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RESUMO

SCHUERNE, Lara Silva. Maternagem e iniquidades a pratica de atividade fisica de
lazer: um estudo qualitativo no extremo sul do Brasil. Orientador: Dr. Alan Goularte
Knuth. 2024. Dissertacdo (Mestrado em Educagdo Fisica) — Programa de
Pos-Graduagdo em Educacédo Fisica da Escola Superior de Educacédo Fisica da

Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2024.

O objetivo do trabalho foi identificar e discutir iniquidades que impedem ou dificultam o
acesso de maes as praticas de atividade fisica de lazer (AFL). Trata-se de uma
pesquisa analitica-descritiva com inspiragao tedrica na Saude Coletiva, vertente critica
de saude que busca superar o modelo biomédico e priorizar o social ao tentar
compreender o processo saude-doenca. O publico-alvo foram maes com filhos na
primeira infancia que ja praticaram alguma AFL. A divulgagdo ocorreu em cinco
Unidades Basicas de Saude da Familia de Rio Grande/RS. Os dados foram produzidos
por meio de uma entrevista abordando aspectos como rede de apoio, autocuidado,
trabalho doméstico e AFL. A andlise foi feita através da Analise Textual Discursiva.
Foram entrevistadas nove mulheres entre 23-36 anos, com 1-4 filhos. Todas
consideraram o maternar como dificultador para se manter fisicamente ativa. As
principais dificuldades apontadas foram: sobrecarga do papel de cuidado, auséncia da
rede de apoio e a sensagao de culpa ao priorizar atividades solo. Como facilitadores,
foram apontadas escolas em turno integral e espagos kids. Consideramos que um
novo olhar sob as praticas ja ofertadas e o fomento do Sistema Unico de Saude como

porta de entrada as AFL minimizaria iniquidades.

PALAVRAS-CHAVE: Atividades de Lazer; Maes; Autocuidado; Praticas Corporais;

Aspectos Culturais.



ABSTRACT

SCHUERNE, Lara Silva. Mothering and inequities in leisure physical activity: a
qualitative study in the far south of Brazil. Teacher Advisor: Dr. Alan Goularte Knuth.
2024. Dissertation (Master's in Physical Education) - Postgraduate Program in Physical

Education, School of Physical Education, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2024.

Abstract: The aim of this study was to identify and discuss inequities that prevent or
hinder mothers' access to leisure-time physical activity (LPA). This is an
analytical-descriptive research study grounded in the theoretical framework of
Collective Health, a critical approach that seeks to go beyond the biomedical model by
prioritizing social aspects in the understanding of the health-disease process. The
target population was mothers with young children who had previously engaged in
some form of LPA. Recruitment occurred in five Family Health Units in Rio Grande, RS.
Data were produced through interviews addressing topics such as support networks,
self-care, domestic work, and LPA. The analysis was conducted using Discursive
Textual Analysis. Nine women aged 23-36, with 1-4 children, were interviewed. All
participants considered mothering a challenge to maintaining physical activity. The main
barriers identified were: the overload of caregiving responsibilities, lack of support
networks, and feelings of guilt when prioritizing solo activities. Facilitators included
full-day schools and child-friendly spaces. We suggest that a renewed focus on existing
programs and the promotion of the Brazilian Unified Health System (SUS) as a gateway

to LPA could help reduce inequities.

KEYWORDS: Leisure Activities; Mothers; Self Care; Exercise; Cultural Characteristics.
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APRESENTAGAO

Esta dissertacdo de mestrado esta apresentada de acordo com as normas do
Programa de Pdés-Graduagao em Educacao Fisica - PPGEF da Universidade Federal
de Pelotas - UFPel.

O volume dessa dissertacao é fruto do trabalho realizado pela mestranda Lara
Schuerne, sob orientagdo do Prof. Dr. Alan Knuth no periodo de agosto de 2022 a
novembro de 2024. E valido ressaltar que esta pesquisa teve o apoio da Fundacéo
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES, através de
uma bolsa de demanda social. Essa dissertacéo foi produzida dentro da area de
concentragdo Movimento Humano, Educacdo e Sociedade, na Linha de Estudos
Socioculturais do Esporte e da Saude. O volume da dissertagdo contém o projeto de
pesquisa revisado apds aprovacao em qualificagdo, as observagdes de campo, as

normas para publicagcao do artigo e o artigo original, ainda ndo submetido.
1. Projeto de Pesquisa:

O projeto intitulado “O PESO DA MATERNIDADE: Intercorréncias maternas
inviabilizadoras a pratica de Atividade Fisica de Lazer” foi defendido no dia 21 de
agosto de 2023 as 14h na Escola Superior de Educacgéao Fisica. A banca foi composta
pelas Profis. Dr?s. Silvana Vilodre Goellner e Shana Ginar da Silva, e teve como

suplente o Prof. Dr. Inacio Crochemore-Silva.
2. Observagoes de campo:

Esse item contém as observagdes da pesquisadora, relatos do processo da
producdo de dados, dificuldades encontradas no campo e algumas informagdes
adicionais, que nado se encontram no artigo, mas podem ajudar a compreender o

contexto dessa produgao.



3. Artigo Original:

O artigo original, produto final da pesquisa de dissertagdo de mestrado,

contendo resumo, introdugao, método, resultados e discussao e conclusao.
4. Normas de submissao:

As normas aqui expostas sdo da revista Ciéncia e Saude Coletiva, que foi
escolhida pela sua aproximagdo com a nossa inspiragao teérico-metodoldgica, a saber,

a Saude Coletiva.

Esses itens, em conjunto com os agradecimentos, carta a imprensa e
apéndices, compdem o todo deste volume, que pode ser acessado nesta publicacao
gratuitamente, pelo site do Programa de Pds-Graduagdo em Educagédo Fisica da

Universidade Federal de Pelotas.
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Resumo

O objetivo deste trabalho é identificar e discutir intercorréncias oriundas do
maternar que afastam, dificultam ou retardam o processo das mé&es ao retomar
algum tipo de Atividade Fisica de Lazer (AFL). A pesquisa € de cunho analitico e
descritivo e tem por principal referencial tedrico a Saude Coletiva, uma vertente
critica de saude que busca superar o modelo biomédico e priorizar o social ao tentar
compreender 0 processo saude/doencga. O publico alvo é formado por mées com
filhos na primeira infancia que ja tenham praticado alguma AFL. A produgédo de
dados se dara com auxilio de uma entrevista com questdes abertas sobre rede de
apoio, autocuidado, trabalho doméstico e AFL. A analise de dados sera feita através
da Analise Textual Discursiva. Intencionamos ao final deste trabalho ilustrar as
realidades singulares do maternar de forma a visibilizar as possiveis intercorréncias
na pratica de AFL, além de acolher as subjetividades.

Palavras-chave: Maternagem; Subjetividade; Cultura; Sociedade;

Praticas Corporais.



Abstract

The objective of this study is to identify and discuss complications arising
from the maternal experience that hinder, impede, or delay mothers in the process of
resuming any type of Leisure Physical Activity (LPA). The research is of an analytical
and descriptive nature and has Collective Health as its main theoretical framework, a
critical aspect of health that seeks to overcome the biomedical model and prioritize
the social when attempting to comprehend the health/disease process. The target
audience consists of mothers with children in early childhood who have already
practiced some LPA. Data will be generated through interviews with open-ended
questions about support networks, self-care, household work, and LPA. Data
analysis will be conducted using Discursive Textual Analysis. Ultimately, we aim to
illustrate the unique realities of motherhood in order to make visible possible
complications in the practice of LPA, while also welcoming subjectivities.

Keywords: Maternity; Subjectivity; Culture; Society; Physical activity.



Introducgao

Para Maria Cecilia Minayo “nada pode ser intelectualmente um problema, se
nao tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica” (2002, p.17). Partindo
disso e das observagdes da vida cotidiana, bem como das configuragdes sociais,
este estudo visa problematizar a igualdade (ou a auséncia desta) no acesso das
mulheres, apds tornarem-se maes, as praticas de Atividade Fisica de Lazer (AFL).
Sera que existem intercorréncias na vida das maes quanto a possibilidade da pratica
de Atividade Fisica de Lazer? A partir deste problema de pesquisa que objetivamos
identificar quais possiveis intercorréncias do maternar afastam, dificultam ou
retardam o processo destas mulheres ao retomar ou iniciar algum tipo de atividade
fisica, bem como reconhecer quais os fatores do meio que auxiliam na adesao as
praticas de atividade fisica.

O Brasil encontra-se em um momento de reconfiguragcdo da formagéo
dos nucleos familiares, com aumento exponencial do percentual de maes solo e
mulheres chefes de familia (IPEA, 2017). A insercdo de mulheres no ambiente
académico e no mercado de trabalho também é crescente. Todavia, as
responsabilidades culturalmente atribuidas ao sexo feminino (como o trabalho
domeéstico, cuidado do lar e, sobretudo, as atribuicbes maternas) parecem nao
diminuir na mesma proporgdo, mas sim serem sobrepostas as funcdes
adquiridas. Conforme a 42 edi¢cao do Retrato das Desigualdades, do IPEA (2017),
as mulheres dedicam em média 25 horas semanais aos afazeres domésticos, ja

os homens, apenas 10 horas semanais.

No que se refere a atividade fisica na esfera do lazer!, ela é praticada
majoritariamente por homens (WENDT et al, 2021; SILVA, SANDRE-PEREIRA, e
SALLES-COSTA, 2011; GOMES, SIQUEIRA e SICHIERI, 2001; SICHIERI,
1998). Em consonancia, outros estudos apresentam que a inatividade é
prioritariamente feminina (SALLES-COSTA et al, 2003) e pode ser influenciada
até mesmo por fatores como a existéncia de uma trabalhadora doméstica
remunerada para auxilio nas atividades cotidianas, o que enfatiza demarcadores

como o de género e o econbmico, sendo estes dificultadores da pratica de AFL.

! Atividade fisica de lazer (como sera tratada ao longo de todo texto) ou atividade fisica no tempo
livre (como traz o Guia de Atividade Fisica para a Populagéo Brasileira) € aquela “feita no seu tempo
disponivel ou no lazer, baseada em preferéncias e oportunidades. Vocé pode caminhar, correr,
empinar pipa, dancgar, nadar, fazer trilha, pedalar, surfar, pular corda, jogar futebol, vblei, basquete,
bocha, ténis, peteca, taco/bete, frescobol, praticar ginastica, musculagdo, hidroginastica, artes
marciais, capoeira, yoga, ou participar de brincadeiras e jogos, como esconde-esconde, pega-pega,
saltar elastico, queimada/baleado/carimba/cagador, entre outras.



Sera que homens também tém a inexisténcia de uma empregada doméstica
como agravante para a pratica de AFL? Mulheres economicamente
desfavorecidas tém acesso a este facilitador para pratica de AFL? E importante
ressaltar que o estudo da maternidade ndo pode ser dissociado do estudo de
género ou de outros fatores socioculturais que o permeiam. A atividade fisica de
lazer materna acontece dentro de um contexto no qual as mulheres ja encontram
outros empecilhos. Todo e qualquer dado que possa estar relacionado a
maternidade deve ser considerado um agravante a situagdo, mas que se da de

forma concomitante.

A promocéao de saude, bem como 0 acesso a ela, também deve ser vista
de forma contextualizada. Entendendo a saude como direito de acesso universal
e a atividade fisica como um dos determinantes e condicionantes de saude
(Brasil, Lein® 12.864), faz-se necessario o aprofundamento na complexidade do
emaranhado social que constitui o maternar, para que seja possivel minimizar as
intercorréncias inviabilizadoras da pratica de atividade fisica por méaes. Nao se
trata apenas dos beneficios fisioldgicos, psicoldgicos e sociais oriundos da pratica
regular de atividadefisica, mas também da possibilidade de um tempo de cuidado
de si, do poder de escolha de realizar uma pratica de atividade fisica no tempo de
lazer e, sobretudo doacesso a um direito. Trata-se também de nao reduzir tais
mulheres somente a maternidade, mas enxerga-las como um ser com

necessidades, inclusive do cuidadoque tanto proveem.



Referencial teérico
° Notas sobre a educagao do corpo materno no contexto da AF

A pratica de atividade fisica por mulheres no Brasil como a conhecemos
hoje, perpassa por diversos aspectos sociais, politicos e culturais que tinham /
tém a intencdo de imprimir um comportamento desejado, moldando tanto as
mulheres como seus corpos a fim de atingir objetivos distintos.
Indissociavelmente, a atividade fisica materna carrega todo compilado historico

da atividade fisica feminina, com a adicdo das caracteristicas do maternar.

Entre os séculos XVII e XIX a familia, como instituicdo, passa a carregar
um novo peso. Muito em prol da ascensao do capitalismo e da necessidade de
manutencdo da burguesia, faz-se necessario um ambiente formativo e
organizado, com a divisdo dos trabalhos e papéis sociais, voltado principalmente
a educacao proletaria. Os corpos precisavam ser produtos sadios e seu
adoecimento nao poderia ser associado a degradagdo do modo de vida social
adotado nesse modelo econémico (SOARES, 2012). Neste contexto, era de
suma importancia a classe dominante “encontrar outras causas, que nao as
sociais, para explicar a degradacao social, fisica e intelectual da maioria da
populagdo”. Se suas causas nao podiam ser sociais, “elas seriam bioldgicas,
fisicas (meio fisico), ‘naturais’ e... morais” (SOARES, 2012, p.18). Nesta
conjuntura, o papel da mulher como mae e transmissora de valores ¢
estabelecido, ela passa a ter “um lugar apropriado ‘dentro do lar’, ela sera ‘a
mulher do lar’, a ‘mae dedicada’, a ‘salvacdo do homem’... sera o instrumento
privilegiado para desencadear o processo racionalizador civilizatorio da classe
operaria” (COSTA, 1983, p.8 apud SOARES, 2012, p.21). Ela seria responsavel
por evitar as degradagcdes morais no meio familiar, perpetuando assim valores e
ideais no nucleo familiar, desde a formac¢ao dos individuos. O papel para ela
criado sO6 poderia, ideologicamente, ser executado por ela. Isso criou uma
supervalorizacdo do servico doméstico, como equiparando aos servigos
convencionais e externos ao lar, realizados pelos homens. E neste cenario que “a
‘educacao’ da mulher se torna fundamental para a manutencido da ordem”
(SOARES, 2012, p.22). Até mesmo o trabalho externo que podia ser realizado
por uma mulher era, de certa forma, uma extensao dos trabalhos domésticos ja

prestados em seu nucleo familiar, além de menor remunerado em comparagao



aos trabalhos masculinos. O processo saude/doenca era pensado na perspectiva
da culpa individual - ou melhor, da culpabilizagdo do individuo - sendo resolvido
por atitudes filantrépicas da classe dominante, a fim de minimizar a miséria dos

qgue se colocavam nessa indisposicao moral (LIMA, 1985).

Nas décadas de 30 e 40, em meio a ideais revolucionarios, principios
conservadores e um novo ideal de Estado, “a educacao, nela incluida a educagéao
fisica, era considerada como um componente fundamental para formar uma nova
nacdo, uma nova raga” (PACHECO, 1998, p.46-47). Nao por acaso, mas a fim de
cumprir uma agenda de Estado, a década de 30 contou com a Reforma Francisco
Campos (1931) que tornou obrigatoria a Educagéo Fisica no ensino secundario,
implementando-a para ambos os sexos. Posteriormente (1937), a Constituigao
dos Estados Unidos do Brasil, durante a ditadura de Getulio Vargas, tornou a
Educacao Fisica obrigatéria em todos os niveis de ensino. Nao diferindo dos
ideais estavam também as informagdes midiaticas. E o caso deste trecho da

Revista de Educacéo Fisica, que, ao referir-se ao papel da mulher, diz:

Embeleza-la, transforma-la em elemento sadio de procriagao, tal deve ser o
objetivo de todos os que se interessam pelo aprimoramento racial e cultural
de uma nagdo. O meio é a educacéo fisica. (REVISTA DA EDUCACAO
FISICA, n° 6, 1933)

O trecho ressalta a Educacdo Fisica como um meio, ndo como uma
atividade com o fim em si mesma. Segundo Pacheco (1998), era aconselhado
queas mulheres realizassem atividades n&do competitivas e condizentes com sua
natureza delicada. Dentre as recomendacgdes de atividade fisica estavam as
dangas, natagdo, voleibol, ginastica ritmica, golfe e ligbes de ginastica. Os
movimentos ginasticos eram focados principalmente na regido da cintura e do
quadril, ressaltando a feminilidade e podendo, posteriormente, auxiliar no parto.
Ja atividades fisicas tidas como masculinas/masculinizantes, eram
expressamente proibidas, como futebol, lutas, ginastica com halteres, ginastica

de aparelhos, saltos em distancia, salto com vara e handebol.

Ainda na era Vargas, nos anos 40, houve um decreto (BRASIL, decreto
n® 3.199, de 1941) que proibia as mulheres “a pratica de desportos incompativeis
comas condigdes de sua natureza” (art. 54). Nao muito distante disso, para os ideais
higienistas de Fernando de Azevedo, era necessario “exterminar a ociosidade
feminina, evitar a degenerescéncia da raca e redimir o pais do atraso em se fazer
grande” (AZEVEDO apud GOELLNER e FRAGA, 2003a, p.77). A mulher precisava



fazer atividades fisicas ndo com um fim nelas mesmas, mas sim em parir filhos
fortes para uma nagéao forte. O detalhe que chama atencédo é que mulheres “fortes”
nao poderiam ser confundidas com mulheres “forgudas”, isto €, termo pejorativo
utilizado por Azevedo (GOELLNER e FRAGA, 2003a) ao considerar caracteristicas
femininas masculinizadas pela pratica em demasia da atividade fisica. A atividade
fisica praticada por mulheres deveria ser controlada, a fim de n&o abandonar a figura

delicada e feminina da mée, esposa e dona de casa.

A partir da segunda metade do século XX, segundo Goellner (2003b),
houve 0 aumento da pratica esportiva feminina em nosso pais, inclusive, para o
contingente de mulheres gravidas. Neste mesmo periodo, passaram a aumentar
as veiculagdes de conteudos com o intuito de educar os corpos gravidos, a fim de
reinscrever “o corpo da mulher-mae em um rigoroso regime de vigilancia e de
regulacao” (SCHWENGBER, 2012, p.3). Nesta época, com cada vez mais
evidéncias emergindo no campo da ciéncia, a mulher tornou-se cada vez mais
responsavel, ou até mesmo culpada, n&o so pela sua saude, mas também pela
saude a longo prazo do filho que estava gerando. Dentro desta emergéncia de
doutrinacdo do novo padrdo materno “as praticas corporais esportivas, como
exemplo de praticas contemporaneas, nao ficam fora dessa rede educativa”
(SCHWENGBER, 2012, p.4).

