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APRESENTACAO

O presente trabalho de concluséo divide-se em dois capitulos. O capitulo | apresenta o
projeto de pesquisa, a justificativa, o objetivo geral e referencial tedrico baseado em autores,
além disso, consta 0 método utilizado para a realizacdo da pesquisa. No capitulo I, apresenta-
se 0 artigo, de acordo com as normas da revista para publicacdo, incluindo-se, introducéo,
métodos, resultados e discussdo, conclusdo e referéncias. Constam também os anexos, que

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



CAPITULO |
PROJETO DE PESQUISA



1 JUSTIFICATIVA, DEFINICAO DO PROBLEMA E OBJETIVO

Nos ultimos trinta anos, com a valorizacao das atividades esportivas e a maior procura
por produtos e servicos relacionados ao culto ao corpo e a saude, os profissionais de Educacéo
Fisica tiveram seu mercado de trabalho ampliado. Em contrapartida, dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE mostram que esse profissional possuli
um abaixa remuneracao, comparado a outros profissionais da satide (PRONI, 2010).

Inserido neste contexto, o profissional de Educacdo Fisica passa a procurar outras fontes
de renda ou assumindo maior nimero de horas de trabalho (MELEIRO, 2008). Este estilo de
vida e as exigéncias relacionadas a funcdo, vém desencadeando gradativamente disturbios
associados as atividades do dia-a-dia, ma alimentacdo, poucas atividades de lazer, além da
reducao do tempo de sono (SANTOS, 2013).

O estudo de Mendes e Azevédo (2014) identificou que muitos académicos atuam
profissionalmente antes da formagdo completa, fato que demonstra a alta competitividade e
também a desvalorizacdo dos profissionais em vista da grande oferta de candidatos no
mercado. Para Pereira et al. (2012), o jovem tende a caracterizar seu estilo de vida no inicio
da vida adulta, culminado com o inicio também da formacéo superior, em que questiona a
criacdo e os habitos familiares. A partir destes questionamentos, adota habitos que podem ser
adequados ou ndo para a satde. Ainda segundo Gonzaga et al. (2016), a ma qualidade do sono
estd associada a pressdo arterial elevada e a circunferéncia da cintura acima dos indices
normais.

Defende-se que, para o profissional de Educacdo Fisica poder realizar suas atividades
profissionais diarias com qualidade, deve apresentar plena salde fisica e mental (SOUZA;
COSTA, 2011). Por mais que os fatores genéticos e 0 ambiente tenham papel importante na
qualidade e duragdo da vida, cada vez mais evidéncias relacionadas ao estilo de vida
mostram-se importantes para a manutencdo da mesma (PEREIRA et al., 2012).

A grande carga horaria, normalmente cumprida em mais de um estabelecimento, além
das atividades de preparagdo de aulas e deslocamentos, produz um desgaste fisico e mental
elevado. Essa super jornada reduz até mesmo o tempo para capacitacdo, que é de extrema
importancia para os profissionais de satde, comprometendo assim a qualidade do seu trabalho
(MENDES; AZEVEDO, 2014).

Em uma investigacdo de Palma (2003), com profissionais de Educacdo Fisica sobre
habitos relacionados ao trabalho em academias, 18,92% dos entrevistados relataram uso de

aceleradores metabolicos e suplementos alimentares para diminuir a fadiga, compensar o



gasto caldrico e para fins estéticos. J&, Palma e Assis (2005), em um estudo com 305
profissionais de Educagdo Fisica atuantes em academias, identificaram 38,69% de
entrevistados que ja utilizou em algum momento da vida acelerador metabdlico para aumentar
0 desempenho ou diminuir o desgaste fisico relacionado ao trabalho.

A complexidade do estilo de vida dos profissionais de Educacdo Fisica na sociedade
contemporanea traz a tona diversas discussdes sobre a qualidade de vida em relacdo aos
efeitos fisiologicos relacionados a essas mudancas. O sono, compreendido como de
fundamental importancia na manutencgéo fisioldgica do organismo, sofre diversas restricdes,
seja de tempo adequado ou de qualidade (BORBA; HOEHR; BURGOS, 2014).

O sono é dividido em duas fases, sono de ondas lentas NREM (Non-rapid eye
movement) e com movimentos rapidos dos olhos REM (Rapid Eye Movements),
manifestando-se em ciclos durante uma noite de sono. No entanto, a interrupcéo dessas fases
podem diminuir a qualidade de vida, além de propiciar a instalacdo de doengas metabdlicas e
cardiovasculares a longo prazo (ZANUTO et al., 2015). A alteracdo nos padrdes de sono pode
desencadear problemas relacionados ao processamento cognitivo, prejuizo na memodria,
irritabilidade, alteracbes fisioldgicas do trato metabolico e imunoldgico, cansaco e ardéncia
dos olhos (ANTUNES et al., 2008).

A partir dos indicios apresentados, o estudo busca evidenciar o seguinte problema: qual
o perfil do estilo de vida e o tempo de sono de profissionais de Educagdo Fisica atuantes em
academias na cidade de Venancio Aires-RS?

Deste modo, o trabalho tem como objetivo verificar o perfil do estilo de vida e o tempo
de sono de profissionais de Educagdo Fisica atuantes em academias na cidade de Venancio
Aires-RS.



2 ESTILO DE VIDA MODERNO E AS RELACOES COM O TRABALHO

O estilo de vida da sociedade contemporanea interfere na forma como os individuos
relacionam-se com suas atividades laborativas. Os profissionais da area da salde tem sido
alvo de diversas pesquisas, considerando que apresentam grande risco ao adoecimento fisico e
mental. O comprometimento quase que exclusivo com as demandas e exigéncias da profissao,
faz surgir dificuldades em conciliar trabalho e vida pessoal. Este cenario implica em privacoes
das atividades de lazer, estudo e até mesmo na diminuicdo de momentos para descanso
(SOUZA; ARAUJO, 2015).

Segundo Rosso (2012), um em cada cinco trabalhadores no mundo possuem jornadas
excessivamente longas, nas quais trabalham mais de 48 horas semanais. Essa demanda de
horas e atividades no trabalho pode superar as capacidades fisicas e psicoldgicas do individuo,
suscitando o surgimento de transtornos bioldgicos e comportamentais (SOUZA; ARAUJO,
2015). A populagdo exposta a horérios que requerem despertar cedo e dormir tarde,
apresentam uma modificacdo do ritmo sono-vigilia, aumento da pressdo homeostatica e uma
ma qualidade do sono (INOCENTE, 2011).

Para Rios et al. (2011), é comum situacBes de ansiedade e alteracdes emocionais,
relacionados ao estilo de vida moderno, caracterizado por um quadro de incapacidade na
gestdo das acgdes cotidianas. Entre os transtornos mentais comuns, destacam-se sintomas de
estresse, ansiedade, insonia, fadiga, irritabilidade e esquecimento, fatores que dificultam o
funcionamento ideal da mente e do organismo em um aspecto geral. Souza e Araujo (2015)
destacam que o estresse relacionado as atividades laborativas esta presente em quase todas as
areas de atuacdo, mas os profissionais da salde demonstram uma maior vulnerabilidade aos
seus efeitos negativos.

