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RESUMO
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Entre criancas e adolescentes a dor lombar tem se tornado td&o comum quanto em
adultos, podendo atingir 70 a 80% desta populacdo até os 20 anos de idade. O objetivo
principal foi determinar a prevaléncia de dor lombar, e os objetivos secundarios foram
apresentar as caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, e de nivel de atividade.
Metodologia — A populacdo-alvo consistiu em 517 adolescentes, dos 12 aos 15 anos das
escolas publicas municipais de ensino fundamental de Santa Maria. Foi realizado um estudo
transversal que incluiu: 1) Ficha para coleta de dados sociodemogréaficos, antropométricos e
determinar a prevaléncia de dor lombar e sua intensidade; 2) Questionario Nordico adaptado
para criancas e adolescentes que investiga dor lombar no altimo ano e ao longo da vida e 3)
Questionario Internacional de Atividade Fisica- forma curta. Na avaliacdo estatistica foi
realizada uma abordagem descritiva e analise bivariada por meio do teste de Qui-quadrado,
com nivel de significancia de 5%. Resultados — Os objetivos foram parcialmente alcangados
devido as intercorréncias apresentadas no periodo de coleta. Dos 329 adolescentes
participantes observou-se uma prevaléncia de 60,2% para dor lombar ano e de 55,9% para dor
lombar vida. Conclusdo — As publicacbes no Brasil sdo escassas e 0s estudos
epidemiologicos apresentam variabilidade metodolégica, quanto ao instrumento utilizado para
coleta e quanto ao periodo de prevaléncia investigado. Apesar disso, 0s estudos tém apontado
que a dor lombar em adolescentes € alta, sendo mais frequente no sexo feminino, aumentando

com a idade e para aqueles que estdo acima do peso.

Palavras-chaves: Dor lombar. Adolescentes. Estudos epidemioldgicos. Fatores de risco.
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Among children and teens to low back pain has become so common as in adults, reaching 70-
80% of the population under 20 years old. The main objective was to determine the
prevalence of low back pain, and secondary objectives were to present the socio-
demographic, anthropometric, and physical activity level. Methodology - The target
population consisted of 517 adolescents from 12 to 15 years of public schools in elementary
school in Santa Maria. We conducted a cross-sectional study that included: 1) data collection
sheet for demographic, anthropometric, and determine the prevalence of back pain and its
intensity, 2) Nordic Questionnaire adapted for children and adolescents who investigates back
pain last year and lifelong and 3) the International Physical Activity Questionnaire-short form.
Statistical evaluation was performed in a descriptive approach and bivariate analysis using the
chi-square test, with significance level of 5%. Results - The objectives were partially
achieved due to the complications presented in the collection period. Of the 329 adolescent
participants observed a prevalence of 60.2% for low back pain for years and 55.9% for low
back pain life. Conclusion - The publications in Brazil are scarce and epidemiological studies
have methodological variability, as the instrument used to collect and prevalence for the
period investigated. Nevertheless, studies have shown that low back pain in adolescents is

high, being more common in females, increased with age and for those who are overweight.

Key Words: Low back pain. Adolescent. Epidemiologic study. Risk factors.
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INTRODUCAO

A dor lombar (DL), também chamada lombalgia, é definida como uma dor ou um
desconforto localizada anatomicamente abaixo da margem da Gltima costela e acima das
pregas gluteas inferiores, irradiada ou ndo para o membro inferior (BURTON etal., 2004).

Estudos recentes apontam que a prevaléncia de dor lombar ao longo da vida alcanca
84% da populacdo (AIRAKSINEN et al, 2006). Entre criangas e adolescentes, os estudos tém
demonstrado taxas de prevaléncia acima de 30% (SZPALSKI etal,, 2002), e apontado a DL como
um sintoma tdo comum quanto em adultos, por atingir cerca de 70 a 80% daquela populacéo
até os 20 anos de idade (JONES, MACFARLANE, 2005). Um estudo longitudinal dinamarqués,
realizado com 9600 gémeos entre 12 e 22 anos, apontou que 33% desta populacdo
experimentou pelo menos um episddio de dor lombar (HESTBAEK et al., 2006).

Levantamentos estdo sendo realizados para determinar o que tem levado a populacao
de criancas e adolescentes a apresentar, com tanta frequéncia, altas taxas de prevaléncia de
dor lombar. O que se tem conhecimento é que na adolescéncia ocorrem varias transformacoes
fisicas, sociais e psicoldgicas que acontecem num periodo de vida que vai dos 12
aos 18 anos de idade *,

Essas transformacgdes tém sido apontadas como possiveis fatores de risco para o
surgimento do primeiro episdédio de dor lombar, dentre eles: altura sentada, crescimento
acelerado, assimetria da coluna, mobilidade e resisténcia lombar, bem como problemas
psicossociais (HILL, KEATING, 2010). Outros autores ainda tém investigado uma possivel
associacdo de dor lombar ndo especifica com: idade (ALMEIDA, COELHO, OLIVEIRA, 2006;
JONES, MACFARLANR, 2005; VIDAL, 2009), sexo feminino (JONES, MACFARLANE, 2009; VIDAL,
2009), atividade fisica (FANUCCHI et al, 2009; MIKKELSSON et al, 2006), sedentarismo
(HESTBAEK et al., 2006a; VIDAL, 2009), uso de cigarro (FELDMAN et al, 2001; HARREBY et al,
2001), alcool (HESTBAEK etal., 2006 ), tipo de mochila (JONESetal, 2003), IMC (HARREBY etal,
2001; RUIZ etal, 2009) e cor da pele (ONOFRIO, 2010).

Para esclarecer melhor o assunto, grupos internacionais como o COST Action B13 tem
procurado reunir esses achados para fornecer informacdes sobre o diagnostico e tratamento
das lombalgias, identificando intervencdes ndo efetivas, permitindo uma aproximacéo
multidisciplinar, dentre outros beneficios (BURTON et al, 2004). O Brasil também tem

! Lei N°8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras
providéncias.
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realizado pesquisas sobre dor lombar estabelecendo, em 2004, o Projeto Diretrizes para
Tratamento e Diagndstico das Lombalgias e Lombociatalgias (BRAZIL etal, 2004), porém este
grupo ndo apresentou resultados especificos para a populacdo de criangas e adolescentes.

Além disso, as publicacbes para este grupo da populacdo no pais sdo escassas, 0 que
torna dificil saber qual a realidade brasileira no que diz respeito ao assunto, principalmente
por ser o Brasil constituido por quase um terco de jovens e adolescentes (IBGE, 2000). Este
fato exige uma acdo antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural e atual da
ocorréncia de dor lombar na referida populacéo, pois, em breve, estes jovens alcangaram o
mercado de trabalho com a presenca destes sintomas. Observa-se entdo a relevancia dos
estudos que monitoram a prevaléncia e os fatores de risco, pois sdo apontados como
importantes na prevengéo e controle das doencgas do sistema osteomuscular, estando centrado
na reducao da exposicdo das pessoas aos fatores de risco (ROUQUAYROL, ALMEIDA, 2003).

Definiu-se, entdo, a idade inicial para investigacdo neste estudo, a partir dos 12 anos,
por ser apontada como aquela que protagoniza um importante papel na ocorréncia de queixas
lombares (SATOetal,, 2008). Sendo assim, o objetivo principal foi observar a prevaléncia de dor
lombar em adolescentes, dos doze aos quinze anos de idade, matriculados no ensino
fundamental, das escolas publicas municipais de Santa Maria, RS. E 0s objetivos secundarios
estabelecidos pretendiam apontar as caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e o
nivel de atividade fisica destes jovens.

Desta maneira, foram selecionados trés instrumentos para coleta de dados. O primeiro,
contendo uma ficha de avaliacdo (Anexo F) destinada a anotacdo de: medidas antropometricas
(peso e altura), dados sociodemograficos (nome, sexo, idade, data de coleta dos dados, cor da
pele auto-referida, nivel de escolaridade dos pais, uso de cigarro, tipo de transporte usual para
escola e dominancia manual), e para determinar a prevaléncia de dor lombar
mensal e sua intensidade.

Para determinar a variavel dependente dor lombar, foi utilizado o conceito preconizado
por Burton e colaboradores (2004), porém acrescida a permanéncia por mais de 24 horas,
semelhante ao utilizado no estudo de Jones e colaboradores (2003). E para medir a intensidade
do sintoma foi utilizada a Escala Facial de Avaliacdo de Dor (The Wong Baker Faces Pain
Rating Scale - WBFPRS) (anexo A). Segundo uma revisdo sistematica recente (TOMLINSON et
al, 2010), esta escala é simples, rapida e requer minima instrucdo. Foi associada a esta, a Escala
Numérica de Dor (anexo B) validada no Brasil por Nusbaum et al. (2001).

