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1.

INTRODUCAO

1.1. Adolescéncia: epidemiologia e peculiaridades biopsicossociais

O Brasil, nas Gltimas décadas, viveu uma importante modificacdo demogréfica,
relacionada a queda da mortalidade infantil, queda das taxas de fecundidade, aumento
da expectativa de vida, desaceleragdo do ritmo de crescimento da populacdo adolescente
e jovem, com expectativa de que haja um aumento do peso de outros grupos etarios, em
especial, o dos idosos (MS, 2009).

Em 2009, o Brasil possuia um total de 80 milhdes de criangas, adolescentes e
jovens até 24 anos de idade, correspondendo a 42% do total da populacdo. As projecdes
demogréficas atuais tém demonstrado que o Brasil ndo voltara a ter uma participacédo
percentual tdo significativa dos adolescentes no total da populacdo. E embora a
populacédo brasileira esteja envelhecendo, com uma reducdo sistematica dos segmentos
etarios mais jovens, o Brasil ainda deve ser considerado um pais essencialmente jovem
(IBGE, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2010; FUNDACAO OSVALDO CRUZ,
2012).

Atualmente o periodo da adolescéncia tem sido extensamente estudado e
difundido nos diversos &mbitos das ciéncias da salde e ciéncias sociais em decorréncia
das transformacdes relacionadas aos aspectos epidemioldgicos, clinicos, sociais e
comportamentais ocorridas nesta fase de vida nas Gltimas décadas. Tais transformacGes
tém demandado maior cuidado da atencdo a salde desta populacdo, tornando-se uma
prioridade em nivel mundial, devido a constatacdo de que a formac&o do estilo de vida
do adolescente é crucial, ndo somente para ele, como também para as geracdes futuras
(MS, 2008).

As concepcdes referentes a adolescéncia foram marcadas por diversos caminhos
tedricos e se alteraram conforme a época, sendo o termo “adolescéncia” reconhecido
socialmente somente a partir de 1950. Anteriormente a esta data, a sociedade
considerava a existéncia de apenas dois grupos sociais: adultos e criangas. Em razéo do
grande numero de criancas e jovens que ficaram orfdos durante a Segunda Guerra
Mundial, antropologos, socidlogos e médicos volveram o olhar para este grupo, de
atributos diferenciados, tornando-os eminentes socialmente em consequéncia de suas
caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais distintas (VELHO et al,
2014).



O Ministério da Saude segue a convencdo elaborada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 1985) que delimita o periodo entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de
idade como adolescéncia, caracterizado por intenso crescimento e desenvolvimento
associado a transformac6es anatémicas, fisioldgicas, psicologicas e sociais (GRILLO et
al, 2011).

A adolescéncia, por ser uma fase dindmica e complexa € merecedora de atencdo
especial por parte de todos os profissionais de salde, uma vez que essa etapa do
desenvolvimento define padrdes biologicos e comportamentais que irdo repercutir na
fase adulta da vida do individuo (MS, 2008).

As alteracBes biologicas que marcam a puberdade possibilitam o completo
crescimento, maturacdo e desenvolvimento do adolescente, asseguram-lhe a capacidade
de reproducdo e preservacdo da espécie, e, de um modo geral, sdo eventos
geneticamente programados, da concepcdo ao amadurecimento completo, porém fatores
intrinsecos e extrinsecos ao individuo influenciam este processo. Aspectos relacionados
ao crescimento, a maturagdo organica e emocional na adolescéncia sdo extremamente
delicados, merecendo assim a devida atencdo por parte dos profissionais de salde e
devem ser amplamente discutidos e difundidos (MS, 2010).

As transformacfes somaéticas, denominadas de eventos puberais, sdo
caracterizadas por alteracdes bioldgicas e representam, para o ser humano, o inicio da
capacidade reprodutiva. Tais eventos marcam a adolescéncia, com inicio e ritmo de
progressdes muito variaveis, onde nem sempre a idade cronoldgica coincide com a
idade bioldgica, que por sua vez, representa de forma mais adequada 0s processos
maturacionais. Assim, diversos pardmetros do crescimento, maturacdo e
desenvolvimento deverdo ser analisados através do peso, altura, idade dssea, entre
outros (MS, 2008).

Os processos bioldgicos da puberdade séo universais, mas 0 modo como sdo
vivenciados pelo adolescente s&o Unicos e dependem tanto de fatores intrinsecos, como
a hereditariedade e estado emocional de cada individuo, como também de fatores
extrinsecos, como situacdo socioecondmica, nivel de escolaridade, frequéncia de
atividade fisica. Durante a puberdade, observa-se um periodo de aceleracdo da
velocidade de crescimento denominado estirdo puberal, que compreende o crescimento
do esqueleto e dos d6rgéos internos, com alteracdo das proporcGes corporais. E € nessa
fase onde ocorre o pico de aquisicdo da massa 0Ossea, responsdvel, em parte, pela

aquisicdo de 45% da massa 0ssea total do individuo, com significativas mudancas na