A prética de atividade fisica € defendida pelos profissionais de saude, como uma forma
de protecdo contra doencas cronico-degenerativas, sendo orientado que toda populagédo
deveria aderir a um programa de treinamento (PALMA; ABREU; CUNHA, 2007). Essas
praticas agiriam como um mecanismo compensatorio frente as situacdes de estresse, aliviando
as tensdes e proporcionando bem-estar aos individuos (RIOS et al., 2011). Em contrapartida,
esses profissionais podem ndo seguir essa prerrogativa integralmente, ficando somente no
discurso que permita sua inclusdo na area da satude (PALMA; ABREU; CUNHA, 2007).

As atividades desenvolvidas dentro das academias requerem muitas vezes a repeticdo de
tarefas que podem desencadear distirbios osteomusculares (SDO). O profissional tem na sua

rotina a realizacdo de movimentos repetitivos, levantamentos de peso abaixo da linha da
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cintura, movimentando anilhas nos aparelhos de musculagdo, ministrando aulas de ginastica,
além de modalidades especificas como lutas ou natagdo. Essas diferentes sobrecargas podem
causar dor em diferentes regiGes anatdmicas. A maior prevaléncia indica a regido lombar,
ombros e joelhos. Esse quadro pode inclusive causar incapacidade temporaria na realizagdo
das tarefas laborativas (MOHR; GUIMARAES; BARBOSA, 2011).

Existem profissionais que ndo se adaptam a demanda da atividade laborativa e sofrem
de doengas ocupacionais, sem conseguir prosseguir em seus objetivos pessoais e
profissionais. Enquanto outros, apesar de expostos a estressores, continuam mantendo um
padrdo de desempenho com qualidade e mantendo-se saudaveis (SOUZA; ARAUJO, 2015).
O relato de profissionais de Educacdo Fisica atuantes em academias de musculacgdo, sobre o
uso de substancias sintéticas para melhora do perfil muscular ou diminuicdo da fadiga,
demonstra o nivel de exigéncia a que estes profissionais podem estar expostos (MENDES;
AZEVEDO, 2014).

As condicBes enfrentadas para desempenhar o papel do profissional de Educacdo Fisica
podem tornar-se cada vez mais desfavoraveis e desmotivadoras. Aspectos relacionados ao
elevado numero de horas trabalhadas, cobranca por qualificacdo e a competitividade com
outros profissionais interferem diretamente na percepcdo de qualidade de vida no trabalho e
no estilo de vida do individuo (MOREIRA et al., 2010). Ao mesmo tempo em que O
profissional trabalha para promover a satde dos individuos, seu esfor¢co pode causar efeitos
negativos na sua propria saude, interferindo no prosseguimento ou na qualidade do
desempenho profissional (ROSADO; RUSSO E MAIA, 2015).

Para Mendes e Azevédo (2014), o profissional de Educacdo Fisica, atualmente, divide-
se entre o sofrimento da realidade das condi¢des de trabalho e o prazer em relacéo a satisfacdo
pessoal com a fungdo, demonstrando resiliéncia frente as dificuldades e estressores do
ambiente. Entretanto o esteredtipo que remete a um perfil jovial, de vigor fisico e diversdo,
talvez ndo se sustente na realidade cotidiana, um quadro que podera em algum momento

deixar de ser promissor, fazendo com que o individuo abandone a area de atuacao.

2.2 Qualidade do Sono e disfungdes relacionadas

Segundo Guyton e Hall (2011), o sono caracteriza-se pelo estado de inconsciéncia.
Diferente do coma, a pessoa pode ser desperta com estimulos sensoriais. O sono possui
estagios leves e profundos e pode ser dividido entre sono de ondas lentas NREM (Non-rapid

eye movement) e com movimentos rapidos dos olhos REM (Rapid Eye Movements). O sono
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NREM é entendido como o mais profundo, que se apresenta logo apds irmos dormir,
percebendo-se uma diminuicdo dos sinais vitais. J4, o Sono REM caracteriza-se como a
forma ativa do sono, associado normalmente aos sonhos, tem duracdo menor (5 a 30
minutos), e intercala-se com NREM em torno de 90 minutos.

Durante 0 sono REM, ha um pico de secrecdo de cortisol, comum no fim do ciclo de
sono. Pessoas com privagdo de sono podem apresentar aumento de secrecdo noturna desse
horménio, associado também com sintomas de estresse. A longo prazo, esse processo tende a
aumentar a glicemia sanguinea, criando um quadro diabetogénico (ARAUJO et al., 2016).

A regulacdo do sono-vigilia se da pelos processos homeostatico e circadiano. O
primeiro esta relacionado com o tempo de sono e o segundo na temporizac¢do do sono durante
o0 dia. A pressdo hemostatica do sono apresenta seu pico no inicio do sono e durante 0 mesmo
vai se dissipando. Durante a vigilia, essa pressdao é diminuida ou inexistente, periodo em que
comeca a se acumular, aumentando até a volta do estado de sono. O processo circadiano
organiza temporalmente as atividades fisiologicas do organismo através de sinais de
sincronizacdo internos ou do meio ambiente, e exerce uma propensao do estado de vigilia e
diminuindo um pouco antes do sono (ALOE, 2005).

Com o passar dos anos o padrdo de sono sofre modificagdes. E considerado normal
aproximadamente 18 horas diarias de sono para recém-nascidos. No decorrer dos anos essa
quantidade diminui e um adulto dorme em média de 8 a 9 horas por dia. ldosos tem menor
tempo de sono e em periodos fragmentados (MARTINI, 2012). Ja os adolescentes,
influenciados pela puberbade, costumam dormir e acordar mais tarde, esses individuos podem
relatar sono de ma qualidade ou duracdo do sono insuficiente. Tendéncia que diminui por
volta dos vinte anos de vida, voltando a dormir e acordar mais cedo (HOEFELMANN L. P. et
al., 2015).

A alteracdo nos padrdoes de sono pode desencadear problemas relacionados ao
processamento cognitivo, prejuizo na memoria, irritabilidade, alteracGes fisiologicas do trato
metabdlico e imunoldgico, cansago e ardéncia dos olhos. Individuos submetidos a testes de
privacdo do sono apresentaram diminuicdo de 25% na capacidade de realizagédo de trabalhos
mentais a cada 24 horas sucessivas em vigilia. Em estudos com atletas de competices de
longa duracéo (2 a 8 dias), em que a prova ou a estratégia da equipe permitiu apenas duas a
quatro horas de sono por noite, os resultados apresentaram aumento da fadiga, desorientagéo,
erros na solucdo de problemas com o equipamento e ilusdes visuais, auditivas e do olfato
(ANTUNES et al., 2008).
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Para Bleyer (2015), apesar da privacdo do sono diminuir o rendimento de atletas, a
quantidade de horas de sono ndo obedece a um padrdo, caracterizando o periodo de descanso
como necessidade individual em relacdo ao tempo. Periodos de vigilia prolongada afetam o
processo de pensamento, podendo causar comportamentos irregulares. Segundo Guyton e
Hall (2011), é comum referéncias de lentiddo e irritabilidade depois de periodos longos sem
dormir. J& para Antunes (2008), o desempenho aerdbico e anaerdbico parece ndo sofrer
alteracdes significativas quando comparados com o desempenho em situa¢Ges normais. Mas a
percepcdo de esforco em individuos privados do sono sofre aumento, levando a escolha de
tarefas mais leves ou menos dificeis, na tentativa de manter um padrdo minimo de resposta a
atividade.

