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APRESENTACAO

A presente dissertagdo intitulada “Efeito da pratica de atividade fisica durante a
gestacdo nas caracteristicas maternas e neonatais” esta organizada em dois capitulos: o
primeiro realiza uma introducdo, onde se discorre sobre estilo de vida durante o periodo
gestacional, que inclui habitos alimentares adequados e pratica regular de atividade fisica;
e em sequéncia apresenta-se detalhadamente o objetivo deste trabalho. Neste mesmo
capitulo consta o referencial tedrico para embasamento cientifico do mesmo. No capitulo
I1 é abordado o estudo realizado com gestantes constando introducéo, objetivos, materiais
e método, resultados, discusséo e ao final do trabalho séo apresentadas as consideracdes
finais seguidas das referéncias utilizadas e, por fim, os anexos. O mesmo sera submetido
a Revista de Saude Pablica, constando em anexo as regras de submissdo ao periodico

pretendido.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

A gestacdo, apesar de tratar-se de um processo fisioldgico, envolve riscos a saude da
mée e da crianca, particularmente quando nao sdo garantidas as condi¢Bes necessarias
para vivé-la adequadamente (1).

O papel da nutricdo durante a gestacdo ja estd bem estabelecido na literatura. O que
tem sido demonstrado nos estudos mais recentes é que a pratica de atividade fisica pode
desempenhar um papel significativo sobre as mudancas fisioldgicas que ocorrem no
periodo gestacional, tanto em relacdo a salde da mulher quanto para atender as demandas
do crescimento feto-placentario (2). Nas ultimas trés décadas, houve aumento nas taxas
de complicacbes na gravidez, como diabetes mellitus gestacional, pré-eclampsia,
hipertensdo e macrossomia do recém-nascido, provavelmente como consequéncia da
expansdo das taxas de obesidade materna, em decorréncia da mé& alimentagdo e

inatividade fisica (3).

Embora as diretrizes do American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACGO) e Canadian Guideline for Physical Activity throughout Pregnancy (CPAP)
recomendem que mulheres sem contraindicacdo pratiquem atividade fisica pré-natal, a
maioria sdo inativas. Menos de 15% das mulheres realmente atingem a recomendacao
minima de 150 minutos por semana de atividade fisica de intensidade moderada durante
a gravidez(4). Tradicionalmente, as mulheres eram aconselhadas a evitar praticar
atividade fisica durante a gravidez. A incerteza entre gestantes e prestadores de cuidados
obstétricos sobre a atividade fisica pré-natal e o aumento do risco de aborto espontaneo,
restricdo de crescimento, parto prematuro, fadiga ou danos ao feto tém contribuido como
obstaculos para a préatica de atividade fisica na gestacdo (5). Contudo, evidéncias recentes

vem demonstrando o contrario (2,6).

A prética regular de atividade fisica esta sendo associada a beneficios substancias,
incluindo melhorias na aptidao fisica e saude mental, bem como diminuigédo do risco de
doencgas cronicas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus gestacional, pré-eclampsia),
também podendo ser uma boa ferramenta para mitigar as mudancgas que a gravidez
ocasiona no corpo feminino (6-8). Nesse sentido, a atividade fisica tém sido proposta
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como medida preventiva ou terapéutica pra reduzir as complicagdes na gestacdo e

otimizar a salde materno-fetal, desde que realizadas de maneira segura (4).

Pelo exposto, verifica-se que relativamente pouco tem sido investigado a respeito das
implicagOes da atividade fisica materna sobre o processo gestacional e crescimento e
desenvolvimento do concepto, sendo os dados existentes bastante controversos. De fato,
alguns trabalhos de revisdo sobre esta questdo, concluem que as evidéncias disponiveis
no momento nao sao significativas e que pouco se conhece a respeito dos seus efeitos

sobre o feto.

Nessa perspectiva, 0 presente estudo tem como objetivo verificar o efeito da préatica

de atividade fisica durante a gestacdo nos resultados maternos e neonatais.

2. OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GERAL

Verificar o efeito da préatica de atividade fisica durante a gestacao nos resultados

maternos e neonatais na cidade de Rio Branco, Acre.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o efeito do nivel de atividade fisica no indice de massa corporal
materno, ganho de peso gestacional e tipo de parto;
Descrever o efeito do nivel de atividade fisica no peso, comprimento e

perimetro cefalico ao nascer dos neonatos.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Gestacdo e comportamentos de estilo de vida
A gravidez representa o periodo de formacgdo de um novo ser. Esse periodo se
inicia com a concepc¢do e se estende por um periodo de aproximadamente 40 semanas,
finalizando com o parto (9). Trata-se de uma fase caracterizada por grandes alteragdes no
organismo com o objetivo fundamental de adequa-lo as necessidades organicas préprias

do complexo materno-fetal (1).
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Inicialmente, estas alteracdes se devem as acbes hormonais provenientes do corpo
luteo e da placenta e a partir do segundo trimestre, também ao crescimento uterino. As
principais modificacdes da fisiologia materna ocorrem no sistema cardiocirculatério,
respiratorio e gastrintestinal, alem das metabdlicas (10).

Diante das modificagcdes que ocorrem na gravidez, o periodo pré-natal abrange,
de forma geral, a prevencdo e/ou minimizagdo de desconfortos decorrentes do estado
gravidico e da incidéncia de algumas condicGes patologicas que podem ter consequéncias
importantes para a satde em curto e longo prazo (11).

Existem solidas evidéncias de que as intervencdes no estilo de vida tém grande
impacto sobre a qualidade de vida durante o periodo gestacional (12-14) e sdo tdo
eficazes quanto as terapias médicas baseadas em evidéncias sobre a reducdo de
mortalidade (15).

A adogdo de um estilo de vida saudavel torna-se determinante no crescimento e
desenvolvimento fetal, portanto, uma alimentacdo equilibrada e diversificada, a adesao a
uma pratica regular de exercicio fisico e a ndo utilizacdo de drogas licitas neste periodo é
fundamental para otimizar a salde materna mas também assegurar as reservas necessarias

ao desenvolvimento do feto e reduzir o risco de complicacGes peri e pos-natal (2).

3.2. Estado nutricional na gestacéo e recomendacao de ganho de peso

O estado nutricional de um individuo é o equilibrio entre a ingestdo e a
necessidade de nutrientes e sao influenciados por diversos fatores. No processo gravidico,
sob o ponto de vista clinico e epidemioldgico, o estado nutricional apresenta uma dupla
relevancia, a mée, por representar um periodo de reconhecida vulnerabilidade bioldgica,
e ao concepto, extremamente dependente do organismo materno para Seu crescimento e
desenvolvimento até o nascimento (16,17). Fatores comportamentais, socioeconémicos e
nutricionais se relacionam intimamente a esse ganho ponderal e podem influenciar
diretamente no desfecho da gestacéo (11).

A salde materna e o estado nutricional sdo fatores de risco modificaveis, que sdo
particularmente cruciais na determinacao do peso ao nascer do bebé. Para o crescimento
ideal é necesséria a ingestdo de energia, proteinas e nutrientes suficientes para atender as

necessidades maternas e fetais. (18,19).
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O controle inadequado do peso corporal se tornou um problema de salde
proeminente com as mudangas no estilo de vida. Para as mulheres gravidas que estdo em
uma condicéo fisioldgica especial, o0 peso pré-gestacional adequado e o ganho de peso
gestacional para atender as demandas da mae e feto sdo essenciais (20).

O ambiente intrauterino afeta os resultados obstétricos e neonatais, assim como a
salde a longo prazo da crianga (21). Estudos sugerem que mulheres com baixo peso, com
ganho de peso inadequado possuem maior probabilidade de terem bebés prematuros, com
restricdo de crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer (20,21).

Por outro lado, cerca de um tergo das mulheres em idade reprodutiva sao obesas,
predispondo o bindmio mée-filho a resultados gestacionais desfavoraveis. Evidéncias
apontam que ha associacdo entre o ganho de peso gestacional excessivo e risco de
desenvolvimento de hipertensdo, pré-eclampsia, diabetes mellitus, bem como
macrossomia e cesariana em gestantes de diferentes grupos étnicos (2,20,22). A longo
prazo, as criangas que sdo grandes para a idade gestacional e expostas a um ambiente
intrauterino de obesidade materna ou diabetes tém um risco aumentado de desenvolver
sindrome metabolica e obesidade infantil. Estes resultados sdo alarmantes, pois mostram
a presenca de um ciclo intergeracional de disturbios metabolicos crénicos (23).

Como resultado dessas complicacGes, essas mulheres sdo frequentemente
hospitalizadas, aumentando o custo total da assisténcia obstétrica, o risco de infec¢des
hospitalares e aumento da morbimortalidade materna e neonatal (24).

A fim de minimizar os riscos de salide negativos para as mulheres com alto indice
de massa corporal e seus bebés, o Instituto de Medicina (IOM) propds recomendacdes de
ganho de peso gestacional dependentes do indice de massa corporal (IMC) materno pré-
gestacional (tabela 1) (25).

Tabela 1. Ganho de peso recomendado de acordo com o IMC materno pré-gestacional

Estado nutricional IMC Ganho de peso durante a
pré-gestacional (Kg/m?) gestacao (Kg)
Baixo peso <185 12,5-18,0
Peso adequado 18,5-24,9 11,5-16,0
Sobrepeso 25-29,9 7,0-115
Obesidade >30 50-9,0

Fonte: Institute of Medicine (1990).
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Logo abaixo, é possivel observar o gréafico utilizado para acompanhar a evolugéo
de peso durante a gestacdo, que representa a avaliacdo nutricional segundo o IMC das
gestantes (tabela 2) (17).
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Figura 1. Gréafico para monitoramento da evolugdo ponderal em gestantes.
Fonte: Atalah et al. Revista Médica de Chile, 1997. In: Fagundes AA, et al. Ministério da Salde, 2004.

O IMC por semana gestacional, conforme proposta de Atalah, permite realizar o
diagnéstico nutricional a partir da sexta semana de gestacdo, pois possibilita o
monitoramento do estado nutricional mediante a visualizacdo do tracado dos valores
de IMC marcados no grafico e sdo recomendados pelo Ministério da Sadde durante o pre-

natal.
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O conhecimento do ganho de peso gestacional permite adequar as necessidades
de nutrientes nesse periodo e evitar alteragcBes no estado nutricional. Dessa forma, é
possivel que se trace um plano efetivo e individualizado, focado na adequacéo da ingestédo
diaria e no controle do ganho ponderal a medida que a gestacao avanca (16).

Manter o peso adequado antes da gravidez e o ganho de peso gestacional é

essencial na prevencdo de complicacfes gestacionais e no prognostico materno e infantil
(20).

