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Resumo

Introducdo: Durante o periodo de gestacdo, podem surgir complicacbes que afetam a
salde materno-infantil, como hipertensdo gestacional, diabetes gestacional, e ganho
excessivo de peso. Um estilo de vida (EV) ativo durante a gestacdo é fundamental para
a qualidade de vida da gestante e do feto, promovendo uma gestacdo de qualidade e um
parto mais saudavel. Estudos indicam que a pratica regular de atividade fisica (AF)
durante a gravidez estd associada a beneficios como o controle da massa corporal,
reducdo da pressdo arterial, modulacdo do perfil bioquimico, e reducdo de dores
osteomusculares. Nas unidades bésicas de salude (UBS), sdo empregadas estratégias
para a manutencdo de um EV saudavel por meio de aconselhamentos feitos por
profissionais de satde. No entanto, os efeitos dessas estratégias ainda sdo inconclusivos
devido a variabilidade na adesdo e na eficacia das recomendac6es. Por outro lado, ha
um consenso crescente de que a préatica regular de exercicio fisico (EF) de forma
orientada pode promover efeitos positivos significativos para gestantes. Nesse contexto,
avaliar a eficécia das intervencGes de aconselhamento e AF tanto isoladamente quanto
em combinacdo pode contribuir para a otimizacdo da pratica clinica, reduzir
complicacdes e melhorar a salde materna e neonatal. Objetivo: verificar os efeitos de
intervencdes com aconselhamento e diferentes programas de EF sobre indicadores de
salde de gestantes acompanhadas durante o pré-natal em unidade basica de salde
(UBS). Materiais e método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado com grupo
controle, realizado gestantes cadastradas em uma unidade basica de satde, com >12
semanas de gestacdo, >18 anos e residentes no municipio de Jatai, Goias, Brasil. Apds a
realizacdo do célculo amostral as gestantes serdo distribuidas aleatoriamente em quatro
grupos: Controle (GC), Aconselhamento a (GA), Caminhada (GCM), e Exercicio
Funcional (GEF). Serdo realizados o0s procedimentos: avaliagdo clinica e
antropométrica; entrevistas (perfil, nivel de AF, consumo alimentar e estilo de vida);
avaliacdo da capacidade funcional (flexibilidade, forca e capacidade
cardiorrespiratoria); coleta de indicadores bioguimicos (glicemia, albumina,
triacilglicerdis, colesterol total e subfracbes) proteina C reativa (PCR), lactato, aspartato
aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT); subprodutos (ureia,
creatinina), enzimas creatina quinase (CK) e creatina quinase-MB e saliva. Todas as
avaliacOes e exames serdo realizados na UBS de acordo com regras de biosseguranga.
Intervencéo: Apos as avaliaces e randomizacdo, as participantes serdo distribuidos em
4 grupos experimentais: GC (Controle); GA: aconselhamento para 150 min/semanais de
AF, registrado em diario; GCM: 60 min, 3x/sem, intensidade leve a moderada; GEF: 60
min, 3x/sem, intensidade leve a moderada. Os grupos serdo avaliados pré e pos 8
semanas de intervencdo. Resultados esperados: Espera-se que 0s grupos submetidos a
intervencdo com o aconselhamento, caminhada orientada e exercicios funcionais,
tenham seus indicadores antropométricos dentro na normalidade, melhorem sua
capacidade funcional e seus biomarcadores. Acredita-se que o projeto podera contribuir
para otimizacdo da prética clinica e reducdo de complicagdes obstétricas.

Palavras-Chave: Gravidez; Fatores de Estilo de Vida; Aconselhamento Profissional;

Saude Funcional; Exercicio Fisico



1 INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, ocorrem mudangas significativas na gestante
devido ao desenvolvimento fetal e as adaptacdes do organismo materno. Assim, o pré-
natal desempenha um papel crucial ao proporcionar cuidados de saude, educacao e
suporte emocional, visando assegurar uma gestacdo segura (Medeiros et al., 2023). A
gravidez representa um periodo de adaptacGes fisioldgicas, morfoldgicas, hormonais,
metabolicas e circulatorias, e quando associadas a fatores de risco e estilo de vida
inadequado podem resultar em patologias (Morgado, 2019; Fonseca et al., 2021).

Durante a gestacdo, complicacbes como pré-eclampsia, hipertensdo induzida
pela gravidez e diabetes gestacional podem surgir, as quais, podem ser exacerbadas pelo
aumento da obesidade associando-se a maior morbidade e mortalidade da mée e feto,
exigindo vigilancia especializada (Ferreira, Coutinho, Queiroz, 2023; Kuang, Suwenum,
Fengmeium, 2023; Arbués et al., 2023). Fatores como gravidez na adolescéncia ou ndo
planejada aumentam o risco de complicac6es adicionais, como parto prematuro, anemia,
distdrbios alimentares e depressdo (Sodré, Schroder, Silveira, 2023).

Dessa forma, o pré-natal é fundamental na atencdo primaria, recomendando-se
um minimo de seis consultas, idealmente iniciando antes da 122 semana gestacional,
abrangendo anamnese, exame fisico, analise de exames e aconselhamento pelo
profissional de saude (Brasil, 2012). Exames obrigatorios incluem teste rapido para
gravidez, triagem para sifilis, sorologias para HIV e outras infe¢bes sexualmente
transmissiveis, além de avaliagdes bioquimicas e ultrassonografia obstétrica. O pré-natal
também promove atividades educativas que abordam mudancas de estilo de vida e
aspectos psicossociais, fortalecendo a integralidade da assisténcia (Medeiros et al.,
2019; Bussatto et al., 2024; Almeida et al., 2023).

O aconselhamento durante a gestacdo desempenha um papel crucial na
promoc¢do da salde materno-infantil, influenciando positivamente os comportamentos e
habitos de vida das gestantes. Ruart et al. (2023) evidenciam que o aconselhamento
regular pode aumentar os niveis de atividade fisica (AF) entre gestantes, influenciando
positivamente na salde e qualidade de vida materno-fetal. e Brunet-Pagé et al. (2023)
identificaram mdltiplas estratégias utilizadas por especialistas em obstetricia para
apoiar a AF durante o pré-natal, destacando a importancia do suporte personalizado e
educacional. Além disso, diretrizes clinicas revisadas, como as de Yang et al. (2022),
reforcam a recomendacdo de exercicios fisicos durante a gravidez para melhorar satde

da gestante e feto. As semelhancas entre os estudos incluem a énfase na personalizagédo
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do aconselhamento, educagdo sobre os beneficios da AF e a importancia do suporte
continuo ao longo da gestacdo. Os pontos fortes consistem na abordagem abrangente e
baseada em evidéncias para promover praticas de aconselhamento eficazes, visando
otimizar os resultados de saude materna e fetal (Ruart et al., 2023; Brunet-Pagé et al.,
2023; Yang et al., 2022).

A promocdo da AF pode ser implementada por meio de programas de saude,
utilizando registros diarios de AF devido a sua simplicidade, baixo custo e aceitacéo.
Esta intervencdo educativa € eficaz na promocdo de mudancas no estilo de vida,
melhorando a composicdo corporal, modulando o perfil lipidico e glicémico, e
melhorando o estado nutricional e a qualidade de vida (Manta et al., 2022; Ximenes et
al., 2021; Freitas, 2021).

Os hébitos alimentares durante a gestacdo sdo influenciados por fatores
individuais e ambientais, como acesso a alimentos saudaveis e inatividade fisica, o que
contribui para o aumento da massa corporal gestacional (Viana, 2021; Oliveira et al.,
2023). Estudos recentes destacam os beneficios do exercicio fisico (EF) regular durante
a gestacdo melhora a imagem corporal, reduz dores lombares, aprimora a capacidade
funcional, como aumento da forca, flexibilidade e capacidade cardiorrespiratoria das
gestantes (Ferraz et al., 2021; Barbosa et al., 2022; Rani; Joshi, 2022; Correia, 2023).