Assim como outros profissionais com cargas horarias de oito horas ou mais, 0
profissional de Educacdo Fisica pode estar suscetivel a apresentar distlrbios osteomusculares
(SDO) relacionadas ao excesso de trabalho. E comum dentro das academias o acumulo de
funcBes, que também é considerado um fator de risco para SDO (MOHR; GUIMARAES;
BARBOSA, 2011). Aparentemente, as lombalgias relacionadas as atividades laborativas
apresentam o maior numero de queixas relacionadas aos disturbios osteomusculares pelos
profissionais de Educacdo Fisica (SILVA et al., 2016).

A qualidade do sono esta ligada diretamente a qualidade de vida. Individuos submetidos
a jornadas de trabalho noturno com privacdo do sono apresentam incidéncia de sonoléncia
diurna e diminuicdo da concentracdo (SANCHES et al., 2015) Periodos de sono inferiores ha
7 horas tem forte ligacdo com a mortalidade em geral. Os individuos que dormem pouco tem
sua expectativa de vida diminuida, associada a doencas cardiovasculares e cancer (ARAUJO
et al., 2013). Atualmente, as horas que deveriam ser destinadas ao sono competem com um
namero grande de distracGes laborais, sociais ou de lazer. O doente do sono, e até mesmo o
profissional de salde, desvalorizam o problema, contribuindo para o aumento do disturbio,
podendo causar impactos na saide e até mesmo na economia, em virtude da diminuicdo do
rendimento no trabalho (RODRIGUES; NINA; MATOS, 2014).

Os problemas na duracdo e/ou na qualidade do sono guardam uma estreita relacdo
com doencas cronicas ndo transmissiveis. Assim, uma ma qualidade do sono é um
componente importante de vulnerabilidade da saide humana. Isso decorre do fato da
arquitetura e fisiologia do sono ser um processo ativo, complexo e necessario para o
estabelecimento da sadde fisica e cognitiva do homem. (ARAUJO et al., 2013, p.
353).

Estudo realizado com profissionais da area da saude que conciliam estudo e trabalho,

mostrou diminuicdo de 1 hora e 30 minutos de sono, comparando dias da semana com o final

de semana. Sintomas de sonoléncia, caracterizada pela propensédo ao sono e sonoléncia diurna
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aparecem aumentados nos individuos. Esse padrdo de privagdo apresenta resultados negativos
na qualidade do sono, limitando também a qualidade de vida dos individuos (FERREIRA;
MARTINO, 2012). A irregularidade no padrdo de sono desses jovens pode afetar sua salde,
demosntrando diminuicdo da atencdo, memdria e na capacidade de resolver problemas,
afetando diretamente o desempenho académico (ARAUJO et al., 2013). Esses individuos
podem apresentar problemas de sono, mas ndo apresentar necessariamente, diminui¢cdo na
qualidade de vida, seja pela adaptacdo com a rotina ao longo do tempo ou pela satisfacdo nas
atividades realizadas (GUERRA P. C. et al., 2016).

A privacdo parcial do sono é responsavel pela maior alteragdo no desempenho
cognitivo, quando comparada a privagdo total, devido as mudancas do ritmo cardiaco. Na
privacao total notam-se altera¢fes do ritmo biol6gico. Individuos que ndo roncam, tornam-se
roncadores e individuos roncadores ndo apnéicos tornam-se apnéicos apos periodos de vigilia
prolongada com privagdo do sono. Os distirbios do sono, como a insbnia e a privagdo do
sono, apresentam correlagdo com doencas respiratorias do sono, que incluem a apnéia
obstrutiva do sono. A sindrome de apnéia obstrutiva do sono (SAOS) é entendida como a
obstrucdo do ronco de forma repetida e entrecortada por apnéia com volta de ventilacdo
ruidosa. O aumento do esforgo respiratorio causa despertares noturnos, também responsavel
pela sonoléncia diurna (INOCENTE, 2011).

Académicos que conciliam estudo e trabalho demonstram qualidade do sono inferior,
comparados a estudantes que ndo trabalham. A ma qualidade do sono pode interferir nas
funcBes do individuo, atrapalhando suas atividades diarias, relacionadas ao desempenho do
raciocinio, logica e aprendizagem. A privacdo do sono pode ter correlacdo com o baixo
desempenho académico e profissional (MARTINI, 2012). Universitarios ndo apresentam
distdrbios do sono com percentuais elevados, em virtude da maioria ser jovem, fase em que as
funcBes organicas ainda estdo bem preservadas (ARAUJO et al., 2013).

A qualidade de vida e a qualidade do sono apresentam intima relagcdo. Individuos com
distdrbios do sono comumente apresentam problemas no trabalho devido a méa qualidade do
sono. O desenvolvimento tecnoldgico e a busca constante de novas conquistas podem
contribuir para a qualidade de vida e qualidade do sono de forma positiva ou negativa. Para
tentar superar as dificuldades impostas, o individuo tende a desenvolver estratégias de
enfrentamento, envolvendo a adaptacdo do organismo as situacOes adversas, buscando
restaurar o equilibrio do sono para aliviar ou excluir os sintomas (MULLER; GUIMARAES,
2007).



3 METODO DE INVESTIGACAO

3.1 Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Foram avaliados 37 profissionais de Educacdo Fisica, de ambos 0s sexos, que trabalham
em academias e estidios de musculacdo e ginastica, residentes na cidade de Venancio Aires-
RS.

3.2 Abordagem metodoldgica

O presente estudo caracteriza-se de forma transversal, que segundo Gaya et al. (2008), é
aquele que demarca caracteristicas ou delineia o perfil de determinado grupo ou populacéo.
Todas as medigdes sdo realizadas em um curto periodo de tempo, oportunizando a descrigdo
de variaveis e seus padrdes de distribuigéo.

3.3 Procedimentos metodoldgicos

O presente estudo esta dividido conforme as seguintes etapas:

12 etapa: contato com os sujeitos do estudo;

2% etapa: selecdo do instrumento de coleta de dados;

32 etapa: aplicacao dos testes;

42 etapa: organizacao, analise, comparacdao e discussdo dos dados coletados;

52 etapa: elaboracéo do artigo.

3.4 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Foi aplicado o questionario do Pentaculo do Bem Estar, para avaliar o estilo de vida
(ANEXO A). Para cada area do Pentaculo (nutricdo, atividade fisica, comportamento
preventivo, relacionamento social e controle do stress), existem 3 perguntas que podem ser
classificadas como ruim (0); regular (1); bom (2) e excelente (3). Esses itens representam
caracteristicas ambientais e condicdes de trabalho relacionadas com o bem-estar,
considerando a percepg¢do do entrevistado. Apos o preenchimento, é realizada a soma de cada
questdo e dividido por trés para obtengdo do indice e sua classificagdo, sendo considerado o
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indice menor que 1 como classificacdo negativa, entre 1 e 1,99 como classificagdo regular e
entre 2 e 3 classificacdo positiva (NAHAS, 2000).