O discurso estava ancorado na hipotese de que estas mulheres estariam
‘mais préximas de si quando o assunto € o cuidado com o proprio corpo”
(SCHWENGBER, 2012, p.6). O que nos cabe refletir aqui é: o quéao “ingénua”
seria apropagacao deste discurso? Em uma sociedade em que Maria, mae, dona
de casa e empregada doméstica, “numa vida sem tempo de cuidado de si [...]
faleceu aos 48 anos de idade” (TEIXEIRA, 2021, p.12). Quando o papel da
mulher, seja no trabalho doméstico (remunerado ou n&o), no nucleo familiar, no
lar ou no cuidado dos filhos é o de “um ser para os outros?” (ARRIAGADA, 1997,
p.30). Onde cabe o cuidado como préprio corpo numa vida sem tempo de
cuidado de si? Para além da teoria (como adas prescrigdes citadas no tépico
seguinte), quais as diferentes realidades, das diferentes “Marias”? Quais delas o
cenario das recomendacgoes de atividade fisica atual leva em consideragdao? Nao

haveriam outros fatores impeditivos oriundos do maternar a serem considerados?

2Em tradugdo livre do original, em espanhol.



° O Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira

O Guia de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira € um documento
promovido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2021). O documento traz “as
primeiras recomendacdes e informagdes do Ministério da Saude sobre
atividade fisica paraque a populacao tenha uma vida ativa, promovendo a saude
e a melhoria da qualidade de vida” (BRASIL, 2021, p.5). Ele direciona-se a
populagao brasileira etem por foco a “promog¢ao da saude por meio da atividade
fisica” (BRASIL, 2021, p.6). Nele, ha recomendagbdes de atividade fisica para
todos os ciclos da vida, sendo dividido entre os grupos de 0-5 anos, 6-17 anos,
adultos, idosos, educagao fisica escolar, gestantes e mulheres no pds-parto e
pessoas com deficiéncia. Para além disso, o guia também aborda de forma mais
conceitual o que é a atividade fisica®, os diferentes dominios da atividade fisica
(tempo livre, deslocamento, trabalho ou estudo e tarefas domésticas) e
informacbes sobre comportamento sedentario. Ele é elaborado com base em
literatura cientifica, conversa com setores relacionados, especialistas, populacao
e consultas publicas.

Das subdivisbes do guia, a mais relevante a ser discutida aqui € a
relacionada as gestantes e mulheres no pdés-parto (paginas 38-43 do guia). Ao
realizar no guia uma busca pelas palavras “mae”, “maternidade” ou “maternar”,
ndao ha nenhum tipo de resultado. A palavra mais proxima, “materno” (BRASIL,
2021, p.39), é utilizada uma vez, e refere-se ao leite materno, ndo a mulher em si
ou seu papel social. As recomendagbes especificas giram em torno da
desmistificagdo do risco associado a atividade fisica, como por exemplo que ela
“nao aumenta o riscode aborto” e “ndo altera a composicdo, a quantidade e o
gosto do leite materno” (BRASIL, 2021, p.40).

O tempo recomendado de atividade fisica, bem como pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), esta em 150 minutos semanais, assim como para
qualquer outro sujeito adulto. Nao ha no guia algum tipo de recomendagao que
leve outros fatores do maternar em consideracdo, para além da perspectiva

biolégica dos beneficios/necessidade da pratica de atividade fisica. Outro

3 Atividade fisica é “um comportamento que envolve os movimentos voluntarios do corpo, com gasto
de energia acima do nivel de repouso, promovendo interagdes sociais e com o ambiente, podendo
acontecer no tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas”
(Ministério da Saude, 2021, p.8)



exemplo é o enunciado presente nas recomendacdes, que indica a mae que: “no
seu tempo livre: reserve algum tempo para fazer atividade fisica com os amigos,
com a familia, com o bebé&” (BRASIL, 2021, p.40). Ainda que em uma pequena
frase, houve a suposigao de alguns fatores que sao atravessados por indicadores
sociais. Como por exemplo, da existéncia de um tempo livre. A mencao dos
amigos e familia pressupde também a existéncia de uma rede de apoio. Quanto
as recomendacbes de atividade fisica no dominio das tarefas domésticas, a
maioria inclui a crianga em sua execucgdo, sao elas “levar o seu bebé para
passear, empurrar o carrinho de bebé, brincar com as criangcas e passear com o
animal de estimacédo” (BRASIL, 2021, p.41). Ao descrever o dominio das tarefas
domeésticas o guia as descreve como sendo “feita(s) para o cuidado do lar e da
familia” (BRASIL, 2021, p.8) e tem entre elas o exemplo de “dar banho na
crianga” (BRASIL, 2021, p.8). Para além da visdo anti sedentarismo/inatividade,
em que “fazer qualquer atividade fisica, no tempo e lugar em que for possivel, &
melhor que n&o fazer nada” (BRASIL, 2021, p.9), talvez deva-se pensar no quao
apropriado € indicar “limpar a casa” (BRASIL, 2021, p.7), “varrer, esfregar ou
lavar” (BRASIL, 2021, p.8) como atividade fisica quando as mulheres ja realizam
em média 15 horas semanais a mais que os homens, como citado anteriormente

nos dados do IPEA (2017).

E valido ressaltar que este guia é um documento importante como
norteador, principalmente por ser mais acessivel a populagdo do que outros
materiais, como artigos cientificos, que muitas vezes além de nao possuirem
linguagem acessivel sdo publicados em lingua estrangeira. Além disso, com a
facil difusdo de informagdes sobre atividade fisica nas midias e redes sociais,
muitas vezes sendo informag¢des equivocadas, é importante que a populagao
tenha acesso a um material com confiabilidade, emitido por um érgao de saude
publica. Ainda assim, é valido que outros dados, das diferentes realidades no
pais, possam ser incorporados as recomendacdes de atividade fisica, de forma a
torna-las cada vez mais acessiveis. Em uma realidade quase utdpica,
proposi¢cdes acessiveis equitativamente. Um bom exemplo de pesquisa em
saude a nivel nacional a ser pensada, cujos dados podem ser incorporados ao

elaborar recomendagdes, € a Pesquisa Nacional em Saude.



° Pesquisa Nacional de Saude

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) é um inquérito domiciliar realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ela abrange todo territorio
brasileiro e tem por objetivo produzir material sobre a situagado de saude e estilo de
vida da populagao, bem como sobre atencdo a saude, acesso e uso dos servicos,
acdes preventivas, continuidade do cuidado e financiamento da assisténcia. Esta
iniciativa do Ministério da Saude ja teve duas edig¢des, sendo a primeira em 2013 e a
segunda em 2019.

Uma das publicagdes oriundas da PNS 2019 é sobre a percepcao do
estado de saude, estilos de vida, doencgas crénicas e saude bucal. Dentro desta
ha um capitulo exclusivo sobre os dados de atividade fisica, ao qual vamos nos
ater aqui. Segundo esta edigao da PNS, o percentual de homens maiores de 18
anos que praticavam o tempo de atividade fisica recomendado” na esfera no lazer
era de 32,2%, contra o percentual feminino de 26,4%. Ja no que se refere as
atividades fisicas durante a atividade doméstica, o total feminino €& de 21,8%,
enquanto o masculino é de 9,1%. Faz-se necessario aqui repetir a colocagao das
atividades culturalmente atribuidas ao papel feminino. Dentre a populacéo
insuficientemente ativa®, 47,5% das mulheres brasileiras encontravam-se nesta
condicao. Segundo dados da PNS 2013, 18,6% das mulheres eram ativas, contra
27,3% dos homens. Mesmo que ambos tenham tido um aumento no intervalo de
tempo de 2013 a 2019 e que a disparidade tenha diminuido em 2,9 pontos
percentuais, ainda ha um longo periodo de tempo para que o nivel de pratica de
atividade fisica seja equiparado. Em contrapartida, os dados de 2019 mostram
que dos 4,3 milhdes de brasileiros que participaram de programas publicos de
promog¢ao de saude voltados a pratica de atividade fisica, 2,9 milhdes eram
mulheres. Seria o SUS a principal porta de entrada para a equidade em atividade

fisica?

Vale ressaltar que, ainda que os dados de atividade fisica da PNS sejam
sobre mulheres, a maternidade acontece dentro de um contexto. De um individuo

do sexo feminino que, para além das condi¢cdes e subjugacdes femininas tera a

40 tempo recomendado levado em consideragdo na PNS é o indicado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), sendo este para adultos de 150 min de atividade fisica moderada por semana ou 75 min de atividade
fisica vigorosa. Este é também o padrdo levado como base no Guia de Atividade Fisica para Populagdo Brasileira.
3Isto é, que ndo cumpre os 150 min de AF em nenhum destes 3 dominios: lazer, trabalho e deslocamento para o
trabalho. Aqui @ PNS nao considera as atividades domésticas.



adicdo das condicdes e subjugacdes maternas. E necessario entender estas
como coexistentes. A maternidade tem sua largada ndo de um ponto neutro, mas
de um ponto desfavorecido. Nao seria diferente para a AFL materna. O ponto é:
sera que a maternidade, em si, ndo traria mais fatores que desfavorecem a
pratica de atividade fisica, para além dos demais pré-existentes? Nao seriam
agravantes fatores como classe social, nivel de educagao, etnia e estado civil,
entre outros? Algumas dessas respostas conseguimos esclarecer de antemao,
com auxilio de bibliografias ja disponiveis. Outras, talvez mais sutis e singulares,

esperamos encontrar através dos relatos que produziremos.

° Maternagem e subjugacao: Sobrecargas invisiveis

Mae, do galego-portugués méay, de madre, do latim mater mée, do proto-
italico matéer, do proto-indo-europeu méhtér. A raiz etimolégica dessa palavrinha
de trés letras é provavelmente tdo longa quanto é vasto seu significado.
Independente do tempo e cultura, o que hoje conhecemos como maternidade,
isto €, a relagdo da progenitora com sua prole, existe desde os primérdios da
reprodugao humana e atravessa tempos, povos e culturas. A questao é: Sera que
0 peso e significado atribuido a esta palavra também? Para Elisabeth Badinter
(1985) e Nancy Chodorow (2002) o que conhecemos hoje como maternar € uma
construcao social que visa subjugar a mulher, através do vinculo de afeto e da
relacdo de cuidado, ao ambiente doméstico. Esta subjugacdo se da
principalmente em comparacao ao papel masculino, sendo este entendido como
mais social e externo ao lar, em contraposicdo ao feminino. No entanto, para
Berger e Luckmann (1974), todas as definicbes s&o realidades socialmente
definidas por individuos, ou grupos de individuos, que as constroem, determinam
e reproduzem. Nao seria diferente para a definicdo de maternar, que carrega a
dualidade das suas defini¢des: a biologica (voltada ao ato de parir) em contraste
com a social (construida). Para Scavone (2001) uma maternidade mais proxima
do que conhecemos hoje foi moldada sobretudo pela explosdo do capitalismo,
entre os séculos XVIl e XIX. A divisdo entre publico e privado deu a familia a
funcado de administrar a sobrevivéncia. Enquanto o homem passou a ter o papel
de sustento da casa, a mulher recebeu o encargo do cuidado com a familia. Esta
disponibilidade materna extrapola o cuidado fisico, incluindo também a

necessidade de disponibilidade psicoldgica, denominada por Winnicott como



maternagem (2000).

Ao entrarmos no tema das subjugacbes da maternidade podemos
explorar o conceito de maternagem. Embora possam parecer sinbnimos, para
Gradvoh et al (2014) eles apresentam algumas diferengas, pois “enquanto a
maternidade é tradicionalmente permeada pela relagdo consanguinea entre mae
e filho, a maternagem é estabelecida no vinculo afetivo do cuidado e acolhimento
ao filho por uma mae” (p.56). Dessa forma, ao invés de dualizar a maternidade,
dividimos-a. A parte construida socialmente podemos denominar como
maternagem. E dentro desta também que podemos encaixar as opressdes
vivenciadas no maternar. Para além disso, se a maternidade cabe o elo
consanguineo, podemos entender que a maternagem pode ser exercida também
pelas maes néo bioldgicas. Nao se tratando aqui especificamente de adotantes,
mas também de outras mulheres que por vezes possam vir a desempenhar papel
semelhante de cuidado, afeto e acolhimento. A depender da configuragéo
familiar, este papel pode ser exercido por outras mulheres, como avds, irmas

mais velhas, madrastas, tias e etc...

Como ja citado, o papel feminino vem se reconfigurando, sendo
reconstruido. Ha mais mulheres no mercado de trabalho e universidades. Essa
nova realidade aparentemente ndo sobrep0s a da maternagem, as fungdes
domésticas seguem majoritariamente sendo feitas por mulheres, bem como as
fungdes de cuidado. Para Sa (2010), a mae contemporanea acaba “vivendo
mutuamente imersa em valores modernos e tradicionais, a mulher deve mostrar
que é competente ndo apenas naquilo que faz profissionalmente, mas que
também desempenha um bom papel de mae, mulher e esposa” (p.2). O que
podemos ver € uma nova realidade construida. O acumulo, uma sobreposi¢ao
de papéis e funcbes - que me permito chamar de peso da maternidade. As
opressoOes, para além das oriundas do género e do papel social construido da
maternidade, podem ser atravessadas por fatores sociais, étnicos, raciais e
econdmicos. Essas formas de subjugacdo podem acontecer concomitantemente
e estar interligadas. Além disso, podem ser dificultadores para varios outros
papéis que esta mulher poderia empenhar ou lugares que poderia ocupar. E
possivel que este seja o caso da pratica de AFL. A fimde ilustracdo, um esquema
em forma de intersecg¢ao de alguns fatores relevantes da maternidade, sobretudo

no que se refere a possibilidade da pratica de atividade fisica:



Figura 1: Exemplo de esquema de subjugacoes

do maternarsobrepostas/interligadas.

AUSENCIA DE COMPANHEIRO OU DA DIVISAO DAS TAREFAS.
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AUTONOMA E INSUFICIENTE, O QUE SE AGRAVA CUNPRAM PAPEL FACILITADOR NO MATERNAR.
LEVANDO EM CONTA AS ESPECIFICIDADES DO
MATERNAR (
Uma das barreiras mais reportadas pelas 4.000 participantes da

coorte de nascientos de pelotas (UFPEL, 2015) foi a falta de
580 apontados como malores fatores para que as suporte social.
gestantes ndo comecem atividades fisicas na gestagéo
“a incerteza quanto aos riscos da pratica de atividade

fisica na gestagio, a falta de recomendagio médica” MATERNIDADE
(cooL, 2017, P.8) SOLO/ REDE DE
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AUSENCIA DE RESPONSABILIDADE Yy
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NUCLEOS FAMILIARES E SAO FINANCEIRAMENTE
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PATRIARCAL QUE ATRIBUI, EXCUSIVAMENTE POR ; Nar periferiag: & favelas, & comum as

NASCER MULHER, AS TAREFAS DOMESTICAS, PAPEL SOCIAL ACUMULO DE mulheres serem as chefes de familia, o que
"NATO" TAREFAS

CUIDAR OS FILHOS, SERVIR O MARIDO.,... ocorre ndo s6 em virtude de uma

desestruturagio familiar na qual os homens
nem sempre cumprem suas obrigagbes

"Visto que acumulam atividades que, sim, devem ser sociais como pais e maridos, mas também
corresp bilidade dos h " (TEIXEIRA, 2021, P.46) em virtude da forca que a mulher representa
"Afinal, ainda s3a as mulheres as principals - nessas comunidades” (TEIXEIRA, 2021, P.24)
responsdveis pelo trabalhe do cuidado da casa e dos

filhos" (TEIXEIRA, 2021, P.47)
"Essa maioria feminina € resultado da construgao social

que estabelece que as atividades domésticas sdo -
biologicamente ligadas as mulheres. Essa, que & uma #EE&%h?\E?é;:E?ﬁ?ﬁEE%P&S Eg‘él_EE%OM
construgio de poder, também teve como pressuposto FAMILIAR DISFARCADO DE ALTRUISMO

que homens seriam mais aptos para fungdes produtivas

fora do espago da casa, e mais aptos para construir a

vida politica e pablica.” (TEIXEIRA, 2021, P.13-14) “Maria, numa vida sem tempo de cuidado de si e de
muito choro pés trabalho, faleceu aos 48 anos de idade”
(TEIXEIRA, 2021, P.12)
“Las mujeres tienen que ser antes de todo buenas
madres. La mujer esta considerada de manera muy
tradicional, sirviendo a su familia, guardiana de los
valores de virtud moral, altruismo, sacrificio: es un ser
para otros” (ARRIAGADA, 2007, P.30)

Fonte: Autoral. Todas as citagdes encontram-se referenciadas na prépria imagem.

by

Um exemplo de dificultador a pratica de AFL por maes é a auséncia
de instrugao (COOL, 2017). Durante os cuidados pré-natais, o maior contato
materno se da nas UBSF com a equipe de enfermeiros e médicos. Ha pouco ou
nenhum contatocom profissionais de Educacgao Fisica, tendo em vista a auséncia
de obrigatoriedade dos mesmos nesses espacos. A presenca desse profissional
normalmente se da através de equipes multiprofissionais, anteriormente
denominadas NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia). Essa lacuna em um
cuidado biomédico atrelada a auséncia de informagao pode contribuir para a
inatividade dessas maes. Aqui cabe novamente ressaltar a importancia do Guia
de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira, ainda que caibam mais

tensionamentos ao documento.

A responsabilidade pelos nucleos familiares também é uma sobrecarga
adicional. Principalmente nas periferias e favela, a pobreza flerta com a forca

feminina. A figura de uma mae guerreira e trabalhadora, de uma leoa. De



mulheres que sempre aguentam e conseguem se desdobrar mais e mais. Nao é
como se fosse-lhes dada outra opgéo. Essa figura forte também € uma figura
cansada. Muito dessa chefia feminina se da “em virtude da forgca que a mulher
representa nessas comunidades” (TEIXEIRA, 2021, p.24). Novamente, a
maternidade é atravessada pela cor, pelas condi¢gdes sociais e econdmicas. O
acumulo de tarefas é delineado de forma semelhante. A figura feminina é vista
como uma figura sacrificial e altruista (ARRIAGADA, 2007), de alguém que
consegue trabalhar em casa e fora (dupla jornada), cuidar dos filhos e também do
marido. Aquilo que nos é naturalizado (n&o natural, mas construido) € que estas
acumulem atividades sem colaboracdo masculina, naturalizando também uma

estrutura de poder (TEIXEIRA, 2021) e consequente subjugacao.