O segundo instrumento utilizado foi o Questionario Noérdico de Distlrbios

Osteomusculares, modificado e adaptado para criancas e adolescentes por Sjolie (2003) e
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apontado como reprodutivel na lingua portuguesa (Anexo G), pois alcangou niveis excelentes
no Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC)? para a maioria das perguntas (VIDAL, 2009).

O terceiro instrumento foi o Questionario Internacional de Atividade Fisica — forma
curta (Anexo H) que é composto de perguntas fechadas referentes a atividade fisica, tempo
sentado na semana e final de semana. Este instrumento foi validado para o Brasil por Matsudo
et al (2001), vem sendo utilizado em estudos populacionais, com reprodutibilidade que variou
de moderada a alta. A forma curta (versdo 8) tem possibilidade de comparagéo internacional e
foi recomendada para os estudos nacionais de prevaléncia.

A populagéo-alvo era composta por 5.471 alunos matriculados do sexto ao nono ano
nas escolas publicas municipais de ensino fundamental da zona urbana da cidade de Santa
Maria, Rio Grande do Sul. O célculo estatistico voltado para um estudo de delineamento
transversal descritivo utilizou o programa Epi Info, e obteve uma amostra em torno de 517
adolescentes, para um nivel de confianga de 95%. O processo de amostragem estratificada
levou em conta a proporcionalidade de alunos matriculados nas seis regides da zona urbana
do municipio (Apéndice 1).

O artigo 1 teve como objetivo principal a prevaléncia de dor lombar no Gltimo ano e
ao longo da vida, e o0s objetivos secundarios apresentaram as caracteristicas
sociodemograficas (idade, sexo, cor da pele e nivel de escolaridade dos pais) e o indice de
Massa Corporal (IMC). Utilizou dois instrumentos (a ficha coletiva e o Questionario Nordico
Adaptado) para coleta dos dados. Foi realizado um novo calculo estatistico para definir o
tamanho da amostra, no qual o nivel de confianca foi reduzido para 90%, mas foram mantidos
0s mesmos parametros inicialmente definidos para a amostra (tamanho da populagdo-alvo,
frequéncia e erro amostral). Desta maneira, 0 novo valor amostral ficou em 339 alunos, com o
acréscimo de 10% para perdas e recusas, a amostra final alcangou 373 participantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (anexos C e D) e autorizada pelo Secretéario de Educacdo regional de Santa Maria
(Anexo E). Foi solicitada, aos pais ou responsaveis, a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e aos adolescentes participantes a assinatura do Termo de Assentimento

na pesquisa (Apéndice 2)

2 O Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) é utilizado para estimativas de proporces de variabilidade,
procurando expressar a nogao de que nos dois momentos de avaliacdo (teste-reteste) os sujeitos tendem a manter
a sua posicao.
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RESUMO

Objetivo — determinar a prevaléncia de dor lombar em adolescentes, dos 12 aos 15 anos, e
verificar sua ocorréncia quanto aos fatores s6cio-demogréaficos e indice de massa corporal.

Métodos — Foi realizado um estudo transversal com 329 escolares, na faixa etatia dos 12 aos
15 anos, estudantes do ensino fundamental das escolas municipais de Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil. Para levantamento dos dados utilizou-se: uma ficha avaliando as caracteristicas
antropométricas e sociodemograficas e o Questionario Noérdico adaptado as criangas e adolescentes
para determinar a prevaléncia de dor lombar. O calculo amostral foi realizado no programa Epi Info™
e 0 processo de amostragem estratificada levou em conta a proporcionalidade de alunos por regido. A
analise dos dados utilizou abordagem descritiva para variaveis categoricas, analise bivariada com teste
de Qui-quadrado e nivel de significancia de p< 0,05.

Resultados — A prevaléncia de dor lombar ano foi de 60,2% e ao longo da vida de 55,9%.
Houve associacdo da dor lombar “ano” com o sexo feminino (p=0,026), associacdo da dor lombar
“vida” com aumento da idade (p=0,023) e com indice de massa corporal elevado (p=0,008). A maioria
dos adolescentes (83,8%) apontou um periodo de duracdo da dor de uma semana, porém as meninas
reportaram mais dor que 0s meninos. E 0 permanecer “sentado na escola em dias habituais” foi o
principal fator desencadeador dos sintomas.

Conclusdo — A prevaléncia de dor lombar entre adolescentes dos doze aos quinze anos ¢ alta,
foi mais frequente no género feminino, aumentou com a idade e para aqueles que estavam acima do

peso.

Palavras-chaves: Dor lombar; Adolescentes; Estudos epidemiolégicos; Fatores de risco.
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ABSTRACT

Objective — To determine the prevalence of low back pain in adolescents from 12 to 15 years,
and verify its occurrence as to socio-demographic factors and body mass index.

Methods — We conducted a cross-sectional study with 329 students in the sixth to ninth year
of the elementary schools of the city's urban area in the Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil. We
used: 1) A form designed to collect sociodemographic and anthropometric characteristics, and 2)
Application of the Nordic Questionnaire adapted for children and adolescents. The sample size
calculation was performed using Epi Info ™ and the stratified sampling procedure took into account
the proportion of students in the region. Data analysis used a descriptive approach for categorical
variables, bivariated analysis with chi-square and significance level of p < 0.05.

Results — The annual prevalence of back pain was 60.2% and lifetime of 55.9%. An
association of low back pain "years" with the female sex (p = 0.026), an association of low back pain
"lifetime" with increasing age (p = 0.023) and high body mass index (p = 0.008). Most adolescents
(83.8%) showed a lifetime of pain for a week, but girls reported more pain than boys. And the
remaining "sitting in school™ was the main triggering factor of symptoms.

Conclusion — The prevalence of back pain among adolescents from twelve to fifteen years is

high, was more frequent in females, increased with age and for those who were overweight.

Keywords: Low back pain; Adolescents; Epidemiologic Studies; Risk factors.
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Introducéo

A dor lombar (DL) é a quinta raz&o mais comum de todas as consultas médicas nos Estados
Unidos da América (EUA) @ e pelo menos 80 % da populacéo reporta um episédio de dor lombar uma
vez durante a vida . Por ser uma experiéncia sensorial ou emocional, a dor pode estar associada a um
dano real ou potencial ' e isso torna dificil o seu diagnéstico, pois na maioria das vezes, ndo se
consegue identificar uma patologia especifica, sendo, portanto denominada de dor lombar néo
especifica. Porém, quando, afec¢des localizadas neste segmento apresentam uma origem ou etiologia
definida, diz-se entdo que a dor lombar é proveniente de uma causa especifica .

A dor lombar de causa especifica € incomum e alcanca menos que 15% de todas as dores nas
costas . Porém, a prevaléncia de dor lombar ndo especifica atinge metade da populagéo de criancas e
adolescentes ® ® tornando-se uma condicio tdo comum quanto em adultos, podendo atingir cerca de
70% a 80% da populacdo até os 20 anos de idade .

Desta maneira, varios possiveis fatores de risco estdo sendo investigados em relagcdo a dor

o (113 0®9 11)’

lombar ndo especifica, entre eles: idade ®*?, sedentarismo © ', pes , género feminin

(12, 13)

altura , mobilidade lombar @* 4

(15) (16)

, cor da pele , crescimento acelerado em altura

encurtamento de quadriceps “®, dificuldades psicossociais " **, postura sentada ", tipo de mochila
(8.1 "peso da mochila ¢ " e lordose lombar ®®.

Mesmo com os estudos demonstrando uma possivel relagdo entre os fatores de risco
supracitados e a dor lombar ndo especifica, essa relagdo ndo é consensual na literatura @ Sendo assim,
0 monitoramento da prevaléncia e o conhecimento dos fatores de risco a ela associados sdo
fundamentais para a criacdo de medidas preventivas @, pois este tipo de patologia gera consequéncias
sociais e econdmicas, tanto para o governo quanto para o individuo.

Sendo assim, o objetivo principal deste estudo foi determinar a prevaléncia de dor lombar em

adolescentes dos doze aos quinze anos, e observar sua relacdo com os fatores socio-demogréficos (sexo,

idade, cor da pele, escolaridade dos pais) e indice de Massa Corporal (IMC).
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Metodologia

Este estudo transversal investigou adolescentes dos 12 aos 15 anos de idade, residentes na
cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul (RS). Foi solicitada a Secretaria Municipal de Educacéo —
Regional Santa Maria a autorizacdo para execucdo do projeto e a relacdo das escolas de ensino
fundamental do municipio com estudantes do sexto ao nono ano, bem como a quantidade de alunos
em cada série, por escola e por regido. Com base nesses dados, a populagdo alvo foi definida
englobando os 5.471 alunos matriculados nas 45 escolas publicas municipais de ensino fundamental
da zona urbana do municipio.