Tabela 2. Diagnéstico nutricional da gestante conforme o IMC e a idade gestacional

Semana Baixo peso Peso adequado Sobrepeso Obesidade
gestacional IMC < IMC entre IMC entre IMC >
6 19,9 20,0 249 250 300 30,1
8 20,1 20,2 25,0 251 301 30,2
10 20,2 20,3 25,2 253 30,2 30,3
11 20,3 20,4 25,3 254 30,3 30,4
12 20,4 20,5 25,4 255 30,3 30,4
13 20,6 20,7 25,6 257 304 30,5
14 20,7 20,8 25,7 258 30,5 30,6
15 20,8 20,9 25,8 259 30,6 30,7
16 21,0 21,1 25,9 26,0 30,7 30,8
17 21,1 21,2 26,0 26,1 30,8 30,9
18 21,2 21,3 26,1 26,2 309 31,0
19 21,4 21,5 26,2 26,3 30,9 31,0
20 21,5 21,6 26,3 264 31,0 31,1
21 217 21,8 26,4 265 311 31,2
22 21,8 21,9 26,6 26,7 312 31,3
23 22,0 22,1 26,8 269 313 31,4
24 22,2 22,3 26,9 27,0 315 31,6
25 22,4 22, 27,0 27,1 316 31,7
26 22, 22,7 27,2 27,3 317 31,8
27 22,7 22,8 27,3 274 318 31,9
29 22,9 23,0 27,5 276 319 32,0
29 23,1 23,2 27,6 27,7 32,0 32,1
30 23,3 234 27,8 279 321 32,2
31 23,4 23,5 27,9 28,0 322 32,3
32 23,6 23,7 28,0 28,1 323 32,4
33 23,8 239 28,1 282 324 32,4
34 23,9 24,0 28,3 284 325 32,6
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35 24,1 24,2 28,4 285 32,6 32,7

36 24,2 24,3 28,5 28,6 32,7 32,8
37 24,4 24,5 28,7 288 328 32,9
38 24,5 24,6 28,8 28,9 329 33,0
39 24,7 24,8 28,9 29,0 330 331
40 24,9 25,0 29,1 292 331 33,2
41 25,0 25,1 29,2 293 33,2 33,3
42 25,0 25,1 29,2 293 33,2 33,3

Fonte: Atalah et al. Revista Médica de Chile, 1997.

3.3. Atividade fisica durante a gestacéo

O termo atividade fisica, algumas vezes, é utilizado erroneamente como sindnimo de
exercicio fisico. A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em gasto energético maior que 0s
niveis de repouso, incluindo as atividades cotidianas, laborais e de lazer. O exercicio
fisico é atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem como proposito a
melhoria da salde e aptiddo fisica. Desse modo, realizar uma tarefa doméstica ou
caminhar até o ponto do 6nibus é uma atividade fisica, porém, praticar uma caminhada
com parametros controlados, como distancia e/ou intensidade com objetivos
preestabelecidos se caracteriza como um exercicio fisico (26).

Sdo crescentes as evidéncias de que o estilo de vida materno pode desempenhar um
papel significativo sobre as mudangas fisiolégicas que ocorrem durante o periodo
gestacional 4. Entre os diversos fatores envoltos nesse processo, a pratica de AF junto a

uma nutricdo adequada sao os principais contribuintes do bem-estar materno e fetal (27).

Antigamente, as mulheres eram aconselhadas a evitar praticar atividade fisica durante
a gravidez, devido as incertezas da AF pré-natal, que poderia aumentar o risco de aborto
espontaneo, restricdo de crescimento, parto prematuro, fadiga ou danos ao feto (5).
Entretanto, a literatura destaca o impacto positivo de um estilo de vida ativo na baixa
incidéncia de complicacbes maternas, como pré-eclampsia, diabetes gestacional e
excesso de ganho de peso materno (27), bem como o aumento da capacidade funcional
da placenta e distribuigé@o de nutrientes, assim como menor tempo de trabalho de parto e

melhor recuperacdo apoés a gravidez (1,2).
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Em relagdo a prética de atividade fisica, as diretrizes europeias CPAP e ACGO
defendem que as mulheres devem acumular >150 min / semana de exercicios de
intensidade moderada (por exemplo, 30 min de caminhada rapida em pelo menos 5 dias
da semana) durante a gravidez (23). O cumprimento dessas diretrizes tem uma associagdo
positiva com uma gestacdo saudavel, incluindo a promogéo do peso adequado ao nascer,
prevenindo diabetes mellitus gestacional e as complicacGes potenciais associadas a

obesidade durante o periodo gestacional (28).

O exercicio pré-natal foi identificado como uma intervencéo eficaz para melhorar a
sensibilidade a insulina materna, reduzir os niveis circulantes de glicose e prevenir e
controlar o diabetes (28). Uma meta-analise recente relatou que as intervencdes no estilo
de vida, incluindo exercicios pré-natais, reduziram significativamente a incidéncia de
diabetes quando comparadas ao tratamento padrdo. O exercicio pode ser eficaz na
prevencéo do diabetes mellitus gestacional (DMG) porque a atividade regular diminui os

niveis de glicose circulante (29).

Apesar das recomendacdes de atividade fisica, estudos apontam que menos de 15%
das gravidas praticaram exercicio fisico durante a gravidez, sendo o mesmo praticado por
mulheres mais jovens, nuliparas, com maior escolaridade e que receberam orientacao pré-
natal sobre a importancia do exercicio fisico (23).

Pesquisadores verificaram que a atividade fisica estd associado ao tipo de parto de
modo que mulheres que praticaram exercicio fisico realizaram menos cesarianas e; por
outro lado, gravidas obesas e sedentarias realizaram mais cesarianas e apresentaram maior
incidéncia de recém-nascidos GIG, bem como maior nimero de Obitos. Estes resultados
tém grande importancia para a satde publica, uma vez que a pratica de exercicio fisico
na gravidez apresenta beneficios tanto para a mae como para o feto, repercutindo-se nos
indicadores de saude (30).

Ainda existem controvérsias em relacéo aos riscos e beneficios da atividade fisica na
gestacdo. Por parte dos estudiosos, ha opinides favoraveis e contrarias a respeito dessa
pratica; entre as gestantes, elas exigem orientagdes sobre iniciar ou manter a atividade

fisica e os possiveis beneficios e riscos na gestagdo (31).

XX



3.4. Atividade fisica durante a gestacao: efeitos no feto e recém-nascido

O crescimento e o desenvolvimento intrauterino sdo considerados um processo
vulneravel que pode exercer uma influéncia significativa na prole (30). Com o exercicio
fisico se tornando uma parte integrante da vida de muitas mulheres, a questéo de saber se
a atividade durante a gravidez tem um efeito adverso no feto em crescimento € muito
importante (31).

Uma das grandes questdes relacionadas a pratica de AF nesse periodo, reside na
possibilidade de o exercicio fisico causar restricdo do crescimento intrauterino secundaria
a possivel reducdo do fluxo sanguineo feto-placentario, tendo em vista que a placenta é
por onde ha todas as trocas materno-fetais de oxigénio e nutrientes e, portanto, é
fundamental para o sucesso da gravidez (28). As respostas fisioldgicas do organismo
materno ao exercicio, incluindo a estimulacdo da contratilidade uterina, a hipoglicemia
fetal consequente ao aumento do aporte muscular e a hipertermia induzida pelo exercicio
poderiam ser lesivos ao feto (32). Entretanto, estudos ndo tém demonstrado esta
associacdo. Pelo contrario, admite-se que a pratica de exercicio moderado, desde a fase
inicial da gravidez, aumenta o fluxo sanguineo da placenta para o feto, repercutindo-se
de forma positiva no peso ao nascer e na funcéo cardiovascular do recém-nascido (30).

Recentemente, estudos realizados com mulheres gravidas, com o intuito de avaliar
o efeito do exercicio fisico na fungéo cardiovascular fetal, os investigadores concluiram
que as mulheres que exercitaram durante 30 minutos, em pelo menos trés dias por semana,
apresentavam ndo s6 melhoria na sua funcdo cardiovascular mas também na do feto. A
exposicdo ao exercicio interferiu nas fungdes do sistema nervoso e do coracéo do feto,
reduzindo a frequéncia cardiaca, e mesmo apds 0 nascimento ja sem exposicdo ao
exercicio fisico, os efeitos benéficos persistiram (6,32,33).

O peso ao nascer é um importante indicador do ambiente intrauterino e da saude
materna e neonatal. Vale ressaltar, entretanto, que além da analise do peso isolado, as
proporcionalidades corporais do feto representam marcadores mais completos para a
compreensdo do crescimento (28). Ambos, tamanho e composi¢do corporal, tém-se
mostrado diretamente relacionados as condigdes da vida intrauterina, especulando-se
quais as caracteristicas maternas podem interferir diretamente nesses resultados. Embora
a avaliacdo do peso deva ser considerada com outros fatores, foi demonstrado que um

peso adequado ao nascer reduz os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
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cronicas na vida adulta e também pode ter implicacfes para a salde ao longo da vida
(28,34).

Estudos de longo prazo mostraram que as mulheres que se exercitaram
regularmente durante a gravidez reduziram o ganho de peso gestacional excessivo e
consequentemente tiveram bebés com peso adequado ao nascimento. Um ensaio clinico
randomizado encontrou uma reducdo significativa no nimero de bebés nascidos com
macrossomia, quando compararam o grupo de exercicios versus o de controle (35).

Assim, esses resultados permitem concluir que o exercicio fisico durante a
gravidez representa um dos principais fatores a intervir, na promocéo de salde da mée,

feto e do recém-nascido (6).
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RESUMO

Objetivo: Identificar os efeitos da préatica atividade fisica nos resultados maternos e
neonatais em Rio Branco, Acre. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado
com gestantes a partir da 28 semana de gestacdo, com idade > 18 anos atendidas nas
unidades basicas de saude em acompanhamento pré-natal e pos parto imediato em Rio
Branco, Acre. A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e dezembro de 2020.
Para avaliar a diferenca das médias dos desfechos segundo as variaveis independentes foi
realizado o teste de Mann-Whitney. Os dados foram analisados através do programa
estatistico STATA® versdo 14.0. Em todas as andlises a significancia estatistica foi
estabelecida em 5%. Resultados: Participaram do estudo 103 gravidas, apenas 33%
praticavam atividade fisica (AF). As gestantes que praticaram AF regularmente por pelo
menos 30min/dia, apresentaram 2,61 maior chance de ter parto normal em comparacao
as sedentérias. Os achados (p=0.032) sugerem que a mulher ser ativa durante o periodo
gestacional estd associado ao tipo de parto normal, em comparagdo com gestantes
sedentarias (RC 2,61). Néo foi observada nenhuma diferenca significativa nos outros
resultados maternos nem neonatais. Conclusdo: Embora a compreensdo do papel da
atividade fisica ainda seja incompleta, é importante que os provedores de salde
aconselhem e encorajem as mulheres gravidas a manter um estilo de vida saudavel,
incentivando a participacdo de um programa de atividade fisica, servindo para ser uma

importante contribuicdo para a satde publica.