E necessario entender as singularidades vividas pelas mulheres. Ainda
que devamos entender a existéncias das opressoes, entender também que nem
todas as mulheres sofrem em sua maternidade todas elas, ou sofrem a mesma
quantidade de cada uma. Existem também outros fatores que talvez a pesquisa
académica seja incapaz de contemplar, tamanha vastiddo dos exercicios das
maternidades reais. Para além de recomendagdes acessiveis, como ja citado, um
fator importante que supomos poder diminuir a iniquidade no acesso as praticas
de AFL é a existéncia de suporte social/rede de apoio. Esta foi uma das barreiras
mais reportadas pelas participantes da Coorte de 2015 da UFPel e sera discutida

no toépico a sequir.

° Rede de apoio e AF materna

A rede de apoio pode ser definida como um grupo de amparo que presta
algum tipo de assisténcia ou provisdo para essa méae. Isso pode ser feito das
mais diversas formas, como com suporte psicolégico, ajuda de custo, auxilio na
supervisao infantil, auxilio nas tarefas domésticas ou mesmo realizando alguma
outra fungdo da mae, a fim de que ela se sinta menos sobrecarregada. Esta rede
pode incluir “a familia extensa, os amigos, colegas de trabalho, relacbes
comunitarias e servigos de saude, de credo religioso ou politico, incluindo tanto
as relagdes intimas como aquelas ocasionais” (RAPOPORT e PICCININ, 2006,
p.86). Aexisténcia desta rede € fundamental desde a gestagéo e pode influenciar
diretamente na experiéncia da maternidade, como também no desenvolvimento
infantil (RAPOPORT e PICCININ, 2006). Ela pode ser relevante para amenizar as

sobrecargas do papel social materno e até mesmo amenizar as intercorréncias



que possam vir a ser fatores impeditivos para, dentre uma enormidade de coisas,
a pratica de atividade fisica materna, como também de outros habitos de
autocuidado. Ja que “a mulher deixa de ser o centro de sua prépria vida, tendo
que colocar o bebénessa posicao” (RAPOPORT e PICCININ, 2006, p.88).

A existéncia dessa rede pode ser um facilitador para a possibilidade de
escolha desta mulher que exerce a maternidade de praticar algum tipo de
atividade fisica. Segundo estudo realizado em Curitiba/PR (MARTINS, 2019),
62,3% das mulheres ndo conseguiu voltar a academia apos o nascimento dos
filnos. Das entrevistadas, 73,7% afirmaram nao ter uma rede de apoio. Isso
corrobora com os achados de Pinheiro, Silva e Petroski (2010), que afirmam que
os compromissos familiares sdo a segunda maior barreira para a pratica de
musculagdo. Ainda que o foco aqui seja a pratica de AFL como um todo e nao
apenas a de musculagao, vale ressaltar que as academias de ginastica sdo o
servico de educacao fisica mais utilizado por praticantes de atividade fisica
extremo sul do pais (OLIZ, DUMITH e KNUTH, 2020), mesma regiao do presente

estudo.

N&o por acaso, esse setor do mercado, as academias de ginastica,
parecem se atentar a demanda materna. Ha4 uma explosdo recente no
surgimento de academias de ginastica com “espaco kids” (MARTINS, 2019).
Esses espacos sdo destinados a permanéncia da crianga durante o tempo de
atividade fisica da mae. Eles seriam capazes, ao menos durante a atividade
fisica, de suprir o papel de supervisado infantil da méae ou de uma rede de apoio
que o fizesse. No estudo de Martins (2019), a existéncia deste espago se mostrou
um fator determinante para 94% das mulheres, no que se refere a escolha de um

espaco para a pratica de atividade fisica.

Outro exemplo de uma medida capaz de minimizar a demanda da rede
de apoio para a atividade fisica materna vem do poder publico. Na cidade de
Pelotas/RS, em 2021, a Secretaria de Educag¢ao e Desporto langou uma turma do
Projeto Vida Ativa exclusiva para mulheres vinculadas a Associagao de Pais de
Down de Pelotas. Essa turma era atendida de forma concomitante as atividades
prestadas pela secretaria para criangas e jovens com sindrome de down e outras
deficiéncias. Oportunizando assim que essas maes tivessem um tempo de pratica

deatividade fisica.



° Indicadores de AF materna em uma cidade do extremo sul
do Brasil

Na cidade de Pelotas/RS, € realizada pelo Centro de Pesquisas
Epidemiolégicas da Universidade Federal de Pelotas — UFPel a Coorte de
Nascimentos de Pelotas/RS. As coortes de nascimento ocorrem desde 1982 e
tém por objetivo permitir a comparagdo entre tendéncias temporais de
caracteristicas da populacdo materno-infanti bem como dos principais
indicadores de saude. A edicdo do ano de 2015 foi a que mais se aprofundou nos
dados de atividade fisica materna. Dentre os seus objetivos, constavam: Avaliar e

descrever as condigdes do pré-natal;

Analisar a influéncia e os determinantes da pratica de atividade fisica na
gestacao; Mensurar a pratica de atividade fisica do pai; Avaliar e descrever os
habitos de vida adotados pelas gestantes; Investigar e descrever as
caracteristicas do periodo perinatal; Investigar desfechos nos anos iniciais da
vida da crianga; Avaliar indicadores de saude materna na gravidez e no primeiro
ano pos-parto, como nutrigdo, a morbidade, a mortalidade e a utilizagcdo de
cuidados de saude; Avaliar desigualdades nos indicadores de saude materno-
infantil, com intuito de identificar grupos com maior necessidade de intervengdes
de saude publica; indice de mortalidade infantii e formas de evitar mortes
precoces. Um dos pontos positivos deste estudo é que, através da avaliacdo das
desigualdades nos indicadores de saude, o estudo péde identificar grupos com
maior necessidade de intervencdes de saude publica, com a finalidade de
subsidiar o planejamento local e a elaboragdo de politicas de saude materna e

infantil.

Segundo a edicao de 2015, das 4.000 maes participantes, apenas 15,7%
relataram alguma Atividade Fisica de Lazer durante a gravidez, numero que
caiupara 7,9% em 12 meses pos-parto, foi de 16,8% aos 24 meses e 23,2% aos
48 meses. A analise quantitativa, ainda que importante para ilustrar o cenario,
ndo traz algo das entrelinhas que nos é crucial: o relato pessoal das mées
participantes. Esses relatos nos auxiliam a entender os fatores determinantes do
meio, como por exemplo, a falta de recomendacgao, o medo dos riscos da pratica
na gravidez e a falta de suporte social. S&0 essas questdes do maternar - as mais

singulares - que nos movem a realizar a presente pesquisa.



Este trabalho se dispde a explorar quais as intercorréncias inerentes do
maternar que possam ser inviabilizadoras da pratica de atividade fisica entre
mulheres maes. Supomos que um maior numero de pesquisas deste tipo possa
reverberar em politicas publicas acessiveis, que considerem a mae nao
apenascomo mulher ou gestante (como no caso do guia), mas como um ser que
tem implicagdes relacionadas ao exercicio do seu papel social. Nao se trata da
oferta da atividade fisica como algo milagroso, nem de tachar a baixa adeséao
como um problema a ser resolvido. Caso fosse, voltariamos as recomendagdes
rigidas de atividade fisica e dividiriamos o publico em ativas/inativas. Se trata
sobretudo do poder de escolha. De um cenario em que essas mulheres possam
ver a atividade fisica como uma opgéo (dentre tantas outras) de autocuidado. As

maes cuidam de toda uma sociedade, mas quem cuida das maes?



Justificativa

Nos seguintes paragrafos deste tépico pecgo licenca para me dirigir em
primeira pessoa, da forma mais pessoal possivel. Eu, Lara Schuerne, sou a neta
mais nova de uma avo materna que teve 5 filhos e 10 netos. Foi empregada
doméstica por boa parte da vida, mas também trabalhou em uma fabrica téxtil
como operaria. Infelizmente, ndo tenho nenhuma recordacao dela, pois faleceu
aos 55 anos, meses apds meu nascimento, em decorréncia de problemas
cardiacos. O cigarro era alivio a rotina exaustiva da dupla jornada de trabalho.
Quanto ao meu avé materno, ainda vivo, tenho a lembrancga da pratica eventual
de ciclismo. Também sou neta de outra avo, paterna, com 17 netos, que teve 8
filhos biolégicos e ainda criou alguns afilhados. Foi trabalhadora rural, mae e
dona de casa por toda vida, em uma cidade no interior do Rio Grande do Sul.
Hoje, com 89 anos, encontra-se fisicamente debilitada, fazendo uso de uma
cadeira de rodas, quando ndao em repouso. O quadril ndo suportou o desgaste.
Sem contar as varizes, que estao la desde que me conhego por gente. Meu avd
paterno, que faleceu em virtude de uma doenga crénica, tinha por lazer o jogo de
cartas, por vezes as cavalgadas e a bocha. Ambas s6 puderam experienciar
atividades fisicas nos dominios do trabalho, deslocamento e tarefas domeésticas.
O lazer nao lhes era de direito, ainda menos as atividades fisicas de lazer. O
mais perto de autocuidado que lembro delas vivenciarem se limitava as questoes
estéticas, muito vinculadas ao ideal de um imaginario feminino de uma esposa,
como a necessidade de cobrir os fios brancosde cabelo, de manter as unhas
bem cortadas e por vezes pintadas,... A rede de apoio podia ser facilmente
substituida por algum jargao popular, como “na hora de fazer foi bom”, que se
equivoca em um pequeno grande detalhe: seres humanos ndosao capazes de se

reproduzir sem pares.

Eu também sou a filha mais nova de uma mae com 5 filhos, que
trabalhou em casa e em um comeércio familiar por muitos anos. Foi mae solo
durante e apds a unido estavel. Aos 45 anos, em 2007, ingressou no curso de
pedagogia da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Nessa época
moravamos apenas nos duas e ela nos sustentou com bolsas académicas,
quando ainda era permitido o acumulo. Apéds, foi educadora social, professora

do estado e assistente administrativa concursada no Hospital Universitario da



FURG. Em 2020 descobriu um cancer de mama. Desde entao lutamos contra ele,
contra o tempo. Também é desde entdo que ougo ela se perguntar/culpabilizar
com as seguintes frases: “e seeu tivesse feito mais atividade fisica?”, “e se eu
tivesse comido menos acucar?” ou “e se eu nao tivesse usado sutids tao

apertados?”.

Quanto aos meus 4 irmaos, duas sdo mulheres. A mais velha delas,
empresaria, esposa, dona de casa, méae de dois filhos e, atualmente, gestante.
Vejo meus sobrinhos praticarem futsal e karaté, vejo meu cunhado praticar
musculagdo e musica. Vejo ela aproveitar o “tempo livre” para limpar a casa. Nao
tenho nenhuma recordacao, exceto pela adolescéncia quando praticava futsal,
dela ter tido uma atividade fisica de lazer frequente. A mais nova dentre elas &
esposa, dona de casa, mae de quatro filhos e estudante de graduagao, além de
vivenciar um caso de maternidade especial e neurodivergente. Quando possivel,
ela pratica funcional em casa e, muitas vezes, as criangas imitam o processo,
como uma espécie de brincadeira. A ultima pratica constante de atividade fisica
de lazer que lembro dela foi o handball, durante o ensino fundamental. Meu

cunhado pratica musica e, eventualmente, futebol com os amigos.

Ao me questionar sobre essas mulheres que me constituem, passei a
questionar sobre as demais ao meu redor. Nao consigo lembrar de uma mae
sequer de alguma colega/amiga de infancia que praticasse atividade fisica.
De nenhumaavé que exercia papel de cuidado e praticasse atividade fisica. De
nenhuma tia que o fizesse, exceto as que adquiriram o habito apds terem seus
filhos ja criados. Sera mesmo que esse seria 0 cenario apenas na minha bolha
social? E claro que a minha bolha possui demarcadores em comum, como o
econdmico, ja que nao possui nenhuma variagdo muito abrupta da realidade
financeira. O demarcador cultural também é similar, j4 que a maioria dos
familiares reside no mesmo estado, onde nasci, cresci e ainda vivo. Sobre etnia,
quase toda familia se identifica como branca, em um estado majoritariamente
branco. Ainda com a similaridade interna da bolha, sera que este problema existe
apenas nela? Apenas em meu contexto social, etnico, econémico e cultural que
maes nao praticam atividades fisica de lazer? Como disse Saramago “é preciso
sair da ilha para ver a ilha”. Ao propor essa pesquisa, me coloco como
espectadora desse fendmeno. Ndo como uma observadora neutra, porentender

que o processo cientifico passa “por interesses e visdes de mundo historicamente



criadas” (MINAYO, 2016, p.13) e também que “numa ciéncia, onde o observador
€ da mesma natureza que o objeto, e o observador €, ele proprio, uma parte de
sua observacdo” (LEVY-STRAUSS, 1975, p.215), mas como uma observadora

aberta a acolher singularidades.

Para além das inquietagdes pessoais, € legitimo ressaltar que ja existem
muitos dados sobre pratica de atividade fisica de lazer, alguns até mesmo
estratificados por género, regido e condigao socioeconémica, mas poucos que se
dedicam a ilustrar a situacdo materna na atividade fisica de lazer. Sendo assim,
nosso objetivo € identificar os possiveis dificultadores oriundos da maternidade
que impedem ou retardam o inicio ou retomada de praticas de atividade fisica de

lazer por méaes.

A relevancia desta pesquisa se da na medida em que, através dela, seja
possivel minimamente ilustrar realidades singulares do maternar e,
possivelmente, reuni-las em aspectos comuns, plurais, que carreguem
significado. Dar voz a essas maes € uma forma de tornar essa possivel
iniquidade em atividade fisica de lazer conhecida, sendo isso o primeiro passo

para que esta pratica seja futuramente acessivel.



Objetivos
1. Objetivo geral

Identificar e discutir as intercorréncias oriundas do maternar que afastam,
dificultam ou retardam o processo das maes ao retomar algum tipo de atividade

fisica de lazer.

2. Objetivos especificos

Elencar os facilitadores citados para a pratica de atividade fisica de lazer
entre maes;

Reconhecer os fatores dificultadores do meio, que impedem ou retardam
a praticade atividade fisica entre maes;

Problematizar as diversas subjugag¢des de como esta constituido o maternar.



Metodologia

Esta pesquisa pode ser definida como de cunho qualitativo e
descritivo, tendo este tipo de pesquisa “como objetivo primordial a descrigdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagbes entre variaveis” (GIL, 2002, p.42). Os referenciais
tedricos aqui adotados partem de uma inspiragéo tedrico-metodologica na Saude
Coletiva, estando estes referenciais ancorados na interface com o nucleo
profissional da Educacgao Fisica. A Saude Coletiva surgiu no Brasil e em outros
paises da América Latina, a partir da década de 1970 em meio a Reforma
Sanitaria quando “uma vertente critica no interior da Saude Publica oferece
resisténcia a posicdo dominante das teorias lineares da causalidade e busca
conjungdes interdisciplinares e criticas, visando a superar, dialeticamente, o
modelo biomédico” (NOGUEIRA e BOSI; 2015, p.1914). Ela pode ser
compreendida como uma “orientacdo tedrica metodologica e politica que
privilegiava o social como categoria analitica” (CAMPOS, 2000, p. 222), ainda
queela ndo seja composta apenas pelo campo social. De fato, a Saude Coletiva é
composta por trés nucleos disciplinares, sendo eles: Epidemiologia, Ciéncias
Humanas e Sociais em Saude e Politicas, Planejamento e Gestdo em Saude. Ela
contribui fortemente para um escape da hegemonia biomédica, passando a
fortalecer a importancia do entendimento dos determinantes no processo saude-
doenca e da produgao social da saude, além de ter contribuido também na
criagdo e consolidacdo do Sistema Unico de Saude (CAMPOS, 2000). A
aproximacao da Saude Coletiva com a Educacdo Fisica se da principalmente
com os discursos de promog¢ao da saude através da atividade fisica, ainda com
uma dominancia da epidemiologia. A Saude Coletiva pode lidar com dimensdes
“qualitativas e quantitativas; sujeito e estrutura; natureza e historia; objetividade e
subjetividade” (NOGUEIRA e BOSI; 2015, p.1915). Uma subjetividade que “brota
da necessidade coletiva e que se organiza em sujeitos coletivos” (CAMPOS,
2000, P.222). Aqui neste trabalho faremos uso de suas possibilidades qualitativas
e subjetivas, sem ignorar a importancia da articulagédo dos nucleos na producéo
de saberes. Desta forma, podemos trabalhar os dados “contextualizando
socialmente o processo saude-doenca” (NOGUEIRA e BOSI; 2015, p.1915),
ou mais especificamente, contextualizando a dicotomia entre ativas-inativas

fisicamente. Paraalém de um discurso de promogao da saude associado ao risco



de doencas, aos problemas do sedentarismo e a culpabilizagcdo das mulheres nao
praticantes de AFL, compreender o contexto no qual isso se passa e as

imposi¢des socioculturais dai oriundas.

O publico alvo da pesquisa € composto por maes que tenham um ou
mais filhos na primeira infancia, independente da existéncia de outros filhos em
outras faixas etarias. Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA,
considera-se primeira infancia o periodo que abrange os primeiros 6 (seis) anos
completos de vidada crianga (BRASIL, 1990). A escolha por esta faixa etaria se
da pela presuncdo de uma maior dependéncia materna por parte da crianca,
tendo em vista periodos comoo do puerpério e da amamentagao exclusiva, bem
como a menor autonomia infantil decorrente da fase de desenvolvimento, se
comparada com as fases posteriores. O recrutamento dessas mulheres sera feito
através de cartazes com informacdes sobre a pesquisa que serdo distribuidos em
algumas das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) da cidade de Rio
Grande/RS e também da indicacdo das primeiras mulheres entrevistadas, em
forma de rede. Na medida em que possivel, havendo horario especial de
atendimento de puérperas, atendimento neonatal, grupos de gestantes ou em
horario dedicado a consultas pediatricas, a divulgacédo sera prioritariamente

nesses momentos.