Para o calculo da amostra foi utilizado o programa Epi Info™ - versdo 6.0 com 0s seguintes
parametros: tamanho da populacdo alvo, erro maximo aceitavel de 3,0 pontos percentuais, estimativa
do desfecho em 14% e nivel de confianca de 90%. O calculo amostral determinou 339 sujeitos, com o
acréscimo de 10% para perdas e recusas, finalizando em 373 individuos. Estes Gltimos foram obtidos
por meio de amostragem estratificada levando em conta a proporcionalidade de alunos matriculados
em cada uma das seis regifes da zona urbana do municipio. Para contemplar as diferentes regifes do
municipio foi sorteada, aleatoriamente, uma escola por regido e todos os alunos desta escola eram
convidados a participar. Caso a escola se recusasse a participar ou nao alcancasse o nimero de alunos
necessarios para compor a amostra, outra escola seria sorteada.

Posteriormente, solicitou-se a autorizagdo para execucdo da pesquisa junto aos diretores das
escolas. Apoés liberacdo, por parte da direcdo da escola, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE contendo informacfes a respeito do estudo foi entregue para que cada aluno
levasse aos seus pais ou responsaveis para que autorizassem a participagdo do aluno. Foram excluidos
da pesquisa os individuos com patologias neuromusculares, com déficits cognitivos, e estados de
saude que pudessem interferir com a qualidade da antropometria (problemas ortopédicos, gravidez,
nanismo). A coleta dos dados foi realizada pelos proprios pesquisadores, em uma sala especifica
disponibilizada pela escola, com a utilizacdo de um instrumento de coleta de dados composto

por duas partes.
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A primeira parte destinada a anotacdo das medidas antropométricas, sociodemograficas e
definicdo da variavel de desfecho dor lombar. Para esta ultima foi utilizado uma figura que
apresentava o corpo humano com vista posterior num plano frontal com a area de interesse demarcada,
pois auxilia determinar com precisdo o local da dor lombar ® ', Sendo assim, DL foi definida,
anatomicamente, como qualquer dor que ocorre entre a décima segunda costela e prega glutea inferior,
sem irradiacdo para membros inferiores . Acrescentou-se a esta definicdo a permanéncia maior que
24 horas, a fim de evitar que as situagdes ocasionais de dor lombar por fadiga, que se resolve em
poucas horas, influenciassem nos resultados da pesquisa ™ *”.

A segunda parte era composta pelo "Questionario Noérdico de Disturbios Osteomusculares”
validado no Brasil “, porém modificado e adaptado por Sjolie (2003) para criancas e adolescentes “?,
e utilizado na lingua portuguesa . Este é constituido por nove questées de respostas dicotomicas, e
exclui a possibilidade da DL ter relacdo com trauma ou dor menstrual, investiga a duracdo da dor
lombar no Gltimo ano e sua prevaléncia. As perguntas dos questionarios foram lidas em voz alta pelos
pesquisadores, mantendo-se um ritmo adequado entre as questoes.

Para afericdo de peso e altura foram adotadas as técnicas recomendadas pela Organizagdo
Mundial da Satde ®. A mensuracdo das variaveis antropométricas foi realizada para possibilitar o
calculo do IMC, que foi obtido dividindo-se peso (em quilos) pelo quadrado da altura (em metros). Foi
adotada a classificacdo mais fidedigna para identificar o sobrepeso e obesidade na infancia e
adolescéncia “?, considerando eutréfico o IMC < 25 kg/m? sobrepeso o 25 kg/m? < IMC < 30 kg/m? e
como obeso o IMC >30 kg/m® As categorias sobrepeso e obesos foram agrupadas em um grupo
denominado acima do peso. Todos os escolares foram pesados e medidos utilizando-se uma balanga
eletronica digital da marca Soehnle com estadidmetro constituido por uma haste metalica escalonada
de zero a 2,30 metros, com intervalos de um centimetro.

Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados e submetidos ao programa
estatistico Epi Info™ - versdo 6.0 (CDC - Estados Unidos). Na abordagem descritiva foram feitas as
distribuicdes de frequéncia absoluta e relativa para varidveis categoricas, e média e desvio-padrdo para
varidveis continuas. Na abordagem analitica, foi realizada uma analise bivariada com teste de Qui-

quadrado para variaveis nominais e considerado nivel de significancia de p< 0,05.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) sob nimero do parecer 7061, seguindo as normas e orientacdes da Resolucdo n°

196/96, de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Resultados

Dos 373 participantes elegiveis, 44 ndo completaram alguma etapa do estudo, ocorrendo uma
perda de 11,8% da amostra, ficando esta composta por 329 adolescentes, com média de idade de 13

anos (DP+0,98), com suas caracteristicas ilustradas na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias quanto aos fatores sociodemograficos e IMC. Santa Maria, RS,
2012, (n=329) *.

Caracteristicas
Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa
Sexo
Feminino 200 60,8%
Masculino 129 39,2%
Faixa Etéaria
12 anos 125 38%
13 anos 108 32,8%
14 anos 64 19,5%
15 anos 32 9,7%
Cor da pele
Branco 162 49,2%
Negro 37 11,2%
Pardo 114 34,7%
Amarelo 15 4.6%
indio 1 0,3%
Escolaridade dos pais
Nao estudou 8 2,4%
Fundamental incompleto 116 35,3%
Fundamental completo 28 8,5%
Médio incompleto 60 18,2%
Médio completo 73 22.2%
N&o soube responder 44 13,4%
IMC
Eutroficos 283 86%
Sobrepesos 38 11,6%
Obesos 8 2,4%

*Realizado entre os meses de abril a julho de 2012.



21

A prevaléncia de dor lombar ndo especifica, no ultimo ano (DL ano), alcangou 60,2% (198)
dos participantes, sendo maior nas meninas do que os meninos (Grafico 1). Em relacdo a idade,
acometeu 69 (55,2%) adolescentes com 12 anos, 64 (59,3%) com 13 anos, 45 (70,3%) com 14 anos e
20 (62,5%) com 15 anos. A relacdo da DL ano distribuida entre as idades por sexo estdo apresentadas

no grafico 2.

Gréfico 1 — Prevaléncia de dor lombar* de acordo com género
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*Dor lombar no ultimo ano.
**Teste de Qui-quadrado, valor de p<0,05.

Grafico 2 — prevaléncia de dor lombar* de acordo com sexo e idade.
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*Dor lombar no Gltimo ano.

Em relagdo ao IMC, os individuos foram divididos em dois grupos: o primeiro, representado

pelos eutrdficos, e o segundo pelos individuos “acima do peso”. Quando observados entre os géneros,
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estar acima do peso foi mais frequente nos meninos (15,5%) do que nas meninas (13%), e a

prevaléncia de dor lombar foi maior na categoria dos que estavam acima do peso (Gréafico3).

Gréafico 3 — Prevaléncia de DL* de acordo com IMC
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*Dor lombar no ultimo ano

Quanto aos resultados da prevaléncia de dor lombar ao longo da vida (DL vida), apontada pela

literatura internacional como “lifetime”, mostrou-se menor que a DL ano (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacéo da prevaléncia de dor lombar ano e dor lombar vida, (h=329).

Feminino Masculino total
Prevaléncia N=200 (%) N=129 (%) N (%)
DL ano 130 65,7% 68 34,3% 198 60,2
DL vida* 116 63% 68 3% 184 55,9

* Dor lombar excluindo os casos de trauma e dor menstrual.

A dor lombar vida foi maior nas meninas (58%) do que nos meninos (52,7%) sem diferenca
estatistica. Contudo, a DL vida aumentou com a idade cronoldgica (p=0,023) (Grafico 4) e foi maior
naqueles que estavam acima do peso (p=0,008) (Grafico 5). Foi constatado que no grupo dos meninos

(15,5%) o IMC foi mais elevado do que no grupo das meninas (13%).



Gréfico 4 — Prevaléncia de dor lombar* de acordo com a idade
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Grafico 5 — Prevaléncia de dor lombar* de acordo com o IMC**.
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A frequéncia da dor lombar foi maior nos pardos (59,6%), seguidos dos brancos (53,1%) e

depois dos negros (48,6%), porém nenhuma das prevaléncias investigadas (ano e vida) apresentou

diferenca estatistica.

As principais atividades que iniciariam ou aumentariam a dor na coluna lombar nos

adolescentes seriam respectivamente:

posi¢des sentadas” (56,1%),

“sentado na escola em dias habituais” (65,2%),

“em outras

sentado em casa” (51,5%) e “nos trabalhos fisicos por pelo menos 45

minutos a uma hora” (51%). E para aqueles adolescentes que ndo reportaram dor lombar no ultimo
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ano, o permanecer “sentado na escola em dias habituais” também foi apontado como desencadeador
do desfecho (20,2%).

