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APRESENTACAO

Esse trabalho de conclus&o de curso foi escrito no formato de artigo original e
de acordo com as normas da revista cientifica Jornal of Human Growth and
Development (ANEXO I)
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Desenvolvimento motor de criangas e adolescentes em vulnerabilidade social

Children and adolescents motor development in social vulnerability

“Desenvolvimento motor em institucionalizados”

Luciana Pagliarin Branco; Eloa Maria Chiquetti; Emmanuel Souza da Rocha;

Denise Bratz da Rocha

RESUMO: O desenvolvimento motor € um processo continuo e multifatorial,
correlacionado a idade, mas ndo dependente dela. Entretanto diversos fatores
podem colocar em risco a sequéncia do desenvolvimento, como riscos
bioldgicos, baixa condicdo socioeconémica e a situacdo de vulnerabilidade
social. Sendo essa ultima reconhecida como um problema de saude publica
que afeta toda a sociedade, sem distingdo de raca ou sexo. OBJETIVO: O
objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da institucionalizacdo sobre o
desenvolvimento motor de criancas e adolescentes em vulnerabilidade social.
METODOS: Este estudo foi desenvolvido em duas instituicdes de acolhimento
de criancas em condi¢Bes de vulnerabilidade social no periodo de janeiro a
dezembro de 2015. Participaram deste estudo 73 criancas e adolescentes com
idades de 03 a 16 anos. Foi utilizado para avaliagdo motora o teste Movement
Assessment Battery for Children (MABC). RESULTADOS: Observamos valores
significativos quando comparado os resultados de cada dimens&o dentro da
sua banda para criangcas menores (banda 1 e 2). Observou-se também relacao
significativa ao comparar as dimensdes correlacionando as faixas etarias para
banda 1 e banda 3. DISCUSSAOQ: Neste estudo evidenciou-se uma majoritaria
prevaléncia para valores abaixo do esperado para o desenvolvimento de
criancas de 3 a 11 anos. Em diversos outros estudos relacionados a criangas e
seu desenvolvimento motor aponta-se que estas nao apresentam habilidades
motoras fundamentais para sua faixa etaria. CONCLUSAO: Criancas

institucionalizadas de faixas etarias mais jovens apresentam menores percentis



em habilidades motoras quando comparadas as de maior idade, principalmente

no que diz respeito a destreza manual.

DESCRITORES: desenvolvimento infantil; desenvolvimento humano;
desempenho motor; habilidades motoras; atrasos motores; vulnerabilidade em

saude.

ABSTRACT: Motor development is a continuous and multifactorial process,
correlated with age, but not dependent on it. However several factors can
jeopardize the development sequence, such as biological, low socioeconomic
status and the situation of social vulnerability. It is this last recognized as a
public health problem that affects the entire society, without distinction of race
or sex. The goal of this study was to analyze the influence of institutionalization
on children's motor development and adolescents in social vulnerability..
METHODS: This study was conducted in two childcare institutions in socially
vulnerable conditions in the period from January to December 2015. The study
included 73 children and adolescents aged 03-16 years. It was used for motor
assessment test Movement Assessment Battery for Children (MABC).
RESULTS: We observed significant amounts when compared the results of
each dimension within its band for children (band 1 and 2). We also observed a
significant relationship by comparing the dimensions correlating ages to band 1
and band 3. DISCUSSION: In this study there was a larger majority prevalence
values lower than expected for the development of children 3-11 years. In
several other studies related to children and motor development it is noted that
these do not present fundamental motor skills for their age group.
CONCLUSION: institutionalized children of younger age groups have lower
percentiles in motor skills when compared to older age, especially in regard to

handedness.

KEYWORDS: child development; human development; engine performance;

motor skills; motor delays; vulnerability in health.



INTRODUGCAO

O desenvolvimento motor é a mudanca continua do comportamento
motor e sequencial ao longo do ciclo da vida, resultante da interagdo entre
exigéncias da tarefa motora, a biologia do individuo e as condicbes do
ambiente. Embora o nosso “relégio bioldgico” seja bastante especifico em
relacdo a sequéncia da aquisicdo das habilidades de movimento, a taxa e a
extensédo do desenvolvimento sdo determinadas de forma individual e sofrem
expressiva influéncia das demandas de performance especificas da tarefal.
Deste modo o desenvolvimento motor esta entrelagado com a idade, mas nao
€ dependente dela, devendo ser analisado sempre que possivel em aspectos
longitudinais “ao longo da vida” do individuo, pois o processo de
desenvolvimento ocorre de maneira dindmica e é suscetivel a ser moldado a

partir de inUmeros estimulos externos2.