Figura 2: Cartaz de divulgagao/convite a ser utilizado nas UBSF

Convite para Pesquisa
O PESO DA MATERNIDADE: tftp ;

Intercorrencias maternas inviabilizadoras a al/
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Se vocé & mulher. tem ac menos um filho de até 6 anos e ja
praticou algum tipo de atividade fisica em seu tempo de lazer
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Fonte: Material autoral, feito exclusivamente para a aplicagdo da pesquisa.



Na cidade de Rio Grande/RS s&o 27 UBSF, destas, foram escolhidas 5
unidades. O principal aspecto para a escolha foi a distribuigdo geografica
estratégica das mesmas, afim de alcangar os mais diferentes publicos, de
diferentes regides da cidade. As unidades escolhidas, como mostra o mapa a
seguir, foram: UBSF Vila da Quinta, Centro de Saude Dr. Pedro Armando Gatti,

UBSF Cassino e Posto de Puericultura Doutora Rita Lobato.

Figura 3: Mapa das Unidades Basicas de Saude da Familia onde o

estudo sera divulgado:

Fosto de Puericultura
Rio Opoutora Rita Lobato

tha oo QUBSF Sao Migusll

Machadinho

Coc

I.'i'.fll
QUEBSF Vila dalQuinta

Centro de Saude Dr.
O pedro Armando Gatti

T k"ffJ (la Seccao

fa. Barra

~ Bolacha Aol ot {:::

Beira W ar

Cassing
OUBSF Cassing

Fonte: Imagem retirada do Google maps utilizando os enderegos disponiveis no site da Prefeitura Municipal de Rio Grande/RS
(https://www.riogrande.rs.gov.br/rgmap/index.php/unidades#saude)

O instrumento aplicado para a produgao do corpus sera uma entrevista
com questdes abertas, para que a entrevistada se sinta a vontade para relatar
fatos ou situagdes que ache plausiveis, para além de uma resposta objetiva. A
entrevista nao- diretiva pode ser definida como “uma pré-formagcédo minima (ao
contrario das entrevistas e questionarios pré-formados), um aspecto de
improvisagdo devido a uma relativa autonomia, uma certa unidade e coeréncia”
(BARDIN, 2011, p.113)onde “cada entrevista forma um todo original e singular,
mas comparavel em certa medida as outras” (BARDIN, 2011, p.113). O

referencial metodolégico naquilo que se interliga com a analise dos dados



produzidos sera a Analise Textual Discursiva, de Moraes e Galiazzi (2016).
Esta abordagem de analise de dados transita entre a analise de conteudo e a
analise do discurso, ou seja, além de analisar as comunicagdes e categoriza-las
em unidades de produgao de significado, nessa abordagem também busca-se
compreender as simbologias e sua producao de sentidos. O processo de analise
de dados com base na Analise Textual Discursiva pode ser dividido em cinco
fases, sao elas: Producdo do corpus, unitarizagcdo do corpus, organizacao,
categorizagdo e metatextos. A produgdo do corpus nada mais € que a obtengao
do material em campo, nas entrevistas. A unitarizacdo do corpus € uma espécie
de agrupamento, de onde séo tiradas as unidades de significados. A organizagao
€ uma agrupacédo por sentidos, feita de forma intuitiva. A categorizagdo € o
momento onde as unidades de significados sdo separadas ou unidas em
categorias, ja pensando na produgcdo de metatextos. Por ultimo, ao encontrar
através do corpus um fenbmeno, cabe entdo sua descricdo e transformacdo em
metatexto. Este processo pode ser considerado ciclico, pois apds a finalizacao
das etapas, elas ainda podem ser revisitadas, ndo sendo um procedimento rigido

e sim fluido, onde o mais importante € a constru¢ao de significados.

De forma prévia a entrevista, sera entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE. A continuidade da entrevista se dara unica e
exclusivamente apds a entrevistada consentir com o termo. Quando em
entrevista presencial, o termo sera assinado imediatamente antes da entrevista.
Em entrevistas on-line a entrevistada podera optar por assinar digitalmente ou por
receber o termo em maos presencialmente, assinar, devolvé-lo e agendar a
entrevista online. Posteriormente serdo feitas algumas perguntas objetivas
rapidas a fim de tragcar um perfil da entrevistada (ex: nome, idade, profissao, nivel
de escolarizagao, numero de filhos, idade dos filhos,...). Apds, virdo as categorias
da entrevista, podendo ser entendidas como fases, sendo estas organizadas
pelas tematicas: Rede de Apoio; Autocuidado; Trabalho Doméstico; Atividade
Fisica de Lazer. Para fins de ilustracdo, as categorias, bem como as demais

fases do roteiro de entrevista, se encontram na tabela a seguir:



Tabela 1:

Roteiro de entrevista

MwnE T

CONTEUDO

PRE-
ENTRE
VISTA

Explicaciio do projeto por parte da entrevistadora (Tema, objetivos, piblico,

;ﬂ:presentag:ﬁo do TCLE e concordancia da entrevistada

-

oA o o

PERFIL DA ENTREVISTADA

Se tu pudesse escolher s6 uma palavra pra definir a maternidade, ou a tua
maternidade, qual seria?
Nome

Idade

Etnia

Estado Civil

Faixa de renda em salarios minimos
( Jate3( }3-5( )5ou+
Ocupacao
( ) M&o remunerada{ ) CLT{ )Auténoma
Escolarizacdo

( ) Fundamental { ) Médio ( )Superior( JMs{ )Dr
Mumero de filhos

Idade dos filhos

C00E 12

REDE DE APOQIO

Tu consideras que tu tens uma rede de apoio que auxilia no teu maternar?
(Caso exista companheiro). Tu consideras que ha divisdo nas tarefas de
cuidado?

Imagina uma situacdo de emergéncia (Dar alguns minutos). Nessa situacio,
tu te sente segura em saber que tem com quem deixar a crianca?

(Esperar a primeira reposta) E em uma situacio de lazer individual?

De alguma forma tu sente que as tarefas de cuidado sfo responsabilidade

tua?

"BOOE B LH020dve

AUTO
CLUIDA
Do

=]

. Tu identifica alguma atividade de autocuidado que tu tenha que faca parte da

tua rotina?

1002

v
Llt=E= 0

TRABALHO
DOMESTICO
i

Como funciona a questio do trabalho doméstico no teu nicleo familiar?
Existe alguém externo aoc nicleo familiar, remunerado ou ndo, que auxilie nas
tarefas domesticas? {Considerando nicleo familiar aqueles gue residem na
mesma maoradia)

De alguma forma tu sente que essas tarefas séo tua responsabilidade?

L1102
(LE0E

W3di

WHEHIAL

i

B

ATIVIDADE FISICA
DE LAZER
[Sp]

E.

Apds a maternidade, tu consegues te manter praticando algo?

Tu sentes que algum aspecto dificulta a pratica de AFL?

Tu gostarias de elencar algo que tu consideras gue seria um facilitador para
tua pratica de AFL?

Do que tu achas que depende a tua possibilidade de escolha de inserir alguma
AFL na tua rotina?

Ma regido onde tu moras tem espacos gue proporcionem acesso as AFL?

‘B 13 53N0S LIDE
BB YATIS (IZ0E 18

B 1ON3A €008 '
B YLS02-53TIVE

Apos a entrevista, um agradecimento a participante e um momento de escuta livre, caso haja algo que ndo

foi perguntado e ela se sinta & vontade para contar.

*Ao longo do desenvolvimento dos resultados, as mulheres serdo idenfificadas com a palavra gque escolherem na
questdo 1a. *CLT na questio 1g refere-se a Consolidacio das Leis Trabalhista, ou seja, emprego formal.

Fonte: Roteiro de entrevistas autoral, baseado nas bibliografias citadas na tabela.

A aplicagao da entrevista sera feita pela pesquisadora com a entrevista

autoral, que consta na tabela acima. As entrevistas serdo gravadas e

posteriormentetranscritas, a fim de serem usadas na analise. O arquivo de audio

sera disponibilizado a entrevistada, se desejado, bem como o resultado final do

trabalho.

Estima-se um nimero de 10 entrevistadas. E possivel um nimero maior,

a dependerdo interesse das voluntarias e da eficacia da divulgacdo. Ainda assim,



levando em consideragcdo que € uma pesquisa de cunho qualitativo que visa
produzir dados subjetivos (e ndo demograficos ou epidemioldgicos, por exemplo),
0 numero estimado ja é suficiente para a produgdo do estudo. Deve-se
considerar também a singularidade dos dados que serdo coletados, das
diferentes vivéncias. Nao seriamos capazes de produzir um material que pudesse
representar a maternidade como um todo nem mesmo com o triplo da amostra,
também nado € esse o objetivo em uma pesquisa qualitativa, mas sim a
profundidade dos dados coletados. Além disso, uma entrevista com 13 perguntas

abertas pode vir a ser muito extensa para aplicagdo em massa.
Critérios de inclusao:

Maes com uma ou mais criangas de 0-6 anos, isto é, que estejam na
primeira infancia. Independentemente da existéncia ou ndo de outros filhos em
idade superior e/ou dos filhos serem adotivos ou biolégicos e/ou da presenca de
companheiro (namorado/marido). Que residam na cidade de Rio Grande/RS e

tenham feito os cuidados pré-natais no Sistema Unico de Salde.
Critérios de exclusao:

Mulheres sem filhos na primeira infancia (0-6 anos), mulheres que nao
sdo maes, mulheres que exercem papel de cuidado, porém remunerado (ex:

babas), mulheres que nunca praticaram AFL com regularidade e homens.
Orgamento:

A presente pesquisa ndo conta com financiamento de qualquer natureza
e também nado possui conflitos de interesse. Os custos minimos, tais quais
transporte para a coleta, impressao de material e internet para a comunicacao
elou entrevistas, serdo cobertos pelos proprios pesquisadores. As categorias e

valores previamente estimados encontram-se na tabela a seguir:

Tabela 2: Orcamento

Identificacdo do Orgcamento Tipo Valor em Reais (R$)
Impresséao de cartazes Custeio 150,00
Transporte até as UBSF Custeio 250,00
Internet Custeio 100,00

Total em Reais: 500,00

Fonte: Autoral.
A impressao sera feita do material “figura 2”, disponivel na metodologia,

que sera colocado em locais de aceso comum das UBSF, tais como recepcoes e

salas de espera, afim da divulgagdo da coelta de dados do presente estudo. O



transporte pode incluir transporte coletivo, aplicativos de transporte ou
combustivel em caso de veiculo proprio. O uso da internet se dara principalmente

na comunicagdo com as possivel entrevistadas. O gasto total estimado é de

R$500,00, estando sujeito a variagao.



Aspectos éticos

A primeira consideragao ético-legal sera a submissédo desse trabalho ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pelotas.
Além disso, antes de iniciar a entrevista, a participante devera concordar com
TCLE (Apéndice 1) conforme resolucdo 510/16, que se refere as diretrizes de
pesquisa envolvendo seres humanos. As entrevistadas poderao ainda, ao final da
pesquisa, optar por receber os resultados finais através de e-mail ou consultar
seu andamento a qualquer momento.

Apds a aprovagao no CEP, o projeto de pesquisa sera submetido ao
NUMESC da Secretaria Municipal de Saude do Rio Grande, antes das visitas as
UBSFs.

Riscos e beneficios: De acordo com a resolugdo n° 466/2012 toda
pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados. Esta
pesquisa pode levar os individuos a algum desconforto psicologico, social,
emocional, dentre outros. Em caso de qualquer desconforto relatado durante a
realizacdo da entrevista, esta sera parada imediatamente, bem como sua
gravagao. Caso queira recomecgar, adiar ou cancelar sua participagdo, a
entrevistada tera total liberdade sem sofrer nenhum tipo de perseguicéo,
retaliacdo ou prejuizo. Em caso de constrangimento ou desconforto com alguma
pergunta especifica, a entrevistada podera optar por ndo respondé-la. Neste
caso, cabera a pesquisadora escolher fazer uso do conteudo da entrevista ou
nao, jamais sendo usado quando fora de contexto ou com questdes respondidas
parcialmente. Se considerar a entrevista cansativa, tediosa, desinteressante ou
muito longa, podera dividi-la em mais de uma sessdo ou abandona-la sem
prejuizo. Se ainda persistirem os incémodos a entrevistada tera total apoio dos
pesquisadores para abandonar a participacdo, nenhum de seus dados sera
utilizado no produto final da dissertacao e ela recebera orientagdes sobreservigos
publicos de salde (oferecidos pelo Sistema Unico de Saude) que possam ajudar
a minimizar seu desconforto, bem como o contato das instituicdes envolvidas
para apoio. Para evitar maiores danos, exposicdo ou constrangimento, as
entrevistadas terdao seus nomes ocultados na dissertacao final e substituidos por
um pseuddbnimo escolhido por elas. Quanto aos beneficios, essa pesquisa
podera contribuir com a produg¢ao de conhecimento da area da Educacgao Fisica e

da Saude Coletiva ao fornecer dados referentes a atividade fisica materna. Além



disso, as entrevistadas receberdo uma lista de locais que oportunizam acesso

gratuito a atividade fisica em Rio Grande/RS (vide item 3 do apéndice).

Confidencialidade: Todas as informacbdes concedidas estdo sob a
responsabilidade dos pesquisadores, serao mantidas em sigilo e, além disso,
ficardo protegidas de utilizagdo nao autorizada. O nome da entrevistada sera
substituido porum pseudénimo de sua escolha. Apos a coleta os dados seréo
transcritos e salvos em arquivo digital (Google drive) por 5 anos, sob
responsabilidade da pesquisadora, e posteriormente descartados, conforme
resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Voluntariedade: A participacdo na pesquisa € voluntaria e a sua recusa
em seguir contribuindo com o estudo sera devidamente respeitada, possibilitando
interrupgdo a qualquer momento, se assim desejar sem qualquer prejuizo as

partes.

Publicizacdo: Ao término deste estudo, os resultados da pesquisa
poderdo ser divulgados através de artigos/participagbes em eventos.
Comprometemo-nos a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente

para os fins previstos e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.

Suspensdo: O presente estudo sO sera suspenso mediante recusa de
respostas a entrevista, dentro do tempo habil de coleta, em caso de numero de

entrevistas inferior a 2.
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Apéndice

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Pesquisador responsavel: Lara Silva Schuerne

Instituicdo: Escola Superior de Educagado Fisica da Universidade Federal de Pelotas —
ESEF/ UFPEL Endereco: Rua Luis de Camoes, 625
Telefone (aceito ligagao a cobrar e contato via WhatsApp): (53) 991245622

Concordo em participar do estudo “O PESO DA MATERNIDADE: Intercorréncias
maternas inviabilizadoras a pratica de Atividade Fisica de Lazer”. Estou ciente de que
estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “Identificar intercorréncias
oriundas do maternar que afastam, dificultam ou retardam o processo das maes ao
retomar algum tipo de atividade fisica de lazer.”, cujos resultados serdao mantidos em sigilo
e somente serdo usadas para fins de pesquisa. Estou ciente de que a minha participagao
envolvera responder a uma entrevista com questdes abertas contendo 13 perguntas, cujo
tempo de resposta pode variar para cada entrevistada, por serem dados subjetivos.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado que esta pesquisa pode levar os
individuos a algum desconforto psicolégico, social ou emocional, dentre outros. Em caso
de qualquer desconforto relatado durante a realizagdo da entrevista, esta sera parada
imediatamente, bem como sua gravagdo. Caso eu queira recomecar, adiar ou cancelar
minha participacao, terei total liberdade sem sofrer nenhum tipo de perseguigéo, retaliacdo
ou prejuizo. Em caso de constrangimento ou desconforto com alguma pergunta
especifica, a entrevistada poderei optar por ndo respondé-la. Neste caso, cabera a
pesquisadora escolher fazer uso do conteudo da entrevista ou ndo, jamais sendo usado
quando fora de contexto ou com questdes respondidas parcialmente. Se eu considerar a
entrevista cansativa, tediosa, desinteressante ou muito longa, poderei dividi-la em mais de
uma sessao ou abandona-la sem prejuizo. Se ainda persistirem os incémodos terei total
apoio dos pesquisadores para abandonar a participacdo, nenhum dos meus dados sera
utilizado no produto final da dissertacdo e receberei orientacbes sobre servigos publicos
de salde (oferecidos pelo Sistema Unico de Salde) que possam ajudar a minimizar meu
desconforto, bem como o contato das instituicdes envolvidas para apoio. Para evitar
maiores danos, exposi¢cao ou constrangimento, terei meu nome ocultado na dissertacao
final e substituido por um pseuddnimo de minha escolha.

BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa posso contribuir com a produgdo de
conhecimento da area da Educacido Fisica e da Saude Coletiva, participando de um
estudo que fornecera dados referentes a atividade fisica de lazer materna. Além disso,
receberei uma lista de locais que oportunizam acesso gratuito a atividade fisica em Rio
Grande/RS.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacdo neste estudo
sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nédo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensagoes financeiras.



CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial
durante todas as etapas do estudo. Sei que minha entrevista estara arquivada
digitalmente em nuvem (google drive), sob responsabilidade da pesquisadora, pelo
periodo de 5 anos a contar do final da pesquisa, quando entao sera descartada.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em
qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfagéao.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
Informado sera assinado por mim e arquivado na instituicao responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal: -
Identidade: -

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢cao para perguntas e as
respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicagdo e aceitou, sem
imposi¢des, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o
material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa
pesquisa. Se o participante tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de
Camdes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3284-4332.

Documento assinado digitalmente

Y, b LARA SILVA SCHUERNE
g Wel Data: 27/12/2023 15:04:31-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ASSINATURA DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL



(53) 99124 - 5622

2.Cartaz de divulgagao da pesquisa

L]
"-PEEF
UFPEL

Convite para Pesquisa
O PESO DA MATERNIDADE: % °

Intercorréencias maternas inviabilizadoras a \
pratica de Atividade Fisica de Lazer i
@ s

Se vocé & mulher, tem ao menos um filho de até 6 anos e ja
praticou algum tipo de atividade fisica em seu tempo de lazer

ACEITA CONVERSAR COM A GENTE?

: Para participar das
@f&umu.;h entrevistas, escaneie o QR
S C LUl
: CODE e entre em contato

Pesquisadora:
Lara Schuerne

Programa de Pos-Graduacao em
Educacao Fisica da Universidade
Federal de Pelotas - PPGEF UFPel

*Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
da UFPEL, sob N% XxxxXXXXXXXX

QOu se preferir, destaque um papel e entre em contato pelo whatsapp com o nimero:

(53) 99124 - 5622
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3.ATIVIDADES FiSICAS GRATUITAS EM RIO GRANDE/RS

Se vocé esta lendo este folheto, significa que acabou de contribuir com a pesquisa
“O PESO DA MATERNIDADE: Intercorréncias maternas inviabilizadoras a pratica de
Atividade Fisica de Lazer”, OBRIGADA!