Quanto a duracdo da DL ano, mais de 80% dos adolescentes apontaram que a dor permaneceu
por um periodo de uma semana, porém as meninas reportaram mais dor em todos os periodos com
excecao do periodo “mais de 30 dias, mas ndo todos os dias” (Tabela 3).

A presenga de traumatismo na coluna lombar foi apontada por mais de 20% dos adolescentes,
dos quais a maioria ndo haviam se recuperado completamente e poucos buscaram tratamento com um

profissional da satde (Tabela 4).

Tabela 3 — Duracéo de dor lombar em adolescentes das escolas municipais de Santa Maria, RS, Brasil,
(n=239).

Duragéo Masculino Feminino Geral
% % %

1-7 dias 34,3 65,7 83,8
8-30 dias 27,3 72,7 5,6
Mais de 30 dias* 58,3 41,7 6,1
Todos os dias 111 88,9 4,5

*Dor lombar por mais de 30 dias, porém ndo todos os dias.

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncias quanto a presenca de trauma e recuperacao, realizacdo de
exame de imagem e procura por um profissional para tratamento. Santa Maria, RS, 2012, (n=329).

Caracteristicas

Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa

Trauma*

Sim 88 26,7%

Né&o 241 73,3%
Raios-X da coluna lombar

Sim 15 17%

Né&o 73 83%
Recuperou do trauma*

Sim 62 70,5%

Né&o 26 29,5%
N&o recuperou do trauma* e
procurou profissional da saude**

Sim 2 7,7%

Né&o 24 92,3%

*Trauma relacionado a regido lombar, de acordo com a definigdo de Burton et al., 2006.
**Médico, fisioterapeuta ou outro profissional da satde para tratar a dor lombar nos ultimos 12 meses.
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Discusséo

Estudos sobre prevaléncia de dor lombar em adolescentes no nosso pais sao escassos ** 2 %),
além disso, apresentam dados conflitantes quanto a metodologia, a definicdo de dor lombar e ao
instrumento de coleta utilizado. Para minimizar essas intercorréncias, este estudo seguiu a
padronizacdo do Cost Action B13® quanto & definicdo e a que utilizacdo da figura do corpo humano
com a regido anatémica de interesse demarcada para facilitar o entendimento dos adolescentes quanto
a 4rea a ser investigada . Em relacdo ao instrumento de coleta, aplicou-se o “Questionario Nérdico
Adaptado”, o qual foi o mais utilizado em estudos com adolescentes *”, e se mostrou reprodutivel por
ter alcancado niveis excelentes no Coeficiente de Correlagéo Intraclasse ©.

Quanto ao periodo de prevaléncia foram observados dois tipos: a prevaléncia ano que
alcancou 60,2% dos participantes e prevaléncia vida que alcangou 55,9% destes. Nossos resultados sdo
semelhantes aos apontados por uma revisao sistematica ®” na qual a taxa mais alta encontrada para
prevaléncia de dor lombar ano foi de 69,3% e para prevaléncia vida de 71,3%. Entretanto dos estudos
realizados no Brasil, um apresentou prevaléncia ano bem mais baixa (19,5%) ™, porém outro estudo
apontou valores mais aproximados (49,6%) > aos nossos resultados. Essas divergéncias podem ter
ocorrido devido as diferencas metodoldgicas e ao ambiente social no qual os adolescentes estdo
inseridos, podendo acarretar super ou subestimativas das prevaléncias.

De acordo com a idade, a prevaléncia de dor lombar se mostrou maior aos 15 anos guando
comparada aos 12 anos, tanto para DL ano quanto para DL vida que apresentou significancia
estatistica. Muitos estudos apontam que a dor lombar em criancas e adolescentes aumenta com o
incremento da idade ® . No entanto, este estudo apresentou limitagdo quanto ao nimero de
participantes por idade, pois a amostra foi composta por apenas 9,7% de adolescentes com 15 anos de
idade em relagdo aos 38% com 12 anos.

Em relacdo ao género, as meninas foram mais prevalentes tanto para dor lombar ano quanto

para dor lombar vida, apresentando significancia estatistica para DL ano. Semelhante aos nossos

® The COST Action B13 - grupo de pesquisa da Comisséo Europeia criado para estabelecer orientagfes para
gestdo da dor lombar. O grupo central é constituido de trés mulheres e oito homens de varias disciplinas,
convidados para representar nove paises, 0s quais sdo especialistas em matéria de investigacéo de DL.
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resultados, muitos estudos encontraram associagdo positiva do sexo feminino com a dor lombar © 89,
Vale ressaltar que mais de 50% das meninas apresentou DL no dltimo ano para todas as idades
investigadas, chamando a atencéo para a idade dos 15 anos que alcangou 80% das meninas.

Consideramos ainda que a associacdo da variavel de desfecho ao sexo feminino em nosso
estudo pode ter ocorrido pela grande participacdo de adolescentes do sexo feminino (60,8%), pois este
é apontado pela literatura como o0 género com maior desvios posturais sagitais, principalmente em
relacéo & regido lombar ®. Também nao se pode deixar de levar em conta as diferencas anatomicas
presentes na pelve feminina em relacdo & masculina ®”, e a influéncia das alteragdes hormonais,
advindas deste periodo de crescimento que podem influenciar na percepcéo de dor @,

A maioria dos adolescentes disse que a dor durou por pelo menos uma semana, semelhantes
resultados foram encontrados na literatura ©. Porém, as meninas se mostraram mais prevalentes em
todos os periodos de duracdo da dor, com excegdo do ponto que indica dor lombar por “mais de 30
dias, mas ndo todos os dias”, no qual, os meninos reportam um maior nimero de queixas. Resultados
semelhantes foram encontrados na literatura, apontando que as meninas tém mais queixas de dor ¢ 7.

A literatura aponta que 20,4% dos adolescentes estdo acima do peso ®®, resultado aproximado
foi encontrado em nosso estudo (14%). A prevaléncia de DL vida foi significativamente maior neste
grupo do que nos eutréficos. Até 2004, o Grupo COST B13® concluiu que ndo havia evidéncias para
recomendar o controle de peso como fator preventivo da dor, entretanto, um estudo de metanalise
realizado em 2008 apontou a faixa do sobrepeso e obesidade como um fator de risco para a dor lombar ®®,

Para os participantes que tiveram dor lombar no Gltimo ano, o permanecer sentado na escola
em dias habituais foi apontado (69,6%) como uma das principais atividades nocivas. Esses
apontamentos confirmam os achados da literatura, que mostram estes fatores relacionados a DL ©.
Entretanto, mesmos aqueles que relataram ndo ter dor lombar no Ultimo ano, responderam que estar
sentado na escola em dias habituais, também disparava os sintomas (21,7%). A postura sentada é um
fator de risco modificAvel e que pode ser prevenido através dos programas de intervencdo para a
educacdo postural, introduzidos precocemente, e realizados por pessoas especialistas no assunto.

A presenca de trauma na coluna lombar foi apontada por 88 (26,7%) adolescentes, dos quais a

maioria (70,5%) ndo haviam se recuperado completamente, e mesmo sem recuperagdo completa,
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apenas 2,3% haviam buscado tratamento com um profissional da saide. Nossos achados diferem da
literatura, no qual mais de 20% dos adolescentes receberam tratamento ©. Essa auséncia pela busca de
profissionais pode estar relacionada a falta de informacdo sobre os sintomas e tratamento. E
considerando que estes alunos estdo em fase de desenvolvimento, a persisténcia destes sintomas
podem gerar consequéncias futuras ®'°, sendo assim a insercdo de programas educativos dentro das
escolas traria bons resultados para os adolescentes ®. Os paises europeus ja trabalham com
programas deste tipo denominados de “back school” “, e que proporcionam informacéo e educacéo
sobre dor nas costas para a populacdo. Todavia, ainda existem evidéncias insuficientes para ser a favor
deste tipo de intervencdo educativa como forma de prevencdo da dor lombar e das suas consequéncias
no publico em idade escolar .

Este estudo se concentrou em determinar a prevaléncia de dor lombar no dltimo ano e
descrever alguns fatores supracitados, entretanto o delineamento transversal deste trabalho ndo permite
extrapolar os dados de maneira a estabelecer relacGes de causa e efeito ou mesmo fazer inferéncias
estatisticas. Contudo, os resultados apontam para a necessidade do desenvolvimento de estudos
epidemioldgicos, de intervencdo, de uma ferramenta comum para investigagdo, bem como a

elaboracdo de programas preventivos para escolares.

