagfes académico-cientificas da
educacéo fisica e de areas afins (exercicio fisico para gestantes), mediante analise critica da
literatura especializada, com o propdésito de continua atualizacdo e producdo académico-
profissional.®

Desta forma, por lei, apds definidos os marcos para construgdo da identidade do bacharel
como profissional em educacdo fisica, as comissdes de especialistas das diferentes areas e
campos do saber construiram diretrizes curriculares especificas. A Comissdo de Especialistas
em Educacdo Fisica elaborou as diretrizes para a area, em que reconheceu um novo cenario
para a criacdo dos cursos e as identidades distintas a) para a atuagdo do professor de educacéo
fisica, na educacdo bésica, e b) para o bacharel, no mundo do trabalho ndo escolar. Em sintese,
0 bacharel em educacdo fisica & um profissional capaz de intervir académica e
profissionalmente nos campos da prevencdo, promoc¢édo, protecdo e reabilitacdo da saude, na
educacéo, projetos sociais, esportes, lazer e gestdo de empreendimentos dessa area.’

Portanto, apos vasta procura em algumas bases de dados (Medline, Pubmed, Google
Académico, Scielo), ndo encontramos nem documentos nem um fluxograma de
encaminhamento e referenciamento na rede de atencdo a gestante quanto a orientacdao adequada
e individualizada de programa de exercicios fisicos para este publico em questéo.

Considerando a escassez de investigacfes acerca do conhecimento do profissional de
educacdo fisica sobre o exercicio fisico para gestantes, objetivou-se avaliar o conhecimento dos
profissionais de educacéo fisica do Programa Academia da Cidade sobre exercicio fisico para

gestante.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sedentarismo na populacéo e na gestante

O sedentarismo é caracterizado pela inatividade fisica do ser humano, ndo somente
como uma auséncia de préatica esportiva, mas em toda sua amplitude, fazendo com que a saude
dos individuos se torne fragil e mais suscetivel ao aparecimento de doengas. O sedentarismo é
considerado um importante problema de saude pablica no mundo pelos profissionais de salde
e é definido como o mal do século. Estudos mostram que a inatividade fisica é o principal fator
de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).8?

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2011), a inatividade fisica é responsavel
anualmente pela mortalidade de aproximadamente 3,2 milhdes de pessoas no mundo. Sendo
assim, o risco € de 20% a 30% a mais de as pessoas inativas desenvolverem as Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), do que aqueles que praticam exercicios fisicos no
minimo 150 minutos durante a semana.® Achados encontrados em Brasilia no més de agosto de
2011, durante o lancamento do Plano de Ac¢des em Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, 2011-2022, pelo Ministério da Saude, revelaram que 72% das causas mortis
sdo atribuidas as DCNT, tais como: hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo, obesidade,
doencas cardiovasculares, doengas respiratorias, doencas renais e cancer de mama.®

Em consequéncia do aumento da quantidade de pessoas inativas, alguns autores tém se
dedicado aos fatores associados a pratica do exercicio fisico ao longo dos anos, associando-0s
de forma positiva e negativa a quatro dimensbes diferentes: demograficas e bioldgicas;
psicologicas, cognitivas e emocionais; culturais e sociais; e ambientais. Outros desses fatores
ndo citados, que podem contribuir para a inatividade fisica das pessoas: nivel socioeconémico
baixo, comprometimento funcional, auséncia de companhia, auséncia de infraestrutura e medo
de lesdes. 0!

Os fatores citados anteriormente relacionam-se com a gestacdo e a manutencdo de um
estilo de vida sedentario, que sdo predominantes em mulheres gravidas em todo o mundo.
Vérios sdo os problemas de salde publica que estdo associadas as gestantes sedentarias e seus
recém-nascidos, dentre os quais destacamos: hipertensdo arterial, diabetes gestacional,
sobrepeso, parto cesariano, baixo peso ao nascer e prematuridade.®! O exercicio fisico durante
a gestacdo mostra resultados positivos para o binbmio materno-infantil, chamando atencédo de

pesquisadores e gestores da salde publica para a importancia da formacdo dos profissionais de
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salide.?

Sendo assim, sob o comando de um profissional de educacéo fisica, os programas de
promocado a salde com foco no exercicio fisico sdo cada vez mais incentivados, tendo como
publico-alvo os adultos. Dentro desta populacdo, estdo as mulheres gestantes que s&o
estimuladas a sair da inatividade fisica. Com isso, as gestantes mais factiveis a mudanca de
comportamento sdo aquelas cientes dos efeitos positivos do exercicio fisico sobre os resultados

da gestacdo. >4

2.2 Atividade fisica/ Exercicio fisico e seus beneficios na gestante

Atividade fisica se define como qualquer movimento corporal que se pode realizar
decorrente de contracdo muscular e com gasto energético acima do basal. A pratica da atividade
fisica demonstra a opcao por um estilo de vida saudavel e ativo, permitindo o aumento da forca
fisica, flexibilidade do corpo e maior resisténcia, ocorrendo mudangas no campo da composi¢do
corporal ou da performance desportiva, alem de estar relacionada ao comportamento humano
voluntario, no qual a integralidade dos componentes é determinante de ordem bioldgica e psico-
sdcio-cultural.®®

Por outro lado, o exercicio fisico é definido como um tipo de atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva e tem como objetivo a melhoria da salde e a manutencéo da aptiddo
fisica.’® Portanto, tanto o exercicio fisico como a atividade fisica podem influenciar no
desenvolvimento da gravidez, tal como nos resultados materno-fetais, por serem fatores
altamente modificaveis.!’

Sobre o exercicio fisico regular, um estudo de revisdo epidemiolégica documentou a
evolucdo da pratica do exercicio fisico na qualidade de vida saudavel, na promocéo da saude, e
na prevencdo e/ou controle de diversas doencas no Brasil.®

Molena et al., (2005) sugerem que, para prevenir e controlar as DCNT, deve haver a
integracdo do exercicio fisico regular no cotidiano, acompanhada de melhoria da qualidade de
vida e alimentacéo.!® Sobre esta pratica durante gravidez e periodo pos-parto, o exercicio fisico
vem se integrando de forma crescente e tém ganhado cada vez mais popularidade entre as
gestantes.?’ Conforme Szymansky e Satina (2012), anos atras as gravidas eram orientadas a
reducdo e até interrupcdo dos seus exercicios fisicos, do lazer e laborais, especialmente durante
a etapa final da gravidez, confiando-se que o exercicio fisico aumentaria o risco de parto

prematuro.?
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Matsuo (2007) afirma que existe uma crescente conscientizacdo das gestantes sobre a
importancia da prética regular do exercicio fisico para prevenir doencas crénico-degenerativas,
para retardar o declinio fisico do processo de envelhecimento e como garantia de satide mental
e psiquica.?? Dessa forma, a pratica regular do exercicio fisico nas gestantes pode apresentar
uma série de beneficios, desde que sejam atividades de intensidade leves a moderadas, ao menos
150 minutos por semana, indicadas para gestantes sem riscos clinicos ou obstétricos.?

Além disso, as gestantes ativas tém menos riscos de se tornar obesas, apresentam melhor
aptiddo musculoesquelética e cardiorrespiratoria, menor possibilidade de desenvolver doengas
cardiovasculares, apresentam melhor autoestima e estdo mais satisfeitas com sua aparéncia
quando comparadas com mulheres sedentérias.?* E fundamental que o exercicio fisico seja
realizado de forma continua durante a gravidez e, assim, espera-se que essa pratica se estenda
apos a gravidez.*

O Exercicio fisico durante a gestacdo facilita a interacdo psicossocial, promove
mudanca dos habitos individuais e/ou coletivos, de modo a garantir a adesdo e manutencéo
dessas atividades. Além disso, motiva a gestante para maior participagdo em programas
voltados para a melhoria da qualidade de vida.? Portanto, sendo a gravidez um periodo de
modificacdo no estado de salde da mulher, cada vez mais mulheres gravidas estdo buscando
programas de exercicio fisico ao longo de sua gestag&o.2®

Com relagdo aos beneficios do exercicio fisico em seus desfechos maternos, foram
verificados resultados positivos na reducdo dos riscos de desenvolver diabetes gestacional
(principalmente em mulheres com IMC >33), na reducéo dos riscos de desenvolver hipertenséo
arterial induzida pela gestacdo, menor indicacdo de intervengdes obstétricas (extracdo a vacuo
e férceps), reducdo do trabalho de parto, 0 aumento do bem-estar maternal, 0 aumento do senso
de controle, 0 aumento de energia, melhor sono, melhora da autoestima, retorno mais rapido ao
seu peso habitual, diminui¢do do tempo de retorno aos exercicios apds o parto, reducéo da perda
de tecido dsseo durante a lactacdo, reducdo das complicacbes da gravidez (hemorroidas,
edemas, dores nas costas e fadiga).?®

Outro beneficio da pratica regular do exercicio fisico para as gestantes com sobrepeso e
obesidade é que a mesma deve ser prescrita e monitorada por um profissional de educacéo
fisica, associada as determinagdes da nutricionista. Com isto, teremos resultados mais efetivos
no controle de peso e na busca do peso adequado. Os beneficios de se obter um estilo de vida
mais saudavel devem ser tema abordado de modo sistematico na assisténcia pré-natal, um

momento particularmente propicio para a intervengdo de profissionais da satde.?
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Sob o comando de uma profissional da area, os exercicios fisicos para gestante devem
incluir a combinacdo de exercicios aerdbicos envolvendo grandes grupamentos musculares e
exercicios que desenvolvam forca de determinados musculos, exercicios para o assoalho
pélvico, que favorecerdo a agdo de tipoia para apoiar os 6rgaos abdominais e os da prépria
pelve. Normalmente, acredita-se que uma musculatura abdominal forte possa auxiliar no
processo de expulsdo da crianca, pois, durante o parto, os musculos do assoalho pélvico se
esticam para permitir a passagem do recém-nascido. Assim como a forca muscular dos
membros superiores é também muito importante para carregar o recém-nascido, que aumenta
cada vez mais o seu peso.?’8

Corroborando com os paragrafos acima, os profissionais de educacdo fisica que
trabalnam com gestantes devem propiciar exercicios prazerosos e seguro, respeitando a
individualidade e, principalmente, cumprindo a regras basicas do bom senso. Devem ter em
mente que as mudancas que ocorrem durante a gestacdo promovem alteracbes metabolicas e

hormonais, modificando, assim, diferentes respostas a essas atividades.?®

2.3 Barreiras para o exercicio fisico na populacéo e na gestante

E importante destacar que mudancas no estilo de vida das pessoas ocorreram mediante
transformacdes no mundo laboral e da revolucdo tecnoldgica, determinando que as atividades
fisicas recreativas e de lazer fossem esquecidas, aumentando a inatividade fisica. Okuma et al.
(2007) citam que a pratica do exercicio fisico € influenciada por algumas variaveis que
aumentam ou inibem a participacdo de individuos em programas de exercicios fisicos
sistematizados.®® Alguns aspectos sdo considerados importantes para se engajar a pratica de
exercicios fisicos: grau de escolaridade, sexo, idade, estado civil, profissdo, o tempo empregado
com atividades laborais e de estudo, a disponibilidade de espaco fisico, de equipamentos, de
instrucéo profissional, excesso de peso, questdes climaticas e a poluicdo atmosférica.®

Por outro lado, as barreiras para pratica do exercicio fisico para gestante podem ser
explicitas ou ndo, e podem ser percebidas, representando uma influéncia negativa para a ado¢éo
de habitos da pratica do exercicio fisico. Os estudos sobre as barreiras a pratica do exercicio
fisico para gestantes, ainda que escassos, referem mais dificuldades relacionadas com fatores
pessoais e ambientais. Os fatores pessoais estdo ligados as variaveis como: estado de salde, o
medo de quedas e das suas consequéncias, dores no corpo que limitam seu deslocamento, a

opinido do cbnjuge de impedi-la de realizar o exercicio fisico, a questdo socioeconémica e falta
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de informag&o sobre essa pratica. No que diz respeito as varidveis ambientais, as gestantes lidam
com barreiras como: a localizacdo de suas moradias, a localizagdo de espacos para realizar
exercicio fisico e a falta de transporte que dificulta seu deslocamento, 313233

Ainda em relacdo aos fatores inibidores para realizacdo do exercicio fisico, podemos
mencionar que alguns autores sugerem que a gestante muitas vezes nao apresenta atitude nem
motivacao e autoestima baixa para ingressar num programa de exercicio fisico. Alegam também
a falta de tempo por conta dos seus afazeres, quer sejam domésticos, quer sejam laborais. Por
vezes, algumas gestantes alegam que, por recomendacdes médicas (fisiologicas), ndo realizam
exercicio fisico.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) considera importante 0 ingresso em um
programa de exercicio fisico por parte da gestante, fazendo com que essa atividade passe a fazer
parte do seu cotidiano no pés-parto. Contudo, a inatividade fisica na gestacdo é um fator
inibidor que pode ser modificado, inclusive em paises em desenvolvimento como o Brasil. S&o
necessarias estratégias publicas, eficazes e capazes de aumentar a participagdo de gestantes em

seus projetos ou programas de assisténcia a satde.*>

2.4 Rede Cegonha e caderneta da gestante: orientacdo e diagnostico

O Ministério da Saude instituiu a Rede Cegonha, com o objetivo de qualificar as Redes
de Atencdo Materno-infantil em todo o Pais e reduzir a taxa, ainda elevada, de
morbimortalidade materno-infantil. A Rede Cegonha representa um conjunto de iniciativas que
envolvem mudangas: no processo de cuidado a gravidez, ao parto e ao nascimento; na
articulacdo dos pontos de atencdo em rede e regulacdo obstétrica no momento do parto; na
qualificacdo técnica das equipes de atencdo primaria e no ambito das maternidades; na melhoria
da ambiéncia dos servicos de salude (UBS e maternidades); na ampliacdo de servicos e
profissionais, para estimular a pratica do parto fisioldgico; e na humanizacdo do parto e do
nascimento.®

Dentro das melhorias do servico de assisténcia a salde das gestantes e parturientes, a
Caderneta da Gestante apresenta algumas informagdes sobre o encaminhamento das gestantes
para 0s exercicios fisicos. Dentro das recomendacGes da caderneta da gestante, algumas
indicacBes estdo previstas com os cuidados para a gestante levar uma vida saudavel durante a
gestagdo:3®

1- Pratique exercicio fisico e evite as bebidas alcodlicas e o fumo;
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2- Caminhadas ajudam a melhorar a circulagdo do sangue, aumentar a disposicéao,
sensagédo de bem-estar, diminuicdo do tempo do parto e alivia as dores. Se ndo houver
contraindicacéo, deve ser mantida do inicio ao fim da gravidez;

3- Procure fazer atividades fisicas leves e prazerosas.