Diversos fatores podem colocar em risco o curso normal do
desenvolvimento motor. Dentre os fatores mais citados estdo 0s riscos
biolégicos, genéticos, psicolégicos e ambientais, geralmente envolvendo
interagbes complexas entre eles3. Entre os fatores bioldégicos encontram-se:
baixo peso ao nascer, prematuridade, distarbios cardiovasculares,
respiratorios, neuroldgicos, infeccbes neonatais, desnutricdo; e no que diz
respeito aos fatores ambientais estdo as baixas condi¢bes socioecondmicas,
baixo nivel de escolaridade dos pais, condicbes sécio ambientais como
condi¢cBes de moradia e saneamento basico. Quanto maior o niumero de fatores
de risco atuantes, maior serd a possibilidade do comprometimento do
desenvolvimento*®. Outros fatores que podem estar relacionados com riscos

no desenvolvimento infantil incluem auséncia do pai e depressao maternaz2.

O ambiente positivo age como facilitador do desenvolvimento normal,
pois ird favorecer a exploragéo e interagdo com o meio. Entretanto, o ambiente
desfavoravel atuara lentificando o ritmo de desenvolvimento e restringe as
possibilidades de aprendizado da crianga pela pobre exploragéo e interacao.
Paralelamente aos fatores de risco bioldgico, as desvantagens ambientais
podem influenciar negativamente a evolucdo do desenvolvimento®. Se

considerarmos o contexto de criangas e jovens em vulnerabilidade social,



existe a intercorréncia de um ou varios fatores de estresse para o seu
desenvolvimento psicomotor como, por exemplo, abuso fisico, divorcio dos

pais, o afastamento da familia e a institucionalizacdo da crianca®.

Para Carvalho (2002)’, o ambiente institucional ndo se constitui no
melhor ambiente de desenvolvimento, pois o atendimento padronizado, o alto
indice de criangas por cuidador, a falta de atividades planejadas e a fragilidade
das redes de apoio social e afetivo s&o alguns dos diversos aspectos
relacionados aos prejuizos que a vivéncia institucional pode operar no
individuo. Essas criancgas, por experimentarem direta e indiretamente diversas
situacbes de risco a sua saude, bem estar e desenvolvimento além dos
possiveis traumas gerados a partir do afastamento da familia, da nova rotina,
ambiente e experiéncias no abrigo, podem apresentar atrasos motores,
cognitivos e psicossociais. Assim, uma crianca sera considerada em situacao
de risco quando estiver exposta a eventos de vida estressores, que possam

comprometer seu desenvolvimento®.

Com esta finalidade, a avaliacdo do desenvolvimento torna-se um
importante instrumento que favorece o conhecimento de dados relacionados a
evolucdo do quadro motor da crianca e sugere estratégias de integracao de
atividades relacionadas as necessidades especificas de cada uma. Os testes
de avaliacdo do desenvolvimento motor utilizam critérios de selecdo variados,
como a idade da crianca e a area a ser avaliada (forca muscular, motricidade
fina, motricidade ampla, ou avaliacdo abrangente das capacidades funcionais)
e agem facilitando o planejamento e formas de intervengéios.

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da institucionalizacao
sobre o desenvolvimento motor de criancas e adolescentes em vulnerabilidade

social.



METODOS

PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 73 criangas, com caracteristicas descritas na
tabela 1. Todas as criancas e adolescentes assistidos nas duas instituicoes
foram avaliadas, de forma que o N da amostra foi definido pelo nimero total de
criancas e adolescentes durante o periodo de coleta, de maneira nao
intencional.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra. DP significa desvio padréo.

N° de Média Idade Sexo Sexo
criancas + DP Feminino Masculino
Bandal 24 4,63 £1,25 15 9
Banda 2 21 8,38 + 1,02 17 4
Banda 3 28 12,48 +1,30 20 8
Total 73 9,29 +3,55 52 21

Foram considerados como critérios de inclusdo para o estudo todas as
criancas de 3 a 16 anos de idade abrigadas nas duas instituicbes avaliadas, ter
o termo de consentimento livre esclarecido assinado e a crianga querer realizar
o teste. Como critérios de exclusédo foi considerado criancas e adolescentes
maiores de 7 anos que ndo concordaram em assinar o termo de assentimento,
que apresentaram sindromes, déficits neuroldgicos, deficiéncia ou limitacédo

motora previamente diagnosticadas.