A qualidade do sono foi avaliada através do indice de Qualidade do Sono de Pittsburg
(PSQI), de auto-avaliacdo usado para avaliar a qualidade do sono e os disturbios que ocorrem
em relagdo ao més anterior (ANEXO B). E realizado através de 19 perguntas, sendo calculado
por 7 componentes que apresentaram uma pontuacdo de 0 a 3; assim que realizada a soma
forma-se o escore final entre 0-21 pontos (SOUZA; PAIVA; REIMAO, 2008).

3.5 Anélise estatistica
Foi utilizada a estatistica descritiva, através da frequéncia absoluta e percentual, para

caracterizacdo dos sujeitos. Todas as andlises serdo realizadas utilizando o programa
estatistico SPSS v. 20.0 (IBM, Armonk, NY, EUA).
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RESUMO

O presente estudo transversal objetiva verificar o estilo de vida e o tempo de sono de
Profissionais de Educagio Fisica atuantes em academias. A amostra ¢ composta por 37
profissionais, sendo 20 do sexo masculino, 23 individuos formados em Educacio Fisica,
residentes no municipio de Venancio Aires-RS. Para avaliar o estilo de vida foi aplicado o
questionario do Pentaculo do Bem Estar e a qualidade do sono foi avaliada através do Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI). Constatou-se que a média de horas de sono do grupo
avaliado esta abaixo do considerado normal para adultos. O Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburg alcangou 72% como “Bom”. Em relacdo aos aspectos gerais do estilo de vida, nutricao
foi o tnico componente que apresentou classificagao regular, com 54%. Controle do Estresse
nao apresentou grande diferenca para ambas as classificagdes, porém ainda assim destacou-se o
resultado positivo com 51%. O restante dos componentes mantiveram-se com classificagao
positiva entre 72% e 81% dos resultados. Conclui-se que mesmo com o numero de horas de
sono abaixo do considerado normal para adultos, o grupo possui uma boa qualidade de sono. O
estilo de vida dos individuos apresenta indices positivos, mas os componentes relacionados a
nutri¢cio e estresse demonstram escores negativos.

Palavras-chave: Disturbios do sono, Qualidade de vida, Sono, Atividade Fisica
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ABSTRACT

This cross-sectional study aims to verify the lifestyle and sleep time of Physical Education
Professionals working in academies. The sample is made up of 37 professionals, of which 20
were male, 23 were individuals trained in Physical Education, living in the municipality of
Venancio Aires-RS. To evaluate the lifestyle, the Pentacle of Well Being questionnaire was
applied and sleep quality was evaluated through the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). It was
found that the mean hours of sleep of the evaluated group is below that considered normal for
adults. The Pittsburgh Sleep Quality Index reached 72% as "Good." Regarding the general
aspects of the lifestyle, nutrition was the only component that presented regular classification,
with 54%. Stress Control did not present a great difference for both classifications, but still the
positive result was 51%. The remainder of the components were positively rated between 72%
and 81% of the results. We conclude that even with the number of hours of sleep below that
considered normal for adults, the group has a good quality of sleep. Individuals' lifestyles are

positive, but components related to nutrition and stress have negative scores.

KEY WORDS: Sleep Disorders, Quality of Life, Sleep, Physical Activity

INTRODUCAO

Nos dltimos trinta anos, com a valorizacao das atividades esportivas e a maior procura por
produtos e servicos relacionados ao culto ao corpo e a saide, os profissionais de Educagao Fisica
tiveram seu mercado de trabalho ampliado. Em contrapartida, dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE mostram que esse profissional possui um abaixa
remunerag¢ao, comparado a outros profissionais da saude’. Inserido neste contexto, o profissional
de Educacao Fisica passa a procurar outras fontes de renda ou assumindo maior numero de
horas de trabalho?. Este estilo de vida e as exigéncias relacionadas a fun¢io, vém desencadeando
gradativamente distarbios associados as atividades do dia-a-dia, ma alimentaciao, poucas

atividades de lazer, além da redu¢ido do tempo de sono.?
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Entende-se que, para o profissional de Educacao Fisica poder realizar suas atividades
profissionais didrias com qualidade, deve apresentar plena satide fisica e mental." Por mais que os
fatores genéticos e o ambiente tenham papel importante na qualidade e duragao da vida, cada vez
mais evidéncias relacionadas ao estilo de vida mostram-se importantes para a manutencao da
mesma.” A grande carga horaria, normalmente cumprida em mais de um estabelecimento, além
das atividades de prepara¢io de aulas e deslocamentos, produz um desgaste fisico e mental
elevado. Essa super jornada reduz até mesmo o tempo para capacitagio, que é de extrema
importincia para os profissionais de saide, comprometendo assim a qualidade do seu trabalho.’

A complexidade do estilo de vida dos profissionais de Educagao Fisica na sociedade
contemporanea traz a tona diversas discussoes sobre a qualidade de vida em relagao aos efeitos
fisiolégicos relacionados a essas mudangas. O sono, compreendido como de fundamental
importancia na manutencao fisiolégica do organismo, sofre diversas restricdes, seja de tempo
adequado ou de qualidade.’

A partir dos fundamentos apresentados, este estudo busca verificar o perfil do estilo de
vida e o tempo de sono de profissionais de Educac¢ao Fisica atuantes em academias na cidade de

Venancio Aires-RS.

METODO

Sio sujeitos do presente estudo transversal 37 profissionais de Educagdo Fisica, de ambos
os sexos e atuantes em academias na cidade de Venancio Aires-RS. Para avaliacao do estilo de
vida, foi utilizado o questionario adaptado do Pentaculo do bem-estar, que leva em consideragao
cinco aspectos considerados fundamentais no estilo de vida. Para cada area do Penticulo
(nutricao, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento social e controle do
stress), existem 3 perguntas que podem ser classificadas como ruim (0); regular (1); bom (2) e
excelente (3). Esses itens representam caracteristicas ambientais e condi¢des de trabalho

relacionadas com o bem-estar, considerando a percepcio do entrevistado. Apds o
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preenchimento, é realizada a soma de cada questdo e dividido por trés para obtencao do indice e
sua classificacdo, sendo considerado o indice menor que 1 como classificagao negativa, entre 1 ¢
1,99 como classificagio regular e entre 2 e 3 classificagio positiva.®

O sono foi avaliado através do Indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) de auto-
avaliagdo, usado para avaliar a qualidade do sono e os disturbios que ocorrem em relacio ao més
anterior. O mesmo ¢ realizado através de 19 perguntas, sendo calculado por 7 componentes que
apresentaram uma pontuag¢ao de 0 a 3; assim que realizada a soma forma-se o escore final entre
0-21 pontos. Escores maiores do que 5 classificam o sono como ruim.”

As analises estatisticas foram realizadas no programa SPSS v. 23.0 (IBM, Armonk, NY,
USA), por meio da anilise de frequéncia absoluta e relativa, para variaveis categéricas, bem como

descri¢dao do valor médio, para a variavel numérica (horas de sono).

RESULTADOS

Constatou-se, no presente estudo, que a maioria da amostra ¢ do sexo masculino (54%),
formados em Educagao Fisica, representaram (62%) e a média de horas de sono foi de 6 horas e
20 minutos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Sexo n (%)
Masculino 20 (54,006)
Feminino 17 (45,94)

Formado/Académico
Formado 23 (62,17)
Académico 14 (37,83)
N° de horas dormidas* 6:20

* Dado expresso em média
O Indice da qualidade do sono de Pittsburgh e a qualidade do sono percebida
apresentaram resultados positivos. A classificagdo “Bom” representou 72% no Indice de

qualidade do sono de Pittsburgh. Somadas as classificagoes “Bom” e “Muito Bom” da Qualidade
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do sono percebida, o indice chegou a 86% dos resultados. As classificagoes negativas
representaram menos de 30%, em ambos os testes.