composicao corporal, associadas a um aumento do tecido adiposo, especialmente em
adolescentes do sexo feminino e de musculos, especialmente em adolescentes do sexo
masculino. A amplitude do estirdo de crescimento é maior nos adolescentes do sexo
masculino, resultando em um crescimento estatural de até 30 cm, enquanto nas
adolescentes do sexo feminino o crescimento estatural podera chegar a até 20 cm. O
pico de velocidade de crescimento nas adolescentes do sexo feminino ocorre antes da
menarca com velocidade de crescimento média de oito a nove centimetros por ano.
Apds a menarca o crescimento medio € de aproximadamente seis a oito centimetros até
a altura final. Ja em adolescentes do sexo masculino, a média durante o pico da
velocidade de crescimento é de 10 a 12 cm por ano. A maturagdo 6ssea acompanha o
processo evoluindo até o fechamento completo das epifises, com cessacdo do
crescimento estatural. Além do crescimento da massa 0ssea, ocorre tambem o
desenvolvimento do sistema cardiorrespiratorio resultando no aumento de forca e
resisténcia do adolescente. Todos esses processos sdo fortemente influenciados por
fatores genéticos e ambientais, sendo a influéncia dos fatores genéticos explicitada sob
varios aspectos, tais como a época do inicio da puberdade, intensidade de determinadas
caracteristicas sexuais (pilosidade, tamanho de mama e outras), idade de menarca, entre
outros. E, em condi¢cdes ambientais favoraveis, grande parte das variagdes do
crescimento sera ditada pelos fatores genéticos (MS, 2010).

A puberdade, como conjunto de modificagdes somadticas, caracteriza-se
principalmente pela aceleracdo do crescimento estatural, maturagdo esquelética,
desenvolvimento muscular, maturagdo do sistema cardiorrespiratorio, maturagdo dos
orgaos relacionados a reproducgdo e surgimento dos caracteres sexuais secundarios. As
alteracdes da composi¢cdo corporal, consequentes ao crescimento musculoesquelético, a
mudanca na distribui¢do e quantidade da gordura, sdo coordenadas pela combinacdo de
fatores moduladores das atividades neuroenddcrinas. As gonadotrofinas e os hormdnios
gonadais, ao lado dos androgenos adrenais, sdo responsaveis por grande parte das
transformagdes que integram o processo pubertario. O crescimento na puberdade ocorre
de forma global, porém as mudangas mais evidentes e marcantes relacionam-se a altura,

ao peso e a maturacao sexual (MARTINS E VASCONCELOQOS, 2010).



1.2. Alteragdes posturais em adolescentes

Estudos tém demonstrado um aumento da incidéncia e prevaléncia de alteragdes
posturais em adolescentes, principalmente relacionados desvios posturais que atingem a
coluna vertebral. As alteracdes posturais frequentemente iniciam se durante a fase
escolar, com grande progressdo durante o estirdo pubertario, uma vez que durante este
periodo, ocorre uma aceleracdo do crescimento e desenvolvimento dos sistemas.
Geralmente, durante o estirdo de crescimento, os adolescentes tornam-se mais
susceptiveis ao desenvolvimento de transtornos musculoesqueléticos em consequéncia a
adocdo de hébitos e posturas inadequadas, sendo estes eventos determinantes nos
processos do desenvolvimento do sistema musculoesquelético desta populagdo. Esse
achado é de grande importancia uma vez que as alteracBes posturais em adolescentes
podem predispor as condi¢bes degenerativas da coluna vertebral do adulto, e
dependendo da sua magnitude, sdo capazes de gerar dor, além de algum tipo de
incapacidade para as atividades diérias. Muitas destas alteracdes posturais podem estar
relacionadas as tentativas do adolescente de esconder ou ressaltar partes de seu proprio
corpo, uma vez que as mudancas corporais durante esta fase sdo inevitaveis e
independem do desejo do adolescente, escapando assim de seu controle, fazendo com
que este refaca constantemente e progressivamente sua imagem corporal, que de forma
singular e em grau variavel, podem gerar transtornos fisicos e emocionais frente a estas
intensas modificaces corporais. Assim, 0 adolescente tenta adaptar-se a esses processos
e geralmente demonstra “dificuldades em conviver com seu proprio corpo que se
modifica e que adquire outro estatuto, tanto para si proprio, como também nas relacdes
com o outro” (CANDOTTI et al, 2010).

Durante a adolescéncia hd uma maior susceptibilidade ao desenvolvimento de
alteragdes posturais consequentes a adog¢do de habitos e posturas inadequadas em
consequéncia do estirdo de crescimento, evento caracteristico deste periodo,
determinante nos processos do desenvolvimento do sistema musculoesquelético desta
populacdo. Muitas destas alteragdes posturais podem estar relacionadas as tentativas do
adolescente de esconder ou ressaltar partes de seu proprio corpo, uma vez que as
mudangas corporais durante esta fase sdo inevitaveis e independem do desejo do
adolescente, escapando assim de seu controle, fazendo com que este refaca
constantemente e progressivamente sua imagem corporal, que de forma singular e em
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modificagdes corporais. Assim, o adolescente tenta adaptar-se a estes processos e
geralmente demonstra “dificuldades em conviver com seu proprio corpo que se
modifica e que adquire outro estatuto, tanto para si proprio, como também nas relagdes
com o outro” (GRILLO et al, 2011).