Tabela 2: Caracterizacao dos percentis da amostra.

N° de criangas < percentil 15 2 percentil 16

Banda 1

24 19 5

Banda 2 21 10 1
Banda 3 28 13 5
Total 73 42 31

DESENHO EXPERIMENTAL

Este estudo foi desenvolvido em duas instituicbes de acolhimento de
criancas e adolescentes em condigcdes de vulnerabilidade social em um
municipio do Rio Grande do Sul no periodo de janeiro a dezembro de 2015.

A partir da exposicdo do projeto e da metodologia que seria utilizada
neste estudo para os responsaveis das instituicdes, da mesma forma que para
o Juizado da Crianca e do Adolescente, foi colhida a autorizacdo através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido das criancas participantes. Apos
autorizacdo as criancas foram apresentadas a equipe do projeto. As
informagcbes gerais dos sujeitos foram colhidas pelos pesquisadores
diretamente com a equipe das instituicdes, como nome e idade. Aquelas
criangas que aceitaram participar e tinham o TCLE assinado foram submetidas
as avaliacOes propostas.

Para avaliar o desenvolvimento motor das criangas e adolescentes com
idade entre 3 e 16 anos foi utilizado o Teste Movement Assessment Battery for
Children (MABC) validado para populagéao brasileira por Valentini, Ramalho e
Oliveira (2014)°. O Teste é composto de trés subtestes motores, envolvendo
habilidades manuais, de equilibrio estatico e dinamico e com bola. Cada
subteste € composto de oito tarefas motoras. As tarefas eram demonstradas e
explicadas primeiramente, sanando quaisquer duvidas, seguido de um nimero

especifico de experimentacao da atividade proposta, antes da avaliacdo. Todos



os avaliadores foram devidamente qualificados, fornecido treinamento
extensivo sobre a administracdo e pontuacdo da avaliacdo, garantindo sua
consisténcia.

Os valores brutos obtidos em cada uma das tarefas motoras sao
somados e convertidos em escores de zero (0) a cinco (5) para cada subteste
(escores mais elevados representam maiores dificuldades motoras). Para
caracterizacéo dos resultados obtidos, os valores sao distribuidos de forma que
igual ou abaixo do percentil 15 sugere que a crianca tem atraso no seu
desenvolvimento e, acima ou igual ao percentil 16 demonstra que a crianga

apresenta desenvolvimento tipico para a idade.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
do Pampa, sob registro CAAE: 41125215.7.0000.5323. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue e assinado pelo Juiz da Vara
da Infancia e Adolescéncia ou pelo responsavel legal, nos casos de

manutencgao familiar assistida.

ANALISE ESTATISTICA

Para andlise estatistica foi verificada a normalidade e a esferidade dos
dados, com o teste de Shapiro-Whilk e Espefericidade de Mauchly,
respectivamente. Ainda foram verificados os efeitos e interagbes para bandas e
dimensdes, analisados com modelo linear geral para medidas repetidas com
corregcbes de Bonferroni. Quando comparado a diferenca entre dimensdes em
cada banda (ou diferenca entre as bandas em cada dimensé&o) o teste de H de
Kruskal-Wallis foi utilizado. Quando necessario o teste U de Mann-Whitney foi
aplicado como post-hoc. Para verificar a diferenca entre o valor percentil total
de cada banda foi utilizado o teste de H de Kruskal-Wallis. Todos os testes
foram rodados utilizando o software SPSS 20.0 (SPSS 20.0, IBM Inc, Chicago,
USA). Foram considerados como nivel de significancia de p<0,05 para todas as

analises.



RESULTADOS

Neste estudo néo foi evidenciado efeito quando comparado entre si 0s
subgrupos do MABC-2 (Fu9=1,61; p=0,22), apenas para dimensdes do teste
(Fa9=7,69; p=0,004). Entretanto uma interacdo entre bandas e dimensoes foi
encontrada F17=3,92; p=0,02). Sendo assim, bandas e dimensfes foram
comparadas separadamente. Primeiramente foi comparada a diferenga no total
das dimensdes entre as bandas e ndo encontramos diferencas entre as bandas
(X?2=0,06; p=0,96; FIGURA 1).