O EF durante a gestacdo é fundamental para prevenir complicacbes como
diabetes gestacional e hipertensdo e contribui para parto seguro devido ao
fortalecimento muscular, melhora a postura o que auxilia na recuperagcdo pos-parto
(Sun et al., 2023; Hoover; Louis, 2019; Silva et al., 2020; Boeira et al., 2021; Souza;
Mussi; Queiroz, 2019; Ferraz et al., 2021).

Recomenda-se que gestantes fisicamente ativas realizem exercicios fisicos
aerobios, de intensidade moderada, realizados por 30 minutos de 4 a 5 vezes por
semana. Gestantes sedentarias devem iniciar com 15 minutos de exercicios fisicos de
intensidade leve a moderada, até 3 vezes por semana conforme orientacdo do
profissional Educacdo Fisica (Baldo et al., 2020; Campos et al., 2021; Pereira et al.,
2020).

O EF iniciado no inicio da gestacdo melhora a vascularizagdo placentaria e o
fornecimento de nutrientes ao feto, beneficiando o desenvolvimento fetal e resultando
em recém-nascidos com melhor desenvolvimento neuro cognitivo e maior tolerancia ao
trabalho de parto (Silva et al., 2020; Campos et al., 2021; Ferraz et al., 2021; Barbosa et
al., 2022).
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Durante a gestagdo, mudancas fisiol6gicas e hormonais podem ser agravadas por
um estilo de vida inadequado, resultando em complicacbes. O pré-natal é crucial para
fornecer aconselhamento e cuidados de saude. O aconselhamento para a pratica de
atividade fisica, aliado a implementacdo de exercicios especificos, é fundamental para
melhorar a salde da gestante. Comparar as estratégias de aconselhamento e programas
de exercicio fisico permite verificar sua eficacia, aprimorar os métodos de abordagem
dos profissionais de satde e subsidiar a implantacdo de programas de exercicios no pré-

natal.
2 Objetivo Geral

Verificar os efeitos de intervengdes com aconselhamento e diferentes programas de
exercicio fisico sobre indicadores de salde de gestantes acompanhadas durante o pré-

natal em unidade bésica de salde.
2.1 Objetivos Especificos

a) Avaliar o estado clinico, estilo de vida e marcadores antropométricos de gestantes em

pré-natal acompanhadas em ambulatorio pablico especializado;
b) Avaliar a capacidade funcional destas gestantes pré e pos-intervencéo;

c) Verificar o aconselhamento na pratica de AF e seus efeitos em indicadores

biogquimicos;

d) Analisar os efeitos do programa de exercicios funcionais e caminhada em indicadores

antropométricos e bioquimicos durante o processo gestacional;
e) Comparar as estratégias de intervencao e sua efetividade na salude das gestantes;
3 METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico randomizado com grupo controle realizado com
gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude (UBS) “James Phillip Menelli”
vinculada a Secretaria Municipal de Saude da cidade de Jatai, municipio com populacéo
estimada de 105.729 habitantes (IBGE, 2022), localizada na regido sudoeste do estado
de Goias, Brasil. O local foi escolhido por conveniéncia pelos pesquisadores. A amostra
sera distribuida aleatoriamente em 4 grupos: Grupo Controle (GC); Grupo

Aconselhamento (GA), Grupo de Caminhada (GCM), e Grupo Exercicio Funcional
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(GEF). Na elaboracdo e execugdo do estudo, serdo seguidas as recomendacgdes do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT). Estas recomendacdes
incluem a utilizacdo de uma lista de verificacdo (checklist) e de um fluxograma, que sao

fundamentais para avaliar a relevancia e a confiabilidade dos resultados obtidos.
Participantes do estudo e critérios de elegibilidade

A amostra do estudo foi estimada usando um simulador de tamanho amostral
(G*Power®, version 3.1.9.2; Institute for Experimental Psychology in Dusseldorf,
Germany), com erros do tipo I e II definidos como a = 0,05, = 0,05, respectivamente,
para obter um tamanho de efeito igual ou superior a 0,60. Dessa forma, por meio do
calculo amostral determinou-se a coleta de dados de 40 participantes, ou seja, 10
participantes para cada grupo. Sabendo que podem ocorrer desisténcias ou exclusdes
por motivos variados, cada grupo serd composto por 15 individuos.

Sera adotado como critérios de inclusdo: estar cadastrada na UBS e realizando
0 pré-natal, ter completado 12 semanas de gestacdo; ter idade > 18 anos; ser residente
no municipio de Jatai-GO. Como critérios de ndo-inclusdo: gestantes com
comorbidades clinicas (hipertensas e diabéticas), gestacdo multipla, pessoa gestante
com deficiéncia intelectual, identificada por um profissional de salde, relatada por um
acompanhante ou perceptivel ao responder aos instrumentos do estudo; ter limitacOes
motoras, autorrelatadas ou perceptiveis que ndo permitam a realizacdo dos testes

motores e funcionais e realizacao de exercicios fisicos;

Coleta dos dados

As coletas de dados serdo realizadas de acordo com a presenca das gestantes
para realizacdo do pré-natal na UBS. Serdo realizadas em 4 etapas: avaliacao clinica e
antropométrica, entrevistas e avaliacdo da capacidade funcional e de indicadores
bioquimicos e elementares.

O projeto apresentara 4 etapas para as coletas de dados: 1) avaliacdo clinica e
antropomeétrica, em um consultério reservado na UBS; 2) entrevistas; em sala de espera
ambientalizada; 3) avaliagéo da capacidade funcional; em sala multiuso arejada com ar-
condicionado onde ocorrera intervencdo com exercicios funcionais e; 4) avaliacdo de
indicadores bioquimicos e elementares; em ambulatorio apropriado de acordo com

biosseguranca e levado ao laboratorio parceiro.
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Serdo realizadas reunibes para recrutamento e aplicagdo da randomizacéo,

respeitando os critérios de inclusdo, utilizando o site (https://www.randomizer.org). As

avaliacOes serdo realizadas pré e 8 semanas pds-intervencao.

3.1 - Avaliacéo Clinica e Antropométrica

Nas consultas realizadas na UBS, s&o avaliados obrigatoriamente os seguintes
parametros: afericdo da pressdo arterial sistolica e diastolica, frequéncia cardiaca (FC),
glicose capilar, temperatura, massa corporal e estatura. Os exames laboratoriais exigidos
no pré-natal incluirdo o teste rapido para gravidez e/ou Beta HCG, teste rapido de
triagem para sifilis (VDRL/RPR), sorologia para HIV | e I, dosagem de hemoglobina
(Hb) e hematdcrito (Ht), grupo sanguineo e fator Rh, teste de Coombs, glicemia em
jejum, teste de tolerancia com sobrecarga oral de 75g de glicose em 2 horas (dextrosol),
exame sumario de urina (tipo 1), urocultura com antibiograma e ultrassonografia
obstétrica (Brasil, 2012).

A avaliacdo antropométrica para as gestantes compreenderd a medicdo da massa
corporal por balanca marca Filizzola®, estatura por estadidmetro Sanny® e calculo do
indice de Massa Corporal (IMC), seguindo as diretrizes do Institute of Medicine (US)
and National Research Council (US) Committee to Reexamine IOM Pregnancy Weight
Guidelines (2009). Além disso, sera realizada a medicdo da circunferéncia abdominal
(CA) para monitorar o crescimento fetal. Para efeitos comparativos sera realizada a
composigdo corporal por balanga de bioimpedancia marca Octapolar Segmentada

Sanny® que mensura percentual de gordura, massa muscular e taxa metabélica basal.