Palavras-chave: Gravidez. Peso ao nascer. Exercicio Fisico.
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ABSTRACT

Objective: To identify the effects of physical activity on maternal and neonatal outcomes
in Rio Branco, Acre. Method: This is a cross-sectional study carried out with pregnant
women from the 28th week of gestation, aged > 18 years attended at basic health units in
prenatal care and immediate postpartum in Rio Branco, Acre. The data collection took
place between the months of August and December 2020. The Mann-Whitney test was
performed to assess the difference in the mean of the outcomes according to the
independent variables. The data were analyzed using the STATA® version 14.0 statistical
program. In all analyzes, statistical significance was set at 5%. Results: 103 pregnant
women participated in the study, only 33% practiced physical activity (PA). Pregnant
women who practiced PA regularly for at least 30 minutes / day were 2.61 times more
likely to have normal birth compared to sedentary women. The findings (p = 0.032)
suggest that the woman being active during the gestational period is associated with the
type of normal delivery, compared to sedentary pregnant women (RC 2.61). No
significant difference was observed in the other maternal or neonatal outcomes.
Conclusion: Although the understanding of the role of physical activity is still
incomplete, it is important that health care providers advise and encourage pregnant
women to maintain a healthy lifestyle, encouraging participation in a physical activity

program, serving to be an important one. contribution to public health.

Keywords: Pregnancy. Birth weight. Physical exercise
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1.  INTRODUCAO

O crescimento e desenvolvimento intrauterino constituem um dos periodos mais
vulneraveis no ciclo de vida, podendo exercer uma influéncia significativa na vida
posterior do neonato (30). A avaliacdo do crescimento intrauterino é complexa, dessa
forma, o peso ao nascer pode ser usado como parametro para avaliagcdo das condigdes de
salde do recém-nascido, pois consegue incidir as condi¢fes gestacionais e evolugdo no
periodo fetal. O peso ao nascer, &, isoladamente, o principal fator associado ao risco de
morte neonatal (36).

Vérias caracteristicas maternas podem ser associadas com resultados perinatais. O
peso corporal da mae € um dos principais fatores, tendo em vista que, mulheres obesas
sd0 mais propensas a dar a luz criancas com tamanho corporal maior, mesmo quando
possuem média inferior ganho de peso na gravidez e tolerdncia normal a glicose (30).
Existem sélidas evidéncias de que as intervencdes no estilo de vida tém grande impacto
sobre a qualidade da gestacdo, por limitar o ganho de peso gestacional excessivo e reduzir

alguns eventos maternos adversos (12—14)

Dentre as intervencdes no estilo de vida, ha um destaque para a atividade fisica pelos
inimeros beneficios materno-infantil relatados em estudos anteriores. O exercicio
realizado durante a gravidez tende a reduzir o ganho de peso excessivo, favorecendo o
nascimento a termo e recém-nascidos com peso adequado para a idade gestacional (30)
Independentemente das alteracdes fisioldgicas especificas induzidas pela gravidez, que
sdo desenvolvidas principalmente para atender as demandas metabolicas crescentes da
mae e do feto, as mulheres gravidas se beneficiam da atividade fisica regular da mesma
forma que as mulheres ndo gravidas (37). De acordo com novas diretrizes para 2020
sobre atividade fisica e comportamento sedentario da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a atividade fisica é vidvel para gestantes. Essas diretrizes destacam a importancia
de realizar regularmente atividades aerobicas e de fortalecimento muscular e, pela

primeira vez, ha recomendacdes destinadas para esta populacdo especifica(38).

Desta forma, observa-se poucos estudos que se propdem a investigar as implicacdes
da atividade fisica materna sobre o0 processo gestacional e crescimento e desenvolvimento

do concepto, sendo os dados existentes bastante controversos (37).
31



Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi identificar os efeitos da pratica de

atividade fisica nos resultados maternos e neonatais em Rio Branco, Acre.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo transversal.

2.2. Amostra
A populacédo do estudo corresponde a 103 gravidas com idade gestacional a partir
de 28 semanas, idade > 18 anos que realizaram pré-natal e consulta do pés-parto em 3

Unidades Basicas de Saude de Rio Branco no periodo de agosto a dezembro de 2020.

2.3. Coleta de Dados

As gestantes foram convidadas durante a consulta de rotina do pré-natal. As
informacdes foram coletadas ap6s o consentimento em participar da pesquisa (anexo 1)
por escrito para que entdo pudesse seguir uma entrevista planejada para coletar os dados

através de questionarios especificos (anexo 2, 3).

2.4. Coleta de dados sociodemogréficos e avaliacio antropométrica
Os dados sociodemograficos foram relatados pela participante do estudo. As
informacd@es incluiram idade da mée, escolaridade, renda, historico de doencas crdnicas

(hipertensdo arterial, diabetes mellitus gestacional, pré-eclampsia) entre outras (anexo 2).

Em relacdo aos dados antropométricos da mae, tais informac6es foram coletadas
do cartdo da gestante no dia da consulta de pré-natal em que ocorreu a entrevista e
incluiram: altura, peso pré-gravidico e peso gravidico. O indice de Massa Corporal (IMC)
foi calculado de acordo com (kg/m?) e usado para categorizar o estado nutricional, tanto
pré-gestacional para verificar o ganho de peso adequado para a gestacdo quanto para

classificar o IMC da gestante de acordo com a idade gestacional em que se encontrava no
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dia da consulta. A dobra cutanea tricipital da gestante foi coletado através do adipémetro
da marca CESCOREF (anexo 2).

Informacdes sobre o recém-nascido foram obtidas da carteira da crianga no
periodo de até 45 dias p6s parto e incluiu: comprimento, perimetro cefalico, peso ao
nascer para classificacdo dos RN em: baixo peso ao nascer < 2,500g; normal >2,500 e <
4,000q; e macrossémico > 4,000g; idade gestacional de nascimento para classificar em
pré-termo: < 37 semanas; a termo: 38 a 41 semanas; pos-termo > 42 semanas. As
informacdes referentes ao peso de acordo com a idade gestacional de nascimento,
serviram ainda como parametro para categorizacdo dos RN em pequeno para idade
gestacional (PIG < percentil 10), adequado para idade gestacional (AIG, 10° a 89°
percentil) e grande para idade gestacional (GIG, percentil 90). Foram coletados ainda

sobre o tipo de parto (cesariana ou vaginal) (anexo 3).
2.5.Coleta de dados de atividade fisica

Os dados de atividade fisica foram coletados utilizando o Questionario de
Atividade Fisica para Gestantes (Pregnancy Physical Activity Questionnaire — PPAQ)
(anexo 4). O PPAQ é uma ferramenta amplamente disponivel, simples, rapida para a
avaliacio dos niveis de atividade fisica de mulheres gravidas. E composto por 32
atividades, incluindo atividades domésticas/ de cuidado (13), ocupacionais (5),
esportes/exercicios (8), transporte (3) e atividades sedentérias (3). Participantes foram
solicitadas a selecionar a melhor estimativa da quantidade de tempo gasto em atividade
individual diaria ou semanal durante o Ultimo trimestre. A partir do PPAQ, o nimero de
horas despendidas em cada atividade foi multiplicado pela intensidade da atividade para
chegar a uma medida de energia média diaria despesas [Metabolic Equivalent of Task
(MET) - horas por dia] atribuiveis a cada atividade. Diante disso, foram categorizadas em
sedentarias <1,5 MET e ativas > 1,5 MET.

2.6.Andlise Estatistica

Os dados coletados foram registrados em uma planilha no programa Microsoft Excel.
Para andlise das variaveis categoricas foi utilizado regressao logistica e para avaliar a
diferenga das médias dos desfechos segundo as varidveis independentes foi realizado o

teste de Mann-Whitney para dados ndo paramétricos. Os dados foram analisados através

33



do programa estatistico STATA® versdo 14.0. Em todas as andlises a significancia

estatistica foi estabelecida em p < 0.05.

2.7.Aspectos Eticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Acre (CEPUFAC), CAAE n° 09252918.6.0000.5010 de acordo com a
Resolugcdo CNS N° 466/2012 e a Norma Operacional CNS n° 001/2013, visto que o
protocolo encontra-se adequado para execucado e atende plenamente as exigéncias éticas

da pesquisa com seres humanos.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 103 mulheres com média de idade de 25,4 (+ 6.67). A
porcentagem de gestantes com nivel educacional primario (menos de 8 anos de estudo)
correspondeu a 39,81% da amostra, que contou ainda com 60,19% com nivel educacional
médio/superior (mais de 8 anos de ensino). A maioria das gestantes eram multiparas,
totalizando 66% da amostra. Os dados sociodemograficos, histérico médico,

caracteristicas maternas e neonatais estdo apresentadas na tabela 3.
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Tabela 3. Dados sociodemogréficos, historico médico, caracteristicas maternas e neonatais.

Variavel n %
Renda familiar per capita (salario minimo)

Até 1 salério 53 51.46%
Mais que 1 salario 50 48.54%
Escolaridade

Até 8 anos de estudo 41 39.81%
Mais de 8 anos de estudo 62 60.19%
Rede de esgoto

Sim 59 57.28%
N&o 44 42.72%
Agua encanada

Sim 76 73.79%
Né&o 27 26.21%
N° de filhos

Nenhum 35 33.98%
1 ou mais 68 66.02%
Planejamento da gravidez

Sim 34 33.01%
Néo 69 66.99%
Estado nutricional

Adequado 31 30.10%
Inadequado 72 69.90%
Ganho de peso total na gestacéo

Adequado 32 31.07%
Inadequado 71 68.93%
Hipertensao

Sim 25 24.27%
Né&o 78 75.73%
*DHEG / Pré-Eclampsia

Sim 17 16.83%
Néo 84 83.17%
Diabetes gestacional

Sim 6 5.83%
Né&o 97 94.17%
Tipo de parto

Cesareo 72 69.90%
Normal 31 30.10%
Peso ao nascer para Idade gestacional

*AlG 83 80,39%
*PIG ou *GIG 20 19.61%
Idade gestacional de nascimento

A termo 80 78,43%
Pré-termo/ Pos-termo 23 21,57%
Macrossomia

Sim 93 90.29%
Na&o 10 9.71%
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*DHEG - doenga hipertensiva especifica da gravidez / n=2 ndo informado pela gestante;
*AlG — Adequado para idade gestacional/ PIG — Pequeno para idade gestacional/ GIG — Grande para
idade gestacional.

Apenas 33% das mulheres eram ativas durante a gestagdo, ou seja, atingiram a
recomendac&o de praticar atividade fisica regular por pelo menos 30 minutos diariamente.

Enquanto 66,99% foram classificadas como sedentarias.

As tabelas 4 e 5 mostram a associacdo do nivel de atividade fisica com as
caracteristicas da mée e resultados neonatais. O tipo de parto foi significativamente
diferente entre as maes ativas e sedentarias. A pratica regular de atividade fisica reduziu
0 parto do tipo cesareo. As gestantes que praticaram atividade fisica regularmente por
pelo menos 30 min/dia, apresentaram 2,61 maior chance de ter parto do tipo normal em
comparagdo as maes sedentérias. Entretanto, ndo foi observada nenhuma diferenca

significativa nos outros resultados maternos.

Ao resultados mostraram que as mulheres que praticaram atividade fisica durante
a gravidez ndo diferiram das mulheres sedentarias em nenhuma das variaveis de desfecho,

ndo havendo diferenca estatisticamente significativa sobre os resultados neonatais.

Tabela 4. Distribuicdo do nivel de atividade fisica de acordo com as caracteristicas da mae e
resultado neonatal.