Como parte dos beneficios de participar da pesquisa, gostariamos de deixar uma
lista com algumas sugestdoes de espacgos/orgaos que disponibilizam servigos
gratuitos de atividade fisica, que vocé pode optar por realizar em seu momento
de lazer. Lembrando que s&o apenas sugestbes e que ser saudavel vai muito
além de ser fisicamente ativa! Se for possivel, concilie com sua agenda uma
dessas opgoes, dando preferéncia as que podem ter mais sentido para vocé e
proporcionem maior prazer. Boa atividade fisica!

Prefeitura Municipal de Rio Grande

J Elas no Esporte - Estagao Cidadania Cultura Lagoa dos Patos
Rua Pedro de Sa Freitas, Rio Grande, RS, Brazil
J Projeto Vida Ativa - UBSF Sao Miguel I

R. Quintino Bocaiuva, 375 - Vila Sao Miguel, Rio Grande - RS, 96212-490.
**Contate a Secretaria Municipal de Saude para ver os demais polos onde essa atividade é ofertada.
R. Mal. Floriano Peixoto, 05 - Centro. Telefone (53) 3237-4200

. Programa de Atividade Fisica Bem Viver
**Contate a Secretaria de Cultura Esporte e Lazer para ver os polos onde as atividades sao
ofertadas. R. Cel. Sampaio s/ n° - Centro. Telefone (53) 3233-6096.

Universidade Federal do Rio Grande -FURG - Centro Esportivo

o Pratica desportiva de musculagao;
. Ginastica para a Comunidade;
. Nucleo Universitario da Terceira Idade.

*Todas as praticas citadas sao ofertadas dentro do campus da instituigao, localizado na Avenida ltalia,
km 8. Para mais informagdes sobre periodo de oferta das praticas, contatar o Centro Esportivo pelo
numero (53) 3237.36010u (53) 3237.3600

FURG - Hospital Universitario HU/EBSERH

No Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. sdo disponibilizados servigos de
atividade fisica através da Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com

Enfase na Atengdo a Saude Cardio-Metabdlica do Adulto (RIMHAS). **O hospital
esta localizado na R. Visc. de Paranagua, 102 - Centro.

SESC - Atividades de verao

Durante o periodo de verdo o Servigo Social do Comércio (SESC) oferece atividades
gratuitas no Balneario Cassino, tais como caminhadas orientadas, aulas de ritmos e
outras modalidades.



**Para mais informacgdes contatar (53) 3231-6011 ou ir ao SESC, na Av. Silva Paes, 416 - Centro.



2. Observagdes de Campo



OBSERVAGOES DE CAMPO

Essas sdo as observagbes produzidas pela pesquisadora Lara Schuerne
durante a producdo dos dados da dissertacdo de mestrado. Os tépicos a seguir
ajudardo a entender o contexto da pesquisa, desde a cidade onde o estudo foi
realizado, os locais de divulgacdo e o material utilizado na producado dos dados até
situacbes externas que implicaram a realizacdo da pesquisa, como no caso das
enchentes que ocorreram no estado do Rio Grande do Sul em 2024. Esses dados

periféricos podem ajudar a entender o artigo mais profundamente.
1. A cidade de Rio Grande:

A cidade de Rio Grande € uma cidade localizada no litoral sul do estado do Rio
Grande do Sul, extremo sul do Brasil. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, do censo demografico de 2022, a cidade conta com uma
populacao estimada de 191.900 habitantes e possui o 4° maior Produto Interno Bruto —
PIB do estado.

2. A atencgao primaria em Rio Grande:

A atencdo primaria a saude na cidade de Rio Grande/RS conta com 27
Unidades Basicas de Saude da Familia - UBSF, distribuidas entre zona urbana e rural.
A cidade também conta com servigos de média e alta complexidade, incluindo um
hospital de referéncia na regido, o Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.
(HU-FURG/Ebserh).

3. As Unidades Basicas de Saude da Familia escolhidas:

Para a coleta de dados foram escolhidas as unidades UBSF Sao Miguel I,
UBSF Vila da Quinta, UBSF Parque Marinha, UBSF Cassino e Posto de Puericultura
Doutora Rita Lobato. O principal aspecto para a escolha foi a distribuicdo geografica
estratégica das mesmas, para que fossem alcangados diferentes publicos, de

diferentes regides da cidade (centro, periferia, area rural e balneario). Situa-se na zona



rural a UBSF Vila da Quinta, situa-se na zona de balneario a UBSF Cassino, situam-se
em zonas periféricas a UBSF Sao Miguel Il e a UBSF Parque Marinha e situa-se na
zona central o Posto de Puericultura Doutora Rita Lobato. A disposigcdo das mesmas

consta no mapa a seguir:

Figura 1: Mapa das Unidades Basicas de Saude da Familia onde o estudo

foi divulgado:
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Fonte: Imagem retirada do Google maps utilizando os enderegos disponiveis no site da Prefeitura Municipal de Rio
Grande/RS(https://www.riogrande.rs.gov.br/rgmap/index.php/unidades#saude)



4. Divulgagao da Pesquisa:

A pesquisa foi divulgada através de cartazes disponibilizados nas UBSF. Os
cartazes foram colocados pela propria pesquisadora, com a autorizacdo dos
respectivos recepcionistas de cada unidade. Os cartazes foram colocados em pontos
estratégicos, como quadros de avisos das unidades, paredes em frente ao fraldario (no
banheiro feminino) e paredes proximas das salas de atendimento pediatrico. Quando
havia maes no ambiente, péde-se realizar um convite mais direto e pessoal, além da

troca de contato telefénico.

Figura 2: Cartaz de divulgagao/convite utilizado nas UBSF
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Fonte: Material autoral, feito exclusivamente para a aplicagdo da pesquisa.



Na medida em que se fazia necessario, os cartazes eram recolocados.
Priorizou-se fazer as visitas nas unidades em turnos distintos, para compreender os
diferentes fluxos dos pacientes. Por exemplo, o turno de maior circulagcdo na UBSF
Parque Marinha era o da noite, por se tratar de uma UBSF 24 horas, mas nao significa
que era o turno em que a divulgagao era mais eficiente. Pelo contrario, as maes que
estavam na unidade com seus filhos nesse turno estavam, em sua maioria, porque os
filhos apresentavam alguma complicagdo mais severa, que precisava de atendimento
imediato, logo, ndo estavam tdo dispostas para conversar. Ja durante o dia, no horario
em que a unidade conta com atendimento de médicos especialistas, dentre outros
servicos de saude da familia (dentista, atendimento pré-natal, vacinacgéao, retirada de
medicamentos na farmacia e etc..), ainda que o fluxo fosse menor, era mais facil de

abordar as maes, por se tratarem de visitas de rotina.

Figura 3: Cartaz fixado junto ao mural de avisos da UBSF Parque Marinha

LTI R

Fonte: Material autoral, registro da divulgacéo no dia 11 de abril de 2024.



5. O instrumento de producao de dados:

O instrumento de pesquisa empregado para a produgao do corpus foi uma
entrevista com questdes abertas para que a entrevistada se sentisse a vontade para
relatar fatos ou situagdes que achasse plausiveis. Apds o consentimento, através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido as entrevistadas responderam algumas
questdes a fim de tragar um perfil das entrevistadas (nome, idade, profissao, nivel de
escolarizagao, numero de filhos, idade dos filhos,...). Apds, vieram as perguntas sobre
as tematicas Rede de Apoio; Autocuidado; Trabalho Doméstico; Atividade Fisica de
Lazer. O protocolo foi seguido tanto online quanto presencialmente. O material foi
construido com base nas inquietagbes que surgiram ao acessar a bibliografia estudada
no projeto de qualificagdo. Os principais referenciais bibliograficos utilizados para a

criagao de cada fase da entrevista constam na primeira coluna a direita
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Figura 4: Roteiro de entrevista
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questdo 1a. *CLT na questdo 1g refere-se a Consolidacdo das Leis Trabalhista, ou seja. emprego formal.

Fonte: Roteiro de entrevistas autoral, baseado nas bibliografias citadas na tabela.

6. Transcrigao e documentagao:



As entrevistas online foram realizadas pela plataforma Zoom, ja as entrevistas
presenciais foram gravadas em audio, com o uso do celular. Todas foram transcritas
com a versao gratuita da ferramenta Soud Type Al e depois passaram por verificagao
manual. Ao todo, foram quatro entrevistas presenciais e cinco entrevistas online. O
material transcrito foi hospedado em uma conta do google drive, a qual s6 os
pesquisadores tém acesso. Foi produzido um cabecalho, um resumo e um fichamento
com cada entrevista, a fim de uma melhor otimizacédo da busca das citagdes que foram

utilizadas. Ao todo, o material totalizou 343 paginas transcritas.
7. Tentativas de contato:

Apos a divulgacao, chegamos a 25 candidatas elegiveis a participagao, isto €,
que se encaixavam no publico-alvo, aceitaram participar e chegaram a marcar a
entrevista ao menos uma vez. Foram realizadas 58 tentativas de
contato/agendamento, sendo colocado como limite trés tentativas de
agendamento/reagendamento por entrevistada. Doze foram descartadas por exceder o
numero de contatos. Das outras 13 ainda elegiveis, foram entrevistadas 9, tendo em
vista o tempo de coleta ja avangado e a saturagado dos dados obtidos. Outra questéao
observada antes do encerramento da coleta foi que haviamos alcangado o objetivo de

entrevistar ao menos uma mae em cada territério de UBSF selecionada.



Figura 5: Distribuigcao das entrevistas por territério das UBSF

Mﬂgmmmy Posto de Puericultura
e o Doutora Rita Lobato

LONGANIMIDADE = Lot ] ronganPmEmm
ha do. QUBSF Sao Miguel Il

Machadinho

Cot

o

QUBSF Vila da Quinta Ri

° 3

RESILIENCIA 9 2
Lago RESPONSABILIDADE? "’
Centro de Saude Dr.
APRENDIZADO Pedro Armando Gattl
PARQUE RES »
A0 PERRQ i
POVOACAD
[oan] DA AR
[FE7st) TecGhR @ Q.TASECCAD
SENANDES DA BARRA

e Vagone
— Bolacha Molhes d

VILA SENAND
Beira Mar
@_ i ESCOLHA
Pousada. & Lazer Marica

Cassino
DESAFIO A UBSF Cassino

Fonte: Imagem autoral. De forma ilustrativa, as entrevistadas foram dispostas dentro do territério de suas UBSFs, para que
possamos entender a densidade da distribuigdo em cada ponto da cidade. Os pontos foram posicionados de forma aleatéria dentro
do territério.Os nomes utilizados foram escolhidos pelas préprias méaes, vide roteiro de entrevista, pergunta 1.a.

8. A enchente no Rio Grande do Sul:

Uma coisa importante de ressaltar € que, dentro do periodo da produgao de
dados, o estado do Rio Grande do Sul enfrentou uma crise climatica, acarretada por
fortes chuvas que resultaram em enchentes em boa parte do territério do estado,
afetando também a cidade de Rio Grande/RS. Durante esse periodo optamos por
interromper a producédo de dados. N&do havia condi¢des sanitarias ou psicologicas para
que a producdo continuasse. A cidade de Rio Grande contava com diversos
desabrigados, areas de risco inundadas e abrigos emergenciais para pessoas que
precisaram sair de suas casas. Por ironia do destino, nesse periodo atuei como
voluntaria em um abrigo exclusivo para maes desabrigadas com seus filhos, o unico na

cidade para esse publico.



Figura 6: Cracha de identificagcao de voluntario do abrigo.

Fonte: Arquivo pessoal.

9. Beneficios:

Como acordado com o Comité de ética em Pesquisa — CEP da Universidade
Federal de Pelotas — UFPel, as participantes receberam apds a entrevista uma lista de
atividades fisicas gratuitas que poderiam acessar na cidade de Rio Grande / RS. Essa
lista foi organizada pelos pesquisadores, através do contato com diferentes setores da
sociedade (universidade, secretarias, prefeitura e etc...). A lista final entregue foi a

seguinte:



Figura 8: Lista de atividades fisicas gratuitas em Rio Grande / RS:

ATIVIDADES FiSICAS GRATUITAS EM RIO GRANDE/RS

Se vocé esta lendo este folheto, significa que acabou de contribuir com a pesquisa “O
PESCO DA MATERNIDADE: Intercorréncias maternas inviabilizadoras a pratica de
Atividade Fisica de Lazer’, OBRIGADA!

Como parte dos beneficios de participar da pesquisa, gostariamos de deixar uma lista
com algumas sugestbes de espacos/orgios gue disponibilizam servigos gratuitos de
atividade fisica, que vocé pode optar por realizar em seu momento de lazer. Lembrando
que sdo apenas sugestdes e que ser saudavel vai muito além de ser fisicamente
ativa! Se for possivel, concilie com sua agenda uma dessas opcdes, dando preferéncia
as que podem ter mais sentido para vocé e proporcionem maior prazer. Boa atividade
fisical

Prefeitura Municipal de Rio Grande:
- Elas no Esporte - Estagdo Cidadania Cultura Lagoa dos Patos

Rua Pedro de 54 Freitas, Rio Grande, RS, Brasil

- Projeto Vida Ativa - UBSF Sao Miguel II

R. Quintino Bocailva, 375 - Vila S3o Miguel, Rio Grande - RS, 96212-490.

**Contate a Secretaria Municipal de Saude para ver os demais polos essa atividade &
ofertada. R. Mal. Floriano Peixoto, 05 - Centro. Telefone (53) 3237-4200

- Programa de Atividade Fisica Bem Viver

*Contate a Secretaria de Cultura Esporte e Lazer para ver 05 polos onde as atividades
sdo ofertadas. R. Cel. Sampaio s/ n® - Centro. Telefone (53) 3233-6096.

Universidade Federal do Rio Grande -FURG - Centro Esportivo

- Pratica desportiva de musculagao;

- Ginastica para a Comunidade;

- Nlcleo Universitario da Terceira Idade.

*Todas as praticas citadas sdo ofertadas dentro do campus da instituicio, localizado na
Avenida ltalia, km &. Para mais informacgfes sobre periodo de oferta das praticas, contatar
o Centro Esportivo pelo nimero (53) 32373601 ou (53) 3237.3600

FURG - Hospital Universitario HWEBSERH
Mo Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. s&o disponibilizados servigos de

atividade fisica airavés da Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com
Enfase na Atengao a Salde Cardio-Metabolica do Adulto (RIMHAS). **O hospital esta
localizado na R. Visc. de Paranagua, 102 — Centro.

SESC - Atividades de verao

Durante o periodo de verdo o Servico Social do Comércio (SESC) oferece atividades
gratuitas no Balneario Cassino, tais como caminhadas orientadas, aulas de ritmos e
outras modalidades.

**Para mais informacdes contatar (53) 3231-6011 ou ir ao SESC. na Av. Silva Paes, 416
Centro.

Fonte: Autoral.



10.Cronograma da produgdo dos dados: Cronograma da coleta desde a

submiss&do ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP até a defesa final.
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Atividade/Data 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024
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LITERARIA

ENCHENTES NO RS X X

PRORROGAGCAO




Consideragoes Finais:

No que se refere as dificuldades encontradas na produgdo dos dados, é
preciso destacar alguns pontos. O primeiro, ja mencionado, foi a enchente no Rio
Grande do Sul, que atrasou o cronograma de coleta e implicou uma prorrogacao de 3
meses. O segundo ponto foi a dificuldade de contato com o poder publico na cidade de
Rio Grande / RS. Ao contatar a Secretaria de Municipio de Saude sobre as atividades
oferecidas nas UBSF, por exemplo, os atendentes normalmente ndo sabiam informar.
O site da prefeitura por vezes esteve fora do ar e, em outras, apresentava informacdes
desatualizadas. Um exemplo disso foram as informagdes contidas no site da Prefeitura
sobre o Posto de Puericultura Doutora Rita Lobato, que geraram uma expectativa de
que este espaco teria uma proposta de atendimento diferenciada para o publico
materno infantil, quando na verdade o espaco tem oferecido servicos de uma UBSF
regular e apenas manteve o nome antigo. Por ultimo, foi encontrada uma dificuldade
em relagdo a retirada constante do material de divulgagdo, ainda que este fosse
colocado com autorizagdo nos locais indicados e que o0 mesmo tivesse informagodes
explicitas sobre ter sido autorizado pelo Nucleo Municipal de Educacdo em Saude
Coletiva — NUMESC da Prefeitura de Rio Grande.

Quanto ao material produzido para a coleta de dados, divulgagao da pesquisa
e a lista dada como beneficio, a avaliagdo foi positiva. Ndo houve a necessidade da
troca do material ou adaptacdo ao longo da coleta, sendo assim, consideramos que
eles cumpriram bem seus objetivos. A Unica observagao seria para a entrevista, pois
as perguntas 5.c e 5.d costumavam ter respostas muito semelhantes, entdo passaram
a ser feitas de forma conjunta, tendo em vista que o possivel facilitador seria
justamente aquilo do qual depende a insercdo de uma AFL. Outra questdo seria a
troca da ordem, colocando a AFL, objeto central do trabalho, como a primeira fase de
perguntas, ainda que isso nao parega ter interferido nas respostas obtidas. Na
verdade, todas as entrevistadas se mostraram dispostas em suas participacoes, até a

ultima pergunta.

As nove mées que foram entrevistadas deram retornos positivos sobre a



necessidade da abordagem desse tema. Como percepgado pessoal na figura de
entrevistadora, diria que muitas aproveitaram o momento como uma oportunidade de
desabafo. Como se s estivessem na espera de alguém disposto a ouvir. As
entrevistas se tornaram conversas fluidas e, s6 nisso, ja teriam sido produtivas e

validas. Quanto mais ao resultarem um material que possa ecoar essas realidades.
Referéncias:

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades e Estados. Rio
Grande (RS). Rio de Janeiro: IBGE, 2022. Disponivel em:

https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/rs/rio-grande.html. Acesso em: 15 set. 2024.




3. Artigo original

Formatagao: Revista Ciéncia e Saude Coletiva



Maternagem e iniquidades a pratica de atividade fisica de lazer: um estudo qualitativo no

extremo sul do Brasil.