De modo geral, a postura ideal ¢ definida como sendo um arranjo relativo das
partes do corpo e o equilibrio entre as estruturas de suporte, ou seja, musculos e 0ssos,
que sdo responsdveis em grande parte pela prote¢do contra as agressdes, traumas
diretos, deformidades progressivas e alteragdes posturais. Além deste equilibrio entre
diversas estruturas, o alinhamento postural envolve uma relagdo dinamica em que o
sistema musculoesquelético adapta-se em resposta aos estimulos recebidos, refletindo
corporalmente as experiéncias vivenciadas pelo individuo. A posi¢do corporal no espago
e a disposicdo das partes do corpo formam um arranjo global que estabelece uma
relacdo direta com a forca da gravidade. Assim, a postura humana ¢ uma resultante do
equilibrio entre as estruturas corporais, da relacdo entre a gravidade e os membros do
corpo, das experiéncias vivenciadas pelo individuo e normalmente sofre variagdes ao
longo do tempo (MAGEE, 2002; AMERICAN ACADEMY OF ORTHOPAEDIC
SURGEONS, 2015).

Uma postura adequada estd intimamente relacionada ao equilibrio entre as
diversas partes do corpo, o que promove a estabilidade deste frente a agdo da gravidade.
Sabe-se que o grau de estabilidade corporal esta relacionado ao peso corporal, a altura
do centro de gravidade, ao tamanho da base de sustentagdo e a localizacdo da linha de
gravidade dentro da base de sustentacdo. A estabilidade do individuo ¢ inversamente
proporcional a altura do centro de gravidade e diretamente proporcional a base de
sustentacdo, sendo estas varidveis relacionadas com o equilibrio postural. Na posicdo de
pé, o centro de gravidade (CG) normalmente estd localizado cinco centimetros a frente
da segunda vértebra sacral, e sua localizagdo tende a ser discretamente mais alta em
homens que nas mulheres. A distribui¢do de massa ocorre de forma diferenciada em
ambos os sexos, uma vez que os fatores morfologicos sdo distintos nestes. Como as
mulheres apresentam um quadril mais largo quando comparada aos homens, o seu
centro de gravidade situa-se mais abaixo, enquanto nos homens o centro de gravidade
situa-se mais alto devido ao fato destes apresentarem maior massa corporal no nivel dos
ombros. Portanto, acredita-se que adolescentes do sexo feminino tenham melhor

equilibrio postural quando comparadas a adolescentes do sexo masculino (MAGEE,

2002; DORNELES et al, 2013).



A postura pode ser definida como a posic¢ao corporal adotada pelo ser humano,
numa composicdo de todas as articulacbes do corpo em qualquer momento dado
(JUNIOR et al, 2011).

Para que seja mantida uma posicdo equilibrada e coordenada é necessaria uma
somatoria de reflexos musculares, oculares e vestibulares, além de aspectos psicologicos
que organizam e regulam a estrutura neurofisiolégica do movimento e o tonus da
musculatura. Portanto, a postura envolve aspectos anatdmicos, biomecanicos funcionais
e emocionais (TRIBASTONE, 2001; KOCK et al, 2004)

Por sua vez, a postura padréo é aquela que envolve uma guantidade minima de
esforco e sobrecarga, e que conduz a uma méaxima eficiéncia no uso do corpo
(KENDALL et al, 2007). Porém, os maus habitos posturais, em periodos prolongados
de tempo, podem gerar um desequilibrio muscular e influenciar negativamente a postura
padrdo por impor maior tensao sobre os tecidos osteomioarticulares, principalmente da
coluna vertebral (KENDALL et al, 2007; PESSOA et al, 2010; JUNIOR et al, 2011).

Os habitos comportamentais ¢ a adogdo de posturas inadequadas tém sido
apontados como um dos principais fatores predisponentes a alteragdes posturais em
adolescentes. Entretanto as alteragdes posturais presentes nos adolescentes apresentam
etiologia multifatorial, uma vez que a postura nesta fase de idade ¢ influenciada por
diversos fatores, tais como, o indice de massa corporal (IMC), a estatura, o crescimento
acelerado durante a puberdade, nivel de escolaridade, sedentarismo, hereditariedade,
condi¢des emocionais, nivel socioecondomico, adog¢do de posturas inadequadas e
sobrecarga (NOLL et al, 2012). Alguns habitos de vida, tais como, o transporte de
mochilas pesadas, a maneira assimétrica utilizada para o transporte destas, a
permanéncia por longos periodos na postura sentada tanto na escola como também na
frente da televisdo e/ou computador, a forma inadequada de permanecer nesta posi¢ao,
geralmente em mobiliarios inadequados, sdo alguns dos habitos vivenciados pela grande
maioria dos adolescentes que frequentam a escola e devem ser considerados importantes
fatores de risco para o surgimento de problemas posturais, com consequentes efeitos
sobre a coluna vertebral desta populagdo. A literatura aponta uma importante relagao
entre tipos de personalidade e postura e durante o estirdo de crescimento, evento
marcante da adolescéncia, em que ha uma maior predisposicdo ao desenvolvimento de
alteragdes posturais decorrentes dos varios ajustes, adaptacdes e mudangas corporais e
psicossociais caracteristicos dessa fase do desenvolvimento, além da associagdo a

fatores intrinsecos ¢ extrinsecos, tais como a hereditariedade, ambiente, condi¢des



fisicas, fatores emocionais e socioeconomicos (SEDREZ et al, 2015; BUENO et al,
2013; SEDREZ et al, 2014; BUENO et al, 2013).