Atencdo para algumas situagdes e sintomas especiais:

1- Caibras e formigamentos nas pernas podem acontecer na gestacdo. Modere a
atividade fisica, tome muita agua, suco de frutas e coma bananas, que sdo ricas em
potassio.

2- Intestino preso é comum na gravidez. E recomendavel comer alimentos integrais ricos
em fibras (p&o e arroz integrais, granola, linhaca), folhas verdes — alface, couve, taioba,
bertalha, ora-pro-nobis, mostarda, serralha, beldroega — e frutas, como maméo, laranja
com o bagaco, ameixa preta, tamarindo. Evite queijos, farinhas brancas (ndo integrais)
e frutas como caju e goiaba. VVocé deve também beber muita agua e fazer atividade

fisica regularmente.

2.5 Exercicios fisicas recomendados por trimestre gestacional

2.5.1 Primeiro trimestre

No primeiro trimestre, a gestante s6 tem a liberacdo medica para realizar exercicios
fisicos apds a primeira consulta do pré-natal, na qual se verifica a auséncia de risco gestacional
e sO entdo ha a liberacdo para iniciar ou retomar a sua rotina de exercicio fisico. A intensidade
do exercicio fisico recomendado a todas as gestantes é de leve a moderado. Ressalta-se que
para as inativas que desejam iniciar exercicio fisico durante a gestacdo, a recomendacdo atual
é de inicio apds a 122 semana de gestacdo. As gestantes fisicamente ativas antes de engravidar
conseguem continuar com suas atividades, inclusive no primeiro trimestre gestacional, contudo,
alterando (ou adaptando) sua intensidade e frequéncia.3’

Os exercicios aerobicos sdo aconselhados para as mulheres que ja treinavam antes da
gestacdo, entretanto, com menor intensidade, frequéncia e duracédo, de acordo com o discutido
anteriormente. Ndo ha contraindicacGes para os alongamentos. Sdo recomendados exercicios
para o fortalecimento muscular, sempre de forma supervisionada. Aconselha-se optar sempre
pelos exercicios envolvendo grandes grupos musculares, com pouca carga e maior nimero de

repeticGes, tal como evitar manobra de Valsalva (amplamente difundida, ¢ realizada ao se exalar
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(emitir ou lancar fora de si) forcadamente o ar contra os labios fechados e nariz tapado, forgcando
0 ar em direcdo ao ouvido médio se a tuba auditiva estiver aberta) durante o treino de resisténcia
muscular. Todas as gestantes devem ser orientadas a fazer cotidianamente o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico com contracbes musculares sustentadas e rapidas desde o
primeiro trimestre.®

Contudo, o primeiro trimestre pode ser uma fase delicada para a pratica de exercicio
fisico, pois as alteracbes hormonais determinam com relativa frequéncia mal-estar, como
nauseas e vomitos, além de sonoléncia e indisposi¢cdo, o que pode dificultar a aderéncia e a

disposicio para os exercicios.3®

2.5.2 Segundo trimestre

No segundo trimestre, normalmente é o melhor periodo para a préatica do exercicio
fisico, pois ha um bem-estar geral, a gestante tem mais energia e se encontra mais disposta e,
geralmente, livre dos inconvenientes do inicio da gravidez. A gestante pode continuar a praticar
exercicios aerébicos, mesmo as que eram sedentarias antes da gestacdo, evitando exercicios
fisicos instaveis com saltos, movimentos repentinos, como esporte de contato, tais como luta e
esporte de competicdo em que ha mais riscos de queda ou de o abdémen ser atingido, sempre
seguindo as orientacOes de intensidade, frequéncia e duracdo. Deve-se evitar exercicios fisicos
em posicdo supina por tempo prolongado, a fim de evitar a sindrome da hipotensdo supina (a
mesma se caracteriza pela queda progressiva da pressao arterial, taquicardia, por vezes seguida
de bradicardia e sintomas como dispneia, palidez, sudorese, desconforto ou dor epigastrica,
nauseas e, em alguns casos lipotimia. Todos 0s sintomas desaparecem e a pressdo arterial e o
pulso se normalizam com a simples mudanca do decubito dorsal para o decubito lateral, de
preferéncia esquerdo. As pacientes espontaneamente ja evitam o decubito dorsal).38°

Quanto ao alongamento, embora recomendado para esse periodo, deve ser efetuado com
precaucdo, pois os ligamentos e articulacGes estdo mais instaveis e podem aumentar o risco de
lesBes. Atividade fisica para o refor¢co abdominal minimiza as lombalgias, entretanto deve-se
ser utilizada a bola Suica, em vez das atividades no chao. Exercicios perineais e mobilizacdes

articulares e relaxamento seguem as mesmas recomendacdes do primeiro trimestre. 38:3°

2.5.3 Terceiro trimestre
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No terceiro trimestre, a gestante naturalmente tende a diminuir a intensidade e duragéo
dos exercicios fisicos em funcdo do aumento da barriga, que dificulta em manter o equilibrio e
maior sensacdo de fadiga da gestante entre outros desconfortos e limitagdes. No entanto, a
pratica dos exercicios fisicos leves deve continuar a ser estimulada. Os exercicios aerobicos na
agua, como natacdo e hidroginastica, as caminhadas sdo orientadas para manter o
condicionamento fisico aerdbico, assim como as atividades de respiracdo e relaxamento
utilizados na preparacdo para o parto. Os exercicios fisicos podem sofrer algumas adaptacbes
nesse periodo, por exemplo, utilizar a bicicleta ergométrica horizontal em vez da bicicleta
ergométrica tradicional, por ser mais confortavel para a gestante. No entanto, deve continuar o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico durante o terceiro trimestre, ndo havendo
contraindicagdo para a sua pratica.®

Né&o existe claramente descrita na literatura consultada uma idade gestacional limite para
a interrupgdo da pratica de exercicios fisicos, sendo muito varigvel entre as gravidas. Nesse
periodo, as mulheres devem ficar atentas e ser muito bem orientadas sobre sinais e sintomas
que indiqguem a proximidade e o inicio do trabalho de parto, e os sinais de alerta para
interromper a pratica.

Para melhor enquadramento acerca dos cuidados e recomendacdes de exercicios para
gestantes, adaptado de Hanlon (1999), Miranda e Abrantes (2003) apresentam os Quadros 1 a
3 ilustrados a seguir, com as principais queixas, alteracoes fisiologicas e recomendacdes gerais
de exercicios.**® A partir dessas recomendag@es citadas acima, criamos o instrumento utilizado

no referido estudo.
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Quadro 1- Queixas, modificaces fisiologicas e recomendagdes sobre a atividade fisica

Queixas

Modificacoes fisiologicas

Atividades fisicas
recomendadas

- Postura.
- Dores musculares.

- Crescimento do Utero e expansdo do
abdome, inclinagdo anterior da pelve,
aparecendo uma hiperlordose.

- Fortalecimento da musculatura
(abdominal, dorsal e pernas).

- Movimento restrito do diafragma,
pressionado pelo aumento do Utero.
- Consumo de oxigénio aumentado em

- Melhoria da resisténcia
aerdbica, permitindo melhor

- Falta de ar. 15% a 20%. aproveitamento na utilizagdo do
- Os niveis ampliados de progesterona Provel ¢
S oxigénio.
elevam a taxa normal de respiragéo
em até 45%.
- Caimbras. - Possivel redugdo de sodio, - Exercicios fisicos.

- Circulagdo deficiente.

- Frequéncia Cardiaca
aumentada.
- Cansa facilmente.

- O coracéo fica mais espesso e sob
pressdo do diafragma move-se para
cima aumentado a pressdo interna.

- O volume do sangue aumenta de
30% a 50%.

- A frequéncia cardiaca de repouso
pode aumentar até 20%.

- O débito cardiaco (a quantidade de
sangue bombeado pela frequéncia de
batimentos do coracdo) aumenta de
40% a 50%.

-Treinamento cardiorrespiratério
(aerdbico).

- Dores nas costas.

- Deslocamento do centro de
gravidade, que se move para a frente
em relacdo a coluna vertebral e pelo
peso do Utero na regido pélvica.

- Fortalecer os musculos do
abdome, regido dorsal e glateos
(ajuda a manter a postura
saudavel).

Fonte: Adaptado do texto do guia oficial para exercicios da YMCA para exercicios pré-natais Hanlon
(1999) e Ginastica para gestantes Miranda e Abrantes (2003)

Quadro 2- Queixas, modificacdes fisioldgicas e recomendaces sobre a atividade fisica (continua)

Queixas

Modificagbes fisioldgicas

Influéncia/Atividades fisicas
recomendadas

- Veias varicosas.

- Hemorroidas.

- Varizes (mais comum
no segundo e terceiro
trimestre).

- Os vasos sanguineos ficam mais
flexiveis e distendidos para
acomodar o aumento do volume de
sangue.

- Melhoram o aproveitamento do
oxigénio, provocam adaptacgdes
cardiacas, reduzindo os
batimentos de repouso.

- Azia.

- Desconforto intestinal.

- Mudancas hormonais causam uma
desaceleracdo na atividade do
estdmago e do intestino.

Exercicios moderados (nesta
fase evitar exercicios em
supinacgdo).

- Vontade de urinar
frequente.

O Utero em expansao pressiona a
bexiga.

Exercicios para o assoalho
pélvico podem ajudar a controlar
0s musculos da bexiga e prevenir
a incontinéncia urinaria.
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Quadro 2- Queixas, modificaces fisioldgicas e recomendacdes sobre a atividade fisica (continuagao)

Queixas

Modificacoes fisiologicas

Influéncia/Atividades fisicas
recomendadas

- Articulactes do quadril
ficam doloridas.

- O horménio relaxina faz com que
os seus ligamentos fiquem
relaxados, articulag@es ficam mais
flexiveis e relaxadas.

- Fortalecimento muscular
(pernas e bragos).

- Diabetes gestacionais.

- Alteracdo nos niveis de glicemia.

- Os exercicios podem ajudar a
controlar os niveis de glicose
(exercicios monitorados pelo
médico).

Fonte: Adaptado do texto do guia oficial para exercicios da YMCA para exercicios pré-natais Hanlon
(1999) e Ginastica para gestantes Miranda e Abrantes (2003)

Quadro 3- Queixas, modificaces fisiologicas e recomendacgdes sobre a atividade fisica

Atividades fisicas

ueixas Modificacoes fisioldgicas
Q ¢ g recomendadas
- O Exercicio moderado e
regular aumenta os niveis de
- Ansiedade endorfina no corpo da
' S raticante. As endorfinas
- Estresse. - Estado psicoldgico alterado. P

- Parto doloroso.

ajudam como sedantes naturais,
aumentando a sensacao de bem-
estar, controle e consciéncia
corporal.

- Trabalho de parto.

- ContracGes abdominais.
- Relaxamento muscular.
- Atitude psicologica favoravel.

- Fortalecimento e tonificagédo
dos musculos (abdominais,
musculos da pelve e dorsos-
lombares).

- Resisténcia Muscular Local.

- Melhor nutricao.

- Reducdo da cafeina.
- Prética antitabagista.
- Sem drogas e
medicamentos.

- Estilo saudavel de
vida.

- Alteracdes especificas.

- Pode ter influéncia positiva por
ocasido da aderéncia da
gestante a pratica da atividade
fisica regular.

- Retorno ao corpo
anterior.

- Estar mais preparada
para tarefas do cuidar
do bebé.

- Nova etapa do ciclo gravidico-
puerperal, afinal foi uma mudanca
brusca.

- Os exercicios podem ser
reiniciados ainda no leito da
maternidade.

Fonte: Adaptado do texto do guia oficial para exercicios da YMCA para exercicios pré-natais Hanlon
(1999) e Ginastica para gestantes Miranda e Abrantes (2003)
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2.7 Diretriz curricular, curriculo e especializacédo

O Ministério da Educacdo em 2001 prop6s as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Formacdo de Professores da Educacdo Bésica, afirmando a “[...] concepgdo de professor como
profissional do ensino que tem como principal tarefa cuidar da aprendizagem dos alunos,
respeitada a sua diversidade pessoal, social e cultural”.*

Para o bacharelado, as Diretrizes Curriculares Nacionais (Res. n. 07/04) tém a
orientacdo para a construcdo de uma formacédo especifica para cada area do conhecimento, com
definicdo de perfis profissionais e carreiras, privilegiando as competéncias intelectuais que
atendam as demandas sociais do mundo do trabalho. A legislacdo para a formagdo do bacharel
sugere conferir maior autonomia as instituicdes educacionais superiores na definicdo dos
curriculos de seus cursos, a partir da explicitacdo das competéncias e das habilidades que se
deseja desenvolver, por meio da organizagdo de um modelo pedagdgico capaz de entender e
debater a dindmica das demandas da sociedade.**

Apos definidos os marcos para a construcao da identidade do bacharel como profissional
em educacdo fisica, as comissdes de especialistas das diferentes areas e campos do saber
construiram diretrizes curriculares especificas. A Comissdo de Especialistas em Educacéo
Fisica elaborou as diretrizes para a area, em que reconheceu um novo cenario para a criagdo
dos cursos e as identidades distintas a) para a atuacdo do professor de educacédo fisica, na
educacdo basica, e b) para o bacharel, no mundo do trabalho ndo escolar. Em sintese, o bacharel
em educacdo fisica € um profissional capaz de intervir académica e profissionalmente nos
campos da prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde, na educacdo, projetos
sociais, esportes, lazer e gestdo de empreendimentos dessa area.*?