Concluséo

A dor lombar, em adolescentes, tem se tornado uma condi¢do comum nos dias atuais,
apresentando alta prevaléncia, semelhante as encontradas na populacdo adulta. Este estudo observou
uma prevaléncia-ano de 60,2% e ao longo da vida de 55,9%, e para a maioria dos participantes, a dor
teve duracdo de uma semana. As meninas referiram mais dor do que os meninos, a DL aumentou com

a idade e foi mais prevalente para os que estavam acima do peso.

*As “Back school” so definidas como um grupo intervencéo, conduzidos ou supervisionados por um terapeuta
paramédico ou um médico especialista, e que consistiu um programa de educagao e exercicios.
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Zapater AR, Silveira DM, Vitta A, Padovani CP, Silva JCP. Postura sentada: a eficAcia de um
programa de educacdo para escolares. Ciéncia & Saude coletiva 2004; 9(1): 191-199. Disponivel em:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232004000100019.



CONCLUSAO

Dos 517 alunos apontados pelo calculo amostral, foi alcancado o nimero de 375
adolescentes elegiveis para o estudo, destes 329 concluiram todas as etapas. A maioria eram
meninas (60,8%), tinham entre 12 e 13 anos (70,8%) e eram brancos (49,2%). Mais de 1/3 dos
pais destes adolescentes possuiam ensino fundamental incompleto (35,3%) ou ndo haviam
estudado (2,4%).

Apesar das limitacdes apresentadas neste estudo, pode-se observar a alta prevaléncia
entre os adolescentes dos doze aos quinze anos que alcancou 60,2% para o periodo de tempo
de um ano e de XX% ao longo da vida, o qual excluia as situacdes de trauma e dor menstrual.

De maneira similar aos resultados obtidos neste estudo, a literatura tem apontado que a
dor lombar é mais frequente nas meninas, aumenta com o incremento da idade e se mostra
mais prevalente naqueles que estdo acima do peso. A cor da pele e o nivel de escolaridade dos
pais ndo apresentou associacdo com o desfecho.

Em relacdo a dor foram apresentadas trés de suas caracteristicas: a localizacdo (regido
lombar), a etiologia (DL néo especifica) e o periodo de duracdo (de 1-7 dias, de 8-30 dias,
mais de 30 dias e todos os dias), 0 qual se mostrou ser mais prevalente o periodo de uma
semana determinando assim a forma aguda da dor. Esta abordagem esta de acordo com as
orientacdes do International Association Study of Pain (1ASP), o qual determina que estudos
sobre dor, para serem abrangentes, devem apresentar pelo menos trés das caracteristicas a
seguir: intensidade, frequéncia, localizacao, etiologia, duracdo e qualidade.

Houve dificuldade quanto a busca de instrumentos que investigassem dor lombar
especificamente em adolescentes. A Unica ferramenta encontrada na literatura foi o
Questionario Nérdico de Disturbios Osteomusculares, adaptado para criancas e adolescentes
(SJOLIE, 2003), o qual se acreditou ser adequado para a populacdo investigada, pois foi o
mais utilizado nos estudos internacionais (CRUZ, NUNES, 2012). Apesar deste questionario
ainda nao ter sido validado para o Portugués do Brasil, encontramos a validacdo para a Lingua
Portuguesa falada em Portugal. Outros questionarios aparentavam ser muito complexos ou
muito extensos para serem aplicados a esse publico.

O desenvolvimento de uma ferramenta comum de investigacdo para o recolhimento
dos dados tornaria possivel & padronizagdo entre os estudos e os resultados mais homogéneos

quanto & associacdo da dor lombar aos fatores de risco investigados. Além disso, outros
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estudos epidemiologicos devem ser realizados para que seja possivel demonstrar a real
situacdo de nossos adolescentes frente a este sintoma.

Como o0s objetivos foram parcialmente alcancados devido as intercorréncias
apresentadas no periodo da coleta, o estudo terd continuidade, e assim, as outras variaveis

poderdo ser observadas e seus resultados apontados em um novo artigo.
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Apéndice 1 — Alunos matriculados nas seis regides da zona urbana do municipio

Populagdo de N° de alunos

Regibes da Zona N°de % representativa

escolares do 6° ao 9° o roporcional a

Urbana de sSM* escolas das regibes propore -

ano regido
Camobi 11 979 18% 93
Centro 2 391 7% 37
Zona Leste 3 355 7% 34
Zona Oeste 10 1251 23% 118
Zona Norte 10 1281 23% 121
Zona Sul 9 1214 22% 115
TOTAL 45 5471 100% 517

*Municipio de Santa Maria
** para um "N" amostral de 517 adolescentes
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Apéndice 2 — Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida e aplicada pela fisioterapeuta Monica Renata
de O. G. da Costa M. Silva, sob orientacdo da Dra. fisioterapeuta Ana Fatima V. Badard, cujo
objetivo seré determinar quantos adolescentes do 6° ao 9° ano das escolas municipais de Santa
Maria apresentam dor na parte inferior das costas (regido lombar). O estudo sera realizado
pelas seguintes etapas:

o Verificacdo do peso e da altura: em balanca antropométrica, em trajes leves e estando
descalcos.

o Sera questionado se sentem dor: qual a intensidade (se fraca, forte ou moderada) que
serdo respondidas através de um questiondrio com perguntas sobre dor lombar e
atividade fisica.

o Serdo tomados todos os cuidados para garantir a sua privacidade: e tornar a
atividade o mais confortavel possivel, inclusive se estiver frio sera utilizado uma estufa
para aquecimento da sala, caso a escola ndo possua. Sera respeitada a individualidade e o
desejo de cada um em participar da pesquisa. Esse consentimento podera ser anulado a
qualquer momento da pesquisa, sem prejuizos ao participante.

Quanto aos beneficios, espera-se poder detectar qualquer alteracdo no peso ou outro
fator investigado que possam estar causando futuros problemas a sua saude.

Os dados coletados nesse trabalho serdo guardados em um banco de dados, que sera
organizado pela coordenadora do projeto, arquivados na sala 1307, do prédio do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Os resultados serdo
divulgados em relatorios e em apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos, mantendo em
segredo qualquer tipo de identificacdo sua como participante.

Atenciosamente,

Monica Renata de Oliveira Gomes da Costa Moura Silva
Matricula UFSM: 201170067

Profé. Dr2. Ana Fatima Viero Badar6
Doutora em Ciéncias da Saude
Fisioterapeuta- CREFITO 1654-F

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente escrito, eu :
turma , concordo em participar desta pesquisa.

Santa Maria , de de 2012.

Assinatura do adolescente participante
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Anexo A — Escala facial de avaliagdo da dor

No Hurt

~—r — N
1 2 3 4

Hurts
Litle Bit

Hurts Hurts Hurts
Ltk More  Even More  Whole Lot

Worst

Fig. 2 - The Wong Baker Faces Pain Rating Scale.
Fonte: Tomlinson et al. (2010).
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Anexo B — Escala numérica de dor

Escala de dor Escala numérica da dor
Dor Quase insuportavel 5
Dor Muito forte 4
Dor forte 3
Dor Moderada 2
Dor leve 1
Sem dor 0

Fig3. Escala de dor quantitativa validada por Nusbaum et al (2001).
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Anexo C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa/UFSM

Plataforma Brasil - Ministério da Salde

Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduagdo e Pesquisa

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: Dor Lombar em adolescentes: ocorréncia e caracteristicas
Pesquisador: ANA FATIMA V. BADARO Versédo: 1

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro- CAAE:00841412.9.0000.5346
Reitoria de Pés-Graduacéo e Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

NOmero do Parecer: 7061
Data da Relatoria: 26/03/2012

Apresentagio do Projeto:

Resumo:

A dor lombar ou lombalgia é definida como uma dor ou desconforto, localizada abaixo da margem da Ultima
costela e acima das pregas gliteas

inferiores, irradiada ou n&o para a perna (BURTON et al., 2004). Do ponto de vista etiologico as dores lombares
podem ter causa especifica

(congénita, neoplasica, inflamatdria, infecciosa, metabdlica, traumatica, degenerativa e funcional) (BRAZIL et al.,
2004), ou quando a lombalgia no

for atribuida a causa ou patologia especifica sera classificada como inespecifica (BURTON et al., 2004). A dor
nas costas € considerada a doenca

crénica mais comum entre os brasileiros, atingindo cerca de 36% da populagio segundo dados da Escola
Nacional de Satde Publica

(ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003). Entre criancas e adolescentes a dor lombar tem se tornado tdo comum
quanto em aduitos, podendo atingir 70 a

80% desta populagdo até os 20 anos de idade. Esses dados foram relatados num estudo epidemioldgico sobre
dor lombar realizada por Jones e

Macfarlane (2005). No Brasil um estudo fransversal recente mostrou que a prevaléncia mensal de dor lombar
aguda alcangou 13,7% de 1280

adolescentes entre 13 e 19 anos de idade (OSORIO, 2010). Os estudos epidemiologicos mostram a importancia
de tal investigacgéo para a salide

publica, pois € o principal instrumento utilizado para conhecer a prevaléncia de fatores de risco, particularmente
os comportamentais

(ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003). Sendo assim, este estudo tem como objetivo principal determinar a
prevaléncia de dor lombar em adolescentes

do 8° ao 8° ano do ensino fundamental, além de verificar os fatores sociodemograficos, antropométricos, e
investigar o estilo de vida desta

populagéo. O delineamento do estudo sera transversal prospectivo com adolescentes do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental da zona urbana de

Santa Maria, a coleta dos dados ira utilizar trés questionarios estruturados.