3.2 - Entrevistas
Perfil Sociodemogréfico

Serd utilizado um instrumento semiestruturado para coletar informacbes do
perfil sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, bairro que reside/CEP,
se possui filhos, se a renda por ele adquirida € de forma ativa ou passiva e o valor da
renda mensal do participante), clinicas (a presenca de doencas relatadas por algum
médico ou profissional de saude e medicacdes utilizadas) e habitos (tabagista e consumo
de alcool). Sobre a gestacédo, tempo de gestdo, numero de gestacfes anteriores, nimero

de filhos, tempo de pré-natal, consumo de medicamentos e nimero de partos, historia de
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abortos, historia de complicacdes obstétricas anteriores (por exemplo, pré-eclampsia,
diabetes gestacional), (ANEXO 1)

Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica serd avaliado pelo questionario Pregnancy Physical Activity
Questionnaire (PPAQ) adaptado de forma transcultural por Silva e Costa (2009)
(ANEXO 2).

Consumo alimentar

Os habitos alimentares dos participantes serdo avaliados por meio de um
questionario segundo o grau e natureza do processamento dos alimentos do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014). Serd investigada a frequéncia e
quantidade de alimentos que os individuos consomem de acordo com a classificacdo
descrita: a) Alimentos in natura ou minimamente processados; b) Oleos, gorduras, sal e
acucar; ¢) Alimentos processados; e d)  Alimentos ultraprocessados, (ANEXO 3).

Além disso, o participante devera responder a frequéncia de consumo. As opgoes
de frequéncia serdo transformadas em frequéncia didria, da seguinte forma: todos os
dias = 1; 5-6 vezes/semana = 0,79; 2-4 vezes/semana = 0,43; 1 vez/semana = 0,14; 1-3
vezes/més = 0,07; nunca ou quase nunca = 0 (MONTEIRO, 2020).
Estilo de vida

Para avaliar o estilo de vida dos participantes, sera utilizado o Health-Promoting
Lifestyle Profile 11, um instrumento composto por 52 perguntas. Cada pergunta deve ser
respondida em uma escala que varia de 'nunca’ a 'rotineiramente’. O questionario inclui
seis subescalas que abrangem areas essenciais do estilo de vida saudavel: crescimento
espiritual, relagBes interpessoais, nutricao, atividade fisica, salde e gerenciamento de
estresse. [Essas subescalas fornecem uma visdo abrangente das praticas e
comportamentos que promovem a saude e o bem-estar geral dos participantes
(WALKER e HILL, 1996), (ANEXO 4).

3. 3 - Avaliagéo da capacidade funcional

Flexibilidade Funcional
A flexibilidade funcional dos musculos da regido do quadril sera avaliada
usando um fleximetro Sanny®, medindo flexdo, extensdo, aducio e abducdo de 0° a

360°. Cada movimento serd testado trés vezes, com a média das medidas como valor
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final (Moraes et al., 2021). A participante ficard em pé, segurando um apoio fixo, e serd
estabilizada por uma pesquisadora para evitar movimentos compensatorios (Morales;
Brasilino; Jesus, 2022). Para flexdo/extensao, o fleximetro serd colocado na face lateral
da coxa; para abducdo/aducéo, na face posterior da coxa ou calcanhar, com o joelho do
membro n&o avaliado semi-flexionado (MORALES; BRASILINO; JESUS, 2022).

Teste de caminhada de 6 minutos;

Para avaliar a capacidade cardiorrespiratoria, sera utilizado o teste de caminhada de
6 minutos, conforme diretrizes da American Thoracic Society (Gomes et al., 2020;
Santos et al., 2021). O teste serd realizado em um corredor de 30 metros, demarcado a
cada 3 metros, com cones sinalizando o inicio e o fim. As participantes caminhardo a
maior distancia possivel em 6 minutos, sem correr, podendo desacelerar ou parar se
necessario. A distancia percorrida e a frequéncia cardiaca serdo registradas ao final. A
férmula para calcular a capacidade cardiorrespiratéria é: 890,46 — (6,11 x idade) +
(0,0345 x idade?) + (48,87 x género) — (4,81 x IMC) [masculino = 1, feminino = 0]
(GOMES et al., 2020).

Avaliacdo da Forca Muscular dos Membros inferiores e superiores

Para a avaliacdo da forca muscular dos membros inferiores, sera utilizado o
Dinamometro e Algometro MedEOR Medtech® para mensurar o pico de forca
isométrica e a simetria muscular, fornecendo graficos e relatorios através de um
aplicativo exclusivo. O teste sera realizado pelo mesmo avaliador treinado, utilizando a
mesma cadeira para todas as voluntarias. A voluntéaria permanecera sentada com quadris
e joelhos flexionados a 90°, segurando firmemente os apoios de bracos, e o avaliador
posicionard o dinamémetro na porcao distal do membro. O movimento de extensdo total
do joelho serad realizado pela participante, resistindo a forca aplicada, mantendo a
posicdo por cerca de 3 segundos para leitura do aparelho. O teste sera repetido trés
vezes para cada membro, com intervalos de 30 segundos, considerando o maior valor
como pico de forca (CABRAL; TINE; VEIGA, 2022).

Para o teste de forca muscular de membros superiores, sera utilizado o
dinamémetro digital manual modelo DM-90, Instrutherm®, que mede o pico de forca de
pressdo palmar isométrica. Apds demonstracdo do uso, 0s procedimentos com as
voluntérias serdo: a) em sedestacdo, com cotovelo flexionado a 90° e membros em

posicdo neutra, realizar a maior forca de pressdo palmar possivel por 4 segundos; b)
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registrar o valor aferido; c) repetir com o outro membro superior. O maior valor de trés
tentativas, com intervalo de um minuto entre elas, sera considerado (SILVA, ET AL.,
2023; MOLINARI, et al., 2024), (ANEXO 5).

3.4 — Coleta de sanguinea, salivar e avaliacdo dos biomarcadores e elementares

As coletas de sangue serdo agendadas na UBS e analisadas no Laboratério de
Anélises Clinicas da Universidade Federal de Jatai, seguindo rigorosos protocolos de
biosseguranca. As gestantes serdo orientadas a permanecer em jejum alimentar por 12
horas antes dos exames clinicos. Serdo dosados os parametros bioquimicos de glicemia
de jejum, albumina, triacilglicerois (TG), colesterol total e suas subfrages, utilizando o
semiautomatico Sinnowa SX-3000® com reagentes comerciais da marca Biotécnica®.
Além disso, serdo realizadas dosagens de PCR ultrassensivel, lactato, AST/TGO, ureia,
creatinina, CKNAC e CK-MB, cada uma com métodos especificos como turbidimetria e
ensaio enzimatico, seguindo as instrucbes dos fabricantes.

A saliva ndo estimulada sera coletada em tubos graduados estéreis pelo método
de cuspir por 5 minutos, sendo realizada em repouso. Para remover qualquer residuo da
saliva, os participantes serdo instruidos a realizar dois bochechos de 30 segundos com
50 ml 4gua ultrapura antes da coleta. A taxa de fluxo salivar serd determinada pelo
volume (ml) de saliva secretada por minuto. As amostras de saliva serdo centrifugadas a
4000 rpm, por 15 minutos para homogeneizar e precipitar mucinas e restos celulares. O
sobrenadante sera imediatamente transferidos para microtubos de 2,0 ml.