Resumo: O objetivo do trabalho foi identificar e discutir iniquidades que impedem ou dificultam
o acesso de maes as praticas de atividade fisica de lazer (AFL). Trata-se de uma pesquisa
analitica-descritiva com inspiragdo teorica na Saude Coletiva, vertente critica de saude que
busca superar o modelo biomédico e priorizar o social ao tentar compreender o processo
satide-doenca. O publico-alvo foram maes com filhos na primeira infancia que ja praticaram
alguma AFL. A divulgagdo ocorreu em cinco Unidades Bésicas de Saude da Familia de Rio
Grande/RS. Os dados foram produzidos por meio de uma entrevista abordando aspectos como
rede de apoio, autocuidado, trabalho doméstico e AFL. A andlise foi feita através da Analise
Textual Discursiva. Foram entrevistadas nove mulheres entre 23-36 anos, com 1-4 filhos. Todas
consideraram o maternar como dificultador para se manter fisicamente ativa. As principais
dificuldades apontadas foram: sobrecarga do papel de cuidado, auséncia da rede de apoio e a
sensa¢do de culpa ao priorizar atividades solo. Como facilitadores, foram apontadas escolas em
turno integral e espacos kids. Consideramos que um novo olhar sob as praticas ja ofertadas e o

fomento do Sistema Unico de Satide como porta de entrada as AFL minimizaria iniquidades.

PALAVRAS-CHAVE: Atividades de Lazer; Maes; Autocuidado; Praticas Corporais; Aspectos

Culturais.



Mothering and inequities in leisure physical activity: a qualitative study in the far south of

Brazil.

Abstract: The aim of this study was to identify and discuss inequities that prevent or hinder
mothers' access to leisure-time physical activity (LPA). This is an analytical-descriptive research
study grounded in the theoretical framework of Collective Health, a critical approach that seeks
to go beyond the biomedical model by prioritizing social aspects in the understanding of the
health-disease process. The target population was mothers with young children who had
previously engaged in some form of LPA. Recruitment occurred in five Family Health Units in
Rio Grande, RS. Data were produced through interviews addressing topics such as support
networks, self-care, domestic work, and LPA. The analysis was conducted using Discursive
Textual Analysis. Nine women aged 23-36, with 1-4 children, were interviewed. All participants
considered mothering a challenge to maintaining physical activity. The main barriers identified
were: the overload of caregiving responsibilities, lack of support networks, and feelings of guilt
when prioritizing solo activities. Facilitators included full-day schools and child-friendly spaces.
We suggest that a renewed focus on existing programs and the promotion of the Brazilian

Unified Health System (SUS) as a gateway to LPA could help reduce inequities.

KEYWORDS: Leisure Activities; Mothers; Self Care; Exercise; Cultural Characteristics.



INTRODUCAO

Este estudo problematiza a iniquidade no acesso das maes as praticas de Atividade
Fisica de Lazer (AFL). Importa comegar o texto explicando que maternagem, utilizado ao longo
desse trabalho, ndo ¢ sinonimo de maternidade. Enquanto a maternidade ¢ o vinculo biologico da
mae com a prole, maternagem pode ser definida como a disponibilidade que extrapola o cuidado
fisico, incluindo a disponibilidade psicoldgica'. Nas palavras de Gradvohl et al?, “enquanto a
maternidade ¢ tradicionalmente permeada pela relacdo consanguinea entre mae e filho, a
maternagem ¢ estabelecida no vinculo afetivo do cuidado e acolhimento ao filho por uma mae”
(p. 56). E coerente adotarmos o termo, principalmente em um estudo que considera
subjetividades e aspectos socioculturais, tendo como uma de suas principais lentes a Satde
Coletiva, vertente critica de saude que busca superar o modelo biomédico e priorizar o social ao
tentar compreender o processo satde-doenga’®, ou nesse caso, o processo de envolvimento com a
AFL. A maternagem sera aqui concebida como aquilo que € socialmente construido.

E necessario observar alguns aspectos que atravessam a realidade das mulheres, como
o trabalho doméstico. No Brasil, as mulheres desempenham a maior parte das tarefas domésticas
e de cuidado®, chegando a realizar 15 horas semanais a mais que os homens. O niimero de mies
solo, chefas de familia, académicas e trabalhadoras tem aumentado®, todavia, as
responsabilidades culturalmente atribuidas ao sexo feminino (trabalho doméstico, cuidado do
lar, maternagem,...) parecem nao diminuir, mas serem sobrepostas as fun¢des adquiridas. Isso
implica na possibilidade da pratica de AFL, j4 que mulheres que possuem o auxilio de uma
trabalhadora doméstica se mostraram mais ativas na esfera do lazer, sendo essa uma esfera de
predominio masculino®. Esses dados sdo importantes para entendermos que a AFL na
maternagem ndo parte de um ponto neutro, mas da posi¢do ja desfavorecida da mulher nesse

cenario.



Assim como a possibilidade da pratica de AFL, a promogao e o acesso a satde também
devem ser vistos contextualizadamente. Entendendo a saide como direito de acesso universal e a
atividade fisica como um dos determinantes e condicionantes de saude®, deve-se pensar também
no direito ao acesso das praticas de AFL. Dentre os dominios da Atividade Fisica
(deslocamento, trabalho, tarefas domésticas e lazer), o mais coerente a se defender ¢ aquele que
se relaciona ao lazer, principalmente no que se refere as populagdes. E o dominio que ndo esta
associado a deveres ou a subsisténcia do individuo, sendo esta mais proximo do prazer e 6cio, da
subjetividade e do autocuidado. Interessaria, considerando os dados ja citados sobre trabalho
doméstico e de cuidado®, pensar na promogdo da Atividade Fisica no trabalho doméstico para
mulheres e/ou maes? Tratariamos do deslocamento por escolha ou do deslocamento para levar
os filhos a escola? Quanto ao trabalho, qual das multiplas fungdes e jornadas nos apegariamos?

Além dos apontamentos ja feitos, € legitimo ressaltar que ja existem muitos dados sobre
pratica de AFL, mas poucos se dedicaram a ilustrar a situagdo materna. A relevancia desta
pesquisa se dd na medida em que consigamos ilustrar realidades singulares do maternar e
reuni-las em aspectos comuns, plurais, que carreguem significado. Ecoar essas maes pode tornar
essa iniquidade em AFL conhecida, sobretudo na area da Educacdo Fisica, sendo o primeiro
passo para que seja futuramente acessivel. Partindo disso, o estudo objetivou identificar e
discutir as iniquidades oriundas da maternagem que impedem, dificultam ou retardam a
retomada de algum tipo de AFL. Secundariamente, objetivou-se problematizar as singularidades

do maternar.



METODOS

Esta pesquisa tem cunho qualitativo e descritivo, objetivando “a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relagdes™ (p .42). Os referenciais tedrico-metodologicos adotados partem de uma inspiragdo na
Satde Coletiva, estando ancorados na interface com o nucleo profissional da Educacao Fisica. A
Saude Coletiva surgiu no Brasil e em outros paises da América Latina a partir da década de 1970
em meio a Reforma Sanitaria quando “uma vertente critica no interior da Saude Publica oferece
resisténcia a posi¢do dominante das teorias lineares da causalidade e busca conjuncdes
interdisciplinares e criticas™ (p. 1914). Ela pode ser compreendida como uma “orienta¢do
teorica metodologica e politica que privilegiava o social como categoria analitica™ (p. 222). De
fato, a Saude Coletiva ¢ composta por trés nucleos disciplinares, sendo eles: Epidemiologia,
Ciéncias Humanas e Sociais em Saude e Politicas, Planejamento e Gestdo em Saude. Ela
contribui para um escape da hegemonia biomédica, passando a fortalecer a importancia do
entendimento dos determinantes no processo saude-doenca e da produgdo social da satde, ela
contribuiu também na criagio e consolidagio do Sistema Unico de Saude®. A aproximagdo da
Saude Coletiva com a Educacdo Fisica se da principalmente pelos discursos de promogao da
saude através da atividade fisica, ainda com uma dominancia da epidemiologia. A Saude
Coletiva pode lidar com dimensdes “qualitativas e quantitativas; sujeito e estrutura; natureza e
historia; objetividade e subjetividade™ (p. 1915). Uma subjetividade que “brota da necessidade
coletiva e que se organiza em sujeitos coletivos™ (p. 222). Aqui faremos uso de suas
possibilidades qualitativas e subjetivas, sem ignorar a importancia da articulagdo dos nticleos na
producao de saberes. Assim, podemos usar os dados “contextualizando socialmente o processo
saude-doenga™ (p. 1915), ou mais especificamente, contextualizando a dicotomia entre

mulheres ativas-inativas. Para além de um discurso de promocao da saude associado ao risco de



doengas, ao sedentarismo e a culpabilizagdo das maes ndo praticantes de AFL, compreender a
conjuntura e as imposi¢des socioculturais dai oriundas.

O publico alvo da pesquisa ¢ composto por maes que tenham ao menos um filho na
primeira infancia, periodo que abrange os primeiros seis anos completos de vida’. A escolha
desta faixa etaria se deu por atravessar o periodo do puerpério, da amamentacdo exclusiva e
pela menor autonomia infantil decorrente da fase de desenvolvimento. Obrigatoriamente, essas
maes precisavam ter sido praticantes de AFL antes da maternidade. O recrutamento foi feito por
meio de comunicagdo em cartazes que foram distribuidos em cinco Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBSF) da cidade de Rio Grande/RS e também através das indicagdes das proprias
entrevistadas. Priorizamos a divulgagdo nos horarios de atendimento de puérperas, atendimento
neonatal, pediatria e grupos de gestantes.

A cidade de Rio Grande fica localizada no extremo sul gaucho, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, ela tem uma populagdo de 191.900 habitantes'® (2022) e
um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,744"' (2010). Das 27 UBSF da cidade,
foram escolhidas a UBSF Sao Miguel II, UBSF Vila da Quinta, UBSF Parque Marinha, UBSF
Cassino e Posto de Puericultura Doutora Rita Lobato, com base em uma distribuicdo geografica
que abrangesse diferentes territorios (figura 1). Um dos critérios foi entrevistar no minimo uma
mae de cada territorio de UBSF, considerando as diferentes regides da cidade onde se localizam
as unidades (centro, periferia, area rural e balnedrio) e também as possiveis diferengas nas

ofertas de praticas de AFL em cada regido da cidade.



Figura 1: Mapa das Unidades Basicas de Saide da Familia onde o estudo foi

divulgado:
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Fonte: Imagem retirada do Google maps utilizando os enderecos disponiveis no site da Prefeitura Municipal de Rio

Grande/RS(https://www.riogrande.rs.gov.br/rgmap/index.php/unidades#saude)

O instrumento utilizado foi uma entrevista com questdes abertas, “uma pré-formacao

minima [...] um aspecto de improvisagao devido a uma relativa autonomia, uma certa unidade e

coeréncia”? (p. 113) onde “cada entrevista forma um todo original e singular, mas comparavel

em certa medida as outras”'? (p. 113).

O referencial metodoldgico da andlise de dados foi a Analise Textual Discursiva (ATD),

de Moraes e Galiazzi'’, que além de analisar as comunicagdes e categoriza-las em unidades de

producao de significado também busca compreender simbologias e sentidos. O processo de



analise de dados com base na ATD ¢ dividido em cinco fases (figura 2): Producao do corpus,
unitarizacdo do corpus, organizacdo, categorizagdo e metatextos. Este processo ¢ ciclico, pois

apos a finaliza¢do das etapas elas ainda podem ser revisitadas, ndo sendo um procedimento

rigido, importa a constru¢do de significados.

Figura 2: Resumo esquematico da Analise Textual Discursiva.
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METATEXTO 1: VARRER, LAVAR E PASSAR: AS NARRATIVAS DE UM TRABALHO INVISIBILIZADO.

METATEXTO 2: “UM SER PARA OS OUTROS"™: UM OLHAR SOBRE A REDE DE APOIO E O AUTOCUIDADO.

217N e« FEll AFINAL, TODO MOVIMENTO CONTA? RELATOS SOBRE A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DE

LAZER ENTRE MAES.

Fonte: Produgdo autoral, com base na metodologia de Moraes e Galiazzi'"? .

Primeiramente, foi entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

depois foram feitas perguntas para tracar o perfil da entrevistada (idade, profissdo, nivel de



escolarizacdo, numero de filhos,...). Por fim, perguntas sobre: Rede de Apoio; Autocuidado;
Trabalho Doméstico; AFL. Ao final, as maes receberam uma lista com locais para pratica de
AFL gratuita em Rio Grande/RS. Foram 25 maes elegiveis para participagdo, sendo descartadas
12 por excederem trés contatos. Das 13 ainda elegiveis, foram realizadas nove entrevistas,
quando considerou-se uma boa qualidade de dados produzidos, uma iminente saturagdo das
respostas e um tempo ja avangado de producao de dados.

As entrevistas foram transcritas com inteligéncia artificial através do software “Sound
Type AI”" e depois conferidas manualmente. O texto foi disponibilizado as entrevistadas. Para
garantir o sigilo os nomes das maes foram substituidos pelos nomes das seguintes flores:
Camélia, Rosa, Petinia, Horténcia, Violeta, Jasmim, Margarida, Magnolia e Azaleia. O trabalho
foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas (CAAE
75974123.0.0000.5313) e pelo Nucleo Municipal de Educagao em Saude Coletiva da Prefeitura

Municipal de Rio Grande/RS.



RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram entrevistadas nove maes, com filhos na primeira infancia, que praticavam AFL

antes da maternidade. As caracteristicas do grupo entrevistado podem ser observadas no

seguinte quadro:

Quadro 1: Caracteristicas das entrevistadas

Autodeclara o . Faixa | Territori Zona
N ~ Idad | N°de | Escolariza = Compa
ome céo e filhos ¢80 Ocupagao nheiro de ode da
étnico-racial renda UBSF cidade
1 | Camélia | Branca 29 4 Superior Dona de Sim <3 Sao Periféri
incompleto | casa/ salario | Miguel ca
estudante / s Il
costureira
autébnoma
2 | Rosa Branca 26 1 Superior Empresaria | Sim 3-5 Parque | Periféri
incompleto | autébnoma/ salario | Marinh | ca
estudante S a
3 | Petunia Negra 25 2 Fundament | Dona de Sim <3 Rita Centro
al casa salario | Lobato
s
4 | Horténci | Parda 36 1 Fundament | Dona de Nao <3 Rita Centro
a al casa/ salario | Lobato
incompleto | Diarista S
5 | Violeta Parda 23 3 Fundament | Dona de Nao <3 Rita Centro
al casa saléario | Lobato
incompleto S
6 | Jasmim | Branca 27 1 Superior Administrad | Sim 3-5 Quinta Rural
ora (CLT) salario
s
7 | Margarid | Branca 25 1 Superior Estudante / | Sim <3 Parque | Periféri
a incompleto | Caixa (CLT) | *mas salario | Marinh | ca
néo é s a
o]
genitor
8 | Magnoli | Branca 36 1 Doutorado | Professora | Sim >5 Cassin | Balnear
a universitaria salario | o io
s
9 | Azaleia Branca 34 1 Doutorado | Dona de Sim 3-5 Cassin | Balnear
*ges- casa/ “do salario | o io
tando lar” S
02°

Fonte: Autoral, com base nas entrevistas.

A seguir, apresentamos os metatextos frutos da categorizagdo, na respectiva ordem:




trabalho doméstico; rede de apoio e autocuidado; AFL.

Metatexto 1: Varrer, lavar e passar: As narrativas de um trabalho invisibilizado.

Eu sinto que o que eu fago dentro de casa também é um trabalho, mas ninguém
reconhece, ninguém agradece, ninguém valoriza. Valorizam se tem um pai presente na
vida da crianga e eu entendo que isso ele ndo esta fazendo mais do que a obrigacdo dele

em ser pai, assim como eu fago em ser mée. (Magnolia)

Nesse topico discutiremos as relagdes do trabalho de cuidado dentro do ambiente
doméstico. O trabalho invisibilizado realizado pelas mulheres, que inclusive foi tema da redagao
do Exame Nacional do Ensino Médio em 2023. Nas palavras de Silvia Federici, “o que eles
chamam de amor, n6s chamamos de trabalho nao pago”.

Sobre a divisdo das tarefas de cuidado com o conjuge, relata Rosa, que “partir dele
assim, 6, ‘vou la te dar um banho’ ¢ dificil”. Ela relata que precisa gerir o companheiro, como ao
avisar que “tu tens que dar um banho nele. Ta na hora”, ou em relacdo as refei¢cdes do filho, pois
“ele ndo tem nogao desses tempos”. Para Jasmim “homem ndo pensa que a crianca tem que ir no
médico, que a crianga tem que arrumar a bolsa pro outro dia”. Sobre o planejamento das
necessidades da filha, ela diz que “tem dias que ele (o pai) que arruma bolsa dela pro outro dia,
né? Ai ele soca tudo dentro daquela bolsa, uma roupa de cada cor, e vai, seja o que Deus quiser”.
Algo semelhante ¢ relatado por Rosa: “as vezes esté frio, quer botar uma camiseta e uma cueca
na crianga, t4 6timo”. Ainda que Jasmim considere que hd uma divisdo no papel de cuidado,
também considera que ha uma sobrecarga na gestdo das atividades, “uma carga mais mental,
né?”, que lembra a disponibilidade psicologica atrelada por Winnicott' a maternagem. Como traz
Camélia, “eu sinto que a primeira demanda ¢ sempre minha. Nem que seja a necessidade de

identificar uma tarefa”, expressando a demanda psiquica, mesmo em um lar onde “meu esposo



participa das tarefas tanto domiciliares, [...] como as tarefas ligadas a paternidade dele, [...] a
gente compartilha praticamente igual”. A pré-gestdo das tarefas parece ser uma experiéncia em
comum para Magnolia, “se tiver que um dia cozinhar, ele cozinha, mas eu faco toda a parte do
planejamento, [...] o que que vai ser almogado, né, a lista de super, o que que tem que comprar”.
E importante ressaltar que a sobrecarga materna, seja psicoldgica ou na realizagio das tarefas,
frequentemente indica uma isengdo paterna na divisdo da parentalidade, podendo-se entender
que a maternidade solo ndo é uma experiéncia exclusiva das maes solteiras.