Sendo assim, como estratégia do Ministério da Saude, criaram-se Nucleos de apoio a
Salde da Familia (Nasfs), por meio da portaria GM/MS n. 154, de 24 de janeiro de 2008,
objetivando “ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da ateng@o basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da Estratégia Saude da Familia na rede de servicos e o
processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da atengdo basica”. Os Nasfs sdo
estruturas de apoio as equipes de satde da familia, compostas por diferentes profissionais, entre
eles o profissional de educacéo fisica, que devem, entre outras questdes, buscar instituir a plena
integralidade do cuidado fisico e mental aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS).*?

Com inser¢do mais recente na area da salde, em especial na atencdo primaria a salde,

o professor de educagdo fisica foi historicamente capacitado para atuar na educagao, no esporte-
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competicdo, na recreacdo e no lazer e nas academias de fitness. Assim, sua atuagdo no Nasf
acarreta uma serie de desafios, entre os quais lidar com questfes até entdo ndo usuais em sua
pratica cotidiana, tais como o trabalho em equipe constituido por outros profissionais da area
da satide e a realizagdo de agBes de promogéo da satide (PS) nos &mbitos individual e coletivo.**

Diante do que foi encontrado na literatura especializada sobre curriculos dos cursos de
graduacdo de Educacdo Fisica nas universidades e faculdades do estado de Pernambuco, ndo
foi encontrada nas grades curriculares uma disciplina especifica que aborde a intervencdo direta
do exercicio fisico para gestante.

Tao pouco, a oferta de disciplinas eletivas que sdo oferecidas aos graduandos contempla
a intervencdo do exercicio fisico para gestante. Com isso, a graduacdo ndo garante uma
formacdo adequada no campo da promocao e prevencdo a salde da gestante. Sendo assim, 0
unico caminho que os profissionais de educacao fisica que desejam trabalhar com as gestantes
tém é procurar cursos de especializacao oferecidos por algumas instituicdes de ensino superior.

Por outro lado, o Programa Academia da Cidade do Recife, oferece espaco para o
trabalho com exercicio fisico para gestante, espaco para discussoes e estudos sobre esse distinto
periodo da vida da mulher.

O Programa Academia da Cidade (PAC) surgiu em 2002, como uma estratégia de
promocao a saude, a partir da pratica de exercicios fisicos, com o0 objetivo de ajudar a reverter
a situacdo epidemioldgica da época, que indicava alto indice de Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis (DANTS), como hipertensdo e diabetes, e inverter o modelo de salde vigente,
que era centrado na cura e na atuacdo do médico. Ligado a Secretaria de Saude do Recife, foi
institucionalizado mediante Decreto Municipal n° 19.808 de 3 de Abril de 2003 e se tornou uma
politica de Promocédo da Saude da Atencdo Basica por meio da Portaria 122/2006, de 28 de
Setembro de 2006.

Caracteriza-se como uma estratégia da politica de promoc¢éo da saude com énfase na
atividade fisica, exercicio fisico, lazer e alimentacdo saudavel, possuindo como principios
orientadores: autonomia do sujeito, protagonismo social, intersetorialidade, gestdo
compartilhada, interdisciplinaridade, transversalidade, e reconhece, ainda, a salde e o lazer
como direitos do cidadao.

As intervencdes ocorrem em 42 locais publicos requalificados, denominados polos, nos
Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), e em outros equipamentos de saude ou sociais, tais
como, Estratégia Saude da Familia (ESF), Unidade Bésica de Saude (UBS), Organiza¢des Nao

Governamentais (ONG), Associacdes Comunitérias e em outros espacos publicos de lazer



identificados para atuagéo do programa.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Auvaliar o conhecimento dos profissionais de educacéo fisica do Programa Academia da
Cidade do municipio de Recife sobre o exercicio fisico para gestantes.

3.2 Objetivos especificos

= Descrever o perfil e a formagdo dos profissionais de educacdo fisica do Programa
Academia da Cidade.

= |dentificar o conhecimento técnico que os profissionais de educacao fisica possuem
sobre o exercicio fisico para gestantes.

= Comparar o nivel do conhecimento entre os sexos dos profissionais do Programa
Academia da Cidade.
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4 METODO
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, tipo corte transversal.
4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na sede do Programa Academia da Cidade, da Secretaria de
Saude, do municipio do Recife, situado na Av. Militar, s/n, Centro, referéncia no atendimento
ha doze anos, com o profissional de educacdo fisica atuando na promocao e prevencdo da satde
da populacdo recifense. Conta com 42 polos localizados em todos os 8 distritos sanitarios da
cidade do Recife, atuando na atengéo basica e na média complexidade.
4.3 Periodo do estudo

O estudo foi realizado de novembro de 2014 a novembro de 2016.

4.4 Populacéo do estudo

156 profissionais de educacéo fisica do Programa Academia da Cidade do Recife, com

uma amostra de 79 individuos participantes do estudo.

4.6 Critérios de elegibilidade

Para participar do estudo, foram incluidos profissionais de educacéo fisica graduados
em Educacdo Fisica de ambos 0s sexos, do Programa Academia da Cidade. Como critério de
exclusdo, elencaram-se os profissionais que haviam sido desligados do Programa Academia da

Cidade ou que estavam em férias ou licenca no periodo da coleta de dados do presente estudo.
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4.7 Coleta de dados e instrumento de coleta

A coleta de dados ocorreu na cidade do Recife, em uma reunido periddica com o0s
profissionais pertencentes ao programa Academia da Cidade. Do total de 156 profissionais de
educacéo fisica pertencentes ao Programa Academia da Cidade convocados para o encontro de
formacéo, compareceram 79 profissionais (50,6%); do total da populacdo que participou do
estudo, tivemos uma perda de 77 profissionais (49,4%), que representam o total da populagéo.
Foi construido um instrumento com base nos quadros 1, 2 e 3 ilustrados, sobre queixas,
modificagdes fisiologicas e recomendacdes sobre exercicio fisico, adaptado de Hanlon (1999);
Miranda e Abrantes (2003)*°, composto de perguntas fechadas, seguindo uma escala Likert de

concordancia variando de 1 a 5 pontos (Apéndice B).

4.8 Analise dos dados

Os dados foram descritos a partir das variaveis continuas e distribuicdo de frequéncia
(percentual). Em seguida, foi realizado o Ranking Médio (RM), com a finalidade de encontrar
0 grau de concordancia entre os participantes da pesquisa. De igual modo, o Alfa de Cronbach
foi utilizado, a fim de medir a confiabilidade entre as respostas do questionario mediante analise

das respostas dadas pelos respondentes, diante do instrumento utilizado.

4.9 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da FPS, por meio do CAAE n° 42804015.5.0000.5569 (Anexo A). Esta pesquisa ndo
implicou riscos adicionais, exceto pelo fato de ocupar parte do tempo dos pesquisados em
responder as questdes, e seguiu as determinacdes da Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Todos os participantes assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A). As entrevistas serdo arquivadas durante cinco anos e serdo descartadas

apos esse periodo.
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5 RESULTADOS

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados e a discussao da pesquisa em forma de
artigo, conforme as normas da Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude (Anexo B), com
classificagdo B2 no Qualis 2014.
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5.1 Artigo

Conhecimento dos educadores fisicos da academia da cidade do Recife sobre a

atividade fisica para gestantes

Physical educator’s knowledge from Recife city academy about physical activity for

pregnant women

RESUMO

Atualmente, mulheres tém aderido a pratica da atividade fisica regular, incluindo-se as
gestantes, sendo necessaria a presenca de um profissional de educacéo fisica qualificado para a
prescricdo de forma sistematizada dessas atividades. Este estudo objetivou avaliar o
conhecimento dos profissionais de educacao fisica do Programa Academia da Cidade do Recife
sobre o exercicio fisico para gestantes. O estudo foi descritivo, do tipo corte transversal. Foram
entrevistados 79 educadores fisicos, por meio de questionario adaptado de Hanlon (1999);
Miranda e Abrantes (2003), composto por perguntas fechadas, seguindo a escala Likert de
concordancia variando de 1 a 5 pontos. Realizou-se o Ranking Médio (RM), utilizando uma
escala de concordancia para avaliar o conhecimento de ambos os sexos. Utilizou-se o Alfa de
Cronbach para medir a confiabilidade entre as respostas dadas pelos respondentes, que
compreenderam 36 (45,6%) do sexo masculino e 43 (54,4%) do sexo feminino; 23 (29,1%)
graduados ha 23 anos e 56 (70,9%) ha 5 anos. Sobre a sua formacéo, 15 (18,9%) profissionais
tiveram alguma disciplina relacionada a intervencao junto a populacdo de gestantes; 14 (17,7%)
realizaram curso de pos-graduacéo lato e/ou stricto sensu e 5 (6,3%) participaram de cursos de
capacitacdo; 25 (31,6%) profissionais afirmaram trabalhar, ou ter trabalhado, com atividades

fisica para gestantes. Quanto as questfes de conhecimento especifico, 79 (100%) profissionais
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de ambos os sexos acertaram 5 questdes, 79 (100%) profissionais de ambos 0s sexos erraram 2
questdes e foram encontradas diferencas na concordancia entre géneros em duas questdes: na
118 se o exercicio aerdbico para gestantes propicia a melhoria da frequéncia cardiaca (FC),
houve discordancia dos homens (RM 2.97), que erraram a pergunta, € concordancia das
mulheres (RM 3.11), que acertaram a questdo; e para 142, se com o trabalho aer6bico 0s vasos
sanguineos ficam mais distendidos acomodando o volume de sangue, houve discordancia das
mulheres (RM 2.93), que erraram, e concordancia dos homens (RM 3.36), que acertaram a
pergunta. Conclui-se que a maioria (45) dos profissionais ndo adquiriu conhecimento sobre o
tema, € pouco qualificada e também teve poucas experiéncias no trabalho com a gestante e que
parte deste grupo teve conhecimentos na graduacdo e nos cursos de aperfeicoamento e
especializagoes.

Palavras-chave: Profissional de Educacéo Fisica. Gestante. Exercicio fisico.

ABSTRACT

Currently, women have adhered to the practice of regular physical activity, including pregnant
women, requiring the presence of a qualified physical education professional for prescribing a
systematic way of these activities. This study aimed evaluate the physical education
professionals knowledge of the City Academy Program from Recife on physical activity for
pregnant women. The study was descriptive, transversal type. We interviewed 79 physical
educators, using a questionnaire adapted from Hanlon (1999); Miranda and Abrantes (2003)
composed of closed questions, following the Likert scale of agreement ranging from 1 to 5. The
Average Ranking (RM) using a scale of agreement to evaluate the knowledge of both sexes.
Cronbach's alpha was used to measure the reliability among the answers given by the
respondents, which comprised 36 (45.6%) males and 43 (54.3%) females; 23 (29.1%) graduated

23 years ago and 56 (70.9%) 5 years ago. About their training, 15 (18.9%) professionals had
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some discipline related to the intervention with the pregnant women population; 14 (17.7%)
had undergraduate lato and/or stricto sensu undergraduate courses and 5 (6.3%) participated in
training courses; 25 (31.6%) reported working or having worked with physical activities for
pregnant women. Regarding the questions of specific knowledge, 79 (100%) professionals of
both sexes answered 5 questions, 79 (100%) professionals of both sexes erred 2 questions and
were found differences in agreement between genders in two questions: in the 11th, if the
aerobic exercise for pregnant women improves the heart rate (HR), there was disagreement
among the men (RM 2.97), who missed the question and the agreement of the women (RM
3.11), who answered the question; and for 14th if with the aerobic work the blood vessels
become more distended accommodating the volume of blood, there was disagreement of the
women (RM 2.93) and agreement of men (RM 3.36). It is concluded that the majority (45) of
the professionals did not acquire knowledge on the subject, is low qualified and also had few
experiences in working with the pregnant woman and that part of this group had knowledge in
graduation and in the courses of improvement and specializations.

Keywords: Physical education professional. Pregnant woman. Physical exercise.
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INTRODUCAO
A atividade fisica se define como qualquer movimento corporal que podemos realizar
decorrente da contragdo muscular e com gasto energético acima do basal. E considerada a
melhor relagdo entre movimento humano e salde!. A atividade fisica também pode ser
compreendida como sendo um conjunto de a¢fes que um individuo ou grupo de pessoas realiza
envolvendo gasto de energia e alteracGes do organismo, por meio de exercicios que envolvam
movimentos corporais, com aplicacdo de uma ou mais aptiddes fisicas, além de atividades
mental e social, de modo que a pessoa tera como resultados os beneficios & satde?.
Atualmente, mulheres passaram a representar importante grupo na pratica do exercicio fisico
regular e, embora persistam controveérsias sobre esta pratica no periodo gestacional, o exercicio
fisico vem se integrando de forma crescente nesse grupo. Em décadas passadas, as gestantes
eram aconselhadas a reduzir e até interromper seus exercicios fisicos, do lazer e laborais,
especialmente durante o periodo final da gestacdo, acreditando-se que o exercicio fisico
aumentaria o risco de parto prematuro, por meio de estimulacio da atividade uterina.®
O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) reconheceu que a pratica do
exercicio fisico regular no periodo gestacional deveria ser desenvolvidas de forma que a
gestante ndo apresentasse contraindicagdes clinicas/obstétricas para a pratica de exercicio fisico
e a ser orientado.*
Os exercicios fisicos para gestante devem incluir a combinacdo de atividades aerObias
envolvendo grandes grupamentos musculares e atividades que desenvolvam forca de
determinados musculos. Normalmente, acredita-se que uma musculatura abdominal forte possa
ajudar no processo de expulsdo da crianca. A forga muscular dos membros superiores é também
muito importante para carregar o bebé, que aumenta, cada vez mais, 0 seu peso.’
Dito isso, os profissionais que trabalham com gestantes devem proporcionar a elas um exercicio

fisico prazeroso e seguro, respeitando a individualidade e, principalmente, cumprindo a regras



10

11

12

13

14

15

16

34
béasicas do bom senso. Devem ter em mente 0 processo que ocorre durante a gestacao e que
promove profundas alteracGes metabdlicas e hormonais, modificando, assim, respostas aos
exercicios fisicos.®
Cabe, portanto, ao profissional da educacéo fisica a aquisicdo de competéncias e habilidades
requeridas na sua formacdo, que deverdo ocorrer a partir de experiéncias de interacéo teoria-
pratica, em que toda a sistematizacdo tedrica deve ser articulada com as situacdes de
intervencao académico-profissional e que estas sejam balizadas por posicionamentos reflexivos
que tenham consisténcia e coeréncia conceitual .®
Dessa forma, o conhecimento sobre o exercicio fisico para gestantes faz parte de todo um
repertorio de competéncias e habilidade que esse profissional terd que obter, por obrigacéo,
para sua futura carreira, tornando-se conhecedor das transformag6es académico-cientificas da
educacdo fisica e de areas afins (exercicio fisico para gestantes), mediante andlise critica da
literatura especializada, com o proposito de continua atualizacdo e producdo académico-
profissional.’