Para o preparo das amostras salivares sera utilizado um disco de acrilico cilindrico de 3
cm de didmetro com filme protetor. As porta amostras serdo medidas por 500 segundos
antes da deposi¢ao da amostra para fornecer espectros em branco. Os espectros em
branco serdo subtraidos dos espectros da amostra para garantir a descontaminagao de
qualquer elemento. Em seguida, o disco serd colocado sobre um suporte com marcagao
central, e no centro do disco serdo depositados 10 puL de solugdo padrao (galio 10
pg/mL) e 10 puL de saliva. Os discos serdo dispostos em porta amostras e colocados em
estufa para secar a 50° C por 60 minutos (DE LA CALLE et al., 2013). Posteriormente,
as amostras serdo irradiadas por um tubo de raios X de foco reto que opera com
poténcia de 30 W, tensao de 50 kV e corrente de 602 pA, por um tempo de exposigao de
500 segundos. As analises serdo feitas em triplicata, a cada 500 segundos de leitura o
disco gira em média 120°, resultando em 1500 segundos por amostra. Os espectros das

amostras contendo os elementos traco serdo obtidos pelo sistema de reflexdo total de
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raio X (TXRF) S2 PICOFOX (Bruker - Berlim, Alemanha) e analisados com o software
SPECTRA.3.5

Intervencéo

Ap0s as avaliacGes e randomizacdo, as participantes serdo distribuidas em 4

grupos experimentais com (15 individuos em cada grupo):

Grupo Controle (GC=15): serdo avaliados para analises comparativas, mas ndo
receberdo intervengéo

Grupo (GA=15): As gestantes receberdo aconselhamento para a prética de, no
minimo, 150 minutos de atividade fisica por semana. O controle sera feito por
meio de um diario de atividade fisica, onde serdo registrados o tempo e o tipo de
exercicio, conforme o método descrito por Florindo e Andrade (2015). O
aconselhamento serd realizado por profissionais de salde previamente
capacitados, seguindo as diretrizes do Guia Brasileiro de Atividade Fisica
(2020).

Grupo de Caminhada (GCM=15): serdo submetidas a 60 minutos de
caminhada 3 vezes por semana em intensidade leve a moderada (55 a 65% da
FC) (Zavorsky, 2011).

Grupo Exercicio Funcional (GEF =15): serdo submetidas a exercicios
multimodais adaptados (Campos et al 2021), com frequéncia de 3 vezes por
semana, duracdo de 60 minutos em intensidade leve a moderada (4 a 5) de
acordo com a escala subjetiva de esfor¢o de Borg (Ramos-Favaretto et al 2019).
Os grupos GA recebera aconselhamento para a pratica de AF e sera avaliado pré
e pds 8 semanas. Os Grupos GC e GEF serdo submetidos a protocolos de AF e

também avaliados pré e pds 8 semanas de experimento.

Analise de dados

Os dados coletados serdo digitados e analisados por meio do programa estatistico

IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Para analise dos

dados sera utilizado as frequéncias e porcentagens de cada variavel. Os achados serdo

descritos e logo discutidos de acordo com a literatura pertinente a tematica.

Aspectos éticos
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O estudo respeitard os preceitos éticos das resolugdes do Conselho Nacional de
Saude e do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa vigentes para estudos com seres
humanos. Desta forma, o estudo serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Jatai. Além disso, todos os participantes serdo informados
sobre a pesquisa e, estando de acordo em participar, deverdo assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

4 RISCOS E BENEFICIOS AS PARTICIPANTES

Os riscos inerentes deste estudo incluem a exposicdo a identificacdo dos
participantes, possiveis constrangimentos durante a pesquisa e desconfortos decorrentes
dos testes e tratamentos fisicos.

No que diz respeito a identificacdo, os participantes serdo categorizados com
base nas avaliagOes realizadas e as informacdes serdo compartilhadas apenas entre a
equipe de pesquisadores. Para garantir a privacidade e confidencialidade, os
pesquisadores manejardo os instrumentos e dados com cuidado, armazenando-0s em
locais seguros, como armarios trancados e/ou em plataformas digitais seguras,
protegidas por senha, para evitar acesso ndo autorizado.

A puncdo venosa pode resultar em alguns riscos, como o rompimento de
pequenos vasos sanguineos, causando hematomas pontuais e dor no local da puncéo.
Para minimizar esses riscos, a coleta sera realizada por profissionais treinados e
experientes em técnicas de flebotomia, utilizando materiais estéreis e apropriados. Sera
escolhido um local adequado para a puncao e a area serd higienizada corretamente antes
do procedimento. Apoés a coleta, sera aplicada uma leve pressao no local para prevenir a
formagdo de hematomas e forneceremos um curativo apropriado. Caso ocorra um
hematoma, orientaremos o participante a aplicar compressas frias na area afetada nas
primeiras 24 horas para reduzir o inchaco e a dor. Se necessario, providenciaremos
acompanhamento médico gratuito para avaliar e tratar qualquer complicagdo adicional.
Essas medidas visam garantir a seguranca e o conforto dos participantes durante e apos
a coleta de sangue.

Estima-se que habitos de vida saudaveis gerem um trabalho de parto na idade
gestacional correta, parto sem intercorréncias, fetos com peso ao nascer adequado,
melhor recuperacdo materna, aumento de vinculo com o binémio. Caso o estudo em
questdo comprova a melhora da qualidade de vida em parturientes, serd indicado
realizar educacdo em salde com os profissionais que atendem pré-natal para que

realizem a conscientizagdo com as gestantes ainda no inicio do periodo gestacional a
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fim de facilitar o trabalho de parto de normal, reduzindo o numero de cesareas
desnecessérias, 0 que favorece a qualidade de vida das gestantes e do recém-nascido,
como também reducdo dos gastos de materiais e equipe de profissionais utilizados em
bloco cirdrgico.

A realizacdo de um projeto de exercicios com gestantes pode ser extremamente
benéfica, mas requer uma abordagem cuidadosa para gerenciar 0s riscos como ter
autorizacdo do profissional que acompanha o pré-natal, especialmente se tiverem
condicdes médicas pré-existentes, tais como, hipertensdo, diabetes gestacional,
problemas cardiacos ou respiratérios podem ser exacerbados pelo exercicio, ou ainda
complicagdes obstétricas, placenta prévia, risco de parto prematuro, e outras condi¢oes
obstétricas podem limitar a capacidade de realizar exercicios fisicos seguros. Realizar
uma avaliacdo fisica completa para entender as limitacOes e necessidades especificas de
cada gestante. Com uma avaliacdo inicial adequada, programas personalizados,
educacdo constante e monitoramento continuo, € possivel minimizar os riscos e

promover uma gravidez saudavel e ativa.

5 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que 0s grupos submetidos a intervencdo com o aconselhamento
aumentem seu nivel de AF, tenham seus indicadores e biomarcadores desejaveis se
comparados com o grupo controle;

Aguarda-se que os Grupos submetidos a Caminhada orientada e exercicios
funcionais, tenham seus indicadores antropométricos, dentro dos valores de referéncia,
melhorem sua capacidade funcional e que seus biomarcadores estejam favoraveis

qguando comparados ao grupo controle e o grupo com aconselhamento.