Caracteristicas Ativa Sedentaria
Mediana (IQR) Mediana (IQR) p - valor*

NC° total de filhos 1(0-1) 1(0-2) 0.167
IMC materno (kg/m?) 29.02 (26.14 - 32.31) 29.96 (25.87 - 33.67) 0.972
Prega cutanea tricipital materna 16 (14-22) 20 (15-25) 0.247
(mm)

Idade gestacional de nascimento 39 (38-40) 39 (37-40) 0.088
Peso ao nascer (kg) 3.16 (2.86 - 3.43) 3.08 (2.77 - 3.49) 0.527
Comprimento ao nascer (cm) 48 (46 — 49) 48 (46 — 49) 0.940
Perimetro cefalico (cm) 34 (34 - 35) 34 (34 - 36) 0.871
Peso/Estatura (score z) 0.81 (-0.51 - 1.49) 0.61 (0-1.48) 0.767
Estatura/ldade (score z) -.81 (-1.52 - 0.06) -1 (-1.96 - -0.08) 0.284

*Mann-Whitney test.
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Tabela 5. Associacdo da préatica de atividade fisica com as caracteristicas maternas e neonatais.

Variaveis / Categorias n % RC IC 95% p - valor*
Estado nutricional

Adequado 31 61.29 1

Inadequado 72 69.44 1,43 (0.59; 3.45) 0.421
Ganho de peso total na gestacao

Adequado 32 56.25 1

Inadequado 71 71.83 1.98 (0.83; 4.72) 0.122
Hipertensao

Sim 78 66.67 1.06 (0.40; 2.78) 0.902
Né&o 25 68.00 1

*DHEG / Pré-Eclampsia

Sim 17 76.47 1.62 (0.48; 5.44) 0.431
Né&o 84 66.67 1

Diabetes gestacional

Sim 6 66.67 0.98 (0.17 ; 5.66) 0.986
Né&o 97 67.01 1

Tipo de parto

Normal 31 51,61 1

Cesareo 72 73,61 2.61 (1.08 ; 6.29) 0.032
Peso ao nascer

*AlG 82 65.85 1

* PIG/GIG 21 7500 155  (0.51;4.72) 0.435
Idade gestacional de nascimento

A termo 80 67.50 1

Pré-termo/ PGs-termo 23 68.18 1.03 (0.37; 2.83) 0.952
Macrossomia

Sim 10 60 1

N&o 93 67.74 0.71 (0.18; 2.72) 0.622

*DHEG: *DHEG - doenca hipertensiva especifica da gravidez / n=2 ndo informado pela gestante.
IC95%: intervalo de 95% de confianca; RC: razdo de chance / O valor em negrito indica diferenga
significativa (p<0.05). AIG — Adequado para idade gestacional/ P1G — Pequeno para idade gestacional/ GIG
— Grande para idade gestacional.

4. DISCUSSAO

Os niveis de atividade fisica durante a gravidez sdo comumente mais baixos em
comparacdo com aqueles antes da gravidez e varios paises relatam que muitas mulheres
gravidas ndo praticam a recomendacao de atividade fisica pelo ACOG. Por conseguinte,
a atividade fisica moderada durante a gestacdo é recomendada por ser benéfica no que diz
respeito & promocédo da satide materna e aos resultados da gravidez, avaliados pela idade

gestacional no parto e tipo de parto (30).
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Novas diretrizes para 2020 sobre atividade fisica e comportamento sedentario da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), destaca a importancia da atividade fisica ser
viavel para gestantes, e, pela primeira vez, ha recomendacdes destinadas para esta

populacéo especifica (38).

Até em tempos de pandemia, a pratica de AF tem sido considerada primordial. Um
estudo realizado por Lebel et. al, 2020, sugere que a pandemia COVID-19 apresenta
sérios desafios psicologicos para gestantes, com potencial tanto para impactos de curto
prazo (por exemplo, parto prematuro, depressao pos-parto) quanto de longa duracdo no
desenvolvimento do feto. Esses achados destacam a necessidade urgente de reduzir o
sofrimento psicologico durante a gravidez. O aumento do suporte social percebido e o

aumento da atividade fisica foram associados a redu¢do dos sintomas (39).

Nossos achados (p=0.032) sugerem que a mulher ser ativa durante o periodo
gestacional esta associado ao tipo de parto normal, em comparacdo com gestantes
sedentarias (RC 2,61).

Até o momento, muitos estudos que investigam a associacdo entre atividade fisica e
tipo de parto concluiram que a atividade fisica durante a gravidez reduz o risco de parto
cesareo e aumenta a probabilidade de parto vaginal (30,37,40,41). Bungum et al. (35),
estudaram primiparas que deram informacfes auto descritas sobre terem praticado
atividade fisica durante a gestacdo, ndo encontraram diferenca estatistica quanto ao tipo
de parto (vaginal ou cesareo), entre 0 grupo que praticou atividade e o que permaneceu
sedentario; no entanto, aquelas que permaneceram inativas durante a gestacdo tiveram
chances 2,61 vezes maior de fazer uma cesariana. Outro estudo que avaliou o exercicio
fisico durante a gestacdo e sua influéncia no tipo de parto foi realizado por Poyatos et al.
(42) que analisou em uma revisao sistematica a influéncia do exercicio durante a gravidez
na paridade, seguido por uma meta-analise envolvendo 3.160 mulheres gravidas desses
estudos. Eles relataram que o exercicio fisico durante a gravidez aumenta a probabilidade
de parto normal (RR 1,12) e diminui o risco de parto cesareo (RR 0,66). Um estudo
baseado no Japan Environment and Children's Study com um total de 92.796 mulheres
gravidas indicou que as mulheres que realmente realizam o nivel de atividade fisica

recomendado tém maior probabilidade de parto a termo e parto vaginal espontaneo (43).
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O resultado desse estudo concorda com o encontrado no presente estudo (p=0.032); (RC
2,61); (1C95% 1.08 ; 6.29).

Quanto aos resultados maternos, as analises ndo mostraram relacdes significativas
entre atividade fisica durante a gravidez com IMC materno, estado nutricional, diabetes
mellitus gestacional, pré-eclampsia ou hipertensdo induzida pela gravidez. Esses achados
estdo de acordo com os resultados de estudos anteriores(44) que nao indicaram associacdo
significativa entre AF materna e as variaveis de desfecho (44,45). Em consonancia com
estudo de Pinzon et al.(42) ndo houve diferenca em relagdo as varidveis maternas quanto

ao ganho de peso ou semanas de gestacao (p> 0,05).

Entretanto, apesar de ndo haver diferenca estatistica significativa no IMC materno
associado a AF, a maioria das gestantes participantes do estudo se encontravam com
estado nutricional inadequado (n=72) apontando peso excessivo e esse resultado
considera a peculiaridade de Rio Branco, Capital da Regido Norte que apresenta um
elevado percentual de obesidade que, de acordo com dados Vigitel (2019), a frequéncia

era de 55,4% das mulheres (=18 anos) com excesso de peso (IMC = 25kg/m?).

Em relagdo aos resultados neonatais, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa sobre o tamanho ao nascer, peso ao nascer (45), perimetro cefalico e tempo

de gestacdo. Resultados semelhantes foram descritos por Murtezani et al. (2019).

Estudos tem relacionado a AF materna durante o periodo gestacional com adequacéo
do peso ao nascer(30). Entretanto, uma meta-analise de estudos randomizados de
exercicios durante a gravidez ndo encontrou, embora também n&o tenha excluido, um
efeito clinicamente importante do exercicio sobre o peso ao nascer(46). Uma meta-anélise
baseada em estudos experimentais, quase experimentais e de coorte concluiu que o0s
exercicios durante a gravidez geralmente ndo afetam o peso ao nascer (47). Nossos
resultados apoiam essa conclusao (p=0.435) (RC 1,95); (IC95% 0.51; 4.72).

Cochrane (48), com base em 11 estudos randomizados envolvendo 472 mulheres,
concluiram que os dados disponiveis eram insuficientes para inferir quaisquer riscos ou
beneficios importantes para mde e bebé. Considerando os resultados conflitantes, o

impacto da AF nos resultados de nascimento ainda ndo estdo bem definidos.
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Apesar dos dados serem conflitantes, um estudo demonstrou que o exercicio fisico
pode ser benéfico para reducdo do ganho de peso corporal na gestacdo, bem como

preveniu o crescimento fetal (macrossomia) induzido pela obesidade materna (49)

Nosso estudo foi limitado pelo pequeno tamanho da amostra. Outra limitacdo € que
as participantes responderam aos questionarios referente ao terceiro trimestre de sua
gravidez, portanto, o status de atividade fisica durante todo o periodo gestacional néo foi
refletido. Uma outra limitagéo se refere a populacéo do estudo ser composta por mulheres
que realizaram pré-natal no servico publico. Essa populacéo possui um perfil diferente
quando comparado a mulheres que realizaram pré-natal/consulta pés-parto na rede

particular.

E preciso mais estudos, com amostras maiores e melhor planejados para investigar

mais a fundo o efeito da atividade fisica nos resultados em gestantes e neonatos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A prética regular de atividade fisica durante a gravidez esta associada ao tipo de parto,

0 que se mostrou positivo em relacdo ao parto normal.

Embora a compreensdo do papel da atividade fisica ainda seja incompleta, é
importante que os provedores de salde aconselhem e encorajem as mulheres gravidas a
manter um estilo de vida saudavel, incentivando a participacdo de um programa de

atividade fisica, servindo para ser uma importante contribuicao para a satde publica.
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7. Anexos

7.1. Anexo 1 — Questionario Sociodemogréfico

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO

1.1. Entrevistador:

1.2. Data: /| [
1.3. Hora: __ :

1.4. Local da entrevista (nome da UBS):

DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Nome da paciente:
2. RG:

3. Data de nascimento:

/

/ 4. ldade:

Gostariamos de preencher um cadastro com seu endereco caso seja hecessario entrar em

contato com vocé novamente

5. Enderego:
Rua: N°
CEP: Cidade: Estado:
Telefone: Celular:

6. Etnia
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- Vocé se considera ... (ler alternativas)

( )Branca () Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Indigena

7. Estado civil

- Vocé é ... (ler alternativas)?

() Solteira () Casada () Mora com companheiro () Separada/Divorciada () Viava

- Seu companheiro é o pai do bebé?

()Sim ( ) Ndo ( ) Nao sabe ( ) N&o informado

8. Escolaridade
- Até que ano da escola vocé estudou?

() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo () N&o estudou

9. Ocupacéao atual
( ) Nao trabalha ( ) Estudante

() Trabalha Que tipo de trabalho vocé faz?

() N&o estuda, nem trabalha

10. Renda familiar

() Menos de 1 salario minimo () 1 a 2 salarios (') 3 ou mais salarios

11. Alguém na sua casa recebe bolsa familia?

() Sim () N&o

12. Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé?

13. Sua casa tem agua encanada?

()Sim () N&o

14. Sua casa tem rede de esgoto?

()Sim () N&o

15. Situacdo da residéncia onde mora:
( ) Casa Alugada ( ) Apartamento Alugado
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() Cedido por algum familiar

( ) Apartamento préprio ( ) Casa propria

DADOS SOBRE A GESTACAO

Agora gostaria de saber algumas informacdes sobre sua gravidez

16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.

23.

24.
25.
26.
27.

Essa gravidez foi planejada? () Sim ( ) Nao
E sua primeira gravidez?

( ) Nao

() Sim (pular para a questéo 27)

Quantas vezes vocé ficou gravida, incluindo essa gestagao?