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais de

educacdo fisica do Programa Academia da Cidade sobre o exercicio fisico para gestantes.
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METODO

O estudo foi descritivo, tipo corte transversal. Foram entrevistados 79 individuos do total
de 156 profissionais de educacdo fisica pertencentes ao programa Academia da Cidade do
Recife. O estudo teve inicio no més de novembro de 2014, e a coleta de dados ocorreu no més
de marco de 2016, em uma reunido peridédica com os referidos profissionais da Academia da
Cidade.

Como critério de exclusdo, foram incluidos os profissionais que haviam sido desligados
do Programa Academia da Cidade ou que estavam em férias ou de licenca no periodo da coleta
de dados do presente estudo.

Foi utilizado um questionario previamente elaborado, adaptado do protocolo de Hanlon
(1999); Miranda e Abrantes (2003), composto de perguntas fechadas, seguindo uma escala
Likert de concordancia variando de 1 a 5 pontos. A escala de concordancia foi organizada em
trés dimensbes: 1) Caracterizacdo do sujeito; 2) Questdes Especificas a Formacao; e, 3)
Questbes de Conhecimento Especifico. Os dados foram descritos a partir das variaveis
continuas e distribuicdo de frequéncia (percentual). Em seguida, foi realizado o Ranking Médio
(RM), com a finalidade de encontrar o grau de concordancia entre os participantes da pesquisa,
onde a escala de Likert de 1 a 5 pontos afere as respostas de 1 a 2 como concordancia ou de
acerto, 3 neutro e 4 a 5 de discordancia ou de erro. De igual modo, o Alfa de Cronbach foi
utilizado, a fim de medir a confiabilidade entre as respostas do questionario mediante analise
das respostas dadas pelos respondentes, diante do questionario (instrumento) utilizado. O
resultado do alfa de crombach do estudo foi de 0,6 e na literatura cita como satisfatorios entre
0.7 a 0.9, mesmo assim o estudo em questdo apresenta achados importantes e préximos aos
valores citados antes. A pesquisa foi realizada ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Salde, por meio do CAAE n°

42804015.5.0000.5569.
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RESULTADOS
De um total de 156 profissionais de educacdo fisica, do Programa Academia da Cidade, 79
(50,6%) responderam a escala de concordéancia. Os participantes foram compostos por 36
(45,6%) do sexo masculino e 43 (54,4%) do sexo feminino, dos quais 23 profissionais (29,1%)
estdo graduados ha 23 anos e 56 (70,9%) ha 5 anos. Sobre a formacdo em Educacdo Fisica, 15
(18,9%) profissionais afirmaram ter tido alguma disciplina relacionada a intervencdo junto a
populacdo de gestantes. Todos os participantes alegaram ndo ter realizado estagio curricular
e/ou extracurricular com intervengdo junto a populacdo de gestantes e tampouco ter tido
supervisdo com um profissional de educacdo fisica. Somente 14 (17,7%) realizaram curso de
poOs-graduacéo lato e/ou stricto sensu; e apenas 5 (6,3%) participaram de cursos de capacitacao.
Outros 25 (31,6%) profissionais de educacéo fisica afirmaram trabalhar, ou ter trabalhado, com
atividades fisica para gestantes. Em relacdo as questbes de conhecimento especifico,
verificamos que 79 (100%) profissionais de ambos 0s sexos acertaram 5 questdes, a questao
15, pergunta sobre exercicio em supinacdo, a questdo 16, sobre exercicio fisico com 0s niveis
de glicose, a questdo 17, sobre o exercicio fisico e estados emocionais, a questdo 18, exercicio
fisico e habitos saudaveis e a questdo 19, sobre o exercicio fisico com as tarefas do cuidado do
bebé, todos demonstrando conhecimento adequado. Verificamos também, que 79 (100%)
profissionais de educacao fisica de ambos 0s sexos erraram 2 questdes, a questdo 12, pergunta
0 treino aerdbio para gestantes aumenta a FC de repouso e questdo 13, pergunta durante a
gestacdo ha problemas circulatérios por conta da reducdo do sédio, o exercicio fisico aumenta
esses niveis, todos demonstrando falta de conhecimento nas questdes. Também foram
encontradas diferencas na concordancia entre nos sexos em duas questdes. A primeira foi sobre
a concordancia se o0 exercicio aerobico para gestantes (15% a 20% da FC) propicia a melhoria
dessa capacidade, sendo que os 36 (45.6%) homens discordaram (RM 2.97) e erraram, enguanto

que as 43 (54.4%) mulheres concordaram, (RM 3.11) e acertaram. A segunda questdo foi se
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com o trabalho aero6bico os vasos sanguineos ficam mais distendidos acomodando o volume de
sangue, sobre a qual os 36 (45.6%) homens concordaram (RM 3.36) e acertaram engquanto as
43 (54.4%) mulheres discordaram (RM 2.93) e erraram. O resultado do Alfa de Cronbach

encontrado foi de 0,6.
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DISCUSSAO

Os profissionais de educacdo fisica que trabalham com gestantes devem apresentar
competéncias e habilidades adquiridas ao longo da sua graduacéo e cursos de aperfeicoamento,
independente da sua idade e do seu tempo de carreira profissional. Deste modo, no que concerne
aos conhecimentos especificos, competéncias e habilidades para se trabalhar com gestantes,
estes profissionais precisam iniciar sua capacitacdo para o trabalho com gestantes ainda na
graduacdo a partir de diferentes atividades educacionais que sejam especificas para este
publico-alvo.®

Diante dos achados da pesquisa, observa-se na Tabela 1 que 15 (18.9%) dos 79
individuos entrevistados cursaram disciplinas com experiéncias ligadas ao exercicio fisico para
gestantes, mas, por outro lado, todo os participantes afirmaram n&o ter participado de estagios
curriculares e/ou extracurriculares que tratassem do referido tema. De igual modo, os
profissionais alegam néo ter tido supervisdo realizada por profissionais de educacdo fisica
durante seus referidos estagios.

Sendo assim, esse profissional teria que passar por um rigoroso processo de
aprendizagem sobre o exercicio fisico para gestante, visto que esses exercicios no periodo
gestacional proporcionam maior possibilidade de modificacdo para um estilo de vida mais
ativo, repercutindo em melhores condicdes de salde para o binbmio mae-filho.

Uma descoberta importante neste estudo foi que apenas 14 (17.7%)) dos 79 individuos
entrevistados participaram de pés-graduacdo — lato e/ou stricto sensu — com atividades
relacionadas ao trabalho com as gestantes. Estes profissionais alegam ter buscado esse
conhecimento apds a graduacdo em educacdo fisica, 0 que demonstra que uma pequena parte
da amostra esta capacitada para exercer tal funcdo. Esses resultados sdo importantes para que
os profissionais da educacao fisica saibam que tanto em estudos nacionais como internacionais

0 padréo de exercicio fisico apontado para gestantes oscila entre sedentério e leve’?,
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Ainda na Tabela 1, observa-se que 6.3% (5) individuos pertencentes & amostra foram
buscar esse conhecimento especifico relacionado ao trabalho com as gestantes em cursos de
capacitacdo, para ter esse conhecimento; como também 31.6% (25) dos individuos
entrevistados ja tiveram experiéncia laboral com o exercicio fisico para esse especial grupo de
pessoas.

Neste momento, de forma especifica ao conhecimento dos individuos entrevistados
sobre exercicio fisico para gestantes (Tabela 2). A primeira pergunta questiona se o exercicio
aerobio para gestantes propicia a melhoria para essa capacidade. Os individuos do sexo
feminino (n= 43) concordaram (RM = 3,11), acertando em relacdo a esse questionamento, ja
em relacdo aos individuos do sexo masculino (n = 36); (RM = 2,97), todos discordaram, errando
essa pergunta, ndo acreditando que essa capacidade evoluiria com o treino, em que foram
encontrados resultados significativos para essa questdo. Sendo assim, comprova a falta de
conhecimento especifico sobre a intervencdo com gestante de uma parte da amostra.

Corroborando com os achados deste estudo, Caspersen (1985) sugere que 0 exercicio
aerobio pode ser recomendado para a gestante, inclusive para as gravidas consideradas como
“sedentarias” que desejam iniciar um programa de exercicio fisico durante a gestacdo.
Atividades como caminhar, nadar, fazer hidroginastica leve, pedalar, entre outras, €
recomendavel e serdo prazerosas para a gestante. A mulher adaptada a trabalhos mais intensos
com a corrida antes da gravidez podera continuar realizando seu programa de treino, desde que
modifique seu programa de (intensidade, frequéncia e duracdo) atividades a medida que a
gestagdo avance.®

Para a questdo 12 da Tabela 2 descrita no estudo, a pergunta feita foi: o treino aerdbio
para gestantes aumenta a FC de repouso em até 20%, e o débito cardiaco em 40% a 50%?
Observou-se discordancia entre mulheres e homens entrevistados, respectivamente (RM =2,76;

RM = 2,75). Todos erraram, e essa descoberta provavelmente demonstra pouco conhecimento
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especifico sobre o tema tratado no referido estudo.

Segundo o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), a relacdo
entre 0 volume de oxigénio (VO2) e a frequéncia cardiaca (FC) observada na mulher ndo
gravida se modifica durante a gestacdo, principalmente com o passar dos meses, e em funcéao
dessas mudangas e da variacdo nas respostas da FC ao exercicio na gravidez, os critérios para
estabelecer a intensidade do exercicio sdo varios.°

Ainda conforme o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), a
intensidade do exercicio ndo deve exceder uma FC de 140 bpm; isso refletiria 60-70%
aproximadamente do exercicio aerébio maximo da maioria das gestantes.’® Artal et al. (2010)
sugerem que um dos métodos mais utilizados para predizer VO2 na gestante € a extrapolacéo
da curva VO2-FC para uma estimada FC maxima.!! A gestante podera se beneficiar do
exercicio fisioa de intensidade leve a moderado, ou seja, de 15-50% do VO2 max ou de 40-
65% da FC maxima.'? Cuilin et al. (2006) restringem esse limiar de estimulo de treinamento
para 50% do VO2 max ou a FC de repouso mais 60% da diferenca entre a FC méxima e a FC
de repouso?®. Dito isso, o que foi investigado na questdo 12 é que os sujeitos entrevistados
concordaram, e que o treino aerobio junto com o controle da FC cardiaca € benéfico para a
gestante.

Em relacdo a questdo 13 — Durante a gestacao, ha problemas circulatdrios por conta da
reducdo do sddio: o exercicio fisico provavelmente aumenta esses niveis? A partir do ranking
médio dos individuos entrevistados, feminino 2,81 e masculino 2,58, observa-se que ndo foram
encontrados resultados significativos para esse questionamento. Todos os individuos da
amostra erraram a resposta, ndo concordando que o exercicio fisico pode aumentar os niveis de
sodio no organismo da gestante. Esta afirmacdo da amostra confirma o pouco de conhecimento
especifico sobre o tema e mostra a importancia de se ter na grade curricular do curso de

educacédo Fisica a disciplina especifica para a intervencdo com a gestante. Conforme Pivarnik
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(1992) e Vitolo (2015), na realizacdo do exercicio aerdbio, o equilibrio acidobasico da gestante
ndo é comprometido, ja que a hiperventilagdo ¢ um mecanismo adaptativo para manter a presséo
arterial de CO; (PaCO) e o bicarbonato arterial durante esse tipo de exercicio.'**®

No que diz respeito a 142 questdo (Com o trabalho aerébio os vasos sanguineos ficam
mais distendidos acomodando o volume de sangue?), percebe-se a partir do ranking médio que
as mulheres entrevistadas (2,93) discordaram (erraram) da questdo acima e o0s homens
entrevistados (3.36) concordaram (acertaram). Sendo assim, encontrou-se discordancia para
esse quesito. Dessa forma, as mulheres entrevistadas ndo concordaram que durante o treino
aerobio os vasos sanguineos se distendam causando maior volume de sangue, que mostra a falta
de conhecimento desse género acerca da tematica.

Dodd et al. (2010) e Gardner et al. (2011) relatam sobre o impacto de intervencdes
visando a promocdo do exercicio fisico na gestacdo, nos quais gravidas com excesso de peso
formaram o grupo com baixos resultados para adesdo a atividade fisica. O comportamento das
gestantes brasileiras com excesso de peso parece diferir, confirmando a importancia de estudos
locais sobre a situacdo e determinantes das praticas de atividade fisica de lazer na gestacao,
resultado esse que corrobora com a busca incessante do conhecimento especifico por parte do
profissional da area da educagdo fisica.*®’

A questdo 15 do instrumento utilizado nesta pesquisa relaciona-se com o fato de os
exercicios em supinacao causarem desconfortos (azia e deficiéncia intestinal). Para essa
questdo, ndo foram encontradas discordancias entre os géneros a partir do ranking médio dos
individuos entrevistados (Feminino 3,02; Masculino 3,11; todos acertaram), em que todos 0s
individuos concordaram com esse questionamento.