Acredita-se que o projeto podera contribuir para implantacdo de aconselhamento
eficaz com diério de atividade fisica e programas de caminhada e exercicios funcionais,

contribuicdo para otimizacdo da pratica clinica e redugdo de complicacGes obstétricas.
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6 CRONOGRAMA

Atividades 2024

MAR | ABR | MAI |JUN |JUL [AGO |SET |OUT |[NOV |DEz

Revisao X X X X

Bibliogréafica

Elaboragéo da X X
Brochura do

Projeto

Submissao a SMS X X

Submissao CEP X X X

Aprovacdo do CEP X

Submissao ao X X
REBEC

Elaboracdo da X X X X

Qualificacéo

Exame de X

Qualificacéo

Legenda: SMS: Secretaria Municipal de Saide REBEC: Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos

Atividades 2025

JA | FE| MA | AB | MA|JU | JU | AG | SE | OU | NO | DE

Execucéo do X X X X X X X X X X X X
Projeto (Fase 1)

Padronizagdo dos | X X

metodos
Projeto Piloto X X
Triagem e X

randomizacéao

Coleta de dados X X X




Analise dos dados

17

Apresentacdo de

resultados

Escrita de

dissertacéo

Defesa de

Dissertacao

Escrita de Artigos
(Fase 1)

Relatorio parcial -
CEP

Atividades

2026

JAN

FE

MA

AB

MA

Ju |JU

AG

SE

ou

NO

DE

Execucéo do

Projeto (Fase 2)

Entrada de

Novos discentes

Projeto Piloto

Triageme

randomizacéao

Coleta de dados

Analise dos

dados

Apresentacgéo de

resultados

Escrita de

dissertacao

Defesa de




Dissertagdo

18

Escrita de
Artigos (Fase 2)

Relatério parcial
- CEP

Atividades

2027

JA

FE

MA

AB

MA

JU

Ju

AG

SE

ou

NO

DE

Execucéo do

Projeto (Fase 3)

Entrada de Novos

discentes

Projeto Piloto

Triagem e

randomizacao

Coleta de dados

Analise dos dados

Apresentacdo de

resultados

Escrita de
dissertagdo

Defesa de

Dissertacao

Escrita de Artigos
(Fase3)
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7 ORCAMENTO
DESCRICAO QUANT VALOR VALOR TOTAL
IDADE | UNITARIO
Fleximetro Sanny® 1 R$ 350,00 | R$ 350,00
Dinamo6metro e 1 R$ 1.000,00 | R$1.000,00
Algbmetro MedEOR
Medtech®
Octapolar 1 R$ 20.000,00 | R$20.000,00
Segmentada Sanny®
Estadiémetro 1 R$ 350,00 | R$ 350,00
Adipoémetro Digital 1 440,00 R$ 440,00
Cone funcional 20 25,00 R$ 400,00
Total R$ 22.540,00
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8 RESPONSAVEL PELO PROJETO

NOME: David Michel de Oliveira

Curso: Educacéo Fisica; Programa de Pds-graduacao em Biociéncia Animal
E-mail: profdoliveira@ufj.edu.br

Telefone: (64) 9-9955-9100

Link Lattes: http://lattes.cnpq.br/2639511254688666

Orcid: http://orcid.org/0000-0003-0658-7693

CPF: 199612.068-94

Participacdo: Sera responsavel pela concepcao, pelo desenho metodoldgico e execugédo
do projeto, bem como ird colaborar no recrutamento dos participantes, na
coleta/avaliacdes que serdo realizadas, no direcionamento das producdes cientificas que
surgirdo com o desenvolvimento do projeto e confeccionara os relatérios necessarios.

Convidara outros pesquisadores e recebera discentes de iniciacdo cientifica e pos-

graduacdo para formacdo da equipe executora.



mailto:profdoliveira@ufj.edu.br
http://lattes.cnpq.br/2639511254688666
http://orcid.org/0000-0003-0658-7693/
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10 APENDICES

APENDICE I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “ IMPACTO DO
ACONSELHAMENTO E EXERCICIOS FiSICOS EM BIOMARCADORES E
INDICADORES DE SAUDE DE GESTANTES NO PRE-NATAL”. O objetivo da
nossa pesquisa é entender melhor como vocé vive, incluindo seus habitos de atividade
fisica e alimentacdo, e avaliar sua condicdo fisica durante a gestacdo. Queremos
oferecer programas de exercicios especificos para gestantes atendidas na Unidade
Basica de Saude (UBS) "James Phillip Menelli”, da Secretaria Municipal de Saude de

Jatai, Goias.

Como sera sua participagdo?

Sua participacdo comegara durante a consulta de rotina com a enfermeira, onde
faremos as avaliacBes clinicas e solicitaremos exames comuns no pré-natal. VVocé
respondera a perguntas em entrevistas feitas pelos profissionais de salde e
pesquisadores. Serdo aplicados questionarios para identificar suas caracteristicas, pratica
de atividade fisica, alimentacdo e estilo de vida.

Quiais avaliacdes erdo feitas e quais 0s riscos?

Realizaremos avaliaces antropométricas, medindo seu peso, altura e
circunferéncias. Faremos testes fisicos de flexibilidade, caminhada com baixo esforco, e
mediremos a forca das pernas e dos bragos com um dinamdmetro digital, que ndo causa
dor ou desconforto.

Todas estas avaliacBes e testes serdo realizados aqui mesmo na UBS. Para
garantir sua privacidade, as informacdes serdo coletadas por meio de formulario
eletronico, identificadas apenas pelas iniciais do seu nome, e armazenadas em um banco
de dados acessivel somente aos pesquisadores cadastrados. Para seu conforto e
seguranga, faremos a coleta de sangue na UBS. Isso sera feito por um profissional de
salde formado em Biomedicina, que trabalha na Universidade Federal de Jatai (UFJ),
seguindo todos os procedimentos de higiene. A coleta de sangue sera feita por meio de
uma puncdo venosa (uma picada na veia do braco) para avaliar sua saude geral,
verificando niveis de colesterol, agucar no sangue, enzimas do figado, creatinina e ureia.

Para o exame de urina, vocé recebera um tubo de plastico e serd orientada a coletar a
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urina no banheiro. Além disso, também iremos coletar um pouco da sua saliva usando
um tubo pequeno. Isso nos ajudard a verificar os niveis de micronutrientes no seu corpo.
Todo este material, sangue, urina e saliva, sera armazenado e levado ao laboratorio para
analises e depois serdo divulgados os resultados para vocé saber como esta sua saude.

Vocé podera sentir mal-estar ou desconforto durante as os testes de capacidade
fisica e exames de laboratdrio, podendo optar por ndo realizar os testes ou interromper a
participacdo a qualquer momento. Caso isso ocorra, vocé sera levada a um local amplo e
arejado para seu bem-estar e imediatamente sera atendida por profissional de satde da
UBS(Meédico ou Profissionais de Enfermagem).

Programas de Atividade Fisica para gestantes

Se aceitar participar do projeto, havera programas de atividade fisica para
gestantes, incluindo um grupo que utilizara um diario para registrar suas atividades
semanais de forma voluntaria e espontanea, outro grupo de exercicios funcionais e um
grupo de caminhada. Estes dois ultimos grupos terdo acompanhamento de profissionais
de salde e as atividades acontecerdo trés vezes por semana na UBS, em horéarios
agendados. Caso vocé inicie e queira desistir ndo havera nenhum prejuizo financeiro ou
pessoal.

Para evitar o risco de contagio por doencas respiratdrias, como a COVID-19,
todos o0s pesquisadores e participantes utilizardo mascara e alcool em gel, mantendo o
distanciamento social durante as entrevistas.

O que seré feito com os resultados desta pesquisa?

Os resultados obtidos serdo utilizados para orientar vocé durante as avaliagdes e
ajudardo a equipe multiprofissional de saude a melhorar o atendimento na UBS. Vocé
pode deixar de responder qualquer pergunta ou realizar qualquer teste a qualquer
momento. Todas as avaliagcdes serdo realizadas em uma sala reservada para garantir sua
privacidade.

Os resultados das avaliagdes serdo colocados na sua ficha de identificagédo
(prontuario), que sera consultada corretamente pela equipe da UBS. VVocé recebera os
resultados dos exames de sangue, realizados com toda seguranga, para orientar seu
acompanhamento clinico.

E , se vocé se sentir prejudicada?

Se vocé se sentir prejudicada de qualquer forma (fisicamente, psicologicamente
ou emocionalmente) pela participagdo no estudo, tera direito a indenizacéo conforme as

leis do pais. Vocé pode se manter informada sobre os resultados da pesquisa a qualquer
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momento, entrando em contato com o responsavel pela pesquisa. Vocé também tem o
direito de deixar o estudo a qualquer momento sem sofrer retaliagdo ou prejuizo.