1.3. Adolescéncia e as exigéncias do mercado de trabalho: novas posturas

Para os adolescentes, o seu ingresso no mercado de trabalho implica em uma
importante constru¢do da identidade adulta associada a conquista de autonomia e
independéncia, além de constituir condicdo concreta para a constituicdo da propria
familia (FREZZA et al, 2009 ; GONCALVES et al, 2009). Entretanto, dentre as
dificuldades enfrentadas pelos jovens e adolescentes o acesso ao trabalho ¢ apontado
como particularmente critico, sendo o indice de desemprego entre eles muito superior
ao indice entre adultos. Para a populagdo jovem e adolescente, a defasagem existente
entre as condi¢des educativas, as expectativas de realizacdo e expectativas de inser¢ao
no mercado de trabalho explicitam algumas das dificuldades enfrentadas pela maioria
dos jovens. O acesso ao emprego vem se tornando especialmente dificil para os
adolescentes em decorréncia do desemprego estrutural. Adolescentes e jovens no
conjunto da populagcdo sofrem maior instabilidade no emprego, que associado a alta
rotatividade limita o acimulo de experiéncia profissional destes. Melhores niveis de
escolaridade implicam em aumento da expectativa de melhor colocagdo no mercado de
trabalho e melhor remuneracio (WATAFREZZA et al, 2009; WATARAI e
ROMANELLLI, 2010).

A literatura tem demonstrado que uma das sobrecargas emocionais impostas aos
adolescentes relaciona-se ao estresse pela busca de uma melhor qualificagdo
profissional, para que no futuro sejam capazes de conseguir melhores condi¢des de
remuneracdo frente ao mercado de trabalho. Como nem sempre adolescentes que
concluem o curso superior conseguem se ingressar no mercado de trabalho, alguns
adolescentes durante o curso do ensino médio, optam por associar a sua rotina diaria de
estudo, o curso profissionalizante (GUIMOND e MASSRIEH, 2012; MENDES et al,
2003). Assim, em decorréncia desta rotina, estes adolescentes, além de permanecerem
cerca de oito a nove horas diarias na postura sentada, muitas vezes o fazem de maneira
inadequada, 0 que representa um fator de risco tanto para seu adoecimento fisico quanto
emocional (MENDES et al, 2003 ; CONTRI et al, 2009; LUZ, 2010; JUNIOR et al,
2011; RAZA e LALLI, 2013).
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Segundo Luz (2010) adolescentes que dividem seu tempo entre a escola, a
formacédo profissional e o trabalho aprendiz ou estagio apresentam qualidade de vida
inadequada. Esses adolescentes geralmente apresentam alguns importantes sinais que
devem ser considerados, tais como perda ou ganho excessivo de peso, sonoléncia e,
principalmente, diminuicdo da capacidade de manter os niveis de atencdo e
concentracdo e nitida queda no desempenho escolar.

A associacdo entre a longa permanéncia na postura sentada e maus habitos
posturais pode gerar alteracfes estruturais que tendem a desencadear dores e cansago, e,
consequentemente, prejuizos no aprendizado, produtividade e consequentemente
prejudicam a qualidade de vida destes individuos (KENDALL et al, 2007; JUNIOR et
al, 2011).

Com intuito de assegurar os direitos e a protecdo integral as criancas e
adolescentes, foi criado o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (1990) para que
se possam cumprir e fazer cumprir as normas e principios instituidos em beneficio da
populacdo infanto-juvenil, assegurando-lhes o efetivo exercicio de seus direitos e, por
via de consequéncia, o acesso a cidadania (DIGIACOMO e DIGIACOMO, 2013).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente- ECA (1990) instituiu que qualquer
trabalho para menores de quatorze anos de idade é proibido, salvo na condicdo de
aprendiz (Cap. 5- Art. 60.), passando a disciplinar a aprendizagem e assegurando que
adolescentes maiores de 14 (quatorze) anos sejam devidamente “qualificados para o
trabalho”, e ndo pura e simplesmente autorizados a exercer uma atividade laborativa
qualquer, de maneira desqualificada. A formacdo técnico-profissional de adolescentes
deve ser preferencialmente realizada por intermédio do Sistema de Ensino (se possivel
coincidindo com o ensino médio), admitidas parcerias com entidades ndo
governamentais. Considera-se aprendizagem a formacao técnico-profissional ministrada
segundo as diretrizes e bases da legislacdo de educacdo em vigor, que regulamenta a
contratagdo de aprendizes pelas entidades que compdem os “Servicos Nacionais de
Aprendizagem” (SENAI, SENAC, SENAR e SENAT) ou Escolas Técnicas e entidades
sem fins lucrativos, devidamente registrados no Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (DIGIACOMO e DIGIACOMO, 2013).

Fazem parte da rotina de dupla jornada de estudo, os adolescentes que
frequentam o ensino médio da escola SESI-FIEMG que estudam concomitantemente no
SENAI-CETEF de um municipio de médio porte de Minas Gerais. O contexto no qual o

adolescente esta inserido influencia diretamente seu comportamento e sua qualidade de



vida. Portanto, o conhecimento do perfil socioecondmico de adolescentes que
frequentam dupla jornada de estudo, a frequéncia das alteragdes posturais a que esses
estédo expostos e a presenca de dor nesses adolescentes que se encontram em plena fase
de desenvolvimento fisico e emocional podera auxiliar o fisioterapeuta na atuacao frente

a esta populacao.