Em relagdo aos aspectos gerais do estilo de vida, nutricdo foi o Gnico componente que
apresentou classificacao regular, com 54%. Controle do Estresse nao apresentou grande diferenga
para ambas as classificagbes; porém, ainda assim, destacou-se o resultado positivo, com 51%. O
restante dos componentes mantiveram-se com classificagao positiva entre 72% e 81% dos

resultados (Tabela 2).

Tabela 2. Qualidade do sono e aspectos do estilo de vida

Qualidade do sono n(%) n(%) n(%) n(%)
Muito Bom Mal Muito mal
bom
Qualidade do sono 08 (21,62) 24 (64,806) 03 (8,11) 02 (5,41)
percebida
Bom Ruim
PSQI 27 (72,97) 10 (27,03)
Estilo de vida
Positivo Regular Negativa
Nutri¢ao 17 (45,95) 20 (54,05) -
Atividade Fisica 29 (78,38) 08 (21,62) -
Comportamento 30 (81,08) 07 (18,92) -
preventivo
Relacionamento Social 27 (72,97) 10 (27,03) -
Controle do Estresse 19 (51,35) 18 (48,65) -

Na comparagao dos resultados da qualidade do sono de formados e académicos, manteve-
se a classificagdo positiva com maior indice em ambos os grupos. Na avaliacio do estilo de vida,
nutricio continuou com classificagdo regular em maior indice. Atividade fisica, comportamento
preventivo, e relacionamento social mantiveram-se com escore positivo. O controle do estresse
demonstrou diferenga para o grupo de individuos formados e académicos, ficando classificado

como regular no primeiro grupo e positivo no segundo.
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Tabela 3. Comparac¢io da qualidade do sono e aspectos do estilo de vida geral entre formados e
académicos de Educacio Fisica

Qualidade do sono N n
PSQI Bom Ruim
Formado 15 08
Académico 12 02
Estilo de vida Formado Académico
Positivo Regular Positivo Regular
Nutricao 07 16 04 10
Atividade Fisica 18 05 11 03
Comportamento preventivo 19 04 11 03
Relacionamento Social 15 08 12 02
Controle do Estresse 09 14 10 04

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a qualidade do sono apresentou resultado positivo,
considerando que a maior porcentagem da amostra obteve indice de qualidade do sono bom. A
qualidade do sono percebida também apresentou indices bons. Apesar de a qualidade do sono
com indice ruim ter atingido 27% no presente estudo, a frequéncia de sono de boa qualidade vai
na contramao das condi¢bes muitas vezes desfavoraveis de trabalho do profissional de Educagao
Fisica.” O nimero de horas de sono média (6 horas) ficou abaixo do considerado necessario para
individuos adultos."

Estudo realizado com 199 estudantes de Fisioterapia, com idade média de 23 anos na
cidade de Guarapuava (PR), identificou que 51,75% apresentaram sono ruim. Esses individuos
relataram maior frequéncia de sonoléncia diurna e nos sujeitos que trabalhavam em até dois
turnos houve maior nimero de casos de ma qualidade do sono."

Os dominios da qualidade de vida mantiveram-se entre os indices bom e regular. Por serem
profissionais de Educacao Fisica e terem em sua fungdo a promog¢io da saude como objetivo,
esperava-se que mantivessem escores altos. Em estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro,
composto por 50 Profissionais de Educacao Fisica atuantes em academias de musculagio,

observou-se a prevaléncia de lombalgia em 38% dos sujeitos. Segundo os autores, a dor lombar
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esta correlacionada com a idade e o tempo de trabalho. Os resultados do estudo indicam que a
jornada de trabalho pode influenciar negativamente sua qualidade de vida."

. O percentual que obteve maiores escores regulares foram nutri¢io e controle do estresse,
levando a crer que algumas barreiras pessoais e ambientais dificultem a melhora desses indices.’
Estudo realizado com 787 sujeitos adultos na Espanha, identificou que a autopercepcao de saude
esta relacionada com uma dieta alimentar balanceada, independente de outros habitos
relacionados a satde."

Uma investigacao no campo do profissional de Educacao Fisica pode descrever um
individuo que sente prazer na realiza¢ao de suas atividades laborativas e esta satisfeito com o que
faz, mas por outro lado, ¢ possivel identificar uma série de queixas relacionadas as condi¢oes de
trabalho, que afetam a qualidade de vida e a saide do proﬁssional.(’

O presente estudo traz aspectos relevantes acerca do estilo de vida e qualidade de sono de
profissionais da area de Educagido Fisica, de um municipio do sul do Brasil. No entanto, destaca-
se algumas limita¢oes, como o pequeno tamanho amostral, o que impossibilita a realizacao de
inferéncia para toda a populag¢io destes profissionais do municipio, bem como niao permite
estabelecer associagao entre as variaveis. Sugere-se, portanto, a realizacio de estudos com um

numero maior de sujeitos.

CONCLUSAO

Considerando os resultados do estudo, conclui-se que mesmo com o numero de horas de
sono abaixo do considerado normal para adultos, o grupo avaliado possui uma boa qualidade de
sono. O estilo de vida dos individuos apresenta indices positivos na maioria dos dominios
avaliados. Nutri¢ao e controle do estresse apresentaram resultados regulares, seja por dificuldades

pessoais ou do ambiente.
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ANEXO A

ESTILO DE VIDA E BEM-ESTAR
BLOCO A — IDENTIFICACAO E INDICADORES SOCIOECONOMICOS
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1. Dados de identificacédo

Data: [/ [/
A)NOIME: L. b) Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino
C) Idade: ..o d) Estado civil: [ ] solteiro [ ] casado [ ] outro

e) [ ] Formado [ ] Estudante

f) Trabalha em quantas academias? .................

g) Trabalha em outras empresas? [ ] sim [ ] ndo Quantas? ...................

g) Turnos em que trabalha [ ] manha [ ] tarde [ ] noite

h) Preencha na tabela abaixo o total de horas trabalhadas em cada turno:

Segunda-
feira

Terca-feira

Quiarta-
feira

Quinta-
feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

Horas

Inicio/fim

Inicio/fim

Inicio/fim

Inicio/fim

Inicio/fim

Inicio/fim

Inicio/fim

Manha

Empresa

Tarde

Empresa

Noite

Empresa

* Se estudante, identifique os dias e turnos que esta matriculado.
** Se trabalha em outras empresas, identifique os dias e turnos.

BLOCO B — ASPECTOS GERAIS DO ESTILO DE VIDA E BEM-ESTAR INDIVIDUAL

Componente

Nunca

As vezes

Quase
sempre

Sempre

Nutricdo

a) Sua alimentacdo diaria inclui a0 menos 5 porcdes de frutas

e verduras.

b) Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas,

frituras) e doces.

c) Vocé faz 4 a 5 refei¢Bes variadas ao dia, incluindo café da

manha completo.
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Atividade fisica

d) Vocé realiza ao menos30 minutos de atividades fisicas
moderadas ou intensas, de forma continua ou acumulada, 5 ou
mais dias na semana.

e) Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios
que envolvam forca e alongamento muscular.

f) No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de
transporte e, preferencialmente, usa as escadas em vez do
elevador.