[1 Banda 1 [] Banda 2@ Banda 3
50-

40-

30+
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Figura 1 — Valores em média (barras) e desvio padrédo de percentil total. Onde
banda 1 representa criancas entre 3 e 6 anos; banda 2 criancas entre 7 e 10

anos; e banda 3 criancas entre 11 e 16 anos.

As dimensbes do teste: destreza manual (1), mirar e pegar (2) e
equilibrio (3), dentro de cada banda foram comparadas. Na banda 1 (idades de
3 a 6 anos) houve um efeito entre as dimensodes (X2»=10,16; p=0,006, Figura
2). As comparagfes entre as dimensdes mostrou que a dimensdo 1 € menor
gue a dimenséo 2 (Z=-2,71; p=0,007) e a 2 € maior que a dimenséao 3 (Z=-2,75;
p=0,006), mas sem diferenca entre dimensédo 1 e 3 (Z=-0,51; p=0,60). Na
banda 2 (idades de 7 a 10 anos) também houve efeito das dimensdes
(Xz(z):15,43; p<0,001). A dimensédo 1 é menor que a dimensédo 2 (Z=-3,35;
p=0,001) e dimensao 3 (Z=-3,42; p=0,001) e sem diferenca entre 2 e 3 (Z=-
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0,39; p=0,69). Na banda 3 (idades de 11 a 16 anos) ndo ha efeito das
dimensdes (X?1=2,74,; p=0,25).

1 Destreza Manual
1 Mirar e pegar

80+ Bl Equilibrio
*
* 3 l;
_| *
60 ’
= _
8 404
q) S
o _
20
0 If—‘ I I [ I
Banda 1 Banda 2 Banda 3

Figura 2 — Valores em média (barras) e desvio padrdo de percentil para cada
dimenséo e cada banda. * representa diferencas estatisticamente significativas

entre as dimensoes.

Dentro de cada dimensdo as bandas foram comparadas. H4 um efeito
entre as bandas na dimenséao 1 (X?=9,55; p=0,008, Figura 3). A banda 1 n&do
difere da banda 2 (Z=0,001; p=1,00) e a banda 3 é maior que a banda 1 e 2
(respectivamente, Z=-2,51; p=0,01 e Z=-2,57; p=0,01). Na dimenséo 2 ndo ha
efeito das banda (X?1=0,06; p=0,96). Ja na dimensédo 3 ha efeito entre as
bandas (X2»=17,82; p<0,001), onde a banda 1 é menor que a banda 2 e 3
(respectivamente, Z=-2,91; p=0,004 e Z=-4,10; p<0,001) e sem diferenca entre
a banda 2 e 3 (Z=-0,97; p=0,33).
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Figura 3 — Valores em média (barras) e desvio padréo de percentil para cada
banda em cada dimensdo. Onde D1 representa a dimensdo de destreza
manual; D2 mirar e pegar, e D3 equilibrio. * representa diferencas

estatisticamente significativas entre as bandas.
DISCUSSAO

Esse estudo baseou-se na ideia de avaliar e compreender o perfil do
desenvolvimento motor de criancas em vulnerabilidade social, e nortear futuras
atuacOes na area. A partir dos resultados obtidos foi possivel identificar que
ndao houve relevancia significativa entre os percentis totais de diferentes
bandas, quando comparadas entre si. Porém, quando analisado de forma
individual as dimensdes avaliativas para cada banda obtiveram resultados com
significancia. Na banda 1, ou seja, criancas de 3 a 6 anos, observa-se que a
dimensdo de mirar e pegar apresentou maiores valores percentis ao ser
comparada com as demais dimensodes. Ja na banda 2, com criangas de 7 a 11
anos, a dimenséo de destreza manual apresentou valores mais baixos que as
outras dimensdes. Nos individuos mais velhos (banda 3, criangas de 12 a 16
anos) nao houve diferenca entre as dimensdes. Quando as bandas das idades
foram comparadas entre si dentro de cada dimensdo, observamos que as
bandas mais jovens (banda 1 e 2) apresentam valores menores na dimensao

de destreza manual. Considerando a habilidade de mirar e pegar as idades nao
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diferem entre si. Considerando a habilidade de equilibrio apenas os mais
jovens (banda 1) apresentam menores valores percentis que os demais. Deve-
se notar que as classificacfes sédo de percentis com base em dados normativos
para cada faixa etaria, de maneira que podem ser comparados entre si sem

perda de significancia.