O trabalho de forca como controle de suas cargas ndo serve apenas para 0 periodo
gestacional, e sim, para toda vida. Entre as atividades de forca que a gestante pode realizar,

exemplifica-se a musculacdo e o pilates como os mais procurados; e para atividades de
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relaxamento, aulas de alongamento e yoga. N&o se devem prescrever atividades que apresentem
risco de quedas, como: ciclismo, escalada, cavalgada e esportes de contato fisico.8

Relacionada a pergunta 16, que diz respeito a se 0s exercicios aerobios (leve a
moderado) podem ajudar a controlar os niveis de glicose da gestante, nas respostas dos
individuos entrevistados, observa-se pelo resultado do ranking médio, que toda amostra
concordou (acertou) com o questionamento acima; feminino = 3,09; masculino = 4,25.

A literatura especializada nos diz que o controle dos niveis glicémicos da gestante
também est4 associado a pratica do exercicio fisico. Mulheres gravidas diagnosticadas com
diabetes gestacional tém maior risco de efeitos adversos, como macrossomia fetal, parto por
cesariana, além do desenvolvimento de diabetes tipo 2 ao longo da vida. Esse risco é bastante
aumentado se o diabetes esta associado ao sobrepeso ou a obesidade.’

Além disso, a pratica do exercicio fisico regular é fator protetor para o desenvolvimento
de diabetes do tipo 2, por atuar no controle glicémico por meio da diminui¢do da resisténcia
periférica a insulina. Assim, a orientacdo para as mulheres com fatores de risco diagnosticados
com diabetes gestacional devem seguir as recomendacdes da pratica regular de exercicio fisico.

O trabalho aerdbio auxilia no controle dos niveis de glicose. Todavia, o profissional da
educacdo fisica deve saber se a gestante, antes do exercicio fisico, esta alimentada, fazendo com
que durante o exercicio fisico ela ndo sofra problemas como a hipoglicemia materna e fetal, que
pode levar a vasoconstriccdo materna e diminuicdo do fluxo sanguineo, hipdxia e bradicardia
fetal.!® As gestantes devem acumular pelo menos 30 minutos do seu dia para realizar exercicio
fisico, de leve a moderado, embora algumas gravidas suportem sessdes de treino acima desse
tempo.ls'lg

No que se relaciona a questdo de nimero 17 (no periodo gestacional as mulheres sentem-
se estressadas (ansiosas e prevendo parto doloroso): exercicios leves a moderados atenuam

esses estados emocionais), os individuos concordaram com este questionamento, ndo
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ocasionando discordancia entre 0s géneros nessa questdo; o ranking médio feminino = 4,11; e
0 masculino = 4,19; (todos os individuos acertaram essa pergunta). Os beneficios psicoldgicos
do exercicio fisico vém ganhando mais atengdo dos profissionais envolvidas com a realizacdo
da mesma, tanto quanto os aspectos bioldgicos, em questdes como melhoria da autoimagem,
da autoestima, sensacdo de bem estar, diminuicdo da ansiedade e do estresse.?%:2

Em relagdo a questdo de nimero 18, a mesma questiona sobre se o exercicio fisico e a
pratica de habitos saudaveis (melhor nutricdo, reducdo de cafeina, ndo fumar e ndo tomar
medicamentos) levam a uma boa gestacdo. Sobre esse questionamento, toda amostra
entrevistada concordou (acertou) com a pergunta, ndo apresentando discordancia entre 0s
sujeitos da pesquisa; ranking médio feminino = 3,25; masculino = 4,5.

Vitolo (2015) relaciona a gravidez ao exercicio fisico e aos habitos saudaveis 0s
aspectos como: menor ganho de peso e adiposidade durante a gestacdo, menor risco de diabetes
e complicacBes obstétricas, diminui¢do das complicacfes maternas e fetais, menor risco de
parto prematuro e cesarea, menor tempo de hospitalizacdo, menor duracéo na fase ativa do parto
e melhora na capacidade fisica.®

Para a 192 questdo, que pergunta sobre se os exercicios fisicos leves (respiratoria e
caminhada orientada) logo apds o parto servem para as tarefas do cuidado do bebé, observou-
se que os profissionais entrevistados concordaram (acertaram) com tal questdo; ranking médio
feminino = 3,53; masculino = 3,77; confirmando que 0s exercicios respiratérios e a caminhada
orientada servem para os cuidados com o bebé.

A recomendacdo da volta a realizacdo de exercicios respiratérios e fisicos vai depender
do condicionamento, do estado de saude e da motivacdo da mae. Esta poderéa até voltar a realizar
exercicios fisicos leves, apds, talvez, uma semana do parto, e ird aumentando gradativamente a
intensidade dos exercicios, com o passar do tempo, visto que as mudancas da gravidez so irdo

desaparecer apos oito semanas. A realizacdo dos exercicios fisicos no periodo da lactacdo néo
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impedira no cuidado com o bebé.?

Sendo assim o referido estudo contribuird para uma nova perspectiva do reconhecimento
por parte do profissional de educacéo fisica, do programa academia da cidade do Recife sobre
a falta de conhecimento técnico-cientifico e especifico no trabalho dos exercicio fisico junto a
gestante.

Com a realizacdo desse estudo busca-se estimular o profissional de educacdo de fisica
pertencente ao programa academia da cidade a nova qualificacdo sobre o exercicio fisico para
gestante.

Nesse sentido, espera-se com a divulgacao do referido estudo, junto as instituicdes de
ensino superior, como proposta, a inclusdo de uma disciplina eletiva de exercicio fisico para
gestantes.

Estudos futuros deveram ser realizados para que os profissionais da educacéo fisica e
areas afins possam dialogar, interagir e trabalhar de uma maneira mais segura e competente

junto a gestante.
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CONCLUSOES
Apobs avaliar o conhecimento dos profissionais de educacdo fisica do Programa
Academia da Cidade do municipio do Recife sobre exercicio fisico para gestantes, conclui-se
que, 45 individuos da amostra ndo demostraram conhecimento sobre o tema, enquanto que 34
sujeitos tiveram poucas experiéncias no trabalho com a gestante e que parte deste conhecimento
foi adquirido nos cursos de aperfeicoamento e especializaces.

Estes achados apontam para uma necessidade de um maior investimento com relacéo a
capacitacdo e qualificacdo dos profissionais de educacdo fisica do programa Academia da
Cidade nas questdes que giram em torno do conhecimento especifico para as gestantes.

N&o obstante, este mesmo estudo apresenta duas limitagdes que precisam ser levadas
em consideracdo: a ndo validacdo do questionario e a auséncia de estudo piloto. Estas duas

limitacGes se deram devido a limitacdo do tempo para a execucao das etapas da pesquisa.
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coNO U B

profissional sobre atividade fisica para gestantes (N=79)

Variaveis N (%)
*Género

Masculino 36 | (45,6%)
Feminino 43 | (54,4%)
*Periodo de conclusdo

1985-2002 23 | (29,1%)
2003-2008 56 | (70,9%)
*Formacao profissional

Disciplina(s) junto a populagéo de gestantes? SIM 15 | (18.9%)
Participou de pds-graduacdo latu e/ou stricto

sensu? SIM 141 (A7.7%)
Participou de curso de capacitagcdo(40h)? SIM 05 | (6,3%)
Trabalha ou trabalhou com gestante? SIM 25 | (31,6%)

49

Tabela 1- Caracteristicas dos profissionais de educacao fisica e resultados X (%) referentes a formacéo

Tabela 2- Resultados do Ranking Médio dos individuos entrevistados, referentes ao conhecimento

especifico sobre atividade fisica para gestantes

Perauntas Ranking Médio Ranking
g Masc. Fem. Total

- — = 5 5
11-0 exercicio aerob_lo para gestantes (15% a 20% de 597 311 3.04
FC) propicia a melhoria dessa capacidade?
12 - O treino aerdbio para gestantes aumenta a FC de 575 276 276
repouso em até 20% e o débito cardiaco em 40% a 50%? ' ' ’
13 - Durante a gestacdo ha problemas circulatérios por
conta da reducdo do sodio. O exercicio fisico | 2.58 2,81 2,70
provavelmente aumenta esses niveis?
14 - C_om o_trabalho aerobio os vasos sanguineos ficam 336 2,03 3,14
mais distendidos acomodando o volume de sangue.
15- C_)s_ exercicios em supinagao causam desconfortos (azia 311 3,02 3,07
e deficiéncia intestinal)?
1_6 - Os exercicios agro_blos (I(_eve a moderado) podem 4,25 3,00 3,67
ajudar a controlar os niveis de glicose da gestante?
17 - No periodo gestacional as mulheres sentem-se
estres§§das (ansiosas e prevendo parto doloroso), 419 411 4,15
exercicios leves a moderados atenuam esses estados
emocionais?
18 - O exercicio fisico e a préatica de habitos saudaveis
(melhor nutricdo, reducdo de cafeina, ndo fumar e ndo | 4.50 3.25 3,88

tomar medicamentos) levam a uma boa gesta¢do?
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6 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Como recomendacdo, sugere-se a criacdo de um fluxograma de encaminhamento para
a gestante ingressar em um programa de exercicio fisico e a criacdo de um programa de
capacitacdo continuada para os profissionais de educacdo fisica do Programa Academia da
Cidade do Recife, para desenvolvimento das habilidades e competéncias para gestantes na
atengdo basica e média complexidade.

Sugere-se o0 desenvolvimento de pesquisas para a incluséo na grade curricular dos cursos
de educacdo fisica das instituicdes de ensino superior de uma disciplina especifica sobre o
exercicio fisico para gestante, formando, assim, profissionais de satdes qualificados e cenarios
de aprendizagem que abarcam os conhecimentos acerca do exercicio fisico durante a gestacao.
Outra sugestéo € o desenvolvimento de pesquisas qualitativas que possam aprofundar com este

publico suas experiéncias profissionais e de formacéo na referida tematica.
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POS-GRADUACAO STRICTU SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PARA O ENSINO
NA AREA DE SAUDE

Titulo: Conhecimento dos profissionais de educacéo fisica acerca das atividades fisicas para

gestantes, segundo as diretrizes curriculares nacionais.

Pesquisador responsavel: Prof. Ricardo Augusto Menezes da Silva
Contato: (081) 9807.0875 / menezesfutsal@hotmail.com

Pesquisador responsavel: Dr. Edvaldo da Silva Souza
Contato: (081) 996340046 / essouza@terra.com.br

Pesquisador responsavel: Dra. Brena Melo
Contato: (081) 999648289 /bcpmelo@gmail.com

Comité de Etica de Pesquisa em seres humanos da FPS
Contato: (081) 3035.7732

Nome do Voluntario:

Idade: anos RG:

O Sr./ Sra. esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Conhecimentos,
atitudes e praticas do profissional de educacéo fisica a cerca das atividades fisicas para
gestantes”, de responsabilidade dos pesquisadores: Ricardo Augusto Menezes da Silva,

Edvaldo Souza, e Brena Melo.

Em qualqguer momento, o Sr./ Sra. podera solicitar esclarecimentos sobre o estudo
através dos telefones de contato presentes neste termo. Também podera optar por desistir da

participacdo a qualquer tempo. Sera dada uma cdpia deste consentimento para seu registro.
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A pesquisa ir4 contribuir para a producdo de conhecimento cientifico na &rea de Saude
e acompanhamento de atividades fisicas das gestantes por parte dos educadores fisicos,
suscitando reflexfes para a melhoria na qualidade do acompanhamento as mulheres durante a
gestacdo. O estudo objetiva analisar os conhecimentos, atitudes e préaticas dos profissionais de
educacao fisica a cerca das atividades fisicas para gestantes. Para isso, o0 Sr./ Sra. respondera a

um questiondrio estruturado.

Sua identidade e sigilo serdo preservados, assim como serd garantido a
confidencialidade das informacfes geradas no estudo. Essa participacdo serd voluntéria, ou

seja, sem receber auxilio financeiro de qualquer espécie.

O meétodo de pesquisa ndo oferece nenhum risco a sua saude fisica, emocional ou moral.
Se o Sr./ Sra. tiver alguma consideracdo ou divida sobre a pesquisa, entre em contato com o
comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Sadde (CEP-
FPS) que objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir

para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.
O CEP-FPS esta situado & Avenida Jean Emile Favre, 422, Imbiribeira, Recife.

Telefone: 3035.7777 - Email: comité.etica@fps.edu.br. O CEP/FPS funciona de 22 a 62 feira,
nos seguintes horarios: 08H30 as 11H30 (manh&) e 14H As 16H30 (tarde).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, )

RG e CPF , abaixo assinado, concordo em participar do

presente estudo como sujeito. Esclareco que minhas dividas foram devidamente esclarecidas e
que ficaram claros os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, juntamente com as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Assim, concordo, voluntariamente, em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualgquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos

a minha pessoa.
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Data: / /

Local:

Nome sujeito:

Assinatura do sujeito:

Prof. Ricardo Augusto Menezes da Silva
Pesquisador Responsavel

Prof. Dr. Edvaldo da Silva Souza
Pesquisador Responsavel

Dra. Brena Melo
Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - QUESTIONARIO A SER APLICADO JUNTO AOS PROFISSIONAIS
DE EDUCACAO FiSICA

CARACTERIZACAO DO SUJEITO

1. GENERO:

2. IDADE:

3. ANO DE FORMATURA:

4. AREA DE ATUACAO PROFISSIONAL:

FORMADO EM LICENCIATURA: PLENA () LICENCIATURA( )
BACHARELADO ( )

ESPECIFICAS/FORMACAO

5. DURANTE A GRADUACAO TEVE ALGUMA(S) DISCIPLINA(S) RELACIONADA(S)
A INTERVENCAO JUNTO A POPULACAO DE GESTANTES?

5.1 SIM( )

5.2NAO ( )

6. DURANTE A GRADUACAO REALIZOU ESTAGIO CURRICULAR, EXTRA-
CURRICULAR COM INTERVENGCAO JUNTO A POPULACAO DE GESTANTES?
6.1SIM( ) CARGA HORARIA
6.2NAO( )

7. SUPERVISAO DO ESTAGIO SOBRE A GESTANTE FEITO POR UM PROFISSIONAL
DE EDUCACAO FiSICA?

7.1SIM( )

72NAO( )

8. PARTICIPOU DE POS-GRADUACAO (ESPECIALIZACAO, MESTRADO,
DOUTOURADO) RELACIONADA A INTERVENCAO COM GESTANTES?

8.1SIM( ) CARGA HORARIA:
8.2NAO ( )




9. PARTICIPOU DE CURSO DE CAPACITACAO (CURSO DE 40 HORAS)
RELACIONADA A ATIVIDADE FiSICA COM GESTANTES?

9.1SIM( )

9.2NAO( )

10. TRABALHA OU JA TRABALHOU COM ATIVIDADES FiSICAS COM
GESTANTES?

10.1 SIM( )

10.2NAO ( )

QUESTOES ESPECIFICAS/CONHECIMENTOS

13.