Hipotese:

Objetivo da Pesquisa:

Determinar a prevaléncia de lombalgia em adolescentes na faixa etéria dos 12 aos 15 anos do ensino
fundamental municipal na cidade de Santa Maria.

3.2  Objetivos especificos

¢, Caracterizar a dor lombar;

¢, Verificar os fatores sociodemogréficos {idade, género, cor da pele, classe social, nivel de escolaridade dos
pais) e antropométricos (peso, estatura e Indice de Massa Corporal-IMC);

¢ Investigar os fatores de estilo de vida como: nivel de atividade fisica; sedentarismo, meio de transporte habitual
para a escola, consulta com médico (Sim ou n&o- desfecho dor lombar), uso de tabaco e trabalho.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos inerentes a pesquisa sdo praticamente inexistentes pois constara da resposta, por adolescentes de 12
a 15 anos, com autorizac&o de seus responsaveis, a perguntas de guestionarios sobre dor lombar e outras
questdes demogréficas. Esta relatado o pequeno risco de cansaco ou desconforto ao responder as peguntas.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta um tema relevante; é importante esclarecimento das caracteristicas regionais da situagéo
proposta. No geral estéd bem elaborada, o método é compativel e contempla os objetivos.
E preciso esclarecer, tdo cedo quanto possivel no texto questdes como:
Populagéo alvo; amostra; idade selecionada dos adolescentes para participar da pesquisa.Somente com a
leitura total e ao longo do texto vai se tornando clara qual a populagdo/amostra desta que sera enfocada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Com relagéo ao TCLE pode-se dizer que os termos utilizados, as vezes s8o técnicos. Podem ser mais simples,
principalmente, para a populagéo alvo (adolescentes) responder,

Ha siglas ndo especificadas por extenso {IMC), e palavras técinicas ou oufras que podem ser substituidas por
palavras mais simples (sigilo, prevaléncia). N&o consta um lugar especifico para a assinatura dos responsaveis
pelos adolescentes, j& que os pesquisadores a solicitaram. E necessario também o seu assentimento escrito
embora haja esclarecimento nos critérios de exclusdo sobre o ndo assentimento dos adolescentes. mas a
confirmacado de que participardo das pesquisas, por assinatura, também & importante e prudente constar.
Sugere-se colocar explicitamente um local para a assinatura dos adolescente no sentido de favorecer a sua
autonomia e, também, outro local para os pesquisadores e/ou do/a coordenador/a.

Recomendacgdes:

Realizadas nos comentarios e consideracdes scbre a pesquisa.

A pergunta de pesquisa reduz-se exclusivamente & prevaléncia da dor lombar? Sugere-se ampliar a questao com
os itens que serao buscados.

Os objetivos, ao que nos parece, sdo mais extensos e requerem mais itens.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Atendeu a pendencia e justificou adequadamente as questdes levantadas pelo comite

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragbes Finais a critério do CEP:
sem consideragdes

SANTA MARIA, 26 de Marco de 2012

Assinado por:
Félix Alexandre Antunes Soares
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Anexo D — Parecer do SIE/UFSM
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Anexo E — Carta de autorizagédo do Secretario de Educagdo de Santa Maria.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA EDUCACAO

Of. N°034/2012 Santa Maria, 19 de janeiro de 2012.

Ao comité de ética e pesquisa

Ao cumprimenté-lo (a), vimos por meio deste, apresentar aluna do Curso de
Especializagdo em Reabilitacdo Fisica Motora, Ménica Renata de Oliveira Gomes da
Costa Moura Silva que estara realizando uma pesquisa na area de sadde do
escolar, com o objetivo de determinar a prevaléncia de dor lombar, investigar o
estilo de vida, a atividade fisica e o sedentarismo nos adolescentes na faixa etaria
compreendida entre os 12 e 15 anos nas escolas da rede publica municipal da
cidade de Santa Maria, o projeto intitula-se “Dor lombar em adolescentes:
ocorréncia e caracteristicas”.

Certos de contarmos com vossa colaboracdo agradecemos desde ja a
atencao dispensada.

Atenaosa

sz%

ecrekmo de Municipio da Educagdo
Porfaria n.e « 747/2010

AO

Comité de Etica e Pesquisa /
Universidade Federal de Santa Marla

Santa Maria -RS

Rua Vendncio Aires, n°2277 - CEP: 97.010.005 - Telefone: 55 39217253
educacao@santamaria.rs.gov.br
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Anexo F — Ficha de avaliacéo

QUESTIONARIO CARACTERIZACAO DOS ADOLESCENTES

Nome: Data: / /

Idade: Série; sexo: ( )Feminino  ( )Masculino
Peso: Altura:

1. Com qual mao voce escreve? ( )Direita ( )Esquerda

2. Qual a cor da sua pele? E 32:325510 (( ))II;I Z%;O \ Jhao
3. Qual tipo de transporte habitual ( )apé ( )bicicleta ( )carro
vocé vai para escola? ( )onibus ( Houtro

4. Vocé faz uso de cigarro? ( )Sim ( )Nao

5. Quantos cigarros vocé fuma por () Ndo fumo ()lalo

dia? ()11a20 ( )+20

( )N4&o estudou

( )1* a 9% série —Fundamental Incompleto

( )Terminou a 9° série - Fundam. Completo
( )1°, 2° 3°ano - Médio Incompleto

( )Terminou o 3° ano - Médio completo

6. Quantos anos seus pais ou
responsaveis estudaram?

7. Vocé trabalha de forma

remunerada ($)? () Sim ( )Nao

8. Quantas horas vocé trabalha por

dia? Horas  ( )Ndo trabalho

( )Excelente  ( )Muito boa ( )Boa

9. De forma geral sua saude esta? ( SRepular  ( )Ruim

10. Neste iltimo més vocé teve
| D,OR NA COLUNA LOMBAR (area ( yNAO, nio tive dor na lombar
ipmtada) por 1 dia ou mais?

<
\ ( )SIM, tive dor na lombar
Se sua resposta foi SIM, marque na carinha
quanto doi?
7~ S sy
B (B (P ) (4%
A AT — o i
Q ] 2 3 4 5
0 T 5) 3 3 3
S dor Dor Dor Dor Dor Muito | Dor Quase
Leve Moderada | Fore Forte | Insuportivel




ANEXO G - Questionario Nérdico Adaptado para criancas e adolescentes

Questionario da dor lombar
Nordic Questionnaire (1987) adaptado a criangas por Astrid Sjolie (2003)

1. a. Tiveste alguma vez traumatismo na ()sim ( )Né&o
coluna lombar ?
1.b. Se SIM, recuperaste completamente ()sim  ( )Né&o
depois do traumatismo?
2. Tiveste alguma vez dor lombar ou ()sim  ( )Néo
desconforto, ndo associado a traumatismo ou
dor menstrual?
3. Jaalguma vez foste avaliado ou tratado ()sim ( )Nao
por um profissional por dor na coluna
4. Tiveste dor lombar durante o Gltimo ano? ()sim  ( )N&o
. Duran n ias tiv r lombar .

io ﬂlljti?n;ea?]léi tos dias tiveste dor lomba ()17 dlt_’:lS

( )8-30dias

( Ymais de 30 dias, ndo todos os dias
( )todos os dias

6. A dor lombar causou-te alguma mudanca

nas tuas atividades nos ultimos 12 meses? ()sim - (")Nao
7. Foste visto por um médico, fisioterapeuta,
quiropata ou outro profissional de forma a ()sim  ( )Né&o
reduzires a dor lombar nos ultimos 12
8. Ja tiraste algum raio x da coluna lombar? ()Sim  ()Ndo
9. das seguintes atividades/posicoes quais
aumentam ou iniciam a dor lombar?
Sentado naescola  ( )Sim )N&o
Sentado em casa fazendo trabalhosde  ( )Sim )N&o
Vendo televisdo emcasa  ( )Sim )Néo
Sentado no carro ou automével nos  ( )Sim Né&o
Em outras posicoes sentado  ( )Sim Né&o
Trabalhos fisicos (limpezadacasa, ( )Sim Né&o
jardinagem, trabalho mecanico, etc) pelo
menos 45min-1hora
Nas aulas de educacao fisicanaescola  ( )Sim  ( )N&o