Comportamento Preventivo

g) Vocé conhece sua pressao arterial, seus niveis de colesterol
e procura controla-los.

h) Vocé nao fuma e ingere alcool com moderacdo*(menos de
2 doses ao dia).

i) Vocé sempre usa cinto de seguranca e, se dirige, o faz
respeitando as normas de transito, nunca ingerindo alcool, se
vai dirigir.

Relacionamento Social

j) Vocé procura cultivar amigos e estd satisfeito com seus
relacionamentos

k) Seu lazer inclui reunides com amigos, atividades esportivas
em grupo ou participa¢do em associagdes.

1) Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Util
no seu ambiente social.

Controle do Estresse

m) Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias
para relaxar.

n) Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se,mesmo quando
contrariado.

0) Vocé procura equilibrar o tempo dedicado ao trabalho com
0 tempo dedicado ao lazer.
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ANEXO B
INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI).

Nome: Data: Idade:

Instrucoes:

As questoes seguintes se relacionam com seus habitos usuais de dormir, durante apenas o ultimo
passado més, apenas. Suas respostas devem indicar a resposta mais precisa para a maioria dos dias
e noites do passado mes. Por favor, responda todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé usualmente vai para cama a noite?
Horario de deitar:

2) Durante o més passado, em quanto tempo (minutos) leva usualmente para cair no sono cada a
noite?
Numero de minutos:

3) Durante o més passado, a que horas vocé usualmente levanta de manha?
Horario habitual de levantar

4) Durante o més passado, quantas horas de sono vocé tem por noite? (isso pode ser diferente do
nimero de horas que voceé ficou na cama)
Horas de sono por noite:

Para cada uma das questoes restantes, escolha a melhor resposta (uma). Por favor, responda a
todas as questoes.

5) Durante o més passado, frequentemente vocé tem problemas ao dormir porque vocé...
a) Nao consegue dormir em 30 minutos

( )Nao durante o passado meés ( )Uma ou duas vezes por semana

( )Menos de uma vez por semana ( )Trés ou mais vezes por semana

b) Acordar no meio da noite ou madrugada
( )Nao durante o passado més ( )Uma ou duas vezes por semana
( )Menos de uma vez por semana ( )Trés ou mais vezes por semana

¢) Tem que levantar para ir ao banheiro
( )Nao durante o passado més ( )Uma ou duas vezes por semana
( )Menos de uma vez por semana ( )Trés ou mais vezes por semana

d) Nao consegue respirar confortavelmente
( )Nao durante o passado meés ( )Uma ou duas vezes por semana
( )Menos de uma vez por semana ( )Trés ou mais vezes por semana

e) Tosse ou ronca alto
( )Nao durante o passado més ( )Uma ou duas vezes por semana
( )Menos de uma vez por semana ( )Trés ou mais vezes por semana



f) Sente muito frio
( )Nao durante o passado meés
( )Menos de uma vez por semana

2) Sente muito calor
( )Nao durante o passado més
( )Menos de uma vez por semana

h) Tem pesadelos
( )Nao durante o passado més
( )Menos de uma vez por semana

1) Sente dores
( )Nao durante o passado més
( )Menos de uma vez por semana

j) Outra(s) razao(oes), por favor, descreva:

( )Uma ou duas vezes por semana
( )Trés ou mais vezes por semana

( )Uma ou duas vezes por semana
( )Trés ou mais vezes por semana

( )Uma ou duas vezes por semana
( )Trés ou mais vezes por semana

( )Uma ou duas vezes por semana
( )Trés ou mais vezes por semana
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Com que freqiiéncia durante o passado més vocé teve problemas para dormir por causa disto?

( )Nao durante o passado més
( )Menos de uma vez por semana

( )Uma ou duas vezes por semana
( )Trés ou mais vezes por semana

6) Durante o més passado, como vocé gradua sua qualidade total de sono?

( )Muito bom ( )Bom

( YMal ( )Muito Mal

7) Durante o més passado, com que freqiéncia vocé tomou remédio (prescrito ou por conta)

para ajudar vocé dormir?
( )Nao durante o passado més
( )Menos de uma vez por semana

( )Uma ou duas vezes por semana
( )Trés ou mais vezes por semana

8) Durante o més passado, com que freqiiéncia vocé teve problemas para manter-se acordado
enquanto dirigia, fazia refei¢oes ou participava de uma atividade social?

( )Nao durante o passado més
( )Menos de uma vez por semana

( )Uma ou duas vezes por semana
( )Trés ou mais vezes por semana

9) Durante o més passado, quanto problema vocé apresentou para manter entusiasmo suficiente

para fazer coisas?
( )Nenhum problema
( )Um pouco de problema

( )Apenas um leve problema
( )Um grande problema

10) Vocé tem um companheiro ou colega de quarto?

( ) Nenhum

() Companheiro/colega em outro quarto

() Companheiro no mesmo quarto, mas nao na mesma cama

() Companheiro na mesma cama
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Se vocé tem um colega de quarto ou um companheiro de cama, pergunte a ele/ela com que

frequiéncia no passado més voce...

a)Voceé roncou alto

( )Nao durante o passado més ( )Uma ou duas vezes por semana
( )Menos de uma vez por semana ( )Trés ou mais vezes por semana

b) Apresentou longas pausas entre uma respiracao e outra enquanto dormia
( )Nao durante o passado més ( )Uma ou duas vezes por semana
( )Menos de uma vez por semana ( )Trés ou mais vezes por semana

c)Movimentos abruptos e puxdes de pernas enquanto vocé dormia
( )Nao durante o passado més ( )Uma ou duas vezes por semana
( )Menos de uma vez por semana ( )Trés ou mais vezes por semana

d) Episodios de desorientacao ou confusao durante o sono
( )Nao durante o passado més ( )Uma ou duas vezes por semana

( )Menos de uma vez por semana ( )Trés ou mais vezes por semana

e)Outra “inquietude” enquanto vocé dorme, por favor, descreva:

( )Nao durante o passado més ( )Uma ou duas vezes por semana
( )Menos de uma vez por semana ( )Trés ou mais vezes por semana



ANEXO C
INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURG
INSTRUGCOES PARA PONTUAGCAO

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono:
Examine a questdo 6 e atribua a pontuagiao da seguinte maneira:
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Resposta Pontuacao
Muito Boa 0
Boa 1
Ruim 2
Muito ruim 3
Pontuacao do componente 1 :
Componente 2: Laténcia do sono:
1. Examine a questdo 2 e atribua a pontuagao de a seguinte maneira:
Resposta Pontuagio
< a 15 minutos 0
16 -30 minutos 1
31 -60 minutos 2
> 60 minutos 3
2. Examine a questao 5a e atribua a pontuagao da seguinte maneira:
Resposta Pontuacio
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/semana 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes ou mais/semana 3
3. Some a pontuagao da questdo 2 e 5
4. Atribua a pontuagao do componente 2 da seguinte maneira:
Soma Pontuacio
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
Pontuagao do componente 2
Componente 3: Duragao do sono:
1. Examine questdo 4 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:
Resposta Pontuacio
> 7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
< 5 horas 3