11. O EXERCICIO AEROBIO PARA GESTANTES ( 15% A 20% DE FC) PROPICIA A
MELHORIA DESSA CAPACIDADE.

( ) Discordo totalmente ( ) discordo ( ) neutro ( ) concordo ( ) concordo totalmente
14. 12.
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@)

TREINO AEROBIO PARA GESTANTES AUMENTA A FC DE REPOUSO EM ATE 20%,E

O DEBITO CARDIACOEM 40% A 50%.
( ) Discordo totalmente ( ) discordo ( ) neutro ( ) concordo ( ) concordo totalmente
15.DURANTE A

13.

GESTACAO HA PROBLEMAS CIRCULATORIOS POR CONTA DA REDUCAO DO

SODIO. O EXERCICIO FISICO PROVALVELMENTE AUMENTA ESSES NIVEIS.

( ) Discordo totalmente ( ) discordo ( ) neutro ( ) concordo ( ) concordo totalmente

14. COM O TRABALHO AEROBIO OS VASOS SANGUINEOSFICAM MAIS

DISTENDIDOS ACOMODANDO O VOLUME DE SANGUE.

( ) Discordo totalmente ( ) discordo ( ) neutro ( ) concordo ( ) concordo totalmente

15.0S EXERCICIOS EM SUPINACAO CAUSAM DESCONFORTOS (AZIA
DEFICIENCIA INTESTINAL).

( ) Discordo totalmente ( ) discordo ( ) neutro ( ) concordo ( ) concordo totalmente

16. OS EXERCICIOS AEROBIOS (LEVE A MODERADO) PODEM AJUDAR
CONTROLAR OS NIVEIS DE GLICOSE DA GESTANTE.

( ) Discordo totalmente ( ) discordo ( ) neutro ( ) concordo ( ) concordo totalmente

E

A
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17. NO PERIODO GESTACIONAL AS MULHERES SENTEM-SE ESTRESSADAS
(ANSIOSAS E PREVENDO PARTO DOLOROSO), EXERCICIOS LEVES A
MODERADOS ATENUAM ESSES ESTADOS EMOCIONAIS.

( ) Discordo totalmente ( ) discordo ( ) neutro ( ) concordo ( ) concordo totalmente

18. O EXERCICIO FISICO E A PRATICA DE HABITOS SAUDAVEIS (MELHOR
NUTRICAO, REDUCAO DE CAFEINA, NAO FUMAR E NAO TOMAR
MEDICAMENTOS) LEVAM A UMA BOA GESTACAO.

( ) Discordo totalmente ( ) discordo ( ) neutro ( ) concordo ( ) concordo totalmente

19. OS EXERCICIOS LEVES (RESPIRATORIA E CAMINHADA ORIENTADA) LOGO
APOS O PARTO SERVEM PARA AS TAREFAS DO CUIDADO DO BEBE.

( ) Discordo totalmente ( ) discordo ( ) neutro ( ) concordo ( ) concordo totalmente
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2014), nos Gltimos anos, foram
observadas preocupacdes para a qualidade e estilo de vida saudavel na populacdo em geral,
como também os efeitos e consequéncias que a inatividade fisica pode causar. Ainda para a
OMS, adultos entre 18 a 64 anos devem praticar pelo menos 150 minutos de exercicio fisico
moderado ou 75 minutos de exercicio intenso por semana, a fim de reduzir o risco de mortes
prematuras, doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, cancer de mama e diabetes
tipo Il. Essas atividades interferem de forma positiva na prevencdo ou diminuicdo da
hipertensdo arterial, obesidade e auxilia na prevencao ou diminui¢do da osteoporose, diminui o
estresse, a ansiedade, a depressdo e promove o bem-estar.!

Descrito isso, mulheres de todas as idades tém aderido de forma sistematica a préatica do
exercicio fisico e esportes de competicdo. Nesse contexto devem-se incluir as gestantes, que
podem ficar ativas até bem proximo do parto.? Segundo Cavalcante et al. (2005), a satde da
mulher durante a gestacdo € dependente da disponibilidade de condi¢cdes e de habitos ou
recomendacdes que oferecam uma gestacdo saudavel, tendo como sugestdo a pratica da
atividade fisica.®

Para Batista et al., (2003), no periodo gestacional indicam-se exercicios fisicos de
intensidade leve a moderada, e que ndo oferecam risco a gestante ou ao feto. Exercicios fisicos,
planejadas pelos profissionais de educacédo fisica com objetivos especificos para este periodo e
esportes, devem ser mais ponderadas: se evitam contatos, saltos ou de intensidade muito forte
e sdo recomendados exercicios na agua, caminhada e ciclismo.*

Dito isso, os profissionais de educacdo fisica que trabalham com gestantes devem lhes
proporcionar exercicio fisico prazeroso e seguro, respeitando a individualidade e,
principalmente, cumprindo a regras basicas do bom senso. Devem ter em mente 0 processo que
ocorre durante a gestacdo e que promove profundas alteraces metabolicas e hormonais,
modificando, assim, respostas aos exercicios fisicos.®

Cabe, portanto, ao profissional da educacdo fisica a aquisicdo de competéncias e
habilidades requeridas na sua formacdo, que deverdo ocorrer a partir de experiéncias de
interacdo entre teoria e pratica, em que toda a sistematizacdo tedrica deve ser articulada com as
situacbes de intervencdo académico-profissional e que estas sejam balizadas por
posicionamentos reflexivos que tenham consisténcia e coeréncia conceitual.®

Dessa forma, o conhecimento sobre o exercicio fisico para gestantes faz parte de todo
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um repertério de competéncias e habilidades que esse profissional terd que obter, por obrigacéo,
para sua futura carreira, tornando-se conhecedor das transformac6es académico-cientificas da
educacéo fisica e de areas afins (exercicio fisico para gestantes), mediante analise critica da
literatura especializada, com o propdésito de continua atualizacdo e producdo académico-
profissional.®

Desta forma, por lei, ap6s definidos os marcos para construcdo da identidade do bacharel
como profissional em educacdo fisica, as comissdes de especialistas das diferentes areas e
campos do saber construiram diretrizes curriculares especificas. A Comissdo de Especialistas
em Educacdo Fisica elaborou as diretrizes para a area, em que reconheceu um novo Cenario
para a criacdo dos cursos e as identidades distintas a) para a atuagdo do professor de educagédo
fisica, na educacdo bésica, e b) para o bacharel, no mundo do trabalho ndo escolar. Em sintese,
0 bacharel em educacdo fisica € um profissional capaz de intervir académica e
profissionalmente nos campos da prevencdo, promocéo, protecdo e reabilitacdo da satde, na
educacéo, projetos sociais, esportes, lazer e gestdo de empreendimentos dessa area.’

Portanto, apos vasta procura em algumas bases de dados (Medline, Pubmed, Google
Académico, Scielo), ndo encontramos nem documentos nem um fluxograma de
encaminhamento e referenciamento na rede de atencdo a gestante quanto a orientagdo adequada
e individualizada de programa de exercicios fisicos para este publico em questao.

Considerando a escassez de investigacfes acerca do conhecimento do profissional de
educacdo fisica sobre o exercicio fisico para gestantes, objetivou-se avaliar o conhecimento dos
profissionais de educacéo fisica do Programa Academia da Cidade sobre exercicio fisico para

gestante.

2 PROGRAMA ACDEMIA DA CIDADE (PAC)

O Programa Academia da Cidade (PAC) surgiu em 2002 como uma estratégia de
promocdo a saude, através da préatica de exercicios fisicos, com o objetivo de ajudar a reverter
a situacdo epidemioldgica da época, que indicava alto indice de Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis — DANT's como hipertensdo e diabetes, e inverter o modelo de salde vigente,
que era centrado na cura e na atuacdo do médico. Ligado a Secretaria de Saude do Recife, foi
institucionalizado através do Decreto Municipal n°® 19.808 de 3 de Abril de 2003 e se tornou

uma politica de Promocdo da Saude da Atencéo Basica através da Portaria 122/2006, de 28 de
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Setembro de 2006.

Caracteriza-se como uma estratégia da politica de promoc¢édo da saude com énfase na
atividade fisica, exercicio fisico, lazer e alimentacdo saudavel, possuindo como principios
orientadores: autonomia do sujeito, protagonismo social, intersetorialidade, gestéo
compartilhada, interdisciplinaridade, transversalidade, e reconhece ainda, a salde e o lazer
como direitos do cidadéo.

As intervengdes ocorrem em 42 locais publicos requalificados denominados polos; nos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), e em outros equipamentos de salde ou sociais, tais
como, Estratégia Satde da Familia (ESF), Unidade Bésica de Saude (UBS), Organizaces N&o-
Governamentais (ONG), Associacbes Comunitarias e em outros espagos publicos de lazer
identificados para atuagéo do programa.

3 MENSAGENS-CHAVE
O problema

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (2011), a inatividade fisica é responsavel
anualmente pela mortalidade de aproximadamente 3,2 milhdes de pessoas no mundo. Sendo
assim, o risco € de 20% a 30% a mais de as pessoas inativas desenvolverem as Doencas
Cronicas ndao Transmissiveis (DCNT), do que aqueles que praticam exercicios fisicos no
minimo 150 minutos durante a semana.® Achados encontrados em Brasilia no més de agosto de
2011, durante o lancamento do Plano de Ac¢des em Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, 2011-2022, pelo Ministério da Saude, revelaram que 72% das causas mortis
sdo atribuidas as DCNT, tais como: hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo, obesidade,
doengas cardiovasculares, doencas respiratorias, doengas renais e cancer de mama.®

Os fatores citados anteriormente relacionam-se com a gestacdo e a manutencdo de um
estilo de vida sedentario, que sdo predominantes em mulheres gravidas em todo o mundo.
Vaérios sdo os problemas de satde publica que estdo associadas as gestantes sedentarias e seus
recém-nascidos, dentre os quais destacamos: hipertensdo arterial, diabetes gestacional,
sobrepeso, parto cesariano, baixo peso ao nascer e prematuridade.®° O exercicio fisico durante
a gestacdo mostra resultados positivos para o binbmio materno-infantil, chamando atencéo de
pesquisadores e gestores da saude publica para a importancia da formacao dos profissionais de
salide. !

Sendo assim, sob o comando de um profissional de educacéo fisica, 0s programas de
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promocédo a salde com foco no exercicio fisico sdo cada vez mais incentivados, tendo como
publico-alvo os adultos. Dentro desta populacdo, estdo as mulheres gestantes que s&o
estimuladas a sairem da inatividade fisica. Com isso, as gestantes mais factiveis & mudanca de
comportamento sdo aquelas cientes dos efeitos positivos do exercicio fisico sobre os resultados
da gestacdo.21?

Opcoes para enfrentar o problema

Opcéo 1 - Criacdo de um programa de capacitacdo continuada para os profissionais de
educacdo fisica do Programa Academia da Cidade do Recife, para desenvolvimento das
habilidades e competéncias para gestantes na atencao basica e média complexidade.

Opcéo 2 — Criacao de um fluxograma de encaminhamento para a gestante ingressar em
um programa de exercicio fisico na rede de saude da Secretaria de Saude do Recife.

Considerac0es gerais acerca das opgdes propostas

Opgdo 1 — Criacdo de um programa de capacitacdo continuada para o0s
profissionais de educacgdo fisica do Programa Academia da Cidade do Recife, para
desenvolvimento das habilidades e competéncias para gestantes na atencéo basica e media
complexidade.

A inatividade fisica é responsavel anualmente pela mortalidade de aproximadamente 3,2
milhdes de pessoas no mundo. Sendo assim, o risco é de 20% a 30% a mais de pessoas inativas
desenvolverem Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), do que aquelas que praticam

exercicios fisicos no minimo 150 minutos durante a semana.®

Dessa forma, varios sdo os problemas de saude publica que estdo associadas as gestantes
sedentarias e seus recém-nascidos, dentre os quais destacamos: hipertensdo arterial, diabetes
gestacional, sobrepeso, parto cesariano, baixo peso ao nascer e prematuridade.®° O exercicio
fisico durante a gestacdo mostra resultados positivos para o bindmio materno-infantil,
chamando atencdo de pesquisadores e gestores da saude publica para a importancia da formacéo

dos profissionais de educacéo fisica do programa Academia da Cidade.*!

Diante do que foi encontrado na literatura especializada sobre curriculos dos cursos de
graduacdo de Educacdo Fisica nas universidades e faculdades do estado de Pernambuco, nédo
foi encontrada nas grades curriculares uma disciplina especifica que aborde a intervencéao direta

do exercicio fisico para gestante.
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Tao pouco, a oferta de disciplinas eletivas que sdo oferecidas aos graduandos
contemplam a intervencgdo do exercicio fisico para gestante. Com isso, a graduacdo nao garante
uma formacéo adequada no campo da promocéo e prevencdo a salde da gestante. Sendo assim,
0 Unico caminho que os profissionais de educacdo fisica que desejam trabalhar com as gestantes
tem é procurar cursos de especializacdo oferecidos por algumas instituicdes de ensino superior.

Por outro lado, o Programa Academia da Cidade do Recife, caracteriza-se como uma
estratégia da politica de promocdo da salde com énfase na atividade fisica, exercicio fisico,
lazer e alimentacdo saudavel, possuindo como principios orientadores: autonomia do sujeito,
protagonismo social, intersetorialidade, gestdo compartilhada, interdisciplinaridade,
transversalidade, e reconhece ainda, a saude e o lazer como direitos do cidaddo, oferecendo
espaco para o trabalho com exercicio fisico para gestante, espaco para discussdes e estudos
sobre esse distinto periodo da vida da mulher.