Ap0s cinco anos da conclusdo da pesquisa, todos os formularios, questionarios e
resultados de avaliacGes e exames serdo descartados de nossos arquivos. Durante esse
periodo, as informagfes coletadas serdo armazenadas de forma segura online (Google
Drive) com o pesquisador responsavel.

Se vocé participar das entrevistas, avaliacdes fisicas e programas de
atividade fisica e quiser desistir em qualquer momento, ndo havera nenhum
problema ou prejuizo pessoal ou financeiro. Recomendamos que vocé continue
seguindo sempre os procedimentos do pré-natal para a sua salde e a do bebé!

Se vocé tiver duvidas, entre em contato!

Qualquer davida pode ser esclarecida com o professor David Michel de Oliveira,
na Universidade Federal de Jatai — UFJ, Campus Jatoba — Cidade Universitaria, na
secretaria do Curso de Educacédo Fisica (sala 19), Gabinete dos Professores 1, BR 364,
Km 195, n 3800. Vocé pode ligar a cobrar para (64) 9-9955-9100 ou enviar um e-mail

para profdoliveira@ufj.edu.br.

Este trabalho seré realizado com recursos proprios dos pesquisadores ou com
apoio de alguma agéncia de fomento, sem financiamento de nenhuma instituigdo. VVocé
ndo tera despesas pessoais adicionais para participar da pesquisa, nem recebera
pagamento por sua participacao.

A equipe de pesquisa (responsavel principal e demais membros) é responsavel
pelos participantes em todas as fases da pesquisa. Este estudo teve a aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de
Jatai. Se persistirem ddvidas sobre seus direitos, vocé pode entrar em contato com o
CEP pelo telefone (64) 3606-8337.

O pesquisador responsavel e a equipe garantem que toda publicacdo gerada com
os dados deste projeto ird garantir os devidos créditos aos autores e nao identificara os
participantes. Caso aceite participar da pesquisa, devera assinar todas as paginas e

colocar o nome completo no final do documento.

B, e e e re e , Inscrito(a)
sob 0 RG/CPF/n.° de prontuério/n.° de matricula ..........c.ccoceoeevieiiiiiiicinienen, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo intitulado “IMPACTO DO
ACONSELHAMENTO E EXERCICIOS FiSICOS EM BIOMARCADORES E
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INDICADORES DE SAUDE DE GESTANTES NO PRE-NATAL ”. Informo ter
mais de 18 anos de idade, e destaco que minha participacdo nesta pesquisa € de carater
voluntario. Fui, ainda, devidamente informados (a) e esclarecido(a), pelo pesquisador(a)
FESPONSAVE] ...vviiieie ettt , sobre a pesquisa, 0S
procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro,
portanto, que concordo com a minha participacdo no projeto de pesquisa acima descrito
e que estou assinando este termo em duas vias, sendo que uma ficard comigo.

Jatai-GoO, ........ 8 e de ..o

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Para o participante sem letramento.

Testemunha 1

Testemunha 2
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APENDICE II
TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Da: Universidade Federal de Jatai(UFJ)

Ao: COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Protocolo: SMS Jatai

Impacto do Aconselhamento e Exercicios Fisicos em biomarcadores e
indicadores de Saude de Gestantes no Pré-Natal

Titulo da pesquisa:

Verificar os efeitos de intervengbes com aconselhamento e diferentes
Objetivo geral: programas de exercicio fisico sobre indicadores de salide de gestantes
acompanhadas durante o pré-natal em unidade basica de saude

Pesquisador responsavel: | David Michel de Oliveira

Orientador(a) | David Michel de Oliveira

Periodo de coleta: 1° de novembro de 2024 A 1 de 30 de novembro de 2027

Programa de Pd4s-Graduacgao

Instituisdo: F : N .
nstituisao: | URJ Curso em Biociéncia Animal

Natureza: | Pesquisa Cientifica

Apos andlise do projeto de pesquisa acima citado, a Secretaria Municipal de Saude informa a viabilidade de execucao
do mesmo junto as unidades de saude. Esta instituisdo esta ciente de suas responsabilidades no presente projeto
de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes nela inseridos,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar. Entretanto, a execugdo deste
projeto dependera da aprovacdo em um Comité de Etica em Pesquisa, mediante apresentacéo do parecer ético
consubstanciado junto a Instituicdo de Ensino. Ressaltamos que os principios ético-legais devem ser seguidos,
conforme a Resolugdo CNS 466/2012.

Elisingela Garcla Cabral Jatai, 4, 0% ;24
o OhSoids
ELISANGELA GARCIA CABRAL
Coordenadora Dep. de Integragéo, Ensino, Pesquisa e Inovagdo
Amilton Fernandes Prado

7 ) Sacretério de Salde de Jatal
éaﬂf/ Portaria SGP 967/2021

AMILTON FERNANDES DO
Portaria 967/2021
Gestor do Fundo Municipal de Saude de Jatai
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13 ANEXOS

ANEXO 1 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
DADOS DO PRONTUARIO

Datadacoleta: / [/
Perfil Sociodemografico

Iniciais do Nome:

Data de nascimento:_ /[
1. Sexo: () Feminino () Masculino (') Outro
2. ldade: anos
3. Estado civil: () Solteira () Casada () Divorciada () Vitva () Unido estavel
4. Escolaridade:
() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo
5. Bairro que reside/CEP:
6. Possui filhos: () Sim () Néo

7. Renda mensal adquirida: () Ativa (trabalho remunerado) ( ) Passiva (beneficios,

aposentadoria, etc.)
8. Valor da renda mensal: reais
Parte 2: Informacdes Clinicas
1. Presenca de doencas relatadas por algum médico ou profissional de saude:
() Diabetes
() Hipertensao
() Cardiopatias
() Outras:
2. Medicag0es utilizadas:

Nome da medicagéo:

Dosagem:

Frequéncia:
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Parte 3: Habitos e vida
1. Vocé é tabagista? () Sim () Nao
2. Consumo de alcool: () Sim () Néo

Se sim, com que frequéncia?

Parte 4: Informagdes sobre a Gestagdo

. Tempo de gestacdo atual: semanas
. NUmero de gestacGes anteriores:

. Numero de filhos:

. Tempo de prénatal nesta gestagéo: semanas

aa B~ W N -

. Consumo de medicamentos durante a gestacdo: () Sim () Nao

Se sim, nome da medicacéo:

Dosagem:

Frequéncia:

6. NUmero de partos anteriores:
7. Historia de abortos: () Sim () Néo
Se sim, quantos?
8. Histdria de complicacdes obstétricas anteriores (por exemplo, préeclampsia, diabetes
gestacional): () Sim () Né&o

Se sim, quais complicacdes?

Parte 5: Antropometria:

1. Peso: kg

2. Estatura: cm

3. IMC:

4. CA (Circunferéncia Abdominal): cm

5. RQA (Relacdo CinturaAltura):
Observagdes Adicionais

1. H& algo mais que vocé gostaria de relatar sobre sua salude ou gestacao?

2. Tem alguma duvida ou consideragdo que gostaria de discutir com o profissional de

saude?
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ANEXO 2 - NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Data atual [/
Questionario de Atividade Fisica para Gestantes - QAFG

E muito importante que vocé responda honestamente. Ndo ha
nenhuma resposta certa ou errada. Nos estamos querendo saber o
que voceé fez durante este trimestre.