A grande maioria das pesquisas sobre o desenvolvimento motor assume
ainda um carater descritivo, voltada a investigar os movimentos de criancas em
diferentes faixas etarias e relaciona-las aos padrbées de movimento tipicos.
Sendo assim, varios estudos recentes, nacionais e internacionais, tém
observado que as criancas apresentam desempenho motor abaixo do
esperado’®. O teste escolhido para essa avaliacdo MABC-2 é composto por
tarefas dentro de trés dimensdes representando aspectos do controle motor e
de coordenacdo. Em contextos clinicos, € comum encontrar criancas cujo perfil
varia drasticamente em todos os trés componentes do MABC-2. Para muitos
usuarios do teste, portanto, esses componentes tém validade de conteudo e
parecem funcionalmente relevantes. Além disso, as trés dimensdes do teste
refletem de forma diferenciada as vertentes de investigacdo do

desenvolvimento motor?’.

Da mesma forma, quando analisado os resultados gerais do
desenvolvimento para cada idade, podemos observar valores referentes ao
desenvolvimento global da crianca, mas, quando analisadas as dimensdes
separadamente € observado aspectos do desenvolvimento abaixo do nivel
esperado, que acabam sendo mascarados por outras dimensdes com
performance positiva. Visualizamos isso, especialmente nas criancas de 3 a 6
anos, onde o valor foi de maior disparidade entre as dimensdes entre si com
valores acima da média apenas para atividades de mirar e pegar. Essa
incidéncia pode ser explicada por aspectos culturais, como a pratica do futebol
que é conteudo hegemadnico do brincar infantil no Brasil, mesmo que fora do
contexto escolar, que podem ter contribuido para o desenvolvimento precoce
dessa habilidade®®. Uma interpretacdo mais provavel, no entanto, € que essa

diferenca apresentada refira-se ao estado geral do desenvolvimento das
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criancas, principalmente as diferengas pessoais na maturidade bioldgica para o

seu crescimento e forca fisica®.

Neste estudo evidenciou-se uma majoritaria prevaléncia para valores
abaixo do esperado para o desenvolvimento nas habilidades de motricidade
fina. Considerando o contexto social de origem e que infelizmente, abrigos ndo
conseguem cumprir em plenitude as fungbes que um lar deve ofertar, as
criangas possuem maior experimentagédo em atividades amplas, comprovando
0s achados nessa pesquisa. Em diversos outros estudos relacionados a
criancas e seu desenvolvimento motor aponta-se que estas ndo apresentam
habilidades motoras fundamentais para sua faixa etéria. Williams, et al.
(2008)** avaliou criancas de 3 e 4 anos nos Estados Unidos e percebeu que
boa parte destas apresentou desempenho motor pobre. Villwock e Valentini
(2007)** evidenciaram que criancas de 8 a 10 anos apresentaram um
desempenho motor muito pobre. Da mesma forma, Vieira, et al. (2009)™
comprovou um desempenho motor abaixo do esperado nas habilidades
locomotoras e de destreza manual de criancas de 6 a 8 anos. Dados
semelhantes foram encontrados por Valentini e Rudisill (2004)° com
desempenho abaixo da media e pobre para criancas brasileiras com faixa

etaria semelhante.

7z

Ao longo do desenvolvimento do sujeito, € importante que exista um
ambiente percebido como provedor e seguro. Sendo assim, o prolongamento
da medida de abrigo pode construir sentimento de desenraizamento e ruptura
abrupta de vinculos com o mundo, desencadeando sentimentos de abandono,
nocivos ao desenvolvimento infantil’. A condicdo de vulnerabilidade social
predispbe as criangcas a construirem uma visdo negativa de si mesmos e de
suas capacidades'® Nesse estudo, da mesma forma que no de Valentini, et al.
2015 nao foi possivel controlar a quantidade e qualidade de experiéncias
passadas, praticas esportivas e habilidades motoras fundamentais. Sendo
importante reconhecer que as experiéncias anteriores possam exercer um
papel no desempenho da avaliagdo motora. Em criancas em situacdo de
vulnerabilidade, isso torna-se ainda mais evidente considerando que as