Enquanto algumas mulheres vivem uma realidade em que “meu marido faz tudo, né?”,
ressalta Azaleia, e complementa com “tirar lixo, limpar a casa, varrer a casa, essas questdes sao
tudo dele, [...] ¢ mais dele do que minha”, a grande maioria vivencia situagdes em que “a relagdao
da casa [...] € s6 eu. Ai ndo adianta pedir, ndo adianta conversar, que ¢ dificil”, como traz Rosa,
ou um relato quase comico de Jasmim em que “cle faz quando da na telha, assim, num dia ele
pega, tipo, ‘ah, t4 baguncgada a sala’, ele bota tudo dentro de uma sacola”. Ao observarmos a
desigualdade no trabalho doméstico vemos a importancia da criagdo de metas como os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentivel'® adotados em 2015 pela Organizagio Mundial da Saude
(OMS), fazendo parte destes o item 5.4 “reconhecer e valorizar o trabalho de cuidado e
doméstico ndo remunerado, [...] bem como a promog¢do da responsabilidade compartilhada
dentro do lar e da familia”.

Quanto a divisdo do trabalho doméstico, Magndlia sintetiza que: “a mulher faz o que
tem que ser feito, [...] se eu gosto ou ndo de fazer isso? Eu ndo gosto, mas tem que ser feito. O
homem faz quando ele quer fazer”. Magndlia ainda acrescenta que tal situacdo “é algo bem
cultural, assim, da mulher assumir mais essas responsabilidades da casa”, a fim de exemplificar,
a entrevistada comenta que “a funcdo de cortar a grama aqui em casa, o (marido) ¢ que corta,

mas ele corta quando ele quer, ndo quando a grama esta alta, entendeu? Nao ¢ uma obrigacao, ¢



um lazer, [...] final de semana, semana, dd na telha dele cortar a grama” enquanto que, em
contrapartida, “eu botar a roupa na maquina ndo ¢ um lazer, ¢ uma obrigagdo, porque a gente
precisa ter as roupas secas”’, denotando pesos diferentes as suas obrigacdes. Ainda que esse
relato traga singularidade, a realidade brasileira parece verossimilhante, como aponta o relatério
Tempo de Cuidar'® da Oxfam Brasil, que aponta que 90% do trabalho de cuidado no Brasil é
feito informalmente pelas familias — e desses 90%, quase 85% ¢ feito por mulheres. E
importante nessa discussdo se atentar a questdes étinico-raciais, pois segundo nota do Ministério
do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a8 Fome'” de 2023 a equivaléncia
na prestacdo de servigos de cuidado ¢ 14% maior para as mulheres negras. Como o proprio
documento pontua: “A divisdo do trabalho de cuidados no Brasil ndo se caracteriza apenas pelas
desigualdades de género e de classe. Ela estd profundamente marcada também pelas
desigualdades raciais”'” (p. 2). Segundo Katia Maia, diretora da Oxfam Brasil, deve-se
considerar o recorte racial, que coloca as mulheres negras na base da piramide do trabalho
doméstico ndo pago'®. Um recorte de renda também pode ser feito, pelo que apontou a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios' em 2019 o grupo de mulheres com menor renda realizava
10,4 horas semanais a mais de trabalho doméstico. Ou seja: ainda que a sobrecarga de afazeres
domésticos seja uma opressao vivenciada pelas mulheres, ela ¢ agravada as socialmente
marginalizadas.

Nesse cendrio, questionamos a existéncia de um dominio sobre tarefas domésticas no
Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira®, documento do Ministério da Satide que
tem por foco a “promogdo da saude por meio da atividade fisica™ (p .6). Nele as tarefas
domésticas sdo descritas como “feita(s) para o cuidado do lar e da familia”® (p. 8) e traz o
exemplo de “dar banho na crianga™ (p. 8) e “levar o seu bebé para passear, empurrar o carrinho

de bebé, brincar com as criangas™ (p. 41). Para além da visdo anti sedentarismo, em que “fazer



qualquer atividade fisica, no tempo e lugar em que for possivel, ¢ melhor que ndo fazer nada™

(p. 9), deve-se pensar no qudo apropriado ¢ indicar “limpar a casa™ (p. 7), “varrer, esfregar ou
lavar”™® (p. 8) como atividade fisica quando as tarefas de cuidado/domésticas no Brasil tem cor,
sexo e renda definidas. Qual publico-alvo deste documento, quais estigmas sociais enfatiza e que

visdo de saude visa promover?

Metatexto 2: “Um ser para os outros”: um olhar sobre a rede de apoio e o
autocuidado.

Ao ser questionada sobre ter rede de apoio, Horténcia respondeu: “minha mae disse: se
fez, tem que cuidar”. Na fala vemos a reproducdo da opressao de que essa tarefa € s6 da mae
vindo, justamente, de outra mae. Ainda que pareca contraditorio, serve para que entendamos a
complexidade das estruturas sociais e culturais que permeiam a maternagem. Partimos disso
para explicar que essa rede pode incluir “a familia extensa, os amigos, colegas de trabalho,
relagdes comunitarias e servigos de satde, de credo religioso ou politico™ (p. 86) e sua
existéncia ¢ fundamental desde a gestagdo, podendo influenciar diretamente na experiéncia da
maternidade. No caso de Horténcia ela relata que a rede ¢ inexistente. J& Rosa aponta a
experiéncia positiva de ter uma rede presente : “Eu fui privilegiada, sabe? [...] minha mae me
ajuda, minha sogra me ajuda, [...] entdo a maternidade pra mim nao foi algo dificil, espantoso.
Claro, tem as obrigagdes [...] mas tudo vai se encaixando”. Essa rede pode ser o alivio de fatores
como a sobrecarga psicoldgica ou sobrecarga do cuidado, citados no topico anterior. Ela ¢
fundamental para aliviar o peso de que “parece que s6 eu vou conseguir fazer” (Margarida) ou
que “quando eu t0 em casa parece que so eu to em casa” (Magnolia).

A rede de apoio se mostra um facilitador a AFL, sendo citada por todas as maes e

corroborando com a pesquisa de Martins*, onde 62,3% das mulheres ndo voltaram a academia



apos a maternidade e 73,7% afirmaram nao ter rede de apoio. O mesmo estudo apontou que o
espago kids ¢ determinante para 94% das mulheres na escolha de uma pratica. Como citado por
Azaleia “se tivesse algum local que eu pudesse deixar ela, [...] apenas aquele momento, sabe?”’.
Esse espaco ¢ cogitado pela entrevistada para que a crianga seja supervisionada sem acionar sua
rede de apoio, ou como ela fala: “sem sobrecarregar ninguém”. Para Azaleia, isso possibilitaria
correr com maior frequéncia. Magnolia considera que uma opg¢ao de escola em turno integral
ajudaria.

No que se refere a possibilidade de autocuidado, a rede possibilita que,
momentaneamente, as maes possam retornar ao protagonismo de suas vidas, pois na
maternidade ha uma tendéncia de que “a mulher deixa de ser o centro de sua propria vida, tendo
que colocar o bebé nessa posi¢do™!' (p. 88). Ou como pontua Arriagada, na maternidade a
mulher torna-se “um ser para os outros”™ (p. 30). Nesse contexto, até atividades banais - como
tomar banho - ganham um peso especial. E o que destaca Rosa, quando perguntada sobre
autocuidado, ela traz “aquele banho demorado [...] pelo menos assim, pra cuidar dos cabelos. E
trés vezes na semana”. Outra necessidade basica, dessa vez retratada por Horténcia, foi poder
dormir. Claro, a importancia da tarefa se da pelo peso subjetivamente atribuido por cada mae.
Para Jasmim ter um momento no dia para passar filtro solar e batom ¢ um momento de
autocuidado. Dentro das singularidades do que pode ser cuidar-se, Camélia aborda a importancia
de frequentar uma igreja local com a familia: “eu frequento regularmente uma igreja, que eu
considero que faz parte do meu cuidado[ pessoal, dentro da minha crenca. Isso € substancial para
a minha saude”. Outros habitos citados pela mesma entrevistada foram jardinagem, evitar telas,
alimentagdo saudavel e caminhadas ao ar livre. Ainda que facilmente pensemos em atividades
individuais da mae, onde deseja um tempo para si, essa ndo ¢ a defini¢ao para Petnia, prefere

realizar as atividades junto com a filha “me sinto mais segura ao lado dela. [...] Eu saio com ela,



brinco bastante”, sendo para ela mais prazerosa uma atividade feita em conjunto, trazendo um
aspecto social positivo do maternar.

Em um momento instavel da sua saude mental, Camélia pontua a importancia da AFL
como autocuidado. “A pessoa que estd em estado depressivo, a ultima coisa que ela pensa € o
autocuidado [...] desde coisas bésicas como escovar os dentes, tomar banho, pentear um cabelo,
quanto mais cuidar de atividades fisicas de lazer”, ela relata que “a atividade fisica foi pontual
[...] foi o meu tratamento, foi a forma que eu venci e sai do quadro de depressdao”. Longe de
defender a AFL como uma medicalizacdo, ainda que ela apresente contribui¢cdes, defendemos
aqui a AFL como uma possibilidade, dentre tantas outras. Trata-se do direito de escolha, do
acesso, de uma AFL que faca sentido para o sujeito, ao ponto de poder ser um momento

prazeroso, de autocuidado.

Metatexto 3: Afinal, todo movimento conta? Relatos sobre a pratica de Atividade
Fisica de Lazer entre maes.

Ao ser questionada sobre acessar algum servigo de atividade fisica, Horténcia, que ¢
mae solo, respondeu: “so recebo o Bolsa Familia por enquanto. Ou tira para o gas ou tira para a
comida da crianga. Nao sobra, né?”. Sobre poder praticar em seu bairro, Rosa diz: “tem ali a
academia do ar livre s, mas alguém ali se dedicando ali a te ensinar? Nao, que eu saiba nao”.
Jasmim também comentou sobre as academias ao ar livre que em seu bairro, na zona rural,
tomaram o lugar de uma pracinha “mas quem fica mais ali ¢ as criangas”, ela diz ndo existirem
outros espagos para pratica de AFL: “pra todo publico, ndo tem nada de interessante [...] como
eu te falei, nem areas de lazer, nem nada”. Camélia relata que ndo poderia pagar por servigos no

momento, mas mantém-se ativa gracas a um aplicativo “eu realizo porque eu tenho acesso a um



aplicativo gratuito [...] se eu ndo tivesse o auxilio desse profissional que ja orienta que treino
pode ser feito em cada dia da semana [...] eu ndo conseguiria executar sozinha com autonomia”.

O que vemos na figura das academias ao ar livre ¢ um exemplo de uma abordagem
individual do acesso a atividade fisica. O espago ¢ ofertado, cabe ao sujeito dirigir-se a ele e
organizar sua rotina de treinos, enquanto que o poder publico faz sua parte e se exime da
responsabilidade pelos individuos inativos. Ha a culpabilizagdo do sujeito que ndo realiza
atividade fisica, ignorando as questdes multifatoriais®*. Existe o espago fisico sem orientagdo e
sem considerar o nivel de autonomia do sujeito, a individualidade biolégica ou a preferéncia.
Para Knuth e Antunes® “na medida em que se coloca exclusivamente no comportamento
individual a explicacdo para a condi¢do de saude, exime-se o papel do Estado em prover
politicas sociais comprometidas com a vida digna e com as necessidades humanas basicas” (p.
3). Essa responsabilizagdo gera a culpa daquela mae que deixa de fazer a atividade fisica: “eu
ndo t6 indo de sem vergonha” (Rosa); A culpa da que consegue realizar: “culpa de nesse
momento que eu estava fazendo a atividade fisica, eu nao estava com ele (filho)” (Magndlia); E
a culpa daquela que esta tentando e se sente individualmente responsavel: “[se eu] acordasse
uma hora mais cedo e fizesse isso”’(Camélia). Ela ainda complementa que a decisdo implicaria
em “fazer 30 minutos de atividade fisica em vez de varrer a casa e passar um pano”, nao
parecendo considerar as atividades sindnimas, ainda que numa visdo de acimulo de minutos,
independente do dominio, elas sejam.

Uma parte importante do ja citado € a orientagdo sobre AFL. Apenas Azaleia relatou ter
recebido durante o pré-natal, “para nao desenvolver diabetes gestacional, manter o controle do
peso [...] era uma cobr[anca que ela tinha, para também facilitar o parto”, referindo-se a sua
obstetra. A entrevistada ja era ativa e recebeu orientacdes de adequacao das atividades, “tive que

diminuir o ritmo”, comportamento recorrente que segundo Gongalves® se da pelos mitos que



envolvem a AFL na gestagdo. Sobre os riscos, Azaleia relata que tinha medo de quedas na

1?”, 0 medo dos

corrida, mas a obstetra liberou pois ja corria antes da gestacdo. Segundo Col
possiveis riscos ¢ a falta de recomendagdo sdo barreiras frequentemente reportadas na gestagao.
Dentre as cinco maes que fizeram o acompanhamento pré-natal na esfera publica, apenas
Camélia foi abordada com a tematica AFL. Ela soube da existéncia de um grupo de idosos, de
gestantes e de um nucleo do Vida Ativa, todos vinculados a UBSF do territorio que reside,
“durante a gestagdo, poderia praticar [...] pilates para gestantes com orienta¢ao profissional, [...]
mas eu nao realizava porque eu nao conseguia me deslocar, encaixar isso na rotina, junto com as
criangas”. Segundo um dos profissionais da satide entrevistado por Gongalves®, a atividade
fisica ¢ vista como prejudicial nos servicos médicos publicos, “acredito que devemos instrui-los!
Mas aqui ¢ muito dificil [...] eu pergunto, mas eles tém cinco filhos! Nao tem como eles se
exercitarem, eles simplesmente nido conseguem.” (p. 9). Talvez por essa razdo as maes que
conseguem se manter ativas sejam as que incluem os filhos nas atividades, como Camélia, que
realiza as atividades em casa, “porque nem sempre o filho dorme e ai vai praticar com essa
liberdade de estar so tu, concentrada”. Esse parece ser o cendrio possivel, ainda que ndo seja o
ideal, como pontua Margarida “as vezes a gente sai com ela mesmo pra andar de bicicleta [...],
mas ndo ¢ a mesma coisa assim, sabe?”. Outra questdo pontuada por Gongalves® foi a tendéncia
de que os profissionais da saude recomendem atividade fisica no setor privado e, normalmente,
para mulheres que ja possuem maior nivel de instrucdo. Isso seria explicado pela Hipodtese da
Equidade Reversa®™ que aborda a tendéncia em satude de os mais privilegiados tornam-se ainda
mais, aumentando o abismo entre os grupos. A exemplo de Azaleia - mulher branca, doutora e
residente da zona de balneario - que recebeu instrugdes.

Quanto a equidade na préatica de AFL, nosso principal cenario é o Sistema Unico de

Saude (SUS). Para Barata” a equidade em saude s6 € possivel quando ha uma universalidade no



acesso ¢ utilizagdo dos servigos basicos as necessidades dos sujeitos. Segundo a Pesquisa
Nacional de Saude®, dos 4,3 milhdes de brasileiros que participaram de programas publicos de
promoc¢ao da saude voltados a atividade fisica, 2,9 milhdes eram mulheres, o que mostra o
potencial dessa oferta para minimizar iniquidades. Ressaltamos que as iniquidades da
maternagem para a pratica de AFL sejam nosso objeto de interesse, em nenhum momento
objetivamos elimina-las, mas sim visibiliza-las e trazé-las para um comeco de discussdo,
ecoando as maes. Uma visdo utdpica na qual essas iniquidades pudessem ser erradicadas
contribuiria para um panorama simplista da AFL, voltando para uma visdo de satide biomédica -
criticada nessa escrita - onde todos devem fazer tanta atividade fisica quanto puderem. Pensamos
a AFL ndo como uma imposi¢do que visa acumular minutos, onde todo movimento conta, mas
como uma possibilidade, dentre outras, de acesso ao lazer, um direito inalienavel"'. Almejamos
algo muito mais simples: abracar as singularidades do maternar. Defender uma AFL acessivel e
contextualizada, que faca sentido e proporcione prazer. Nao se trata de ndo esperar nenhuma
desigualdade na pratica desse grupo em relacdo a outros, como por exemplo, se compararmos
com mulheres que ndo sdao maes. Se trata da defesa na equidade de acesso, e que essas
desigualdades, ainda que existam, ndo sejam desigualdades injustas®, ou seja, desigualdades
agravadas por outros fatores (nivel de escolarizagdo, gé€nero, cor, condigdo econdmica,
marginalizacdo,...). Como nos exemplos ja citados, em que os profissionais evitavam instruir
mulheres na rede publica, em que mulheres que ja tem um maior nivel de instru¢do sdo
justamente as que a recebem ou quando uma entrevistada citou a necessidade de escolha entre o
gas, a comida, o aluguel ou praticar uma AFL. Nessa perspectiva, para possibilitar o acesso,
defendemos o que Coelho®* considera um tratamento desigual, que seja benéfico ao individuo
mais carente. Ou seja: uma maior oferta nas periferias, nas comunidades carentes, nas Unidades

Basicas, nas pragas publicas,,... Além disso, também ¢ importante que tanto o lazer como a



atividade fisica ganhem espaco nas politicas publicas, ndo s6 em politicas de governo, mas de
Estado - outro motivo para defender as ofertas dentro do SUS, uma politica de Estado

consolidada. Entendemos que esse € apenas o comego de uma discussao possivel e necessaria.

CONCLUSAO

As singularidades sobre as quais discorremos nos metatextos do capitulo anterior
compreendem principalmente questdes de trabalho doméstico, rede de apoio, autocuidado e
AFL, ainda que sejam atravessadas por outras questdes. Nosso estudo apontou uma série de
iniquidades da maternagem que dificultam ou retardam o processo das maes de manterem-se
ativas fisicamente no lazer. Desde a culpa de realizar uma atividade fisica ou a de ndo realizar, a
sobrecarga das fungdes domésticas, a falta de orientacdo profissional, a auséncia de uma rede de
apoio que dé suporte para ser ativa, a necessidade deslocamento para espacos de pratica, a falta
de estrutura fisica nos bairros ou a falta de renda para acessar servigos.