Opcéo 2 — Criagdo de um fluxograma de encaminhamento para a gestante ingressar em
um programa de exercicio fisico na rede de salude da Secretaria de Saude do Recife.

Com a ampliacdo de novos equipamentos de satde ao longo dos anos e 0 incremento no
namero de atendimentos de usuarios em todas as areas da saude no Municipio do Recife, a
busca por programas de exercicios fisicos nos polos do programa Academia da Cidade pelas
mulheres tem-se feito notar mais evidente ultimamente, mesmo assim, identificamos um baixo

indice de presenca das gestantes nos polos do programa Academia da Cidade do Recife.

Com o aumento da cobertura populacional pelas equipes de saude da familia e as
praticas sociais que compdem a salde coletiva, além do perfil dos profissionais de satde com
formacdo em salde puablica, facilitam o aconselhamento dos usuarios. Sendo assim a rede de
salde tem que estar informada que existe um programa de exercicio fisico e referenciada pelos

médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de satde.

O planejamento e a organizacdo do processo de trabalho nas equipes de salde visa
garantir o cumprimento das diretrizes da atencdo basica. A integralidade da assisténcia
configura-se como preocupacao especial das equipes de salde em relacdo aos seus USUArios.
Visando auxiliar na integralidade do cuidado na assisténcia durante o ciclo da gestacdo e
contribuindo para a construcdo de um atendimento de qualidade, baseado na atencédo bésica, o
fluxograma acima recomendado para atendimento em todos os equipamentos de salde do

municipio, visa garantir a gestante um programa de exercicio fisico onde a prescri¢cdo de um
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treino planejado, estruturado e monitorado, exercido pelo profissional do Programa Academia
da Cidade do Recife, buscando uma gestacdo saudavel tanto para a mulher como para o feto.

Sendo assim, a importancia da criacdo dessa ferramenta na rede de salde do recife para
encaminhamento da gestante para um programa de exercicio fisico seguindo ao atendimento

preconizado pela Rede Cegonha.

CONSIDERACOES SOBRE A IMPLEMENTAGCAO DAS OPCOES

As opcdes apresentadas necessitam ser implementadas de forma conjunta e completa, a
implementacao das acdes deve considerar a baixa presenca da gestante nos polos do Programa
Academia da Cidade do Recife e a falta de um fluxograma para referenciamento da gestante na
rede de saude municipal. Com isso seguramente teremos gestantes que atraves do programa de
exercicio fisico tera uma gestacdo saudavel evitando assim que as DCNT estejam controladas

fazendo com o feto se desenvolva durante os trés trimestres de forma saudavel.

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) considera importante 0 ingresso em um
programa de exercicio fisico por parte da gestante, fazendo com que essa atividade passe a fazer
parte do seu cotidiano no pos-parto. Contudo, a inatividade fisica na gestacdo € um fator
inibidor que pode ser modificado, inclusive em paises em desenvolvimento como o Brasil.
Sendo assim, se faz necessarias estratégias publicas, eficazes e capazes de aumentar a

participacdo de gestantes em seus projetos ou programas de assisténcia a salde.

Sendo assim, a necessidade da criacdo de um programa de capacitacdo continuada é
fundamental para a satde da gestante e do feto durante o ciclo gestacional, abaixo as duas etapas
a serem executadas:

ETAPA 1

Assunto: Desenvolver as habilidades e competéncias dos Profissionais de Educacao

Fisica do Programa Academia da Cidade do Recife para gestantes na atencéo béasica e

média complexidade

Objetivo: Capacitar os profissionais de educacdo Fisica do Programa Academia da
Cidade do Recife no planejamento, orientacdo, monitoramento e prescricdo do treino

especifico para gestantes.

Carga horéria: 60 horas

Publico Alvo: Profissionais de Educacdo Fisica do Programa Academia da Cidade.




ETAPA 2

Assunto: Fluxograma para referéncia e contra-referéncia da gestante na rede de satde
municipal.

Objetivo: Desenvolver estratégias publicas, eficazes e capazes de aumentar a
participacdo de gestantes em seus projetos ou programas de assisténcia a salide atraves
do referenciamento dos Profissionais de Satide Municipal.

Equipamentos de Saude: Hospital da Mulher, Policlinicas, Upinhas, Upa E, USF,
PSF, UBF.

Publico Alvo: Profissionais de Salde da Rede Municipal.
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ANEXO B NORMAS GERAIS DA REVISTA BRASILEIRA DE ATIVIDADE FiSICA
& SAUDE

4 Fawiata Sraafeks de
S Atividade Paica & Sside
‘ Erazfan Joomod of
Poynical Acttety and Haath

Instrucoes aos autores
1 ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Brasileira de Atividade Fisica ¢ Sacde (Rev Bras Ativ Fis Saude),
periodico oficial da Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saade, publica
artiges veiculando os resultados de pesquisas e estudos sobre a tematica da
atividade fisica e saade em diferentes subgrupos populacionais. A revista acei-
ta artigos que se enquadrem em uma das seguintes categorias: artigos origi-
nais, revistes sistemiticas, editoriais e cartas 20 editor. Alem de artigos nestas
categurias, interessan 3 revista manuscritos que se encaixem na escopo das
seguintes seghes especizis: da pesquisa 2 agiog pesquisa e pos-graduagio em
atividade fisica ¢ sande; e. experiencias curriculares inovadoras em atividade
fisica ¢ sande. Estudos epidemiclagivos, clinicos, experimentais ou qualitati-
vus focalizando a inter-relagao “atividade fisica e saide™, assim como os estu-
dos sobee os padries de atividade fisica em diferentes grupos populacionais,
validagio de métodos ¢ instrumentos para medida da atividade fisica e estudos
de intervengio pura promogao da atividade fisica sio exemplos de estudos que
atendem 3 politica editorial da revista.

E um peritdico multidisciplinar que aceita contribuigies d= pesquisadores
cups esforgos de investigagio contribuam para o desenvolvimento da “area
de atividade fsica e saade”. Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a
responsahilidade de que o trabatho nio foi prevismente publicado e nem esta
sendo analisado por catra revista, enquanto estiver em avaliagio pelo conse-
tho editoria da Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Como forma de
atestar formalmente que assumem esta responsabilidade, os autores deverio
assinar declaragio de acordo com o modelo fornecido pela revista. Os ma-
nuscritos devem ser ineditos ¢ todos os autores devem ter contribuido subs-
tancialmente para o seu desenvolvimento de mado que estes possam assumir
responsabilidade pela autoria dos mesmos (ver criterios de autoria no item
3.7). Admite-sc a submissio de manuscrito contendo resultados de estudos
que tenham sido preliminarmente publicados na forma de resumos.

2 AVALIACAO DOS MANUSCRITOS

A Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saide adota o sistema de revisao por
pares. Isto quer dizer que os manuscritos submetidos a revista serio apreciz-
dos por dais ou mais revisares, indicados por um dos editores assaciados. O
editor associzdo analisa os parcceres dos revisores € emite um relatério final
conclusivo que € entio envixdo ao editor assistente para comunicagio da de-
cisio aos autores. O processo de revisao adotado € duplo-cego, assim nem os
revisores ad hoc saberio quem s3o as autores do manuscrito nem os autores
saberio quem foram os revisores do mesmo. A revista tem em seu corpo edito-
rial revisoees ad hoc (nacionais ¢ intermacionais) com experiéncia de pesquisa
em atividade fisica e smide.

O fluxo editorial inicia com uma avaliagio preliminar, na qual o editor
assistente analisa se o manuscrito foi preparado de acordo com a presente nor-
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matizagio (“Instrughes 20s Autores”). Se a formatagio nio estiver em canfor-
midade com estas normas, o artigo ¢ devolvido a0s 2utores para refoemulagia.
E impartante lembrar que 2 submissao de manuscrito em desacordo com o dis-
posto nesta norma € motivo suficiente para recusa. O processo de avaliagio do
manuscrito 5o ¢ iniciado quando todos os documentos exigidos forem enviadas
(declaragio de responsabilidade, declaragio de conflito de interesses, declara-
¢io de sutoria e copia da certidio do Comité de Ftica para estudos com Seres
Humanos ou com animais). Alem disso, seri exigido tambem a declaragio de
transferencia de direitos autorais, confornne descrito no item 3.5 desta nonna.

Na fase seguinte, um dos editores-chefes ¢ designado para efetuar uma
anilise do manuscrito considerando: a compatibilidade em relagio a politica
editocial da revista; e, a contribuigio potencial do artigo para o avango do
conhecimento em atividide fisica. Se aprovade nesta fase, o manuscrito segue
entio para a provima etapa do processo de avaliagio, caso contririo, a recusa
¢ imediatamente comunicada aos autores.

A terceira etapa na avaliagio dos manuscritos tem inicio quando um dos
editores associados € designado pelo editor-chefe para acompanhar o proces-
so de avaliagio do manuscrito. Nesta etapa, inicalmente, o editor associado
malga o patencial do artigo, considerando o rigor cientifico, 2 originalidade ¢
a qualidade linguistica. Se aprovado nesta etapa, o manuscrito ¢ encaminhado
para andlise por. no minimo, dois revisores 2d hoc, caso contririo, a recusa ¢
imediatamente comunicada 205 autores. S¢ o manuscrito alcangar 3 fase de
andlise pelos revisores ad hoc, o editor associade aguarda as pareceres para
subsidiar 2 sua decisiao quanto a0 aceite ou recusa do manuscrito.

A decisio em relagio ao manuscrito seri comunicads z0s autores conside-
rando tres possibilidades: (1) RECUSADO, sem possibilidade de nova sub-
missio; (2) REVISOES REQUERIDAS; ¢, (3) ACEITO.

Caso a decisio editorial seja “revisves requeridas”, o autor teri trinta (30)
dias a contar da data que foi comunicado sobre a decisio editorial, para reen-
viar 2 carta resposta aos revisores junto com o manuscrito corrigido.

Apds aceite, 05 autores irio receber a prova tipogrifics de sew artigo, a qual
deve ser revisada e reenviada 3 RBAFS no peazo miximo de 48 horas.

3 PREPARACAO E ENVIO DOS MANUSCRITOS

3.1 Submissées
A Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude aceita submissies espontineas

£m seis categoriss:

a) Artigos originais
Destina-se a veiculagio de resultados de pesquisas conduzidas a partir da
aplicagio de meétodos cientificos rigorasos, passiveis de replicagio ¢/ou
generalizagio, abrangendo tanto as abordagens quantitativas quanto qua-
litativas de investigagio em atividade fisica e saude. OQutras contribuigoes
como revisoes, relatos, estudo de casos, opinides ¢ pontos de vista nio se-
rio tratadas como artigos originais.

b)Artigos de revisio

Destina-se 3 veiculsgio de revisdes sistemiticas por meio das quais os au-
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tores possam apresentar uma sintese de conhecimentos 1 disponiveis so-
bre um topico relevante em atividade fisica e saude.

c) Cartas ao editor
Trata-se de um espago destimado ao leitor ou pesquisador que deseja sub-
meter uma reflexio ou aprofundamento sobre o contedo de um artigo
publicado na revista.

d)Secio especial “Do diagnastico 3 agio: experiéncias em promogio da
atividade fisica e sadde™
E uma segio destinach 3 veiculicio de artigas apresentando as bases con-
ceituais, medelos logicos e resultados de intervengies para promogio da
atividade fisica e saode. Busca-se nesta segio dar visibilidade 2 experiéncias
de intervengio profissional que denotem um esforgo de aplicagio do co-
nhecimento dentifico ja produzido no desenvolvimento de agbes de pro-
magio da atividade fisica e saude.

¢) Secio especial “Pesquisa e pos-graduacio em atividade fisica ¢ saide”

unu segio destinada a veiculagio de artigos apresentando experiencias

de pesquisa e de formagio de pesquisadores. Interessam para esta segio as

contribuigies que descrevam modos de organizagio de grupos de pesqui-

sa ou de trabalho em rede com vistas a0 desenvolvimento de projetos de

pesquisa € agoes de formagio ou capacitagio de recurses humanos para
investigagio em atividade fisica e suade.

f) Secio especial “Experiéncias curriculares inovadoras em atividade fi-
sica e saude”
E um espaqo destinado a0 relato de experiéncias carriculares inovadores na

formagio inicial (graduagio) que tenham foco em atividade fisica e sande.

Alem dos artizos publicados nas categorias supcamencionadas, por convite do
Conselho Editorial, a revista poderi publicar também editoriais, comentirios
¢ posicionamentos. Contate a revista na eventualidade de duvida quanto 2
aderéncia de um manuscrito em relagio a politica editorial ou quanto a classi-
ficagio do manuscrito numa das categorias de submissao espontines.

3.2 Conflito de interesses

A transparencia do processo de revisao por pares ¢ a credibilidade dos artigos
publicados dependem, 20 menos em parte, de como o ceaflito de interesses ¢
tratado durante a redagio, revisio por pares ¢ tomada de decisao pelos edito-
res. Este tipo de conflito pede emergir quando autores, revisores ou editores
possuem interesses que, aparentes ou nio, podem influenciar na elaboragio o
avaliagio dos manuscritos. Assim, tanto os autoces quanto os revisores devem
communicar 2 revista sohre a existéncia de conflito de interesses de qualquer
natureza. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comerdal, po-
litica, académica ou financeira. Quando os autores submetem um manuscrito,
cles sio responsaveis por reconhecer e revelar a existeéncia de conflito finan-
criro ou de qualquer outra natureza que possa ter influenciado sen trahalha.
Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apeio inanceiro para o




trabalho ¢ outras conexdes financeiras ou pessoais com relagio 2 pesquisa. Por
sua vez, também os revisores ad hoc devem declinar da revisio de um manus-
crito quando houver qualquer conflito de interesses que possa influir em sua
opiniio. No momento da submissio de um manuscrito os autores devem en-
caminhar também a declaragio de conflito de interesses elsborada conforme
modelo adotado pela revista,

3.3 Aspectos eticos

Os autares devem informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada por Comite de
Ftica em Pesquisa em conscaincia com o dispasto na Declanagio de Helsinki,
na resolugao n® 196/96 ou 466/12 (para pesquisas realizadas a partic de 12 de
dezembro de 2012) do Conselbo Nacional de Saude e demuais dispositivos nor-
matives vigentes. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, conforme
estabelecido pelo Colégio Brasileiro de Experimentagio Animal (COBEA),
as NDMMas ¢ os principias eticos vigentes quanto i experimentagio animal de-
vem ser respeitados. Os enssios clinicos devem ser devidamente registrados no
Registro Brasileiro de Enszios Clinicos (ReBEC), ou no Ministério da Sainde
(http/fwww.cnsaiosclinicos gov.br/), ou em outros hancos de dados interna-
cionais (ex.: Clinical Trizls- http://dinicaltrials.go). Os autores devem enviar
jantamente com o manuscrito a capia da certidio ¢ ou declaragio atestando a
ohservincia is normas éticas de pesquisa, inclusive capia da aprovagio do pro-
tocolo de pesquisa em Comite de Etica com seres humanos. Fstudos que nio
atendam a tais requisitos nio serdo aceitos para publicagio na revista.