Pontuacao do componente 3
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Componente 4: Eficiéncia habitual do sono:

1. Examine a questao 2 e atribua a pontuagao da seguinte maneira:
Escreva o numero de horas dormidas (questao 4)

Calcule o numero de horas no leito:

{horério de levantar (questio 3) — horario de deitar (questdo 1)}

Calcule a eficiéncia do sono:
{n°® de horas dormidas/n° de horas no leito} x 100 = eficiéncia do sono(%o)
Atribua a pontuacdo do componente 4 da seguinte maneira:

Eficiéncia do sono(%o) Pontuacao
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Pontuagiao do componente 4

Componente 5: Disturbios do sono:
1. Examine as questoes de 5b a 5j e atribua a pontuacao para cada questao da seguinte maneira:

Resposta Pontuagio

Nenhuma vez 0

Menos de 1vez/semana

1
1 vezes/semana 2
3 vezes/semana ou + 3

2. Some a pontuagao de 5b a 5j
3. Atribua a pontuagdo do componente 5 da seguinte forma

Soma de 5b a 5 Pontuagio
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Pontuagiao do componente 5

Componente 6: Uso de medicagio para dormir:
1. Examine a questao 7 e atribua a pontuagao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacio

Nenhuma vez 0

Menos de uma vez/semana

1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/semana ou + 3

Pontuacao do componente 6




Componente 7: Disfungio durante o dia:
1. Examine a questao 8 e atribua a pontuagao da

seguinte maneira:
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Resposta Pontuacio
Nenhuma vez 0 0
Menos de 1 vez/semana 1 1
1 a 2 vezes/semana 2 2
3 vezes/semana ou + 3 3

2. Examine a questdo 9 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:
Reposta Pontuagio
Nehuma 0
Pequena 1
Moderada 2
Muita 3

3. Some a pontuagao das questoes 8 e 9

4. Atribua a pontuagao do componente 7 da seguinte maneira:
Soma Pontuacio
00 0
1-211 1
3-42 2
5-73 3

Pontuaciao do componente 7

Observagao: Este indice varia de 0 a 21 pontos, sendo escores maiores do que 5 considerado

como qualidade de sono ruim.




37

ANEXO D

NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE

Diretrizes para Autores

PREPARAQAO DE MANUSCRITOS

O autor encarregado das correspondéncias deve ser claramente definido. Os manuscritos
devem ser preparados de acordo com o padrdo de estilo indicado abaixo. Os editores
reservam-se ao direito de ajustar o estilo para manter o padrdo de uniformidade. Um artigo

original deve conter os seguintes itens:

 Pagina Titulo

1. Titulo com no maximo 120 caracteres, incluindo espacos.

2. Nome completo dos autores - apenas aqueles com participagdo substancial na conducéo da
pesquisa e edicdo do manuscrito (conforme normas acima). O corpo editorial reserva o direito
de requisitar a reducao do namero de autores.

3. Afiliacdo institucional de cada autor, referenciada a cada autor pelo uso de numero em
sobrescrito.

4. Nome do autor para correspondéncia, endereco, telefone, fax e e-mail (indicar também um
e-mail alternativo).

5. Titulo abreviado com no maximo 60 caracteres, incluindo espagos.

* Resumo

1. Limitado em 275 palavras, incluindo numeros, abreviacdes e simbolos.

2. O resumo deve ser estruturado em: objetivos, método, resultados e conclusdo (mas nao
deve ser dividido em se¢des).

3. N&o é permitido o uso de citagdes no resumo.

4. E também requerido, um resumo em Inglés (Abstract) para os manuscritos redigidos em

Lingua Portuguesa ou em Espanhol.

« Palavras-chave
1. Quatro (4) a seis (6) palavras-chave devem ser incluidas ap6s o resumo.

2. Nao repetir termos ou palavras contidos no titulo.
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* Introducado
1. Apresentar, de maneira clara, os objetivos e hipoteses do estudo.
2. Apresentar um referencial tedrico adequado e atual que sustente os objetivos e hipdteses do

estudo.

» Método

1. Apresentar o delineamento experimental.

2. Apresentar informacOes sobre 0s sujeitos.

3. ldentificar os métodos, equipamentos e procedimentos utilizados de forma a permitir a
reproducéo dos resultados por pares.

4. Apresentar referéncias para os métodos e procedimentos estatisticos utilizados.

* Resultados
1. Apresentar os resultados do estudo em forma de texto, tabelas e/ou figuras.

2. Nao duplicar os dados expostos em texto nas tabelas/figuras

. * Discussdo

1. Enfatizar a originalidade e relevancia do estudo, sem repetir as informacdes apresentadas
anteriormente.

2. Contextualizar a significancia dos achados em perspectiva com outras observacdes ja
publicadas.

3. Limitar as conclusdes a apenas aquelas que possam ser sustentadas pelos resultados do

estudo.

* Agradecimentos
1. Identificar as fontes de financiamento.
2. ldentificar possiveis colaboradores no estudo.

« Conflito de interesse
 Referéncias A RBEFE adota o estilo VVancouver para citacdes e referéncias bibliogréaficas.

As referéncias devem ser listadas (em espagamento duplo) em ordem numérica

correspondente a ordem de citacdo no texto. As abreviagdes para os titulos dos periddicos
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devem estar em conformidade com a edi¢do mais atual do Index Medicus. A primeira e Ultima

pagina de cada referéncia devem ser informadas.

MONOGRAFIAS (Livros, folhetos, guias, folderes, dicionarios e trabalhos académicos) -

um autor

- Barbanti J. Treinamento fisico: bases cientificas. Sdo Paulo: CLR Baleiro; 1986.

- Santos S. Cognitive aspects of movement timing control in old age. Saarbriicken: VDM
Verlag; 2010.

até 6 autores

- Nunes MES, Santos S. Frequency of knowledge of performance in motor learning in the
elderly: an analysis of the process through which an elderly individual learns a motor skill.
Saarbrucken: VDM Verlag; 2011.

- Tani G, Bento JO, Gaya AC, Boschi C, Garcia RP, editores. Celebrar a lusofonia ensaios e

estudos em desporto e educacao fisica. Belo Horizonte: Casa da Educacéo Fisica; 2012.

com mais de 6 autores

- Tani G, Canfield MS, Silva MM, et al. Subsidios para professores de educacao fisica de
primeira a quarta série do primeiro grau. Brasilia: MEC-SEED; 1987.

(citar 3, seguido da expressdo ‘et al.” Ou de acordo com o idioma do documento ‘e outros’,

‘and others’)

EDITOR, ORGANIZADOR, COORDENADOR, etc.
Cattuzzo MT, Tani G, editores. Leituras em biodindmica e comportamento motor: conceitos e
aplicacdes. Recife: EDUPE; 2009.

CAPITULO DE LIVRO

Lancha Junior AH, Costa AS. Proteinas e aminoacidos. In: Lancha Junior AH, Lancha, LOP,
organizadores. Nutricdo e metabolismo aplicados a atividade motora. S&o Paulo: Atheneu;
2012. p. 31-46.
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Braga Neto L, Bezerra EC, Serrdo JC, Amadio AC. Dynamic characteristics of two
techniques applied to the field tennis serve. In: Haake SJ, Coe A, organizers. Tennis science
& technology. Oxford: Blackwell Science; 2000. v. 1, p. 389-93.