condi¢cOes de ambiente e de experiéncias normalmente sdo escassas.
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A maioria das criancas abrigadas, segundo dados do censo Modulo
Crianca e Adolescente (MCA) no Rio de Janeiro, tém idades entre sete e
quinze anos (60,23%). Este indice é semelhante ao encontrado no
levantamento realizado no ano de 2003 pelo IPEA. Sendo assim, pode-se
inferir que exista no pais, uma tendéncia a menor negligéncia por parte dos
pais ou responsaveis em relacdo a criancas entre zero a seis anos, uma vez
que, esta € a maior causa informada para abrigamento. Outra hipotese possivel
de ser discutida € a de que hd um maior empenho por parte das redes
informais de solidariedade (familiares, “compadres” e vizinhanga) em auxiliar
pais e/ou responsaveis nos cuidados com suas criancas entre zero a seis

anos?’.

Considera-se como valores de limitacdo desse estudo, ndo haver um
grupo controle para comparacdo do desenvolvimento motor, ndo considerar
dados antropométricos e nao parear criancas conforme seu tempo de
institucionalizacdo. Ainda, sugere-se que pesquisas futuras relacionem
pesquisas longitudinais e atividades de intervencdo para correlacdo com 0s

achados da avaliacéo inicial.

CONCLUSAO

Ao se propor avaliar a influéncia do ambiente institucionalizado sobre o
desenvolvimento motor de criancas e adolescentes em vulnerabilidade social ,
este estudo verificou que criancas e adolescentes em condicdo de
vulnerabilidade socila apresentam atraso no seu desenvolvimento motor.
Principalmente nas faixas etarias mais jovens (banda 1 e 2) que apresentam
menores percentis em habilidades motoras quando comparadas as de maior
idade (banda 3). Salienta-se ainda que as atividades de destreza manual
foram a dimensao onde houve menores resultados para essas criangcas. Os
resultados deste estudo levam a crer que o0s atrasos motores se dao
predominantemente pela falta de oportunidades que criancas em

vulnerabilidade social institucionalizadas vivenciam.

Ainda, salienta-se a importancia da implantacdo de um programa de

intervencdo multidisciplinar em salude (composto de fisioterapeutas,
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educadores fisicos, nutricionistas, fonoaudiologos, psicologos, assistente
social, entre outros) a fim de promover sua rapida insercdo em um programa de
acompanhamento e aprimoramento do desenvolvimento, onde essas criancas
podem relacionar-se, descobrir sobre si através de seu corpo, linguagem e
expressdo, degustar de momentos de orgulho e percepcdo positiva de
competéncia além de potencializar o desenvolvimento do raciocinio légico e

demais capacidades cognitivas.
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ANEXO |

INSTRUCOES AOS AUTORES

Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano -
RBCDH divulga trabalhos cujo objeto de estudo e discussdo sdo as relacfes
entre o crescimento e o desenvolvimento do ser humano. A RBCDH tem
periodicidade quadrimestral, sendo divulgada on line. Excepcionalmente e
mediante demanda, serdo realizadas versdes impressas.

Critérios Gerais de Aceitacdo dos Textos Propostos para Publicacdo
A RBCDH reserva-se todos os direitos autorais de seu contetdo. Os textos
para apreciacdo devem ser enviados acompanhados de carta onde o(S)
autor(es) declara(m) abrir mao dos direitos autorais em favor da Revista.

As opinides expressas pelo(s) autor(es) sdo de sua exclusiva
responsabilidade e ndo refletem, obrigatoriamente, a opinido do Conselho

Editorial da Revista.

Normas para Elaboracéo dos Trabalhos

A RBCDH podera ter como conteudo: Editorial; Artigos Originais e de
Atualizacéo; Artigos Opinativos e/ou Revisdes Bibliograficas; Estudos de Caso;
Relato de Experiéncias; Resenhas ou Resumos de Teses. Os Editoriais, que
refletem as posi¢des da Revista, serdo elaborados pelo Editor Responsavel ou

pelos membros do Conselho Editorial, mediante convite.
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Os manuscritos serdo redigidos, preferencialmente, em portugués, inglés
ou espanhol. Os trabalhos deverdo ser encaminhados por e-mail para
rbcdh.fsp@gmail.com ou para a Secretaria Geral da revista, situada na Av. Dr.
Arnaldo, 715 — sala 03, 2° andar, prédio da biblioteca - Sdo Paulo, SP. CEP
01246-904. Nesta caso, dever-se-a ser acompanhadas de versédo digital em

midia (CD Room) ou pen drive e uma versao impressa.