2. OBJETIVOS

Identificar o perfil socioeconémico e clinico de adolescentes que cursavam o
ensino médio (SESI) concomitantemente ao curso profissionalizante (SENAI), a
frequéncia de alteragcbes posturais e de dor a que esses estavam expostos e de que

maneira esses agravos interferiam em sua qualidade de vida.

3. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado com adolescentes de trés
turmas do ensino médio do SESI (Servico Social da Industria) que cursavam o ensino
médio associado ao ensino profissionalizante no SENAI (Servigo Nacional de
Aprendizagem Industrial) de um municipio de médio porte de MG. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade de Itaina mediante parecer de
namero 750.234.

Foram incluidos no estudo todos os adolescentes do ensino médio que frequentavam
dupla jornada de ensino (SESI-SENAI) ha mais de seis meses que optaram por sua
participacdo no estudo e apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por seus responsaveis legais (Anexo 1). A amostra foi composta por 33
adolescentes de ambos 0s sexos com idade de 16 a 18 anos.

A coleta de dados foi realizada na prépria instituicdo do ensino médio, SESI, em
ambiente previamente destinado a avaliacdo dos adolescentes e preparado para tal
finalidade, durante os meses de agosto e setembro de 2014.

Para a caracterizacdo da amostra foi aplicado um questionario sociodemografico
(Anexo 2) a fim de caracterizar o contexto familiar no qual o adolescentes se encontrava
inseridos; uma ficha de avaliacdo fisica (Anexo 3) constando o nome, idade,
dominancia lateral, avaliacdo das escépulas, alinhamento da coluna vertebral, indice de

Massa Corporal (IMC) e Pressdo Arterial (PA) dos adolescentes. Para a afericdo dos
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dados antropométricos, peso e altura foram utilizados uma balanga mecéanica (marca
WELMY) devidamente calibrada, contendo uma régua para que fosse calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) através da equacdo de Peso/altura®. Os dados
antropométricos foram realizados com os adolescentes descalcos e trajando roupas
leves. A pressao arterial (PA) foi aferida através de um esfigmomandmetro e
estetoscopio da marca BD, com o adolescente na postura sentada, considerando-se a
idade, sexo e percentil de estatura dos adolescentes, em conformidade com a V Diretriz
de Hipertensdo Arterial (2006).

A qualidade de vida dos adolescentes foi avaliada através do instrumento Medical
Outcomes Short-Form Health Survey - SF-36 (Anexo 4) que é um questionario de
avaliacdo genérica da saude, multidimensional, de facil administracdo e compreens&o,
adaptado e validado para o portugués por Ciconelli et.al. (1999). O SF-36 consiste em
36 itens divididos em oito dominios relacionados a capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salde mental. Os itens sdo avaliados obtendo-se um resultado para cada questdo, que
sdo posteriormente transformados numa escala de 0 a 100, em que zero é considerado o
pior e 100 o melhor estado de satde. Com a finalidade de avaliar a autopercepcdo da
postura de sentar em sala de aula foi utilizado o “Instrumento para Conhecimento da
Percepcdo de Alunos Sobre a Postura Adotada no Ambiente Escolar” - POSPER
(Anexo 5) desenvolvido por Ritter e Souza (2006). Tal instrumento é composto por seis
perguntas, sendo que para cada pergunta existem cinco possibilidades de resposta:
quatro alternativas pré-estabelecidas e uma que permite a expressdo livre do
respondente. Das seis perguntas, cinco apresentam alternativas ilustradas com
fotografias e uma, com alternativas sob a forma descritiva.

A dor foi investigada através de um questionario de dor autorreferida (Anexo 5)
(SOUZA; KRIEGER, 2000), inicialmente com uma pergunta dirigida ao adolescente
para que este informasse sobre a existéncia /auséncia de dor enquanto permanecia em
sala de aula. Caso a resposta fosse positiva, 0 adolescente era solicitado a indicar o local
da dor no diagrama do corpo (HOPPENFELD, 1980). Em seguida a dor era
quantificada através da Escala Numérica de Dor que é um instrumento em escala
ordinal que varia de zero a dez pontos, onde o “zero” representa auséncia de dor e “dez”
dor insuportavel (GLANER et al, 2012). Para a avaliagdo do alinhamento da coluna
vertebral dos adolescentes foi utilizado o Teste de Adams (Anexo 7) que tem sido

considerado a manobra semioldgica mais utilizada e confiavel para triagem de grupos
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populacionais com risco de escoliose (GARBIN et al, 2009). A postura dos adolescentes
foi avaliada apds o registro fotogréafico dos voluntarios em posicéo ortostatica de frente,
costas e perfil baseando-se em um posturografo para posterior anélise destes registros
através do protocolo de Kendall et al. (2007). As imagens foram capturadas com uma
maquina fotografica digital (Olympus X-t60 6.0 MP) posicionada paralela ao chéo,
sobre um tripé (Nikon) nivelado e a trés metros dos voluntarios, com a altura fixada na
metade da estatura de cada voluntario. Antes do registro fotografico e o devido
posicionamento do adolescente, os pontos anatdmicos foram localizados e demarcados
com bolas brancas de isopor de 15 mm de didametro (Anexo 8) (GLANER et al, 2012).
Durante a avaliacdo postural os adolescentes trajaram roupas apropriadas (calga corsario
ou short colado ao corpo, top, biquini ou sunga), com os cabelos presos e pés descal¢os.
Os adolescentes avaliados foram enumerados de acordo com a ordem de avaliacgéo,
seguidos pela letra do sexo (F ou M), para que seus dados fossem analisados
posteriormente, preservando desta forma suas identidades. Todos os procedimentos da
avaliacdo postural foram realizados por uma Unica avaliadora devidamente treinada.