Nas atividades de: lazer( ) Futebol ( ) Basquetebol ( ) Skate( ) Corrida( )

Outras atividades

( )Sim

( )N&o
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ANEXO H - Questionario Internacional de Atividade Fisica - Forma curta

Nome:

Data: ___/__ 7__ Idade : Sexo:F( ) M( )
Vocé trabalha de forma remunerada: ( )Sim ( ) Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:

( ) Excelente ( ) Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em relagdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estédo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL.,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou come parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo.
Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

+ atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginédstica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragdo ou batimentos do
coracao.

dias por SEMANA { ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragao ou batimentos do coragéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menes 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou
estudando, fazendo ligao de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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ANEXO | — Normas da Revista Paulista de Pediatria

ISSN 0103-0582 versdo impressa
ISSN 0103-0582 versio online

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Paulista de Pediatria € a publicagdo cientifica da Sociedade de Pediatria de S&o
Paulo, sendo indexada nas bases SciELO e LILACS. A missdo da Revista € divulgar pesquisa
de qualidade metodolégica reconhecida, relacionada a temas que englobem a satde da
crianga e do adolescente. Todos os artigos publicados na Revista obedecerdo exclusivamente
a critérios de mérito técnico-cientifico. A Revista Paulista de Pediatria aceita a submissdo
de artigos em portugués, inglés e espanhol.

PROCESSO DE REVISAQ

Cada artigo submetido é encaminhado a um dos editores, que verifica se 0 mesmo obedece
aos padr8es minimos especificados nas normas de publicagdo. A seguir, o artigo é enviado a
dois revisores, especialistas na drea, cegos em relagdo a autoria do artigo a ser examinado,
acompanhado de formuldrio especifico para revisdo. Uma vez feita esta revisdo, os editores
da Revista decidem se o artigo vai ser aceito sem modificagdes, se deve ser recusado ou se
deve ser enviado aos autores para modificag8es e posterior reavaliagdo. Diante desta uitima
opgdo, o artigo é reavaliado pelos editores e, se necessério, pelos revisores, para posterior
decisdo quanto & aceitagdo, recusa ou necessidade de novas modificagdes.

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS
Artigos originais: incluem estudos epidemioldgicos, clinicos ou experimentais.

Relatos de casos: incluem artigos que relatam casos de pacientes portadores de doengas
raras ou intervengdes pouco freglientes ou inovadoras.

Artigos de revisdo: andlises criticas ou sistemdticas da literatura a respeito de um tema
selecionado enviados, de forma esponténea, pelos autores.

Cartas ao editor: refletem o ponto de vista do missivista a respeito de outros artigos
publicados na Revista.

Editoriais: em geral encomendados pelos editores, para discutir um tema ou algum artigo
original controverso e/ou interessante e/ou de tema relevante, a ser publicado na Revista.

NORMAS GERAIS

O artigo deverd ser digitado em papel A4 (210x297mm), com margem de 25 mm em todas
as margens, espago duplo em todas as segdes. Empregar fonte Times New Roman tamanho
11, paginas numeradas no canto superior direito (comecar pela pagina de rosto) e
processador de textos Microsoft Word®, Os manuscritos dever&o conter, no mdximo:

- Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: pagina de rosto, resumo,
abstract, tabelas, gréficos, figuras e referéncias bibliogréficas) e 30 referéncias.

- Revis®es: 3500 palavras (sem incluir: pagina de rosto, resumo, abstract,
tabelas, gréficos, figuras e referéncias bibliogréficas) e 55 referéncias.

- Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: pagina de rosto, resumo,
abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias bibliograficas) e 25 referéncias.

E obrigatério o envio de carta de submiss3o assinada por todos os autores. Nessa carta, os
autores devem referir que o artigo € original, nunca foi publicado e ndo foi ou ndo serd
enviado a outra revista enquanto sua publicagdo estiver sendo considerada pela Revista
Paulista de Pediatria. Além disto, deve ser declarado na carta que todos os autores
participaram da concepgéo do projeto e/ou analise dos dados obtidos e/ou da redagdo final
do artigo e que todos concordam com a versdo enviada para a publicagdo. Deve também
citar que ndo foram omitidas informac8es a respeito de financiamentos para a pesquisa ou
de ligagdo com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo




artigo.

Transferéncia de direitos autorais: no momento da aceitacdo do manuscrito para publicacdo
na Revista Paulista de Pedlatrla todos os autores devem assinar formulério disponivel

r, no qual os autores reconhecem que, a partir desse momento, a
Associagdo de Pediatria de S&o Paulo passa a ser detentora dos direitos autorais do
manuscrito. O artigo s6 serd publicado apds a chegada a secretaria editorial da Revista
desse formuldrio com as assinaturas de todos os autores

Para artigos originais, anexar uma cépia da aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria
adota a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Salde, que
aprovou as “Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos” (DOU 1996 Out 16; n°201, secdo 1:21082-21085). Somente serdo aceitos os
trabalhos elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos também é
necessério enviar a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade de
identificagdo do paciente, enviar copia do consentimento do responsadvel para divulgagdo
cientifica do caso clinico. Para revisSes da literatura, ndo ha necessidade desta aprovagdo.

A Revista Paulista de Pediatria ndo se responsabiliza pelo eventual extravio dos originais.
Os autores devem ter consigo uma cépia do manuscrito original, enquanto o artigo estiver
sendo considerado para a publicagdo pela Revista.

NORMAS DETALHADAS

O contetido completo do artigo original deve obedecer aos “Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (disponivel em orc/). Cada uma das
seguintes segdes deve ser iniciada em uma nova pagina: pagma de rosto; resumo e
palavras-chave em portugués; abstract e key-words; texto; agradecimentos e referéncias
bibliogréficas. As tabelas e figuras devem ser numeradas em algarismos ardbicos e
colocadas ao final do texto. Cada tabela e/ou figura deve conter o titulo e as notas de
rodapé. Cada tabela e/ou figura deverd estar em uma pdgina separada.

PAGINA DE ROSTO:
Formatar com 0s seguintes itens:

e Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas)

e Titulo do artigo em inglés

e Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado de titulagdo mais importante
de cada autor e a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia a qual pertence.

e Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar enderego completo
(enderego com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, enderego eletrénico).

e Instituicdo: declarar a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia na qual o trabalho
foi realizado.

o Declaragdo de conflito de interesse: descrever qualquer ligagdo de qualquer um dos
autores com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgagdo
do manuscrito submetido & publicagdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse,
escrever “nada a declarar”.

e Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a
fonte (por extenso) e o nimero do processo.

o Numero total de palavras: no texto (excluir pagina de rosto, resumo, abstract,
agradecimento, referéncias, tabelas, gréficos e figuras), no resumo e no abstract.
Colocar também o nimero total de tabelas, graficos e figuras e o nimero de
referéncias.

RESUMO E ABSTRACT:

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. N&o usar abreviaturas. Eles devem ser
estruturados de acordo com as seguintes orientagdes:

e Resumo de artigo original: deve conter as se¢fes: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclus8es (Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusions).

e Resumo de artigos de revisdo: deve conter as se¢les: Objetivo, Fontes de dados,
Sintese dos dados e ConclusSes (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and
Conclusions).

e Resumo de relato de casos: deve conter as secdes: Objetivo, Descrigdo do caso e
Comentarios (Abstract: Objective, Case description and Comments).

Para o abstract, € importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa. Deve ser
feito por alguém fluente em ingiés.

PALAVRAS-CHAVE E KEY-WORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliardo a
inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente
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descritores da lista de “Descritores em Ciéncias da Saude” elaborada pela BIREME e
disponivel no site http://decs, bys b/, Esta lista mostra os termos correspondentes em
portugués e inglés.

TEXTO:

Artigo original: dividido em introdugdo (sucinta com 4 a 6 pardgrafos, apenas para justificar
o trabalho e contendo no final os objetivos); método (especificar o delineamento do estudo,
descrever a populaciio estudada e os métodos de selegdo, definir os procedimentos
empregados, detalhar o método estatistico. E obrigatéria a declaragéo da aprovacéo dos
procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo); resultados (claros e
objetivos - o autor ndo deve repetir as informagdes contidas em tabelas e gréficos no corpo
de texto); discussdo (Interpretar os resultados e comparar com 0s dados de literatura,
enfatizando os aspectos importantes do estudo e suas iImplicages, bem como as suas
limitagbes - finalizar esta segdo com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo).

: ndo obedecem a um esquema rigido de segBes, mas sugere-se que
tenham uma Introdugdo para enfatizar a Importancia do tema, a revisdo propriamente dita,
seguida por comentdrios e, quando pertinente, por recomendagdes.