Sofreu algum aborto? () Sim ( ) Nao

SE SIM, o aborto foi: ( ) espontaneo () induzido N° de abortos:

Ne° de filhos nascidos vivos?

N2 de filhos natimortos?

Qual peso do RN da gestacéo anterior?

1°filho: () <25009g () 25009 a 4000g () >4000g

20 filho: () <2500g () 25009 a 40009 () >4000g

3¢ filho: () <2500g () 25009 a 4000g () >4000g

Amamentou?

() Sim, tempo: ( ) N&o, motivo:

Qual o intervalo de uma gestacado a outra? Gestagao/parto: anos

Quantos filhos vocé tem?
Vocé esta esperando geméos? () Sim ( ) Nao

Pretende amamentar? () Sim ( ) Nao

28.

Vocé fez algum tratamento para engravidar?

()Sim () N&o

29.
30.

SE SIM, vocé fuma: () cigarro () outro — Qual?

Fumava antes da gravidez? () Sim () N&o

Fuma atualmente? ( ) Sim () Nao
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Qual a frequéncia?

31. Ingeria bebida alcodlica antes da gravidez? ( ) Sim () Nao
32. Ingere bebida alcodlica atualmente? ( ) Sim () Nao

SE SIM, qual tipo de bebida e frequéncia de consumo?

33. Usou algum tipo de droga antes da garvidez? ( ) Sim () N&o
34. Faz uso de algum tipo de droga durante a gravidez? ( ) Sim () N&o

SE SIM, qual e a frequencia de consumo?

35. Alguma vez o médico disse que vocé tinha pressao alta (hipertensao arterial)?
() Sim () Nao
Se sim: () antes da gestacdo () nesta gestacdo () néo sabe
36. Alguma vez o medico disse que vocé tinha agucar no sangue (diabetes)?
() Sim ()Nao
Se SIM, () antes da gestacdo () nesta gestacdo () n&o sabe
37. Alguma vez o medico falou que voce tinha alguma outra doenca?

()ndo () sim, qual doenca ?

Se SIM, o médicou indicou algum medicamento para a(o) (dizer o nome da doenga)?

( )Nao () Sim - Qual?

38. Vocé apresenta alguma dessas doencas?
( ) Infeccgdo urinaria ( ) Hipertenséao arterial
() Doenga Sexualmente Transmissivel ( ) Diabetes

() Anemia () Outra. Qual?

39. Realizou algum exame para Doenga sexualmente transmissivel (DST)?
Sim () Quanto tempo: ( ) Nao

Se sim, qual exame ?

40. O medico que acompanha sua gravidez recomendou que vocé tomasse algum suplemento
(vitaminas, minerais)?

() Sim () Néo
SE SIM,

Qual o nome do suplemento? Como vocé deveria tomar?

Suplemento 1: Quant: Vezes/dia:
Suplemento 2: Quant: Vezes/dia:
Suplemento 3: Quant: Vezes/dia:
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Suplemento 4: Quant: Vezes/dia:

41. Suplementou ou suplementa? (fazer essa pergunta caso as alternativas ndo tenham sido
citadas na questdo anterior)

() sulfato ferroso () acido félico () outros
42. Vocé teve algum destes sintomas nesta gestacédo?
Azia () Sim () Né&o

SE SIM, quantas vezes apresentou azia nesse Ultimo més?

Enjoo/nausea ( ) Sim () N&o

SE SIM, quantas vezes apresentou enjoo/nausea nesse Ultimo més?

Vomito () Sim () N&o

SE SIM, quantas vezes apresentou vomitou nesse Ultimo més?

43. Vocé apresentou desejo de alimento especial? ( ) Sim () Nao
SE SIM, quantas vezes isso ocorreu no ultimo més?

44. Vocé apresentou desejo de comer coisas que ndo sdo alimentos? (giz, terra, sabao)
() Sim ()Nao
SE SIM, o que?

Quantas vezes isso ocorreu no ultimo més?

45. Perdeu peso nessa gestagao?
() Sim ()Nao
SE SIM, quantos Kg?

46. Foi internada nessa gravidez? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, por qual motivo?

47. Tomou algum medicamento na gravidez? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, com quantas semanas/ meses?

Qual medicamento?

Vamos conversar um pouco sobre sua alimentacdo

48. Onde vocé realiza a maior parte das refeigbes?
()nasuacasa ()nacasadeparentes ()notrabalho () norestaurante () outro

49. Durante um dia quantas refei¢des (inclui lanches) vocé faz?

50. Vocé tem habito de “beliscar” alimentos? ( ) Sim () Ndo

51. Vocé ja recebeu orientacao de como se alimentar? ( ) Sim () Nao (pular para 55)
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SE SIM, ela ocorreu:

() antes de engravidar () durante a gravidez () antes e durante a gravidez
52. Qual foi o objetivo da orientacdo alimentar?

() diminuicdo do peso () aumento do peso () manter peso () doencas

() Outros:

53. Quem fez a orientagéo alimentar?

() medico ginecologista () medico clinico geral () nutricionista () outro:

54. Ja foi em consulta com nutricionista?
SE SIM, vocé foi por: () encaminhamento médico () conta prépria

55. Vocé apresentou sintomas de Covid-19?

()N& () Sim Quais sintomas:

56. Vocé foi diagnosticada com Covid-19?
()Nédao () Sim

7.2. Anexo 2 — Questionario: Dados Antropomeétricos e cartdo da gestante

DADOS DE IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

Entrevistador: Data: / /
Hora: :

Local da entrevista (nome da UBS):

1. Nome da paciente:

n

Data de nascimento: / /

DADOS ANTROPOMETRICOS: Agora vamos medir sua altura e peso

Peso Atual (kg):
Qual seu peso antes da gestacao?:

Altura (cm):

Prega Cutanea tricipital (mm):
IMC atual (kg/m?):
IMC pré- gravidico:

© © N o g~

Classificacéo estado nutricional:

() Baixo peso () adequado () sobrepeso () obesidade

10. Ganho de peso ponderal total (inicio até a data da entrevista):
11. Presséo:
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13. Data da ultima menstruagéo (DUM):

14. ldade gestacional

12. Data da primeira consulta de pré-natal:

/

15. Data provavel do parto (DPP): /

16. Condicéao vacinal:

()dTpa () Influenza () hep B () outras:

Dados Cartéo da gestante

Entrevistador:

Data: / /

Hora: __ :
Local da entrevista (nome da UBS):
1. Nome da paciente:
2. Datade nascimento: [/ |/
AVALIAGAO BIOQUIMICA

Exames Data Resultados Data Resultados
ABO-RH
Hb/Ht
Glicemia de Jejum
VDRL
Urina 1
Anti-HIV
HBsAg

Toxoplasmose
Combs. Indireto
Outros
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MEDICAMENTOS

Outras anotagdes

7.3. Anexo 3 — Questionario: Periodo Pés-Parto

1. Data do parto:

2. Parto realizado:
() Hospital/Clinica () Domicilio
() Casa de parto () Outro

3. Tipode parto: ( ) Normal () Forceps() Cesareo Moativo:

4. Epsiotomia () Sim () Nao
5. Laceracdo () Sim () Néo

6. Medicacdo no parto: ()Anestesia local ()Anestesia regional () Anestegia geral
() Analgésico ()Ocitocina ()Antibiético
() Outros () Nenhum

7. Megadose de Vitamina A: () Sim () Nao () Sem informagéo

8. Patologia no parto/puérperio

() pre-eclampsia () Eclampsia () Cardiopatia () Hemorragia puerper () Infeccdo
() Anemia cronica () nenhuma () outras
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9. Numero de consultas pré-natal:

10. Alta maternal: () Sadia ()transferida () com patologia
11. Morte maternal: () parto () puérperio () ndo houve ébito

DADOS DO RECEM-NASCIDO

12. Tipo de gestacdo
( ) Unica () Gemelar (dois) () Gemelar (trés) () Gemelar (quatro)

13. Recém-nascido
() Vivo ( ) Natimorto ( ) Obito Neonatal ( ) N&o soube informar

14. ldade gestacional (1G) : () Maior que 42 semanas

15. Peso ao nascer:

16. Comprimento ao nascer:

17. Perimetro cefélico (PC):

18. PT:

19. Sexo: () Feminino () Masculino
20. Apgar:

1° minuto: 59 minuto:

21. Aleitamento materno na primeira hora de vida: () Sim () N&o
22. Recebeu informacdo sobre técnica de amamentacdo: () Sim () Néo

23. Reanimacdo: () Sim () Néo

24. Intubacdo: () Sim () Néo

25. Doenca diagnosticada: () N&do () Sim:
26. Condicdo Vacinal: () BCG () Hepatite B
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27. Testes realizados antes da alta do RN:

() orelhinha () olhinho () coragdozinho
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7.4. Anexo 4 — Questiondrio: Pregnancy Physical Questionnaire (PPAQ)

- ATIVIDADES DOMESTICAS o Mais que 3 horas pordia

DURANTE ESTE TRIMESTRE, quando vocé NAD
ESTA NO TRABALHO, quanto tempo vocé gastou

J 3. Dar banho, vestir e alimentar crianca enguanto
em média com as seguintes atividades:

voré estd na posicdo de pé

1. Preparando refeicdes (cozinhando, colocando o0 Nio fiz essa atividade

& mesa, lavando loucas) o Menos que meia hora por dia

o Mo fiz essa atividade o De meia a 1hora por dia

o Menos que meia hora por dia o De 1 a 2 horas por dia

o De meia a Lhora por dia o De 2 a 3 horas por dia

o De a2 horas por dia o Mais que 3 horas pordia

o De 2 a 3 horas por dia

0 Mais que 3 horas por dia 4. Brincar com criangas enquanto vocé esta de pé

ou sentada

Z. Dar banho, vestir e alimentar crianga enguanto o Mao fiz essa atividade

voce esta sentada o0 Menos que meia hora por dia

o Mio fiz essa atividade o De mela a 1hora por dia

o Menos que meia hora por dia o De 1 a 2 horas por dia

o De meiza a Lhora por dia o De 2 a 3 horas por dia

o De a2 horas por dia o Mais que 3 horas pordia

o De 2 a 3 horas por dia

5. Brincar com criangas enguanto vocé esta 10. Sentar e ler, canversar ou falar no telefone,
caminhando ou correnda enguanto ndo estd no trabalha

o Nio fiz essa atividade o MEc fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia o Menos que meia hora por dia

o De meia a 1hora por dia o De meia hora a 2 horas por dia

o De 1a 2 horas por dia o De 2 a 4 horas por dia

o De 2a 3 horas por dia o De 4 a6 horas por dia

o Mais que 3 horas por dia o Mais que 6 horas por dia

6. Carregar criangas 11. Brincar com animais de estimacdo

o NEo fiz essa atividade o MEo fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia o Menos que meia hora por dia

o De meia a lhora por dia o De meia a 1 hora por dia

o De 1a 2 horas por dia o De 1a 2 horas por dia

o De 2 a 3 horas por dia o De 2 a 3 haras por dia

o Mais que 3 horas por dia o Mais que 3 horas por dia

7. Cuidar de um adulto mais velho 12. Realizar limpeza leve (arrumar camas, lavar
o N3o fiz essa atividade roupas, passar a ferro, colocar lixo fora de casa)

o Menos que meia hora por dia o Néo fiz essa atividade

o De meia a Lhora por dia o Menas que meia hora por dia

o De 1 2 horas por dia o De meia a 1 hora por dia

o De 2 a 3 haras por dia o De 1 a2 horas per diz

o Mais que 3 horas por dia o De 2 a 3 horas por dia

o Mais que 3 horas por dia



8 Sentar e usar um computador ou escrever
guando vocé ndo esta no trabalho

o0 N&o fiz essa atividade

o Menaos que meia hora por dia
o De meia a 1hora por dia

o De 1a 2 horas por dia

o De 2 a 3 horas por dia

o Mais que 3 horas por dia

9. Assistir TV ou um video

o0 Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia
o De meia hora a 2 horas por dia
o De 2 a 4 horas por dia

o De 4 a 6 haras por dia

o Mais que 6 horas por dia

15. Aparar grama dirigindo um cortador de
grama

o0 Mo fiz esza atividade

o Menos que meia hora por semana
o De meia a 1 hora por semana

o De 1a 2 horas por semana

o De 2 a 3 horas por semana

o Mais de 3 horas por semana

16. Cortar grama usando um cortador manual,
urmn ancinho (ciscador) ou outro equipamento de
jardinagem

o0 Mo fiz esza atividade

o Menos que meia hora por semana
o De meia a 1 hora por semana

o De 1a 2 horas por semana

o De 2 a 3 horas por semana

o Mais de 3 horas por semana

- ATIVIDADES DE TRANSPORTE

Durante este trimestre, quanto tempo vocé
gastou em média para:

13. Fazer compras (de alimentos, de roupas ou
outros itens)

o Mo fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia
o De meia a 1 hora por dia

o De 1a 2 horas por dia

o De 2 a 3 haras por dia

o Mais que 3 horas por dia

14. Realizar limpeza mais pesada (aspirar po,
esfregar efou varrer chao, lavar janelas)

o Nio fiz essa atividade

o Menaos que meia hora por semana
o De meia a 1 hora por semana

o De 1a 2 haras por semana

o De 2 a 3 haras por semana

o Mais de 3 horas por semana

18. Dirigir carro ou énibus

o0 Mo fiz essa atividade

o Menas que meia hora por dia
o De meia a 1 hora por dia

o De 1 a 2 horas por dia

o De 2 a 3 horas por dia

o Mais de 3 horas por dia

19. Diversdo ou pratica de exercicio, caminhando
devagar

o0 Mo fiz essa atividade

o Menos que meia hora por semana
o De meia a 1 hora por semana

o De 1a 2 horas por semana

o De 2 a 3 horas por semana

o Mais de 3 horas por semana

20. Diversdo ou prética de exercicio, caminhando
mais rapido

o Mao fiz essa atividade

o Menos que meia hora por semana

o De meia a 1 hora por semana

o Dela 2 horas por semana|
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17. Ir @ lugares (para o ponto de Onibus, para o
trabalho ou escola e outros lugares), caminhando
devagar. Ndo considerar locomogdo para
diversdo ou pratica de exercicio

o MNio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia
o De meia a 1 hara por dia

o De 1 a 2 haras por dia

o De 2 a 3 horas por dia

o Mais de 3 horas por dia

17. Ir a lugares (para o ponto de &nibus, para o
trabalho ou escola e outros lugares), caminhando
mais rapidc. Mdo considerar locomogdo para
diversdo ou pratica de exercicio

o Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia
o De meia a 1 hara por dia

o De 1 a 2 horas por dia

o De 2 a 3 horas por dia

o Mais de 3 horas por dia

21. Diversdo ou pratica de exercicio, caminhando
mais rapido numa subida

o Mio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por semana
o De meia a 1 hora por semana

o Dela 2 haras porsemana

o De 2 a 3 horas porsemana

o0 Mais de 3 horas por semana

22. Correr num ritmo lento (trotar)
o Mio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por semana
o De meia a 1 hora por semana

o Dela 2 horas porsemana

o De 2 a 3 horas porsemana

o Mais de 3 horas por semana

]

23. Aulas de exercicios no pré-natal
o Nio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por semana
o De meia a 1 hora porsemana

o De 1 a 2 horas por semana

o De 2 3 3 horas porsemana

o Mais de 3 horas por semana

24. Nadar
o Nio fiz essa atividade
o Menos que meia hora por semana

o De meia a 1 hora porsemana

- Vocé faz outras atividades para diversdo (ou
lazer) ou pratica outros tipos de exercicio? Se
sim, por favor escreva quais sdo essas atividades
nas duas questdes seguintes:

(escrever o nome da atividade) 23.

o No fiz essa atividade

o Menos gue meia hora por semana
o De meia a 1 hora por semana

o De la2horas porsemana

o De 2 a 3 horas porsemana

o Mais de 3 horas por semana

o De 1a 2 horas por semana
o De 2 a 3 horas por semana

o Mais de 3 horas por semana

25. Dancar

o NEo fiz essa atividade

o Menos que meia hora por semana
o De meia a 1 hora por semana

o Dela 2 horas porsemana

o De 2 a 3 horas porsemana

o Mais de 3 horas por semana

ATIVIDADES NO TRABALHO [ou na ESCOLA]

Durante este trimestre, quanto tempo vocé
gastou em média com as seguintes atividades:

Trabalhando ou durante & aula, na posicio
sentada

o MNio fiz essa atividade

o Menos que meia hora por dia
o Meia hora - 2 horas por dia

o De 2 a 4 horas por dia

o De 4 a 6 horas por dia

o Mais que 6 horas por dia
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Z8..
30. Em pé ou caminhando devagar no trabalho,

(escrever o nome da atividade) enquanto carrega coisas (mais pesadas gue um
galdo ou jarra de leite)

0 Mo fiz essa atividade

5 o Ndo fiz essa atividade
o0 Menos que meia hara por semana

) o Menos que meia hora por dia
o De meia a 1 hora por semana

2 De 1 a 2 horas por semana o Meia hora - 2 horas por dia

o De 2 a 3 horas por semana 0 De 2a 4 horas por dia

o Mais de 3 horas por semana o De 4 a 6 horas por dia

o Mais que 6 horas por dia

Por favor, se wvocé tem trabalho remunerado

{recebe saldrio), se trabalha como voluntério ou 31. Em pé ou caminhando devagar no trabalho
se estuda, preencha a proxima sessao. sem carregar nada

Se ndo trabalha ou ndo estuda, vocé NAD o Nio fiz essa atividade

PRECISA COMPLETAR ESTA ULTIMA SESSAD. o Menos que meia hora por dia

o Meia hora - 2 horas por dia

o De 2 a4 horas por dia

o De 426 horas por dia o Mais que 6 horas por dia

o Mais que & horas por dia 33. Caminhando rapidamente no trabalho sem

32. Caminhando rapidamente no trabalhc carregar nada
enquanto carrega coisas (mais pesadas que um
galdo de ou jarra de |eite)

o Mao fiz essa atividade

. o Menaos que meia hora par dia
o M3o fiz essa atividade
o Meia hora - 2 horas por dia
o Menos que meia hora por dia
o De 2 a 4 horas por dia
o Meia hora - 2 horas por dia
o De 4 a 6 horas por dia
o De 2 a 4 haras por dia
o Mais que & horas por_dia
o0 De 4 a 6 horas por dia

7.5. Anexo 5— Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa sobre o “Estilo de vida
materno durante a gestacdo e 0s impactos na salde do recém-nascido na cidade de Rio
Branco, Acre” esta pesquisa esté associada ao projeto de mestrado de Sergiane dos Santos
Costa do Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias da Salde da Amazodnia Ocidental
juntamente com orientador de pesquisa Prof Dr Miguel Junior Sordi Bortolini e outra
pesquisadora colaboradora aluna do curso de medicina, ambos vinculados a Universidade

Federal do Acre.
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Durante a pesquisa VOcé sera entrevistada e vocé ira responder a um questionario que
contém informacdes de ordem sdcio econdmica, a respeito do seu estilo de vida durante
a gravidez, habitos alimentares e de nivel de atividade fisica; serdo realizadas medidas de
sua altura e peso com dispositivo especifico. E necessario que vocé autorize o uso de
dados de seu prontuario clinico para fins de pesquisa. Também serdo coletados dados da
crianca referentes ao aleitamento exclusivo, a coleta de dados antropométricos do recém-
nascido e do lactente até os seis meses de vida, e acesso ao Prontuario Clinico dos
mesmos, bem como aos impactos que o estilo de vida materno ocasionou na saide do

lactente.

Durante a entrevista aspectos desagradaveis podem ser evocados, como cansago e/ou
desconforto ao responder as perguntas, vergonha, constrangimento, aborrecimento entre
outros. Para minimizar qualquer grau de risco/exposi¢cdo dos participantes serdo adotadas
diversas medidas, 0s pesquisadores serdo 0s Unicos a ter acesso aos dados, tomardo todas
as providéncias necessarias para manter o sigilo, mas sempre existe a remota
possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas
consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Durante os procedimentos de coleta de
dados vocé estara sempre acompanhado por um dos pesquisadores, que Ihe prestaré toda

a assisténcia necessaria ou acionara pessoal competente para isso.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas no qual serdo mostrados apenas os resultados obtidos como um todo, sem

revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade.

Sinta-se absolutamente & vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa. Ao decidir deixar de participar

da pesquisa vocé ndo tera qualquer prejuizo no restante das atividades.

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao financeira
pela sua participacdo em pesquisa. Caso vocé tenha algum possivel gasto em decorréncia
da pesquisa, podera solicitar ressarcimento por parte do pesquisador responsavel, de
acordo com a legislagéo vigente e amplamente consubstanciada. O ressarcimento ao qual
se refere a resolugdo CNS n°466/2012 ndo remete a compensacdo financeira pela

participacdo na pesquisa.
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O pesquisador responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a
conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012,
que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa.

Caso tenha alguma davida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora no Bloco Francisco Mangabeira, Sala 17, Campus
Universitario, Rodovia BR 364, no. 6637 - Distrito Industrial - CEP 69.915-920, ou
através do e-mail: nutrisergianecosta@hotmail.com e telefone (68) 992434427. Vocé
também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Acre (CEP-UFAC). O CEP-UFAC esta localizado no Campus Universitario,
Bloco da Pro-Reitoria de Pés-Graduacdo, sala 26, telefone 3901-2711, e-mail
cepufac@hotmail.com, Rio Branco-Acre, CEP 69.915-900.

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por vocé e pelo
pesquisador responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que
traz importantes informacdes de contato e garante os seus direitos como participante da

pesquisa.
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Eu, RG , li este

documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianca) e obtive

dos pesquisadores todas as informac@es que julguei necessarias para me sentir esclarecido
e optar por livre e espontanea vontade participar da pesquisa. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participacdo a qualquer momento sem ter que justificar minha
deciséo e nem sofrer quaisquer tipos de coacdo ou puni¢ao e/ou mesmo remuneracao para

participagdo e que ndo serei identificado nas publicagGes dos resultados da pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assino abaixo e nas paginas 1 e 2 deste TCLE como prova do meu Consentimento
Livre e Esclarecido em participar da pesquisa.