AUTOR ENTIDADE
Universidade de S&o Paulo. Escola de Educacao Fisica. Departamento de Ginéstica. Educacdo

fisica de 5a. a 8a. série: principios e aplicacdes. Sdo Paulo: EEFUSP; 1990.

TRABALHOS ACADEMICOS

Freudenheim AM. Formag&o de esquema motor em criangas numa tarefa que envolve timing
coincidente [dissertacdo]. Sdo Paulo (SP): Universidade de Sado Paulo, Escola de Educacao
Fisica; 1992.

RELATORIOS

Simbes AC. Comportamento ideoldgico de lideranca de professores-técnicos de equipes
escolares masculinas e femininas de basquetebol, handebol, futsal e voleibol uma anélise da
descricdo dos professores-técnicos e percep¢do dos alunos-atletas. Sdo Paulo; 2005.Relatério
Cientifico FAPESP.

ARTIGO DE PERIODICO

Basso L, Souza CJF, Aradjo UO, et al. Olhares distintos sobre a nocdo de estabilidade e
mudanca no desempenho da coordenacdo motora grossa. Rev Bras Educ Fis Esporte.
2012;26:495-509. Meira Junior CM, Maia JAR, Tani G. Frequency and precision of feedback
and the adaptive process of learning a dual motor task. Rev Bras Educ Fis Esporte.
2012;26:455-62.

ARTIGO DE PERIODICO “ahead of the print”

Queiroz AC, Kanegusuki H, Chehuen MR, et al. Cardiac work remains high after strength
exercise in elderly. Int J Sports Med. 2012. Epub 2012 Dec 5. doi: 10.1055/s0032-1323779.
PubMed PMID: 23225272. Papacosta E, Gleeson M. Effects of intensified training and taper
on immune function. Rev Bras Educ Fis Esporte. 2013. Epub 2013 Fev 27.
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EVENTO

Trabalho apresentado no Evento

Rezende AE, Mansoldo AC, Tertuliano IW, Vieira SS, Silva CGS. Anélise longitudinal e
avaliacdo guantitativa do desempenho no nado costas em jovens nadadores a interferéncia da
experiéncia na tarefa nadar. 160 Congresso Paulista de Educacdo Fisica; 07 jul-09 2012;
Jundiai, BR. Jundiai: Uniitalo; 2012. p. 19.

Trabalho de Evento publicado em periddico

Alves CR, Benatti FB, Tritto AC, et al. Creatine supplementation plus strength training on
cognition and depression in elderly women: a pilot study. 59. Annual Meeting and Il
Congress on Exercise is Medicine; 2012; San Francisco, USA. Abstracts. (Med Sci Sports
Exerc. 2012;44:5430).

Evento em meio eletronico

Rocha CM, Barbanti VVJ. We got the big ones! Comparing Brazilian's support for the 2014
FIFA World Cup and the 2016 Summer Olympic Games. 2012 North American Society for
Sport Management Conference; 2012 May 23-26; Seattle, USA. Seattle: NASSM; 2012. p.
122-3. Available from: http://www.nassm.com/files/conf_abstracts/2012-028.pdf.

Editorial, carta, abstract, entrevista
Tani G. A Escola de Educacdo Fisica e Esporte... [Editorial]. Rev Paul Educ Fis. (Sao Paulo).
1999;13(n. Esp.):6.

Figuras

A RBEFE aceita apenas figuras em formato eletronico. As figuras devem ser apresentadas em
documentos separados do manuscrito e s@o requeridas legendas (inseridas no manuscrito,
apos a secao de Referéncias) para cada uma das figuras submetidas junto com o manuscrito.
InstrucOes para edicédo de figuras:

« Cada figura deve ser salva em um arquivo separado, sem legendas.

* Os arquivos devem ser salvos e enviados em tiff.

« Fotografias, imagens de tomografia computadorizada, raio-x etc devem ser salvas com
resolu¢cdo minima de 300 dpi.

« Figuras que combinem fotografias com artes graficas, bem como figuras em escala de cinza

devem ser salvas com resolucdo minima de 600-900 dpi.
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* Imagens em cores devem ser escaneadas em modo CMYK (cyan, magenta, yellow, black).
N&o submeta figuras escaneadas em modo RGB (red, green, blue). Submeta figuras em cores
apenas se as cores forem imprescindiveis.

* Letras, simbolos e numeros devem ser editados em fontes de 8 a 12 em estilo Garamond,
Agaramond ou Adobe Garamond.

« Editar (cortar) qualquer espaco branco ou preto desnecessario ao redor da imagem principal.
» As Figuras devem ser enviadas no formato final, com tamanho, recortes e orientacdo

(rotacdo) em que devem ser inseridas na versdo final do artigo.

Tabelas

* As tabelas devem ser editadas em espagamento duplo.

» Cada tabela deve ser acompanhada de uma legenda. As notas explanatdrias devem ser
posicionadas no rodapé da tabela.

« As tabelas devem conter as médias e unidades de variancia (DP, EP, etc). Ndo devem ser
utilizadas casas decimais insignificantes.

» As abreviacOes utilizadas nas tabelas devem ser consistentes com aquelas utilizadas ao

longo do texto e nas figuras.

A RBEFE requer que todos os procedimentos de pesquisa sejam avaliados por um Comité de
Etica ou 6rgdo similar. No caso de pesquisas com seres humanos, 0S mesmos ou Seus
responsaveis devem assinar um termo de consentimento livre e esclarecido antes da
participacdo. A RBEFE reserva-se o direito de requerer o formulério de aprovacdo do Comité
de Etica em caso de ddvida quanto a qualquer procedimento. Estudos que envolvam
experimentos com animais devem conter uma declaracdo na se¢do "Método", assegurando
que os experimentos foram realizados em conformidade com a regulamentacdo sobre o

assunto adotada no pais.

O sistema de medidas basico a ser utilizado na Revista devera ser o "Systéeme International
d'Unités. Como regra geral, s6 deverdo ser utilizadas abreviaturas e simbolos padronizados.
Se abreviagdes nao padronizadas forem utilizadas, recomenda-se a definicdo das mesmas no

momento da primeira aparicao no texto.
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Checklist

A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word.

O texto contém até 40 laudas (papel A-4), digitado em espaco duplo, com estilo Garamond,
Agaramond ou Adobe Garamond (fonte 12). As péginas com linhas numeradas, reiniciando a
contagem a cada pagina.

O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina sobre a Revista.

Indicar a area do artigo - Biodinamica; Sociocultural; Comportamental e Pedagdgica.

A identificacdo do Artigo - Titulo, ordem dos Autores, Instituicdes, endereco e e-mail -
devera ser apresentado diretamente no sitio de submisséo e, portanto, separadamente do texto
do artigo;

O arquivo do artigo ndo podera ter nenhuma possibilidade de identificacdo da autoria, pois o

computador também identifica o arquivo (verificar em: Preparar/Propriedades do Word).

Condicg0es para submissao
Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de

acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no
final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes

disponiveis em Assegurando a avaliagdo pelos pares cega foram seguidas.
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Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.