1. Qual foi o dia de sua ultima menstruacéo? / / [ ]
Eu ndo sei. [ ] Aproximadamente.

2. Quando o seu bebé vai nascer? _/ /[ ] Eundo sei.

Durante este trimestre, quando vocé NAO esta no trabalho, quanto tempo
vocégeralmente passa:

3 Preparando as refeigdes (cozinhando, 4 Cuidando de crianga - Vestindo,
banhando, alimentandocolocando a mesa, lavando os pratos).
enquanto vocé fica sentada.

Nenhum

Nenhum

Menos que 30 minutos por dia

Menos que 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

De 3 horas ou mais por dia

5 Cuidando de crianga - Vestindo, banhando, 6 Brincando com as
criangas enquanto vocé estdalimentando enquanto vocé esti em pé.

sentada ou em pé.

Nenhum

Nenhum

Menos que 30 minutos por dia

Menos que 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

De 3 horas ou mais por dia

7 Brincando com as criangas enquanto vocé 8 Carregando
as criangas nos bracos.estd caminhando ou correndo.
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Nenhum

Nenhum

Menos que 30 minutos por dia

Menos que 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

De 3 horas ou mais por dia

9 Cuidando de idoso adulto, incapacitado

lendo, escrevendo,

10 Sentada: usando o computador,

ou falando ao telefone. ndo
estando trabalhando.

Nenhum

Nenhum

Menos que 30 minutos por dia

Menos que 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

De 3 horas ou mais por dia




Durante este trimestre, quanto tempo vocé geralmente passa:

11 Assistindo TV ou video

Nenhum

12 Brincando com animais de estimacao.

Menos que 30 minutos por dia

Nenhum

De 30 minutos a 1 hora por dia

Menos que 30 minutos por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

13 Fazendo limpeza leve (arrumar as camas, lavar 14 Fazendo compras (roupas,
comidas ou outros objetos).roupas, passar roupas, levar o lixo para fora).

Nenhum

Menos que 30 minutos por dia

Nenhum

De 30 minutos a 1 hora por dia

Menos que 30 minutos por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

15 Fazendo limpeza mais pesada (aspirar, varrer,

De 3 horas ou mais por dia

16 Empurrando

cortador de grama, ciscando, esfregar o chdo e lavar janelas).

ou trabalhando no jardim

Nenhum Nenhum
Menos que 30 minutos por dia Menos que 30 minutos por dia
Be-30-mmutos—a-ttorapor-dia Be-30-minttos—athoraportdia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

Indo a lugares...

De 3 horas ou mais por dia

Durante este trimestre, quanto tempo vocé geralmente passa:

17 Caminhando lentamente para: pegar o 6nibus,

18 Caminhando

rapidamente para: pegar o Onibus,ir para trabalho ou fazer visitas. ir

para trabalho ou escola.



Nenhum

Nenhum

Menos que 30 minutos por dia

Menos que 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

De 3 horas ou mais por dia
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19 Dirigindo, ou andando de carro ou de Onibus.

Nennum

Maenos que 3U minutos por

h)lg. 3U mMINuUtos a 1 hora por

De 1 hora a Z horas por dia

De Z hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mals por dia

Para se divertir ou exercicio....

20 Caminhando lentamente por divertimento ou

Durante este trimestre, quanto tempo vocé geralmente passa:

21 Caminhando mais

Nenhum

Nenhum

Menos que 30 minutos por dia

Menos que 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

De 3 horas ou mais por dia

rapido, por divertimento ouexercicio.

22 Caminhando mais rapido ladeira a cima, por

corrida moderada)
divertimento ou exercicio.

exercicio.

23 Fazendo “cooper”, (trote ou

Nenhum

Nenhum

Menos que 30 minutos por dia

Menos que 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

De 3 horas ou mais por dia

24 Na aula de exercicio prénatal.

25 Nadando.

Nenhum

Nenhum

Menos que 30 minutos por dia

Menos que 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

De 3 horas ou mais por dia

26 Dancando.

Nenhum

a/ilgnos que 3U mInutos por

b)lg. 3U mMInutos a 1 hora por




De 1 hora a Z horas por dia
De Z hora a 3 horas por dia
De 3 nhoras ou mals por dia

Fazendo outras coisa por divertimento ou exercicio? Por favor, relacionar as
atividades.

40
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nome da atividade

Nenhum

Menos que 30 minutos por dia

Nenhum

De 30 minutos a 1 hora por dia

Menos que 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

Por favor, preencha a proxima etapa, se vocé trabalha por salario,
como voluntario, ouse vocé for estudante. Se vocé for dona de casa,
desempregada, ou incapacitada de trabalhar, vocé ndo precisa

nroapcpneheor-occa ptana
MTECTIUHICT Tosd Tiapa.

No Trabalho....

Durante este trimestre, quanto tempo vocé geralmente passa:

29 Sentada ou trabalhando em sala de aula.30 Em pé ou caminhando lentamente no
trabalho,

carregando coisas (mais pesado

que uma garrafade refrigerante de

2 litros).

Nenhum

Menos que 30 minutos por dia

Nenhum

De 30 minutos a 1 hora por dia

Menos que 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

31 De pé ou caminhando lentamente no trabalho ndo 32 Caminhando rapidamente no
trabalho enquanto carrega carregando nada.objetos (mais pesado do que uma

garrafa

de refrigerante de 2 litros).

Nenhum

Menos que 30 minutos por dia

Nenhum

Menos que 30 minutos por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 30 minutos a 1 hora por dia

De 1 hora a 2 horas por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia

De 2 hora a 3 horas por dia

De 3 horas ou mais por dia




33 Caminhando rapidamente no trabalho, ndo carregando nada.

Nenhum

glilgnos que 3U mInutos por
b)lg. 3U mMINuUtos a 1 hora por
De 1 hora a Z horas por dia

De Z hora a 3 horas por dia
De 3 horas ou mals por dia

ANEXO 3 - HABITOS ALIMENTARES



CONSUMO ALIMENTAR
(Guia alimentar para a populagdo brasileira, 2014)

OLEOS, GORDURAS, SAL E AGUCAR:

v
Oleo de soja Oleo de milho Qleo de girassol Azeite de oliva
7=
g I a
Lo
Manteiga Gordura de coco Banha de porco
(UNIAO)
Rufircle
) [
Sal
FREQUENCIA: QUANTIDADE:
(1) Todos os dias (1) 0 alimento
(2) 5 a 6 vezes por semana (2) 1 a2 alimentos
(3) 2 a4 vezes por semana (3) 3 a4 alimentos

(4) 1 vez por semana
(5) 1 a 3 vezes por més
(6) Nunca ou quase nunca

(4) 5 a 8 alimentos
(5) 8 a 10 alimentos
(6) mais de 10 alimentos




CONSUMO ALIMENTAR
(Guia alimentar para a populagao brasileira, 2014)

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS:

Biscoitos D Buue ? ’ Bolos e misturas
Sorvete guloseimas para bolo

Sopas, macarrdo e
temperos instantaneos Refrescos e refrigerantes, Salsichas e outros embutidos

iogurtes e bebidas lacteas
adogados e aromatizados

Produtos congelados e prontos para
aquecimento como pratos de massas, pizzas,

Paes de forma, pées para hambrgueres e extratos de carne de frango
hambrguer ou hot dog ou peixe empanados do tipo nuggets
FREQUENCIA: QUANTIDADE:
(1) Todos os dias (1) 0 alimento
(2) 5 a 6 vezes por semana (2) 1 a2 alimentos
(3) 2 a4 vezes por semana (3) 3 a4 alimentos
(4) 1 vez por semana (4) 5 a 8 alimentos
(5) 1 a 3 vezes por més (5) 8 a 10 alimentos
(6) Nunca ou quase nunca (6) mais de 10 alimentos




CONSUMO ALIMENTAR

(Guia alimentar para a populagao brasileira, 2014)

ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS:

Legumes, verduras

ol
"fw =

Arroz, milho, feijéo, lentilhas,
grao de bico, castanhas,
nozes, amendoim, etc.