Rio Branco — AC, de de 2020.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Pesquisador Responsavel

Pesquisador

Pesquisador
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7.6. Anexo 6 — Regras para submisséo

B . | INSTRUGOES AOS AUTORES

ISSN 0034-8910 versdo Instrucdo aos autores
impressa ~ Categoria de artigos
ISSN 153‘?;'27 versao Organizacdo do manuscrito

Dados de identificacdo do manuscrito
Conflito de interesses

Declaracdo e documentos

Preparo do manuscrito

Estrutura do texto

Referéncias

Citacao no texto

Checklist para submissao

Processo editorial

Taxa de publicacao

INSTRUCOES AOS AUTORES

S80 aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés. Artigos
submetidos em portugués ou espanhol sdo traduzidos para o inglés e publicados nesses
dois idiomas. Para artigos submetidos em inglés, ndo ha traducdo para o portugués ou
espanhol.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como
IMRD: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo (Estrutura do Texto).
Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-
se Resultados e Discussdo em uma mesma secdo e Consideracbes Finais ou
Conclusdes. Outras categorias de manuscritos (revisdes, comentarios etc.) seguem 0s
formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado
possa reproduzir os resultados. Para isso, estimulamos o uso das
seguintes recomendacdes, de acordo com a categoria do manuscrito submetido:

e CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados;

o STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica;

« MOOSE checklist e fluxograma para meta-anélises e revisdes sistematicas de
estudos observacionais;

e PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e meta-analises;

e« STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia;

e RATS checklist para estudos qualitativos.
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https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#001
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#002
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#003
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#004
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#005
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#006
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#007
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#008
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#009
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#010
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#011
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#012
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#013
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#008
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#030
http://www.consort-statement.org/consort-statement/
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting/reporting-guidelines/qualitative-research/
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-8910&lng=pt&nrm=iso

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentagdo do manuscrito estdo descritos
de acordo com a categoria de artigos.

Como forma de avaliacéo da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos recebidos sdo
submetidos a programa de deteccdo de similaridades entre textos.

O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado no momento
da submiss&o dos manuscritos, na carta de apresentacao.

Categorias de artigos
a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais,
avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, anélises de decisdo e estudos
sobre avaliacdo de desempenho de testes diagnosticos para triagem populacional. Cada
artigo deve conter objetivos e hipdteses claras, desenho e métodos utilizados,
resultados, discusséo e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos teéricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentagdo e discussdo de aspectos metodologicos
e técnicas utilizadas na pesquisa em salde publica. Neste caso, 0 texto deve ser
organizado em tdpicos para guiar o leitor quanto aos elementos essenciais do
argumento desenvolvido.

Instrumentos de afericao em pesquisas populacionais
Manuscritos que abordem instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos
ao desenvolvimento, a avaliacdo e a adaptacdo transcultural para uso em estudos
populacionais, excluindo-se aqueles de aplicacéo clinica, que ndo atendem ao escopo
da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de aferi¢do, recomenda-se que seja apresentada uma
apreciacdo detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de
intensidade e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento
deve estar amparado em revisdo de literatura que identifique explicitamente a
insuficiéncia de propostas previas e justifique a necessidade de novo instrumental.

Devem ser detalhados: a proposicdo, a sele¢do e a confecgédo dos itens e 0 emprego de
estratégias para adequé-los as definicdes do construto, incluindo o uso de técnicas
qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides
com paineis de especialistas, entre outras; o trajeto percorrido na definicdo da forma
de mensuracdo dos itens e a realizacdo de pré-testes com seus conjuntos preliminares;
e a avaliacdo das validades de face, conteudo, critério, construto ou dimensional.
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Andlises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e
discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste
ou concordancia inter-observador. Os autores devem expor o processo de selecdo do
instrumento final e situa-lo em perspectiva critica e comparativa com outros
instrumentos destinados a avaliar 0 mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacdo transcultural de instrumentos de aferi¢do, além
de atender, de forma geral, as recomendacGes supracitadas, é necessario explicitar o
modelo tedrico norteador do processo. Os autores devem também justificar a escolha
de determinado instrumento para adaptacdo a um contexto sociocultural especifico,
com base em minuciosa revisdo de literatura. Finalmente, devem indicar
explicitamente como e quais foram as etapas seguidas do modelo tedrico de adaptacdo
no trabalho submetido para publicacéo.

O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.

Organizagdo do manuscrito

Além das recomendacOes mencionadas, verificar as seguintes instrucbes de
formatacdo:

a) Artigo original

o Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

e NUmero maximo de tabelas e figuras: 5.

e Numero maximo de referéncias: 30.

e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicacao breve — S&o relatos curtos de achados que apresentam interesse para
a saude publica, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discusséo
de maior félego. Sua apresentacdo deve acompanhar as normas exigidas para artigos
originais.

o Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e
referéncias).

« NUmero méaximo de tabelas e figuras: 1.

e NUmero méximo de referéncias: 5.

e Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

) Artigo de revisao

o Revisdo sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados de
estudos originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a uma
pergunta especifica e de relevancia para a salde publica. Descreve com
pormenores 0 processo de busca dos estudos originais, 0s critérios utilizados
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para a selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo e os procedimentos
empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados.
Consultar:

e MOOSE: checklist e fluxograma para meta-analises e revisdes sistematicas de
estudos observacionais;

« PRISMA: checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e meta-analises.

e Revisdo narrativa ou critica - Apresenta carater descritivo-discursivo e
dedica-se a apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de interesse
cientifico no campo da satde publica. Deve apresentar formulacéo clara de um
objeto cientifico de interesse, argumentacdo logica, critica teorico-
metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser
elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por
especialistas de reconhecido saber.

o Deve conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

e NUmero maximo de tabelas e figuras: 5.

« Numero de referéncias: ilimitado.

e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até
150 palavras.

d) Comentarios - Visam a estimular a discussdo, introduzir o debate e oxigenar
controvérsias sobre aspectos relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado
em topicos ou subitens. A introducdo deve destacar o assunto e sua importancia. As
referéncias citadas devem dar sustentacdo aos principais aspectos abordados no artigo.

o Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

o NUmero maximo de tabelas e figuras: 5.

e Numero méaximo de referéncias: 30.

e Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicamos também Cartas Ao Editor, com até 600 palavras e até 5 referéncias.

DADOS DE IDENTIFICACAO DO MANUSCRITO

Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma das
pessoas listadas como autores, no que se refere a concepcdo do projeto de pesquisa,
andlise e interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica do manuscrito. A
contribuicdo de cada autor deve ser explicitada em declaracdo para esta finalidade.
N&o se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribui¢cdo ndo se enquadre nos
critérios mencionados.

Dados de identificacdo dos autores (cadastro)
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Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual j& é indexado nas bases
de dados e constante no ORCID.

Correspondéncia: Deve constar o nome e endereco do autor responsavel para troca
de correspondéncia.

Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacdo (por
exemplo: universidade, faculdade, departamento).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e
instituicdo, conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de
auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentacdo preévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome
do evento, local e ano da realizag&o.

Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de artigos
publicados dependem, em parte, de como os conflitos de interesses sao administrados
durante a redacéo, revisdo por pares e tomada de decisdes pelos editores.

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

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

Se 0s autores ndo tiverem certeza do que pode constituir um potencial conflito de
interesses, devem contatar a secretaria editorial da RSP.

Declaracgdes e documentos
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Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), sdo solicitados documentos e declaracGes do(s) autor(es) para a
avaliacdo de seu manuscrito. Observe a relacdo dos documentos abaixo e, nos casos
em que se aplique, anexe o documento ao processo. O momento em que tais
documentos serdo solicitados € variavel:

Documento Quem assina Quando anexar
a. Carta de Apresentacdo Todos os autores ou 0 | Na submissdo
primeiro autor assina e
insere 0 ORCID de
todos os autores
informados na carta de

apresentagéo.
b. Declaracdo de Responsabilidade pelos Autor responsavel Apos a
Agradecimentos aprovacao
c. Declaracdo de Transferéncia de Direitos Todos os autores Apos a
Autorais aprovacao

a. Carta de Apresentacao

A carta de apresentacdo deve ser assinada por todos os autores ou, a0 menos, pelo
primeiro autor. O ORCID de todos os autores devera ser informado nessa carta. A carta
de apresentacdo deve conter:

« Informagdes sobre os achados e as conclusdes mais importantes do manuscrito
e esclarecimento de seu significado para a satde publica;

e Informacéo sobre a novidade do estudo e porque ele deve ser publicado nesta
revista;

o Mencdo a até trés artigos, se houver, publicados pelos autores na linha de
pesquisa do manuscrito;

o Atestado de exclusividade da submissdo do manuscrito & RSP;

« Declaracdo de potenciais conflitos de interesses dos autores;

o Contribuicdo ao manuscrito por parte de cada autor.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), autores devem contemplar todas as seguintes condicdes: (1)
contribuir substancialmente para a concep¢do e o planejamento, ou analise e
interpretacdo dos dados; (2) contribuir significativamente na elaboracdo do rascunho
ou na revisao critica do conteudo; e (3) participar da aprovacdo da versao final do
manuscrito.

Nos casos de grupos multicéntricos ou grande nimero de autores terem desenvolvido
o trabalho, o grupo deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta
pelo manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios para
autoria definidos anteriormente. Nesse caso, 0s editores solicitardo a eles as declara¢des
exigidas na submissé@o de manuscritos. O autor correspondente deve indicar claramente
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a forma de citacdo preferida para 0 nome do grupo e identificar seus membros. Estes
serdo listados no final do texto do artigo.

N&o justificam autoria: aqueles que realizaram apenas a aquisicao de financiamento, a
coleta de dados ou a supervisao geral do grupo de pesquisa.

b.Agradecimentos

Devem ser mencionados 0os nomes de pessoas que, embora ndo preencham os requisitos
de autoria, prestaram colaboracdo ao trabalho. Serd preciso explicitar o motivo do
agradecimento (por exemplo, consultoria cientifica, revisdo critica do manuscrito,
coleta de dados etc). Deve haver permissdo expressa dos nomeados e 0 autor
responsavel deve anexar a Declaracdo de Responsabilidade pelos Agradecimentos.
Também pode constar agradecimentos a instituicdes que prestaram apoio logistico.

c.Transferéncia de Direitos Autorais

Todos os autores devem ler, assinar e enviar o documento transferindo os direitos
autorais. O artigo s6 serd liberado para publicacdo quando esse documento estiver de
posse da RSP.
O documento de transferéncia de direitos autorais seré solicitado apds a aprovacao do
artigo.

PREPARO DO MANUSCRITO

Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacBes relevantes que
possibilitem a recuperacdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres,
incluindo espacos.

Titulo resumido

E o titulo que constara no cabecalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto em
até 45 caracteres.

Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem ser indicados entre 3 e 10
descritores extraidos do vocabulario Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da
BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar o Medical
Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se ndo forem
encontrados descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderdo ser
indicados termos livres.
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Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificagdes quanto ao tipo
de resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral,
0 resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos metodoldgicos
(populagdo em estudo, local e ano de realizagdo, métodos observacionais e analiticos),
principais resultados e conclusoes.