Preparacdo dos Manuscritos

Os textos enviados para publicacdo devem limitar seu numero de
paginas digitadas aos seguintes parametros maximos, incluindo tabelas e
gréficos: 25 paginas para Artigos Originais e de Atualizacdo; 10 paginas para
Artigos Opinativos e Revisdes Bibliogréaficas; 8 paginas para Estudos de Caso

e Relatos de Experiéncia; 3 paginas para Resenhas e Resumos.

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, andlises
de decisdo e estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes diagnosticos
para triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipo6teses

claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussdo e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos

tedricos relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de

aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica.
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Neste caso, o0 texto deve ser organizado em tépicos para guiar os leitores

guanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist"
correspondente:

CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica

MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

QUOROM checklist e fluxograma para revisdes sistematicas

STROBE para estudos observacionais em epidemiologia

Informacdes complementares:

Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias.

As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os
dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem
repetir dados ja descritos em tabelas.

As referéncias, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar
a inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma citacdo. Citacdes
de documentos ndo publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses,
relatorios e outros) devem ser evitadas. Caso ndo possam ser substituidas por
outras, ndo fardo parte da lista de referéncias, devendo ser indicadas nos

rodapés das paginas onde estao citadas.
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Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até
300 palavras, contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusées.
Excetuam-se 0s ensaios teoricos e o0s artigos sobre metodologia e técnicas
usadas em pesquisas, cujos resumos sdo no formato narrativo, que, neste
caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa € a convencional:
Introducado, Métodos, Resultados e Discussdo, embora outros formatos possam
ser aceitos. A Introducdo deve ser curta, definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que
serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a populacdo estudada,
amostragem, critérios de selecdo, procedimentos analiticos, dentre outros,
devem ser descritos de forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade.
A secdo de Resultados deve se limitar a descrever os resultados encontrados
sem incluir interpretagcdes/comparacfes. O texto deve complementar e néo
repetir o que esta descrito em tabelas e figuras. A Discussao deve incluir a
apreciacdo dos autores sobre as limitacbes do estudo, a comparacdo dos
achados com a literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados
obtidos e sobre suas principais implicacfes e a eventual indicacdo de caminhos
para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as
partes Resultados e Discussdo, ou mesmo ter diferencas na nomeacéo das
partes, mas respeitando a légica da estrutura de artigos cientificos.

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada

uma das pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a

concepcao do projeto de pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacéo
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e revisdo critica. A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada
em declaracdo para esta finalidade. Nao se justifica a inclusdo de nome de
autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima. A indicacdo dos
nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo € limitada a 12; acima deste
namero, os autores sao listados no rodapé da pagina.

Os manuscritos publicados séo de propriedade da Revista, vedada tanto
a reproducdo, mesmo que parcial, em outros periddicos impressos. Resumos
ou resenhas de artigos publicados poderdo ser divulgados em outros
periddicos com a indicacdo de links para o texto completo, sob consulta a
Editoria da RBCDH. A traduc&o para outro idioma, em peridédicos estrangeiros,
em ambos os formatos, impresso ou eletrénico, somente podera ser publicada
com autorizacdo do Editor Chefe e desde que sejam fornecidos os respectivos

créditos.

PROCESSO DE JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidos que atenderem as "instru¢des aos autores"
e que se coadunem com a sua politica editorial sdo encaminhados para
avaliacao.

Para ser publicado, 0 manuscrito deve ser aprovado nas trés seguintes
fases:

Pré-andlise: a avaliagdo é feita pelos Editores Cientificos com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito
para a saude publica.

Avaliacdo por pares externos: 0s manuscritos selecionados na pré-

andlise sdo submetidos a avaliacdo de especialistas na temética abordada. Os
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pareceres sdo analisados pelos editores, que propdem ao Editor Cientifico a
aprovacao ou ndo do manuscrito.

Redacao/Estilo: A leitura técnica dos textos e a padronizacdo ao estilo
da Revista finalizam o processo de avaliacao.
Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de reformulacdo, poderao

retornar como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Devem ser digitados em extensao .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo
12, pagina em tamanho A-4, incluindo resumos, agradecimentos, referéncias e
tabelas.