A andlise estatistica descritiva foi realizada para caracterizar o perfil da amostra
avaliada. As variaveis continuas foram apresentadas em medidas de tendéncia central
(média) e de variabilidade (desvio padrdo). As variaveis categoricas foram apresentadas
em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). O teste Kolmogorov Srmirnoff foi conduzido
para verificar a hipdtese de normalidade da distribuicdo dos dados. Para verificar
possivel correlacdo entre 0 nimero de regiGes com dor e os dominios da qualidade de
vida (SF-36), foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rho). O programa
estatistico SPSS versdo 17.0 foi usado para preparacdo do banco de dados e para a

analise estatistica.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 33 adolescentes com média de idade de 16,51 + 0,56

anos. Os demais dados sociodemogréaficos e clinicos estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizacao sociodemografica e clinica

Dados sociodemograficos

Variaveis N Frequéncia
Feminino 20 60,60%
Género Masculino 13 39,40%
Total 33 100,00%
De 1 a 2 salarios minimaos 4 12,10%
De 2 a 5 saldrios minimos 21 63,60%
Renda De 5 a 10 salarios minimos 5 15,20%
Acima de 10 salarios minimos 3 9,10%
Total 33 100,00%
Ensino fundamental 3 9,10%
Ensino médio 8 24,20%
Escolaridade materna Ensino superior/p6s graduagdo 20 60,60%
N3o sabem 2 6,10%
Total 33 100,00%
Ensino fundamental 8 24,20%
Ensino médio 11 33,30%
Escolaridade paterna Ensino superior/pds graduagdo 10 30,30%
N3o sabem 4 12,10%
total 33 100,00%
Dados clinicos
Variaveis Média Desvio padrao Min/Max
PAS 111,21 6,96 100-120
PAD 70,3 6,33 60-80
IMC 21,34 3,41 14,53-30,72

Legenda: N = prevaléncia; Min= minimo; Max= maximo.

Fonte: Dados da pesquisa.

A maior parte das familias pertencentes aos adolescentes do estudo era composta
pelo casal e dois filhos (67%), e somente 12% apresentavam composicdo familiar
superior a cinco individuos; 63,6% dos adolescentes pertenciam a familias cujo
rendimento mensal era de dois a cinco salarios minimos (R$ 724,00 salario minimo
vigente na época da avaliacdo).

Os adolescentes do presente estudo frequentavam os cursos técnicos oferecidos
aos adolescentes pelo SENAI do municipio relacionados a mineragdo (88% dos
adolescentes), eletromecénica (3% dos adolescentes), mecanica (6% dos adolescentes) e

administracdo (3% adolescentes).



13

Quanto a autopercepcdo da postura de sentar para escrever, 100% dos
adolescentes (n=33) relataram sentar-se de maneira inadequada, permanecendo nesta
posicdo por mais de oito horas diérias.

Em relacdo a frequéncia de dor, 72,75% dos adolescentes (n=24) relataram sentir
dor nas costas quando em sala de aula. O Grafico 1 demonstra as regiées com maior
frequéncia de dor, onde 51,5% dos adolescentes relataram sentir dor na regido cervical,
48,5% na regido dorsal e 57,6% na regido lombar. Alguns adolescentes também
relataram dor em mais de uma regido das costas (39,39%). Com relacdo a intensidade da

dor, houve uma variacédo de 3,51 + 2,85 na Escala Numérica de Dor.
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Gréfico 1: Frequéncia de relato de dor por regido do corpo

Ao verificar a presenca de gibosidade, 42,4% (n=14) dos adolescentes
apresentaram resultado positivo ao serem avaliados pelo teste de ADAMS, indicando
escoliose, deformidade da coluna vertebral complexa nos trés planos do corpo (frontal,
sagital e transverso), cujo principal componente é o desvio lateral anormal no plano
frontal.

O Gréfico 2 demonstra as alteracbes mais frequentes encontradas na avaliagdo
postural dos adolescentes avaliados, onde 84,8% destes apresentaram protrusdo
cervical; 78,8% protusdo de ombros; 81,8% hipercifose toracica; 63,6% retificacdo

tordcica; 21,2% hiperlordose lombar; 18,2% retificagdo lombar; 36,4% protuséo
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abdominal; 42,4% desalinhamento pélvico; 54,5% anteroversdo peélvica;, 15,2%

retroversdo pélvica e 69,6% desalinhamento do retropé.
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Gréfico 2. Frequéncia das alteracdes posturais

A correlacdo dos dominios de qualidade de vida com o nimero de regides com

dor encontra-se descrita na Tabela 2.