1990¢

Carnes de gado, de porco e
de aves, peixes e ovo.

Tubérculos

)
-

C

Farinhas de
Sucos de frutas e sucos mandioca, de
de frutas pasteurizados milho ou de trigo
-

A
0.

X

¢ LeitBom

Lile pasteurizad, Cha, café, e agua potavel.
ultrapasteurizado ou em poé.

FREQUENCIA:

(1) Todos os dias

(2) 5 a 6 vezes por semana
(3) 2 a 4 vezes por semana
(4) 1 vez por semana

(5) 1 a 3 vezes por més

(6) Nunca ou quase nunca

QUANTIDADE:

(1) 0 alimento

(2) 1 a 2 alimentos

(3) 3 a 4 alimentos

(4) 5 a 8 alimentos

(5) 8 a 10 alimentos

(6) mais de 10 alimentos




CONSUMO ALIMENTAR
(Guia alimentar para a populagao brasileira, 2014)

ALIMENTOS PROCESSADOS:

Cenoura, pepino, ervilhas,
palmito, cebola, couve-flor
preservados em salmoura ou em
solucdo de sal e vinagre

g

-

Molho
de Tomate

Extrato ou
concentrados de Frutas em calda e
tomate frutas cristalizadas

Paes feitos de farinha de trigo, Sardinha e atum
leveduras, agua e sal enlatados
FREQUENCIA: QUANTIDADE:
(1) Todos os dias (1) 0 alimento
(2) 5 a 6 vezes por semana (2) 1 a2 alimentos
(3) 2 a4 vezes por semana (3) 3 a4 alimentos

(4) 1 vez por semana

(5) 1 a 3 vezes por més
(6) Nunca ou quase nunca

(4) 5 a 8 alimentos
(5) 8 a 10 alimentos
(6) mais de 10 alimentos



ANEXO 4 - ESTILO DE VIDA

LIFESTYLE PROFILE Il

DIRECTIONS: This guestionnaire containe statements about your present way of ife or personal habits.
Pleasa respond to each item as accurately as possible, and fry not to skip any item. Indicate the frequency
with which you engage in each behawvior by circling:

-

A A o

—e
e

17.
18.
18.
20.
M.
22

23
24,
25.

N for never, § for sometimes, O for often, or R for routinekhy

Discuss my problems and concarns with people close fo ma.
Choosa a diet low in fat, saturated fat, and cholestaral.

Report any unusual signs or symptoms to a physician or other health professional.

Folow a planned exercise program.

Get enough sleap.

Feal | am growing and changing in positive ways.
Praise other people easily for their achisvemeants.

Limit use of sugars and food containing sugar (sweasis).
Read or watch TV programs about improving health.

Exarcise vigorously for 20 or more minutes at least three times a week (Euch as

brisk walking, hlc.gﬁ:h'rg aerobic dancing, using a stair climber).

. Take some time for relaxation each day.
12.
13,
14.
15.
16.

Beligve that my lifa has purposs.

baintain meaningful and fulfiling relationships with others.

Eat 6-11 servings of bread, cereal, rice and pasta sach day.

Cuestion health profeseionals in order to understand their instructions.

Take part in light to moderate physical activity (such a5 sustained walki
mﬂpminumags or more times a waak). ¥ na

Accept those things in my life which | can not changs.

Look forward to the future.

Spend time with close friends.

Eat 2-4 servings of fruit each day.

Get a second opinion when | guestion my health care provider's advica.

Take part in leisure-time {recreational) physical activites (such a5 swimming,

dancing, bécyding ).
Concantrate on pleasant thoughis at bedtimea.
Feel contant and at peace with myssk.

Find it easy to show concern, love and warmth to others.
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26,
27,
28,
28,
0.
3.
32
3a.
34,

35,
36.
ar.
38,

34,

41.
. Am aware of what is important to mae in lifa.

55 88

48,
49,

51.
52

Eat 3-5 servings of vegetables sach day.

Discuss my health concerns with health professionals.

Do stretching exercisas al least 3 limas par waek.

Use specific methods to control my stress.

Work toward long-term goals in my life.

Touch and am louched by paople | care aboul.

Eal 2-3 sarvings of milk, yogurl or cheess sach day.

Inspect my body at least monthly for physical changes/danger signs.

Gel exercise during usual daily activities (such as walkin imu'ing lunch, using
stairs instead of alevators, parking car away fram destinalion and walking).

Balanca time babwaan work and play.
Find each day interesting and challanging.
Find ways o meal my neads for intimacy.

Eat only 2-3 sarvings from the meat, pouliry, fish, dried beans, eggs, and
nuts group each day.

Ask for information from health professionals about how to take good care
of mysali.

Chack my pulse rate whan exercising.
Practlice relaxation or meditation for 15-20 minutas daily.

Gel support from a network of canng people.

Read labals to identify nutrients, fats, and sedium content in packaged food.
Attend educational programs on personal health care.

Reach my target hear rate whean exarcising.

Pace mysalf i prevent liredness.

Fael connected with some force greater than mysalf.

Settle conflicts with others through discussion and compromise.

Eat breakfast.

Seek guidance or counsaling when necassarny.

Exposa mysall to new axpariances and challenges.

Hepmdecion without the aulhor
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ANEXO 5 - FICHA DE AVALIACAO FUNCIONAL

Data: / /

NOME:

DATA NASCIMENTO: / / IDADE:
MES DE GESTACAO:
PESO: ALTURA: CA:

IMC: CLASSIFICACAO:

DOBRAS CUTANEAS

MEDIDA 1° 2° 3° MEDIA/FINAL

PEITORAL

TRICIPITAL

SUBESCAPULAR

SUPRA-ILIACA

ABDOMINAL

COXA

AXILAR

RESUTADOS

DENSIDADE
CORPORAL
(g/cm®)

PERCENTUAL
DE GORGURA
(%)

MASSA GORDA
(Kg)

MASAS MAGRA
(Kg)

TAXA
METABOLICA
BASAL (Kcal)

FORCA MUSCULAR MMII: DINAMOMETRO - medEOR Medtech

MENSURACAO 1 2 3 MEDIA
FINAL
JOELHO
DIREITA




JOELHO
ESQUERDA
FORCA MUSCULAR MMSS: DINAMOMETRO - Instrutherm Dm-90
MENSURACAO 1 2 3 MEDIA
FINAL

COTOVELO
DIREITO
COTOVELO
ESQUERDO

FLEXIBILIDADE QUADRIL: FLEXIMETRO -Sanny®

QUADRIL DIREITO

MENSURACAO 1 2 3 MEDIA/FINAL

FLEXAO

EXTENSAO

ADUCAO

ABDUCAO

QUADRIL ESQUERDO

MENSURACAO 1 2 3 MEDIA/FINAL

FLEXAO

EXTENSAO

ADUCAO

ABDUCAO

*flexdo: 0-125°; extensdo: 0-10°; aducdo: 0-15° e abducdo: 0-45° (Morales; Brasilino; Jesus,
2022).

CAMINHADA 6 MINUTOS

DISTANCIA/METRO TEMPO INTERRUPCOES | DESISTENCIA

RESULTADOS

*formula: 890,46 — (6,11 x idade) + (0,0345 x idade?) + (48,87 x género) — (4,81 x IMC)
[masculino = 1, feminino = 0] (Gomes et al., 2020).

ESCALA SUBJETIVA DE BORG

INTENSIDADE CLASSIFICACAO
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*a) 1 - atividade muito leve; b) 2-3 atividade leve; c) 4-6 atividade moderada; d) 7-8
atividade vigorosa; e) 9 atividade muito dificil; e f) 10 atividade de esforco maximo (Queiroz
et al., 2020).