Como facilitadores para a pratica de AFL, as maes elencaram a disponibilidade de
recursos online, ter alguém com quem deixar os filhos ou substituir a atividade por algo que
possa ser feito com os filhos. Como sugestdes foram citados espacos em que se possa ir com a
crianga ou que se possa deixa-la durante a pratica, oferta de espacos na zona rural/periférica e,
por tltimo, questdes relacionadas a educagdo infantil em tempo integral. E necessario pensar que
as sugestoes nascem das singularidades dessas maes, mas parece que a oferta de atividades e
espagos publicos/gratuitos, descentralizados que pensem nessa mae em conjunto com a crianga
seria valida para minimizar as iniquidades. Nao s6 criar dispositivos, mas um novo olhar sobre
os ja existentes. Como exemplo, o projeto Vida Ativa que foi citado por uma das entrevistadas, é
organizado pela Secretaria Municipal de Saude e ja tem seus nucleos espalhados pelas diferentes

zonas da cidade. Ao mesmo tempo, a Secretaria de Municipio da Cultura, Esporte ¢ Economia



Criativa oferta diversos projetos de atividade fisica para o publico infantil. Nao seria possivel
um diadlogo entre secretarias para uma oferta simultanea? Além disso, ¢ importante que haja
protagonismo social na escolha dos dispositivos, a exemplo do que foi mencionado sobre as
academias ao ar livre, que parecem nao cumprir sua finalidade pela falta de adesao, na medida
em que a populagdo ndo encontra sentido nelas. O fortalecimento da AFL dentro do Sistema
Unico de Saude segue sendo uma sugestio, ainda que os relatos trazidos apontem para a
desinformagdo sobre a oferta e a dificuldade de acesso, essa ¢ uma oportunidade para pautar a
demanda, construir pontes - nao reinventar a roda - dentro da estrutura existente, fortalecendo
uma visdo de saude, ndo de doenca. Entendendo também a complexidade de que uma
maternagem saudavel passe por fatores, como emprego e renda, seguranga alimentar, saude
mental, acesso a bens, seguranga, moradia digna, educagao e direito ao lazer e etc...

Ademais, consideramos que o assunto ainda precisa ter mais visibilidade, sobretudo nos
estudos qualitativos. Discussdes pautadas na interseccionalidade e decolonialidade, por exemplo,
contribuiriam muito para uma maior profundidade no tema. Certamente sobram muitos assuntos
que poderiam ser debatidos dos dados coletados - como a seguranga publica, a estrutura urbana
para o lazer em cada territorio de UBSF e as tarefas domésticas como atividades fisicas - ou
temas que poderiam ter sido aprofundados - como a culpa ou as interrupgdes da pratica de AFL -

o que pode ser feito em escritas futuras.
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4. Carta a imprensa



Estudo realizado em Rio Grande/RS analisou a iniquidade na pratica de atividade

fisica de lazer entre o publico materno

O estudo foi conduzido pela mestranda Lara Schuerne sob orientagao do Prof.
Dr. Alan Knuth, vinculados ao Programa de Pdés-graduagdo em Educagao Fisica da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O estudo teve por alvo o publico materno
com filhos (as) até os seis anos de idade que ja tivessem alguma experiéncia de
pratica de atividade fisica de lazer prévia a gestagao. A divulgacédo ocorreu em cinco
Unidades Basicas de Saude da Familia da cidade de Rio Grande/RS, sendo essas:
Parque Marinha, Quinta, Cassino, Sdo Miguel Il e Rita Lobato (centro). O objetivo do
trabalho foi identificar se existem aspectos oriundos da maternidade, ou maternagem
como se referem os pesquisadores, para a possibilidade da pratica de atividade fisica
de lazer. O uso do termo “maternagem” foi uma escolha dos pesquisadores por indicar,
além do vinculo biolégico da maternidade, a disponibilidade psiquica da mae. O estudo
teve por inspiragcao a inspirado na Saude Coletiva, uma vertente critica de saude que
tenta compreender o processo entre saude e doenga, com um olhar que integra visdes

humanas e sociais ao modelo biolégico tradicional de saude.

Foram entrevistadas nove mées entre os 23 e 36 anos de idade. A analise dos
dados coletados foi feita através da Analise Textual Discursiva, metodologia que busca
a produgao de sentidos e significados através da categorizacdo do material coletado
em eixos comuns. As principais categorias sobre as quais o trabalho discorreu foram

rede de apoio, trabalho doméstico, autocuidado e atividade fisica de lazer.



A rede de apoio, constituida por grupos sociais ou pessoas que auxiliem essa
mae na maternagem, se mostrou fundamental para que as maes tivessem uma
experiéncia positiva da maternidade, com menos sobrecarga. Quanto ao trabalho
domeéstico, as maes relataram uma sobrecarga consideravel na realizagao das tarefas
tanto da casa quanto de cuidado infantil. Isso também foi relatado pelas maes que
vivem com seus parceiros, pais das criangas. Grande parte das maes considerou que
nao ha uma divisao igual nas tarefas domésticas e de cuidado, por vezes colocando o
parceiro na figura de ajudador ou rede de apoio. Sobre os habitos de autocuidado, as
maes consideraram que ha uma interferéncia grande da maternagem, por terem agora
um tempo menor disponivel. Foram citadas atividades desde jardinagem, passar filtro
solar e maquiar-se até poder tomar um banho demorado, lembrando aqui que o valor
da atividade é subjetivo para cada mée. Sobre a atividade fisica de lazer, isto €, aquela
feita no tempo livre e que considera as preferéncias do praticante, as maes
consideraram que houve alteragcdo nos habitos apds a maternidade. Algumas maes
interromperam apés a maternidade, por falta de tempo, falta de rede de apoio, falta de
orientacdo e espagos adequados ou até mesmo por culpa. As maes que continuaram
alguma atividade fisica de lazer, em sua maioria, trocaram a atividade fisica que

realizavam ou adaptaram para que pudessem realizar com os filhos (as) junto.

Como possiveis facilitadores para a pratica, as maes apontaram educacao em
turno integral e a existéncia de espacos de supervisdo infantii nos ambientes de
atividade fisica — conhecidos como espacgos kids. Ainda é preciso discutir mais, mas
consideramos que um novo olhar sob as praticas ja ofertadas que pense nas

especificidades desse publico seria bem-vindo. Outra alternativa sugerida pelos



pesquisadores para uma possivel equidade no acesso as praticas € o fomento das

praticas na esfera publica, como no Sistema Unico de Saude.



5. Apéndices



Apéndice 1: Lista de atividades fisicas gratuitas recebida pelas méaes.
ATIVIDADES FiSICAS GRATUITAS EM RIO GRANDE/RS

Se vocé esta lendo este folheto, significa que acabou de contribuir com a pesquisa “O
PESO DA MATERNIDADE: Intercorréncias maternas inviabilizadoras a pratica de
Atividade Fisica de Lazer”, OBRIGADA!

Como parte dos beneficios de participar da pesquisa, gostariamos de deixar uma lista
com algumas sugestoes de espagos/orgaos que disponibilizam servigos gratuitos de
atividade fisica, que vocé pode optar por realizar em seu momento de lazer.
Lembrando que sao apenas sugestbes e que ser saudavel vai muito além de ser
fisicamente ativa! Se for possivel, concilie com sua agenda uma dessas opgoes,
dando preferéncia as que podem ter mais sentido para vocé e proporcionem maior
prazer. Boa atividade fisica!

Prefeitura Municipal de Rio Grande:

- Elas no Esporte - Estagao Cidadania Cultura Lagoa dos Patos

Rua Pedro de Sa Freitas, Rio Grande, RS, Brazil

- Projeto Vida Ativa - UBSF Sao Miguel Il

R. Quintino Bocaiuva, 375 - Vila Sao Miguel, Rio Grande - RS, 96212-490.

**Contate a Secretaria Municipal de Saude para ver os demais polos essa atividade é
ofertada. R. Mal. Floriano Peixoto, 05 - Centro. Telefone (53) 3237-4200

- Programa de Atividade Fisica Bem Viver

**Contate a Secretaria de Cultura Esporte e Lazer para ver os polos onde as atividades
sao ofertadas. R. Cel. Sampaio s/ n° - Centro. Telefone (53) 3233-6096.

Universidade Federal do Rio Grande -FURG - Centro Esportivo

- Pratica desportiva de musculagao;
- Ginastica para a Comunidade;
- Nucleo Universitario da Terceira Idade.

*Todas as praticas citadas sao ofertadas dentro do campus da instituicdo, localizado na
Avenida lItalia, km 8. Para mais informagdes sobre periodo de oferta das praticas,



contatar o Centro Esportivo pelo numero (53) 3237.3601 ou (53) 3237.3600

FURG - Hospital Universitario HU/IEBSERH

No Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. sdo disponibilizados servigos de
atividade fisica através da Residéncia Integrada Multiprofissional Hospitalar com
Enfase na Atencdo a Salde Cardio-Metabélica do Adulto (RIMHAS). **O hospital
esta localizado na R. Visc. de Paranagua, 102 - Centro.

SESC - Atividades de verao

Durante o periodo de verdao o Servico Social do Comércio (SESC) oferece atividades
gratuitas no Balneario Cassino, tais como caminhadas orientadas, aulas de ritmos e
outras modalidades.

**Para_mais informacodes contatar (53) 3231-6011 ou ir ao SESC, na Av. Silva Paes,
416 - Centro.




Apéndice 2: Roteiro de entrevista.

Ml T

ROTEIRO DE ENTREVISTA

O peso da maternidade: Intercorréncias maternas inviabilizadoras a pratica de

Atividade Fisica de Lazer

CONTEUDO

PRE-
EMTRE
VISTA

Explicaciio do projeto por parie da entrevistadora (Tema, objetivos, publice,
)
Apresentacio do TCLE e concorddncia da entrevistada

PERFIL DA ENTREVISTADA

T @

- - N -

Se tu pudesse escolher s6 uma palavra pra definir a matemnidade, ou a tua
matemidade, qual seria?
Nome

Idade

Etnia

Estado Civil

Fakxa de renda em saldrios minimos
( Jate3d( )35( J50u+
Ocupacio
( )Mo remunerada ( ) CLT( )Autdnoma
Escolarizacido

{ )Fundamental ( ) Médio ( ) Superior( JMs( )Dr
Mimero de filhos

Idade dos filhos

Z00Z NS

1]

Tu consideras que tu tens uma rede de apoio que auxilia no teu maternar?
(Caso exista companheiro). Tu consideras que hd divisio nas tarefas de
cuidado?

Imagina uma situacdo de emergéncia (Dar alguns minutos). Nessa situacado,
tu te sente sequra em saber que tem com quem deixar a crianca?

(Esperar a primeira reposta) E em uma situacio de lazer individual?
De?alguma forma tu sente que as larefas de cuidado sdo responsabilidade
tua?

Do

AUTO
CUIDA REDE DE APCIO

DOMESTICOD

1

Tu identifica alguma atividade de autocuidado que tu tenha que faca parte da
tua rotina?

1002
W3kl (LE0E YOS

Como funciona a questdo do trabalho doméstico no teu nicleo familiar?
Existe alguém externo ao nucleo familiar, remunerado ou néo, que auxilie nas
tarefas domeésticas? (Considerando nicleo familiar aqueles que residem na
mesma moradia)

De alguma forma tu sente que essas tarefas s&o tua responsabilidade?

L

YiHEY | D00Z P18 LHOcOdY

WaISHEL

DE LAZER TRABALHD

ATIVIDADE FISICA

Apos a umm-lm, um agradecimento & participante e um momento de escuta livre, caso haja algo que

0 oo

—

Apds a maternidade, tu consegues te manter praticando algo?
Tu sentas gue algum aspecto dificulta a pritica de AFL?

Tu gostarias de elencar algo que tu consideras que seria um facilitador para g
tua pratica de AFL?

Do que W achas gue depende a tua possibilidade de escolha de inserir alguma
AFL na tua rotina?

Na regido onde tu moras tem espacos que proporcionem acesso as AFL?

T SIN0S 10T
0 YANE LI e

¥ LONTA 'E002

foi perguntado @ ela se sinta & vontade para contar,

B YIS0 SITIVE

i"f

*Ao longo do desenvolvimento dos resultados, as mulheres serdo identificadas com a palavra que escolherem na
questdo 1a. “CLT na questio 1g refere-se a Consolidacio das Leis Trabalhista, ou seja, emprego formal.



Apéndice 3: Cartaz de divulgagao utilizado nas UBSF.

O PESO DA MATERNIDADE: ..

Intercorrencias maternas inviabilizadorasa '
pratica de Atividade Fisica de Lazer '

Se vocé € mulher, tem ao menos um filho de até 6 anos e ja
praticou algum tipo de atividade fisica em seu tempo de lazer

ACEITA CONVERSAR COM A GENTE?

Para participar das
@;cuﬂsuma entrevistas, escaneie o QR
1 CODE e entre em contato

Pesquisadora:
Lara Schuerne

Programa de Pds-Graduacao em
Educacéo Fisica da Universidade
Federal de Pelotas - PPGEF UFPel

*Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
da UFPEL, CAAE n° 75974123.0.0000.5313
e pelo NUMESC/RG, parecer 06/2024.



6. Anexos

Normas para submissdo. Revista Ciéncia e Saude Coletiva.
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discussdo e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidacao e promover uma permanente
atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em
dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares, de acordo com as diretrizes
internacionais para a area da ciéncia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satide Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler em download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que constitui
um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da
Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunica¢des cientificas de
forma imediata ou paralela a sua avaliacdo e validacdo pelos periddicos. Desta forma,
acelera a comunicagdo dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e
permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho,
antes de submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositorio de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um periédico), as
revistas continuam exercendo as fung¢des fundamentais de validacao, preservacao e
disseminacao das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confiavel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele recebera um DOI que garante sua divulgacao
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. A submissao a repositério preprint ndo é obrigatdria.
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A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissao de R$
100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco délares) para
artigos internacionais. O valor nao sera devolvido em caso de recusa do material.
Para pagamento da taxa de submissdo, acesse o site da Revista
(https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores é indispensavel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacdo com acesso universal dos
leitores. Nao é cobrada taxa de publicagao. Caso o artigo va para avaliacdo e receba
o parecer Minor Revision (Pequena revisdao) ou Major Revision (Grande Revisao) nao é
necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisdo com as corregoes
solicitadas. Somente os artigos de chamada publica com recursos préprios estdo
isentos de pagamento de taxa de submissao.

Recomendacgdes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da

area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e serd sempre bem-

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo nao deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuigao
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussoes dos dados devem apresentar uma analise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4) 0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e
interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexao tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatoria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretacoes
superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanc¢o do conhecimento. Assim, a nossa orientagdo é publicar somente revisoes
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de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia teorica e
metodologica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista, todos os
artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisao
sobre o aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito
quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequacao
dos métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios,

apenas uma pequena propor¢do dos originais, atualmente, é encaminhada para
revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, Vancouver, da Comissao Internacional de Editores
de Revistas Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port
Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento estad disponivel em varios sitios na World
Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta. Consultem os exemplos no final das Normas.

Secdes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa nao deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos tematicos sdo
selecionados da seguinte forma: por chamada publica, convite ou por coletdnea de
artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter
as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com
espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias
tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, podendo
alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espacgo. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissao. Os autores da resenha devem incluir no
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inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproduc¢do, em alta definicdo da
capa do livro em formato jpeg. Ndo é necessario resumo, abstract e resumen.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em numeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espac¢o). Nao é necessario
resumo, abstract e resumen.

Observacao: Em artigos tematicos, temas livres, revisdo e opinido, o limite maximo de
caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introducdo e vai até a ultima

referéncia bibliografica.
O resumo/abstract/resumen com no maximo 1400 caracteres com espaco cada

(incluindo a palavra - “resumo”/”abstract”/”resumen” até a ultima “palavra-
chave”/"keyword” /”palabra clave").

O total de ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sao até cinco por artigo e sdo
contabilizados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os artigos
obrigatoriamente deverdo ter titulo e resumo em portugués, inglés e espanhol. Os
textos em portugués devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em
inglés e em espanhol. Os textos em espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original, em portugués e em inglés. Os textos em inglés devem ter
titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em portugués e em espanhol. Os
textos em francés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em
portugués e em inglés. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .docx) e
encaminhados apenas pelo endereco eletroénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientac¢des do site.

3. Os artigos publicados serdao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve
indicar a fonte da publicacao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para
outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacoes de pesquisa com seres humanos sao de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
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principios contidos na Declaracao de Helsinque da Associacao Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citagcdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os
Titulo, Resumo, Introduc¢ido, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo
necessaria a inclusdao de subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das
se¢des nao devem conter numeragdo progressiva e sim recursos graficos como caixa
alta, recuo na margem ou outros.

9. O titulo deve ter curto: 120 caracteres com espac¢o. O resumo/abstract/resumen,
com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima
palavra-chave)e precisa explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a
abordagem tedrica, os resultados e as conclusdes. Logo abaixo do resumo os
autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave/keywords/palabras-
clave. E fundamental ter clareza e objetividade na redacio do resumo, pois assim o
fazendo, o autor contribuird para o interesse do leitor. Ja clareza dos descritores
contribuira para a multipla indexa¢do do artigo.

As palavras-chave em portugués, inglés e espanhol devem constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. E obrigatéria a inclusdo do Open Researcher and Contributor ID (ORCID) no
momento de submissdo do artigo. Para criar um ID ORCID acesse:
http://orcid.org/content/initiative10. Na submissao dos artigos na plataforma da
Revista, é valido que apenas um autor tenha o registro no ORCID. Mas quando o artigo
for aprovado para publicacdo no SciELO, todos os autores devem ter o registro no
ORCID. Para se registrar no ORCID, entre no site (https://orcid.org/) e para inserir o
ORCID no ScholarOne (plataforma de submissao), acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e atualize seu cadastro.

11. Em caso de usar inteligéncia artificial nos seus manuscritos, o autor deve
mencionar esse fato, obrigatoriamente, dizendo ao final do campo dedicado a
metodologia, em que etapa do artigo ela foi empregada.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepg¢ao e o delineamento
ou a analise e interpretacao dos dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisao critica, e
c) aprovacgdo da versao a ser publicada.
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2. O limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Para artigos com mais autores que
fazem parte de um grupo de pesquisa ou em outros casos excepcionais, é necessaria
autorizacao dos editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, deverda constar identificacdo de autores do
manuscrito, exceto no arquivo “Title page” (Pagina de titulo).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saudde
publica/satide coletiva, assim como abreviaturas e conveng¢des adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustragoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacgdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de
um fato e suas variagdes), figura (demonstracdo esquematica de informagdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Nas edicdes da revista que forem impressas, todo esse material sera na
cor preta e cores cinza para diferenciagdes.

2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo exce¢des referentes a artigos de
sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracées devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacoes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e
letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
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CINZA ou coloridos. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados
em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolu¢do minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustragcdes coloridas s6 serdo
publicadas na versao online. Quando houver impressdao da Revista, as ilustracdes
serdo todas em TONS DE CINZA sem exce¢do. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugdo se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissao de seus artigos, se elas sao de dominio publico ou se tém
permissdo para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
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