Todas as paginas devem ser numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja
conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os
autores devem explicitar em Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro dos
padrdes exigidos pela Declaracdo de Helsinque e aprovada pela comissdo de

ética da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

IDIOMA

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para
aqueles submetidos em portugués oferece-se a opc¢do de tradugdo do texto
completo para o inglés e a publicacdo adicional da versdo em inglés em meio
eletrbnico. Independentemente do idioma empregado, todos manuscritos

devem apresentar dois resumos, sendo um em portugués e outro em inglés.
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Quando o manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado um

terceiro resumo nesse idioma.

DADOS DE IDENTIFICACAO

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres,
incluindo espacos. Deve ser apresentada a versao do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas
impressas.

c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual é indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo
endereco (uma instituicdo por autor).

e) Nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia
financiadora e o respectivo nUmero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo
onde foi apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e

data da realizacao.

Descritores: Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario
"Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS), quando acompanharem os
resumos em portugués, e do Medical Subject Headings (MeSH), para os
resumos em inglés. Se ndo forem encontrados descritores disponiveis para
cobrirem a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou

expressoes de uso conhecido.
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Agradecimentos: Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestaram
colaboracéo intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham os requisitos
para participar da autoria. Deve haver permissdo expressa dos nhomeados (ver
documento Responsabilidade pelos Agradecimentos). Também podem constar
desta parte agradecimentos a instituicbes quanto ao apoio financeiro ou

logistico.

Referéncias: As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas
e normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de periédicos
devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e
grafados no formato italico. No caso de publicacbes com até 6 autores, citam-
se todos; acima de 6, citam-se 0s seis primeiros, seguidos da expressao latina

"et al".

Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associacao entre atencao basica em saude bucal e
indicadores socioecondmicos municipais. Rev Saude Publica. 2005;39(6):930-
6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sdo Paulo: Edusp;
2005. 206 p.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism, and racial
discrimination. In: Oakes JM, Kaufman JS, editores. Methods in social

epidemiology. San Francisco: Jossey-Bass; 2006. p. 86-111.
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Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and burning of agricultural
waste in the developing world. Global Biogeochem Cycles. 2003;17(4):1095,
DOI:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP,
et al . Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino
meédio de Sao Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2009; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and

Editing for Medical Publication” (http://www.icmje.org).

Comunicacao pessoal, ndo é considerada referéncia. Quando essencial, pode
ser citada no texto, explicitando em rodapé os dados necessarios. Devem ser
evitadas citacfes de documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial
e de dificil acesso aos leitores, em geral de divulgacdo circunscrita a uma
instituicdo ou a um evento; quando relevantes, devem figurar no rodapé das
paginas que as citam. Da mesma forma, informacfes citadas no texto,
extraidas de documentos eletrbnicos, ndo mantidas permanentemente em
sites, ndo devem fazer parte da lista de referéncias, mas podem ser citadas no

rodapé das paginas que as citam.

Citacdo no texto: Deve ser indicado em expoente o nimero correspondente a
referéncia listada. Deve ser colocado ap0s a pontuacdo, nos casos em que se
apligue. Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares. O nimero
da citacdo pode ser acompanhado ou nao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano

de publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos sdo ligados pela
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conjuncado "e"; se forem mais de dois, cita-se 0 primeiro autor seguido da
expressao "et al".

Exemplos:

Segundo Lima et al9 , a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de

medicina é maior do que na populacdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salde comunitaria, artificial e

distanciado do sistema de saude predominantel2,15.

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto

sao de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas: Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de
outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacao
da revista que a publicou , por escrito, para sua reproducdo. Esta autorizagcéo

deve acompanhar o manuscrito submetido a publicacéo

Quadros séo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragdo em

todo o texto.
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Figuras: As ilustracfes (fotografias, desenhos, graficos, etc.), devem ser
citadas como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto; devem ser
identificadas fora do texto, por numero e titulo abreviado do trabalho; as
legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as ilustracdes devem ser
suficientemente claras para permitir sua reproducéo, com resolucdo minima de
300 dpi.. Nao se permite que figuras representem os mesmos dados de Tabela.
N&o se aceitam graficos apresentados com as linhas de grade, e 0os elementos
(barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D). Figuras coloridas sdo
publicadas excepcionalmente.. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas,
nameros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente
publicado, os autores devem solicitar autorizagdo, por escrito, para sua
reproducdo. Estas autorizagbes devem acompanhar 0S manuscritos

submetidos a publicacao.