Estrutura do texto

Introdugdo — Deve relatar de forma sucinta o contexto e a justificativa do estudo,
apoiados em referéncias pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no
final da Introducdo.

Métodos — E imprescindivel a descricdo clara dos procedimentos adotados, das
varidveis analisadas (com a respectiva definicdo, se necessario) e da hipdtese a ser
testada. Descrever também a populagdo, a amostra e os instrumentos de medida, com
a apresentago, se possivel, de medidas de validade. E necessario que haja informagoes
sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser incluidas as devidas referéncias
para as técnicas e métodos empregados, inclusive os métodos estatisticos; €
fundamental que os métodos novos ou substancialmente modificados sejam descritos,
justificando-se as razdes para 0 seu uso e mencionando-se suas limitacdes. Os critérios
éticos de pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa
foi conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia légica, iniciando-
se com a descri¢do dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas
aquelas necessarias para argumentacdo e a descricdo dos dados no texto deve ser
restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os
resultados mais relevantes e resumir relagdes complexas. Dados em graficos e tabelas
ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados huméricos devem
especificar os métodos estatisticos utilizados na analise.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, 0s aspectos novos e
importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das
teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacdo de
carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as
argumentacdes do autor. Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas implicagOes para
futuras pesquisas precisam ser esclarecidas. E necessario incluir somente hip6teses e
generalizacOes baseadas nos dados do trabalho. As ConclusGes devem finalizar esta
parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias
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Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com o estilo Vancouver
- Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:
Writing and Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de citacdo. Os
titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o
PubMed. No caso de publica¢bes com até seis autores, todos devem ser citados; acima
de seis, devem ser citados apenas 0s seis primeiros, seguidos da expressao latina “et
al.”. Sempre que possivel, incluir o DOI do documentado citado.

Exemplos:
Artigo de periodico
Briggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepcdes de

profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude
Publica. 2007;41(1):44-52. https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2,
p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13] Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”) da
National Library of Medicine, disponivel
em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.

Citacdo no texto

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu nimero na listagem, na forma
de expoente (sobrescrito) antes da pontuagdo no texto, sem uso de parénteses,
colchetes ou similares. Nos casos em que a citacdo do nome do autor e do ano for
relevante, o nimero da referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor.
Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”.
Nos casos de autoria multipla, apresentar apenas o primeiro autor, seguido de “et al.”

Exemplos:
A promocéo da saude da populagédo tem como referéncia o artigo de Evans e Stoddart9,

que considera a distribuicédo de renda, o desenvolvimento social e a reacdo individual
na determinacgéo dos processos de salde-doenca.
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Segundo Lima et al.9 (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de
medicina é maior do que na populacdo em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, ap6s as referéncias bibliogréficas,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve. N&o utilizar tragos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé
das tabelas e ndo no cabecalho ou no titulo. Se houver tabela extraida de trabalho
publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista
que a publicou para sua reproducéo.

Para a composicdo de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 10 colunas,
dependendo da quantidade do contetido de cada casela. Notas em tabelas devem ser
indicadas por letras e em sobrescrito.

Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem ser
apresentados no final do texto, apds as referéncias bibliograficas, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no texto.
A cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas
no rodapé dos quadros e ndo no cabecalho ou no titulo. Se houver quadro extraido de
trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizagéo
da revista que 0 publicou para sua reproducéo.

Figuras

As ilustracoes (fotografias, desenhos, gréaficos etc.) devem ser citadas como Figuras e
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto e apresentadas ap6s as tabelas. Elas também devem conter titulo e
legenda apresentados em sua parte inferior. SO serdo admitidas para publicacdo figuras
suficientemente claras e com qualidade digital, preferencialmente no formato vetorial.
No formato JPEG, a resolucdo minima deve ser de 300 dpi. N&o se aceitam gréaficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem
apresentar volume (3D). Se houver figura extraida de trabalho publicado previamente,
os autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que a publicou para sua
reproducao.

Checklist para submissao

1. Nome e instituicdo de afiliagdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.
2. Titulo, no idioma original do manuscrito, com até 90 caracteres, incluindo 0s
espagos entre as palavras.
3. Titulo resumido com 45 caracteres.
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4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (extensoes
doc, docx e rtf).
5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa no idioma original do
manuscrito.6. Resumos narrativos para manuscritos que ndo sao de pesquisa no idioma
original do manuscrito.
7. Carta de Apresentacédo, constando a responsabilidade de autoria. Deve ser assinada
por todos os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e conter o ORCID de todos
0S autores.
8. Nome da agéncia financiadora e numero(s) do(s) processo(s).
9. Referéncias normatizadas segundo estilo VVancouver, apresentadas por ordem de
citacdo. E necessario verificar se todas as referéncias estio citadas no texto.
10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10
colunas.

11. Figura no formato vetorial ou em pdf, tif, jpeg ou bmp, com resolucdo minima de
300 dpi. Graficos devem estar sem linhas de grade e sem volume.
12. Tabelas, quadros e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

PROCESSO EDITORIAL
a) Avaliacéo

Pré-andlise: o Editor Cientifico avalia os manuscritos com base na qualidade e
interesse para a area de salde publica e decide se seleciona 0 manuscrito para
avaliagdo por pares externos ou nao.

Analise por pares: se selecionado na pré-analise, 0 manuscrito é encaminhado a um
dos Editores Associados cadastrados no sistema segundo a respectiva area de
especializacdo. O Editor Associado seleciona os revisores (dois) de acordo com a area
de especializagdo e envia 0 manuscrito para avaliacdo. Caso o Editor Associado
considere que os pareceres recebidos sdo insuficientes para uma conclusdo, devera
indicar outro(s) relator(es). Com base nos pareceres, o Editor Associado decide por:
recusa, no caso de o manuscrito ter deficiéncias importantes; aceite; ou possibilidade
de nova submissdo, devendo neste caso indicar nos seus comentarios as modificacdes
importantes para eventual reformulacdo, que sera reavaliada por relatores.

b) Revisdo da redacao cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado é editado por uma equipe que fara a revisao
da redacdo cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e de
estilo. A RSP se reserva o direito de fazer alteracbes visando a uma perfeita
comunicagdo aos leitores. O autor responsavel terd acesso a todas as modificaces
sugeridas até a ultima prova enviada.

c) Provas
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O autor responsavel pela correspondéncia recebera uma prova, em arquivo de texto
(doc, docx ou rtf), com as observacdes e alteracdes feitas pela equipe de leitura
técnica. O prazo para a revisdo da prova é de dois dias.

Caso ainda haja davidas nessa prova, a equipe editorial entrard em contato para que
seja feita a revisdo, até que seja alcancada uma verséo final do texto.

Artigos submetidos em portugués ou espanhol serdo vertidos para o inglés.
Aproximadamente 20 dias ap6s o autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviara
a versdo em inglés do artigo para apreciacdo do autor. Nessa revisao, o autor devera
atentar-se para possiveis erros de interpretacéo, vocabulério da area e, principalmente,
equivaléncia de conteddo com a versdo original aprovada. O prazo de revisdo da
versdo em inglés é de dois dias.

A RSP adota o sistema de publicacdo continua. Dessa forma, a publicacdo se torna
mais rapida: ndo depende de um conjunto de artigos para fechamento de um fasciculo,
mas do processo individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o cumprimento dos
prazos estipulados.

TAXA DE PUBLICACAO

Embora as revistas recebam subvencdes de instituicdes publicas, estas ndo sdo
suficientes para a sua manutencao. Assim, a cobranca de taxa de publicagdo passou a
ser alternativa a fim de garantir 0s recursos necessarios para a producao da RSP.

A RSP em 2016 completou 50 anos de publicacdo e somente em 2012 iniciou a
cobranca de taxa de artigos, fato este imperioso para garantir sua continuidade,
sobretudo permitindo-lhe evoluir com tecnologias mais avangadas, que exigem
também maior qualidade e recursos tecnolégicos.

O valor cobrado ¢ avaliado regularmente. Assim, para os artigos submetidos a partir de
1 de julho de 2019, o valor da taxa € de R$ 2.400,00 para artigo original, reviséo e
comentario, e de R$ 1.600,00 para comunicacéo breve.

A RSP fornece aos autores 0s documentos necessarios para comprovar o pagamento da
taxa perante instituicdes empregadoras, programas de pos-graduagdo ou 6rgédos de
fomento a pesquisa.

Apds aprovacdo do artigo, os autores deverdo aguardar o envio da fatura proforma com
as informacdes sobre como proceder quanto ao pagamento da taxa.

a) MODELO DE CARTA DE APRESENTACAO
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Cidade, _[dia]__ de més de ano.

Prezado Sr. Editor, Revista de Saude Publica

[Informar os achados e as conclusdes mais importantes do manuscrito e esclarecer seu
significado para a saude publica]

[Informar a novidade do estudo]

[Mencionar, se houver, até trés artigos publicados pelos autores na linha de pesquisa
do manuscrito]

Assim, submetemos a sua apreciacao 0 trabalho
«“ [titulo] ”, 0 qual se encaixa nas areas de interesse da
RSP. A revista foi escolhida [colocar justificativa da escolha da revista para a
publicacdo do manuscrito].

Contribuicao dos autores (exemplo): concepcéo, planejamento, analise, interpretacédo e
redacdo do trabalho: autor 1; interpretacdo dos resultados e redacao do trabalho: autor
2. Ambos os autores aprovaram a versao final encaminhada.

Certifico que este manuscrito representa um trabalho original e que nem ele, em parte
ou na integra, nem outro trabalho com contetdo substancialmente similar, de minha
autoria, foi publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer
seja no formato impresso ou no eletrénico.

Os autores ndo possuem conflitos de interesse ao presente trabalho. (Se houver conflito,
especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID

nome completo do autor 2 + ORCID

b) DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS

Eu, (nome por extenso do autor responsavel pela submissdo), autor do manuscrito
intitulado (titulo completo do artigo):
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o Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a
realizacdo deste manuscrito, mas que ndo preencheram os critérios de autoria
estdo nomeados com suas contribuicdes especificas em Agradecimentos no
manuscrito.

« Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos forneceram a
respectiva permissao por escrito.

DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA

¢) DECLARACAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direitos autorais referentes a0 manuscrito [TITULO], aprovado para
publicacdo na Revista de Saude Publica, serdo propriedade exclusiva da Faculdade de
Saude Puablica, sendo possivel sua reproducdo, total ou parcial, em qualquer outro meio
de divulgacéo, impresso ou eletronico, desde que citada a fonte, conferindo os devidos
créditos a Revista de Saude Publica.

Autores:
Local, data NOME COMPLETO + Assinatura
Local, data NOME COMPLETO + Assinatura

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Todo o contetido do periédico, exceto onde esta identificado, esta
licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Avenida Dr. Arnaldo, 715
01246-904 Sao Paulo SP Brasil
Tel./Fax: +55 11 3061-7985.
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https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&lng=pt&pid=0034-8910&nrm=iso/
https://www.scielo.br/revistas/rsp/paboutj.htm
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pedboard.htm
https://www.scielo.br/revistas/rsp/psubscrp.htm
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

revsp@usp.br

73


mailto:revsp@usp.br