3.4 ldioma

Aceitam-se manuscritos escritos na fonna culta em um dos seguintes idiomas:
portugués. espanhol ca inglés. Os manuscritos em portugués e espanhol devem
ser acompanhadas dos resumos no idioma original e em inglés. Aqueles sub-
metidas em lingua espanhola devem ter também um resamo em portugues. Os
manuscritos em linga inglesa deverio incluir o resumo no idiona original ¢
em portagués. Para as submissoes em portugues ou espanhol, oferece-se a op-
¢ia de tradugio integral do manuscrito para o inglés, com custo para os autores.

3.5 Direitos autorais

Os autores deverio encaminhar no momento da submissio do artigo, a de-
claragio de transferéncia de dircitos 2utorais assinada. Esta decliragio devera
ser peeparada em conformidade com o medelo fornecido pela revista (heep/
periodicos.ufpel.edu be/ops2/index php/RBAFS/index). Artigos aceitos para
publicagio passam 2 ser propriedade da revista, nio podendo ser reprisdu-
zidos, mesmo que de forma parcial, incluindo a tradugio para outro idioma,
sem 2 agtorizagio por escrito da Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saode.

3.6 Agradecimentos/Financiamentos

Ao fmal do texto, 0s autores devemn mencionar 2s fontes de financiamento para o
estudo e os nomes de instituighes, agencias ou pessoas que devam ser nomimal-
mente agradecidas pelo apoio 3 realizagio do estudo. Os autores devem manter
em seu poder peova documental de que 2s pessoas ¢ instituigoes citada na segio
de agradecimentos sutocizaram a inclusio do seu nome, um vez que tal dtagio
nominal pode implicar em endosso aos resultados e conclusies do estuda.
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3.7 Colabaradores

Devem ser especificadas quais foram as contribuigies individuais de cada au-
tor ma elshoragio do artigo. Lembramos que os critérios de autoria devem
hasear-se nas deliberagies do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhec-
mento da autoria deve estar haseado em contribuigio substancial relaconada
avs seguintes aspectos: 1. Cancepgio e projeto on anilise ¢ interpretagio dos
dades; 2. Redagio do artigo ou revisio critica relevante do conteudo intelec-
tual; 3. Aprovagio final da versio a ser publicada. Fssas tres condigies devem
ser integralmente atendidas

4 PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

Todos os artigas devem vir acompanhados por uma carta de submissio di-
rigida 20 editor-chefe, indicando a segio em que o artigo deva ser incluido
(vide categorias anteriormente listadas no item 3.1) e apontando 2 potencial
contrihuigio do estudo para desenvohimento da drea de atividade fisica e sai-
de. Os autores devem encaminhar tambem todas 2s declaragies exigidas por
ocasiio di submissio do manuscrito, 2 saber: declaragio de responsabili-
dade, declaracio de conflito de interesses e declaragio de transferéncia
dos dircitos autonais, anexando-as em “documentos suplementares™. Anexar
ainda documentagio comprobatéria de atendimento aos requisitos éti-
cos de pesquisa, conforme descrito no item 3.3, Apas submissao, os autores
assumem inteira responsabilidade pelo conteddo do manuscrito, assim como
pela obtengio de autorizagio para uso de ilustragies e dadas de tereciros.

Os manuscritas devem ser preparados considerando 2 categonia do artigo
¢ o0s criterios apresentados no quadro seguinte.

ategoriadaartign | Wimerade | Nimesde | Nimerade | Wumerade | Nimesde
‘w lresama  nothds*r | v S S

Orignal

4900 ™ | 108 20 s
[ a0 | | 10s 00 =
Carts ap Dddor 0 - L wee : ] 1
Zectes mepecia™t | 1300 13 s I8 BEE

* Sem inclur o resumao. asatract relerincias ¢ latracsea ** Contagern Se caracieres cam es-
pagos, *** Categerias O, F o F apgreseniadas na Hem 3.1, **** Uma 2o It acfes deve ser
ciarigat snle o légica do preg firte

Os manuscritos devem ser preparados em editor de texto do Microsoft
Waord. Os arquivos devem ter extensio DOC, DOCX ou RTE Adotar as se-
guintes recomendagies na preparagio do anguivo de texto:

¢ O arquive deve ser preparado em pigina formato A4, com todas 2s margens
de2s5om

¢ O texto deve ser digitado com espagamento duplo entre linhas, vando fonte
“Tinves New Roman™ tamanho 12 em todo o texto, inclusive nas referéncias;

¢ As piginas devem ser numeradas no canto superior direito, 2 partir da “pi-
gina de titulo™;

¢ Incluir numeragio de linhas (layout da pigina). reiniciando 3 numeragio a
cada paging;
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|
¢ Nio ¢ permitido uso de notas de rodape.

No momento da submissio, os autores deverio anexar em “documentos
suplementares” 2 pagina de titulo.
A pigina titulo deve incluir, nesta ordem, as seguintes informagies:

o (ategoria do manuscrito;

* Titulo completo;

¢ Titulo completo em ingles;

e Titulo resumido (running title), com, no miximo, 50 caracteres incluindo
as espagos;

o Autor(es) e respectivas afiliagbes institucionais organizada na seguinte se-
quéncia: Instituigio, Departamento, Cidade, Estado e Pais. Apas submissio
do artigo nao seri permitido efetuar alteragies na autoria dos manuscritos;

¢ [nformagoes do sutor responsivel pelo contato com a Editoria da revista,
inclusive enderego completo, com CEP, nimero de telefone ¢ e-mail:

¢ Contagem de palavras no texto, no resumo ¢ no abstract, assim como o
namero de referencias e lustragoes.

O arquiva com o corpo do manuscrito deve conter o texto prancipal (pagina
com o titulo do manuscrito, resumo, abstract, introdugio, métodos, resaltados
¢ discussao), as referencias e as ilustragoes, ¢ ser anexado em “documento de
subemissio”, seguindo as arientagies especificas para cada tipo de manuscrito.

Para os artigos originais e de revisio, incluir na primeira pigina o titulo do
trabatho € um resumo nio estruturado com ate 250 palavras, cujo conteado
devera descrever ochrigatoriamente: objetivos, metodes, resultados e conclu-
soes. Abaivo do resumo, os autores devem listar de 3 2 6 palavras-chave que
devem ser buscadas na base de descritores em ciencias da saade (DeCS, dis-
ponivel para consulta em http//decs. bvs.br) ou no Medical Subject Headings
(MeSH, disponivel para consulta em hetpe//www.nlm.nih.gov/mesh/MBrow-
ser.html). Sugere-se que os autores usem, preferencizlmente, palavras-chave
que nio aparecem no titulo do artigo.

Nos artigos submetidos para as segives especiais o conteiido do resumo fica
a critério dos autores, respeitando-se o limite de 150 palavras. Em seguida,
devem ser apresentadas tradugies em inglés tanto para o resumo (abstract)
quanto para as palavras-chave (key-words). No resumo, evitar o uso de siglas
¢ abreviagies ¢ nio citar referéncias.

O texto de todos os manuscritos deve estar organizado em segies, seguin-
do a seguinte disposigio: introdugio. métados, resultados, discussao e referen-
cias. Para tanto, deve-se inserir uma quebra de pagina apas o término de cada
segio. Todos os manuscritos devem ter uma conclusio que deve ser apresen-
tada dentro da segio de discussio, nio podendo vir como uma segio a parte.

4.1 Referéncias
O namero maxima de refereéncia por manuscrito deve ser rigorosamente res-
peitado. Fssas informagdes estio descritas no quadro com as orientagies so-
bre o peeparo dos manuscritos.

As referencias devem ser apresentadas no corpo do texto usando sistema
numerico, por ordem de aparecimento no texto, usando algarismas aribicos




sobeescritos. Se forem citadas mais de duas referéncias em sequencia, apenas a
primeirs e a iltima devem ser digitadas, sendo separadas por um trago (Exem-
pla: *#). Em caso de citagao alternada, todas as referéncias devem ser digitadas,
separadas por virgula (Exemplao: 100 27).

A organizagio da lista de referéncias deve ser realizada em conformida-
de com o estilo de Vancouver, apresentada em maior detalhe nos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periadicos Biomédicos (Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Joarnals), disponivel
para consulta em http:/fwww.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.homl.
As referéncias devem ser numeradas sequencizlmente confoeme aparigio no
texto ¢ devem ter alinhamento i esquerda. Comunicagies pessoais, resumos
¢ dadas nao publicadas nao devem ser incluidos na lista de referencias e nio
devem ser usadoes como referéncia no corpo do texto. Citar todas os autores
da cbra quando o mimero foe de ate seis autores, e somente os seis primeiros
seguidos da expressio “ct al” quando a obea tiver mais de seis autores. As abre-
viagies dos nomes das revistas devem estar em conformidade com os titulos
dispoaiveis na List of Journals Indexed in Index Medicus (www.nlm.nib.gov/
pubs/libprog.html) ou no caso de periodicos nio indexados com o titulo abre-
viado oficial adotado pelos mesmos. Os editores estimulam, quando possivel, a
citagio de artigos publicados na Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saiude.
Atengio! Ao submeter 0 manuscrito ter certeza de desativar as fungies auto-
maticas criadas pelos programas de computador usados para gerenciamento
de referencias (exemplo: EndNote). Nio submeter o manuscrito com hiper-
links entre as referencias citadas e a lista apresentada 20 final do texto.

Sao exemplos de referencias de trabathos cientificos:

* Artigos em perigdicos

0 Artigos em periodicos com até 6 autores
Hallal PC, Victora CG, Welks JCK. Lima RC. Physical inactivin:
prevalence and associated varishles in Brazilian adults. Med Sa Sports
Fxerc. 2003;35:1894-900,

0 Artigos em peridicos com mais de 6 autores
Mattos LA, Sousa AGMR, Feres F, Pinto [, Tanajura L, Sousa JE, et al.
Influéncia da pressao de liberagio dos stents coronarias implantados
em pacientes com infarto agudo do miocirdio: andlise pela angiografia
caromniria quantitativa. Arq Bras Cardiol. 2003; 80(3): 250-9.

o Artigos publicados em suplementos de periadicos
Webher LS, Wattigney WA, Srinivisan SR, Berenson GS. Obesity stud-
ies in Bogalusa. Am J Med Sai. 1995; 310(Suppl 1): $53-61.

» Livros e capitulos de livros
0 Livro - Autoria individual
Nahas MV, Atividade fisica, sadde e gqualidade de vida. Londrina:
Midiograf, 2001.

o Livro - Autoria institucional
Sociedade Brasileira de Hipertensio, Sociedade Brasileira de Cardio-
logia, Sociedade Brasileira de Nefrologia. IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensio Arterial. Sio Paulo: BG Caltaral: 2002.
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o Capitulo de livro - autoria individual
Zanclla MT. Obesidade e fatores de risco cardiovascular. In: Mion Jr
D, Nabre F (eds). Risco cardiovascular global: da teoriz 3 pratica. 2* ed.
Sio Pauloc Lemas Editorial: 2000, p. 109-25,

* Tese ou Dissertagio
Brandiao AA. Estudo langitudinal de fatores de risco cardiovascular em
uma populagio de jovens [tese de doutorado). Rio de Janeiro: Universida-
de Federal do Rio de Janeiro; 2001.

* Obras em formato eletrénico
Sabroza PC. Globalizagio e satide: impacto nos perfis epideminclogicos das
populagdes. In: #* Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]: 1998
Ago I-5; Rio de Janeiro. Anais eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO;
1998, [citado 1999 jan 17]. Dispoaivel em: url:http//www.abrasco.com.
br/epirio?8

* Hustragies (Tabelas, Figuras, Quadros e Fotos)

Limita-se o quantitativo de ilustragies a um maximo de 3 (cinco). Todas
as ilustragdes devem ser inseridas, sempre que possivel, no mesmo arquivo
do texto, apas as referenciss hibliogrificas, e devem ser acompanhadas de
um titulo autoexplicativo. As unidades de medida, shreviagoes, simbolos ¢
estatisticas devem estar apresentadas de modo claro e objetivo. As ilustra-
goes devem ser monccromiticas (em escala de cinz). Fotografizs podem
ser usadas, mas devem ser em peeto ¢ branco ¢ com haa qualidade grifica.
As ilustragies devem ser usadas somente quando necessirio para a efeti-
va compreensio do trahalho, sem repetir informagdes 13 apresentadas no
corpa do texto. Todas as ilustragies devem ser numeradas por ordem de
aparecimento, conforme o tipo (Tabels ou Figura), devendo-se indicar no
texto o local aproximado no qual devem ser inseridas. Fotos, ilustragoes,
quadros e assemelhados devem ser identificados como figuras. Utilize na
preparagao das tlustragoes a mesma fonte que foi utilizada no texto.

4.2 Submissao dos manuscritos

A submissio dos manuscritos devera ser efetuada na plataforma eletronica da
revista que pode ser acessada no seguinte enderego: httpo//periodicos.ufpel.
edubr/ops/index.php/REAFS/index. Para efetuar a submissio, o primeiro

autor (ou autor correspoadente) devera estar obrigatoriamente cadastrado na
plataforma.
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