Tabela 2: Correlagdo de Sperman entre numeros de regiao com dor e dominios do SF-36

Numeros de regides com dor

Dominios de QV

rho

p
Capacidade funcional -0,51** 0,002
Aspectos fisicos -0,22 0,217
Dor -0,33 0,053
Estado geral da saude -0,35% 0,045
Vitalidade -0,42* 0,014
Aspectos sociais -0,34%* 0,046
Aspectos emocionais -0,20 0,251
Satde mental -0,26 0,137

Legenda: ** p<0.01 *p<0.05

Fonte: Dados da pesquisa.
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4. DISCUSSAO

Dentre os 33 adolescentes que participaram do estudo, 60,6% eram do sexo
feminino. A maior frequéncia de adolescentes do sexo feminino no SESI/SENAI do
presente estudo pode ser explicada pelo fato da populagdo feminina ser mais elevada em
relacdo a masculina no municipio onde este estudo foi realizado (IBGE, 2010). Esse
dado assemelha-se ao estudo de Garbin et al. (2009), realizado com adolescentes
matriculados em uma instituicdo que oferece aos adolescentes cursos de capacitacao
para 0 mercado de trabalho, no qual a maior parte dos adolescentes avaliados
pertenciam ao sexo feminino.

Dentre os cursos oferecidos pelo SENAI, aquele relacionado a mineracdo contou
com maior frequéncia de adolescentes (88%). O municipio onde o estudo foi
desenvolvido tem como umas das principais atividades socioecondmicas a atividade
relacionada a mineracdo, com mineradoras de grande porte, que geram maior nimero de
arrecadacao ao municipio e empregos. Esse fato provavelmente influenciou na opcéo da
area de capacitacdo escolhida pela grande maioria dos adolescentes da amostra.

Os resultados do presente estudo demostraram que 21 adolescentes pertenciam a
familias cuja renda familiar era em torno de dois a cinco salarios minimos; 67% dos
adolescentes pertenciam a familias que eram compostas pelo casal e dois filhos e
somente 12% desses adolescentes pertenciam a familias cuja composicéo era superior a
cinco individuos; 66% dos pais destes possuiam trabalho remunerado, ou seja, a renda
do casal possibilitou maior rendimento familiar e somente 3% das maes dos
adolescentes ndo possuia trabalho remunerado. Em relacdo a média da escolaridade dos
pais, os dados demonstraram que 60,60% das maes e 30,30% dos pais concluiram o
ensino superior e poés-graduacdo. Detsch et al. (2007) sugerem que os fatores
socioecondémicos e a escolaridade dos responsaveis, principalmente da responsavel
feminina, influencia na postura dos adolescentes. Estudos destacam a forte influéncia do
apoio e acompanhamento dos pais em relacdo as atividades desenvolvidas pelos filhos,
a significativa influéncia da escolaridade materna e da educacéo nos processos saude-
doenca, seja sobre a compreensdo da pratica dos cuidados infantis, como fator protetor,
na medida em que atua na formacéo de habitos ao tratar-se da adequacdo escolar dos
jovens (LEAL et al, 2012; MALTA et al, 2011). Porém, no presente estudo, mesmo 0s

adolescentes cujas maes possuiam maior nivel de escolaridade, apresentaram uma alta
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prevaléncia de alteraces posturais (Figura 2), provavelmente em consequéncia desses
permanecerem por longos periodos na posicdo sentada associada a inapropriada
ergonomia escolar (MARTELLI e TRAEBERT, 2006).

O estudo demonstrou que os niveis pressoricos de todos os adolescentes da amostra
avaliada encontrava-se dentro dos padrdes de normalidade para idade (100-120/ 60-80)
de acordo com a V Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2006). Este fato
pode ser justificado por se tratar de um estudo cuja amostra foi pequena (n=33). A
hipertensdo tem sido considerada o primeiro fator de risco que leva a mortalidade, antes
mesmo do tabagismo e das dislipidemias. Entretanto, ndo se tem conhecimento a
respeito da prevaléncia de hipertenséo arterial na infancia e adolescéncia em diversos
municipios, um dos motivos que pode maquiar a real situacdo pressorica desta
populacdo, uma vez gque os sintomas nesta fase de vida ndo sdo aparentes (CORDEIRO
et al, 2016). E consenso que o estado nutricional, especialmente a gordura localizada na
regido abdominal e o peso corporal s&o alguns dos importantes determinantes do
controle da pressdo arterial em adolescentes (CORREA et al, 2014; MOREIRA et al,
2013; SOUZA et al, 2010).

A média de IMC dos adolescentes avaliados encontrava-se dentro dos percentis
normais para idade. Esses achados assemelham-se ao estudo de Graup et al.( 2010), no
qual 73,3% da amostra apresentou IMC normal, ou seja, eutrofia (IMC 18,5-24,99),
diferindo do estudo de Rezende et al (2006) onde 44% da amostra avaliada apresentou
obesidade, provavelmente por se tratar de adolescentes encaminhados a avaliagdo por
apresentarem alteracfes bioquimicas ou elevada pressao arterial, fatores frequentemente
associados ao excesso de peso.