: divididos em |ntroducdo (sucinta com 3 a 5 pardgrafos, para ressaltar o
que é conhecido da doencga ou do procedimento em questdo);
propriamente dito (n&o colocar dados que possam identificar o paciente) e discussSo (na
qual é felta a comparagdo com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou
relevante do caso em questdo),
AGRADECIMENTOS:

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituigdes que contribuiram para o estudo, mas
que ndo sdo autores.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento
no texto. As referéncias no corpo do texto devem ser identificadas por algarism

antre Qacgnteses sobrescritos.

No final do texto (lista de refer&ncias): Devem seguir o estilo preconizado no
“International Committee of Medical Journal Editors Uniform Requirements” e disponivel em
http://www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html|, conforme os exemplos a seguir.

1. Artigos em Periédicos

Até 6 autores: listar todos os autores:
Jih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL, Marchant CD. The increasing

Incidence of pertussis in Massachusetts adolescents and adults, 1989-1998. Infect Dis
2000;182:1409-16.

Mais do que 6 autores:

Rose ME, Huerbin MB, Melick 1, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK et a/. Regulation of
interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res
2002;935:40-6.

Grupos de pesquisa:

a. Sem autor definido:

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension 2002;40:679-86,

b. Com autor definido:
Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar R); Alf-One Study Group. Sexual

dysfunction In 1,274 European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol
2003;169:2257-61,

Sem autores:

Autoria ndo referida. 21st century heart solution may have a sting in the tail, BM)
2002;325:184.

Volume com suplemento:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C, Tolerability and safety of frovatriptan with short- and
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long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache
2002;42 Suppl 2:593-9.

Artigo publicado eletronicamente, antes da versdo impressa:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells.
Blood; Epub 2002 Jul 5.

Artigos aceitos para a publicacdo ainda no prelo:

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. In press 2002.

Artigos em portugués:

Seguir o estilo acima, na lingua portuguesa.
2. Livros e Outras Monografias
Livros:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2" ed. New
York: McGraw-Hill; 2002.

Obs: se 12 edigdo, ndo € necessario citar a edigdo.

Capitulos de Jivros:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. 2" ed. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Obs: se 12 edicdo, ndo € necessario citar a edigdo.

Conferéncia publicada em anais de Congressos:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic
programming. Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002
Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. p. 182-91.

Resumos publicados em anais de Congressos:

Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhert GE. The growing threat of injury and
violence against youths in southern Brazil: a ten year analysis. Abstracts of the Second
World Conference on Injury Control; 1993 May 20-23; Atlanta, USA . p. 137-8.

Teses de mestrado ou doutorado:

Afiune JY. Avaliacdo ecocardiogréfica evolutiva de recém-nascidos pré-termo, do nascimento
até o termo [tese de mestrado]. S&o Paulo (SP): USP; 2000.

3. Outros materiais publicados

Artigos em jornais, boletins e outros meios de divuigacdo escrita:

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The
Washington Post 2002 Aug 12. p. 1.

Lejs, portarias e recomendacdes:

Brasil - Ministério da Satde. Recursos humanos e material minimo para assisténcia ao RN na
sala de parto. Portaria SAS/MS 96, 1994.

Brasil - Ministério da Salde. Secretaria de politicas de saGde - drea técnica de salde da
mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da
Satde, 2001.

Obs: se o material for disponivel na internet, colocar Disponivel em: htttp://www....
4. Material Eletrdnico

Artigo de periédico eletrénico:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role.
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Am ] Nurs [senal on the Inteme 2002;102(6) [cited 2002 Aug 12]. Available from:

Monografia na internet ou livro eletrbnico:

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monograph on the
Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:

Homepage/web site:

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources [cited 2002 Jul 9]. Available from:

Parte de uma homepage ou de um site:

American Medical Association [homepage on the Internet]. AMA Office of Group Practice
Liaison [cxted 2002 Aug 12] Avallable from 3

Brasil - Ministério da Salde - DATASUS [homepage na Internet]. Informagdes de Salde-
Estatisticas Vitais- Mortalidade e Nasc:dos VIVOS nascidos vivos desde 1994 [cxtado em
Fevereiro 10, 2007]. Disponivel em: ht =

Observacdo: Comunicagbes pessoais ndo devem ser citadas como referéncias.
TABELAS:

Cada tabela deve estar em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no texto e
conter um titulo. As explicagdes devem estar no rodapé da tabela e ndo no titulo. N&o usar
qualquer espago do lado do simbolo *. Digitar as tabelas no processador de textos Word,
usando linhas e colunas - ndo separar colunas como marcas de tabulacdo. N&o importar
tabelas do Excel ou do Powerpoint.

GRAFICOS:

Numerar os graficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um titulo
abaixo do mesmo. Os gréficos devem ser sempre em duas dimensdes, em branco/preto
{ndo usar cores) e feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do texto: ndo
importar os gréficos para o texto. A Revista Paulista de Pediatria ndo aceita graficos
escaneados.

FIGURAS:

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicages devem
constar da legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em
pagina separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem indicar esta condicdo na
legenda e devem ter a permiss&o por escrita da fonte para sua reprodugdo. A obtencdo da
permissdo para reproducdo das imagens é de inteira responsabilidade do autor. Para fotos
de pacientes, estas ndo devem permitir a identificacdo do individuo - caso exista a
possibilidade de identificagdo, é obrigatéria carta de consentimento assinada pelo individuo
fotografado ou de seu responsével, liberando a divulgacdo do material. Imagens geradas em
computador devem ser anexadas nos formatos .ipg, .gif ou .tif, com resolucdo minima de
300 dpi, em arqguivo separado (ndo importar para o texto). Pode-se também enviar a figura
em papel e, nesse caso, a Revista Paulista de Pediatria ndo se responsabiliza pelo
eventual extravio, devendo o autor manter em seu arquivo o original da figura. A Revista
Paulista de Pediatria ndo aceita figuras escaneadas.

1]

SO SERAO ACEITAS SUBMISSOES DE ARTIGOS ATRAVES DO SISTEMA ON LINE

Para submisséo acessar link abalxo e seguir passos do processo:

1. Fazer o cadastro no sistema |
Cadastro (Register).

2. Preenchimento do perfil: preencher perfil com informag8es gerais e institucionais. No final
do cadastro serd aberta pagina principal de submiss&o. Caso queira submeter o artigo

posteriormente, € possivel entrar no sistema a qualquer momento com o seu login e senha
cadastrados.
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3. Passos de submissdo:

a. O autor deve clicar em todos os itens que descrevem as condicdes da revista
para as submissdes de artigos, bem como de direitos autorais, escolha da segdo
do periddico e carta de apresentagdo aos editores. Somente apds o
preenchimento de todos os campos sera possivel seguir com a submissdo. Clicar
em "Salvar e continuar".

b. Nesta etapa, serdo cadastros os dados do autor principal e co-autores, sendo
possivel a escolha do autor de correspondéncia. Também nessa etapa s&o
cadastradas informages de titulo, resumo e palavras-chave (indexacdo). Apos o
preenchimento de todos os campos, clicar em "Salvar e continuar".

¢. Transferéncia do arquivo para submiss&o. O autor deve selecionar 0 arquivo
por meio do browse e clicar em transferir. Ap6s a transferéncia, clicar em
"Salvar e continuar”.

d. Transferéncia de Documentos Suplementares: Os documentos suplementares
sdo 0s anexos, imagens, tabelas, figuras e graficos que fazem parte da
submiss&o e que serdo apresentados juntamente com o artigo para o editor. O
autor pode anexar qualquer quantidade de arquivos. Ap6s a transferéncia dos
arquivos, salvar e continuar. Logo em seguida o sistema disponibiliza uma tela
de preenchimento de metadados do arquivo transferido. Neste item, preencher
os titulos, palavras-chaves e descrigdo geral do documento. Os metadados
devem ser preenchidos individualmente para cada documento transferido. Neste
momento também é possivel substituir artigos suplementares enviados
anteriormente. Este processo pode ser repetido de acordo com a quantidade de
arquivos suplementares que o autor deseja submeter. Depois de finalizado o
processo, clicar em "Salvar e continuar", com limite de 4 MB.

e, Confirmar a submissdo: o autor deve verificar os arquivos e clicar em
"Concluir Submiss&do". Nesta etapa o autor tem acesso a suas submissdes ativas
dentro do sistema, bem como ao andamento delas dentro do peri6dico
escolhido.

f. Submissdo de artigos: apés realizagdo do cadastro como autor no sistema,
sempre que quiser acessar 0 processo para uma nova submissado, basta acessar
a pagina e inserir login e senha.
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