Quanto a autopercepcdo da postura de sentar para escrever, 100% dos
adolescentes relataram sentar-se de maneira incorreta e permanecerem nesta posicao por
mais de oito horas diarias. De acordo com Crespo et al.(2009) mais de 50% dos
escolares permanecem no minimo oito horas diarias na posi¢do sentada. Tal achado
torna-se um agravante para o aparecimento de lesGes e dores nos adolescentes, uma vez
que a biomecéanica da coluna vertebral ndo apresenta constituicdo e distribuicdo
anatdmica para permanecer por longos periodos na posi¢cdo sentada, de maneira estatica
e realizando movimentos repetitivos (BRACCIALLI e VILARTA, 2000). Associado a

este fato, na fase da adolescéncia, o sistema musculoesquelético ainda esta em fase de
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desenvolvimento, 0 que o torna mais susceptivel a deformacdes (KUSSUKI et al,
2007). Somado a este agravo, a permanéncia na postura sentada aumenta em
aproximadamente 35% a pressao interna no nucleo do disco intervertebral, o que pode
desencadear desconfortos na regido cervical e membros superiores, reduzir a curvatura
da coluna lombar e o retorno venoso dos membros inferiores, além de resultar em dor,
sensacdo de peso e formigamentos em partes do corpo (GRAUP et al, 2010; ZAPATER
et al, 2004; WOMERSLEY; MAY, 2006).

Este dado evidencia a necessidade urgente da criacdo de medidas de prevencao,
promocdo e intervencdo nesta populacdo, uma vez que a posicdo sentada é um
importante fator de risco para a ocorréncia de alteracbes posturais (DETSCH et al,
2007; SHEHAB e JARALLAH, 2005).

Outro aspecto importante encontrado no presente estudo foi que 72,75% dos
adolescentes relataram sentir dor nas costas durante a permanéncia em sala de aula. Este
dado demonstra uma prevaléncia superior & encontrada no estudo de Noll et. al (2013)
onde 54,1% da amostra avaliada apresentou a mesma queixa.

Muitos dos problemas posturais desenvolvidos pelos adolescentes também estéo
associados as dificuldades ergonémicas decorrentes do inadequado do transporte do
material escolar, da arquitetura desfavoravel do imdvel, da disposicdo e proporcdes
inadequadas do mobiliario, as quais, provavelmente, serdo responsaveis pela
manutencdo, aquisicdo ou agravamento de habitos posturais inapropriados. Fato este
que pode justificar a diferenca de alteracBes posturais nos estudos relacionados
(BRACCIALLI e VILARTA, 2000).

O presente estudo também constatou que 57,6% dos adolescentes avaliados
relataram dor na regido lombar. A dor lombar também foi um achado significativo
tanto no estudo de Vitta et al (2011) onde 19,5% dos adolescentes da amostra avaliada
apresentaram este evento. Outros estudos, como os de Lemos et al (2013) e Graup at al
(2010) onde 31,6% e 49,6% respectivamente dos adolescentes avaliados também
apresentaram dor lombar. Esse achado demonstra a importancia deste sintoma receber
devida aten¢do dos profissionais de saude, uma vez que a prevaléncia de dor lombar em
adolescentes vem aumentando consideravelmente nas ultimas décadas, além de ser
demonstrada na maioria dos estudos (JEFFRIES et al, 2007; STEELE et al, 2006;
HAKALA et al, 2002). Dentre os fatores relacionados a presenca de dor lombar,
destaca-se 0s habitos posturais inadequados, a permanéncia prolongada na postura

sentada, sendo que este agravo é potencializado pela forma inadequada de permanecer
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nesta postura (GRAUP et al, 2010; STEELE et al, 2006; JONES et al, 2005; ZAPATER
et al, 2004; MARRAS 2000; MCGORRY et al, 1998). O estudo de Lemos et al. (2013)
associou o baixo indice de bem estar a dor lombar, além desses autores demonstrarem
que individuos que apresentam dor lombar na infancia e adolescéncia sdo acometidos
também na vida adulta.

Resultado também significativo encontrado no presente estudo refere-se ao
relato de dor em mais de uma regido das costas (Tabela 2). Paanamen et al. (2010)
demonstraram que a ocorréncia de dor musculoesquelética em duas ou mais &reas
anatdbmicas é muito frequente em jovens escolares. No presente estudo 72,75% dos
adolescentes apresentaram queixas dolorosas numa intensidade 3,51 (+ 2,85), sendo que
39,39% ( n=13) dos adolescentes da amostra avaliada referiram sentir dor em mais de
uma regido das costas (Tabela 2). Achados que confirmaram a importancia do
diagnostico precoce dos fatores envolvidos na génese destes transtornos foram relatados
no estudo de Graup et al. (2010) uma vez que a dor pode diminuir a qualidade de vida
dos individuos.

Estudos sugerem maior atencdo em relacdo a pesquisa, prevencdo e tratamento
das dores nas costas em escolares e afirmam que a dor, mesmo em intensidade leve é
um sinal de grande importancia e deve receber a devida atencdo do fisioterapeuta
(BATISTA et al, 2011; HESTBAEK et al, 2006)

Estudos com adolescentes escolares tém demonstrado uma relagdo importante
entre sintomas depressivos e sensacdo de falta de conquistas ao estresse, sendo que
elevados niveis de estresse pode, inclusive, desencadear agravos como depressdo e
suicidio (MARQUES et al, 2015; PEREIRA et al, 2013; LANDSTEDT e GADIN,
2012).

Adolescentes que cumprem dupla jornada de ensino sdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento de quadros algicos, uma vez que a busca de uma melhor qualificacdo
frente ao mercado de trabalho, a pressao familiar e social podem desencadear altos
niveis de estresse e associar-se as alteracGes biomecanicas decorrentes da postura
sentada por longos periodos na geracdo e maximizacao da dor.

Quanto as alteracdes posturais, os resultados do presente estudo demonstraram
que 42,4% (n=14) dos adolescentes apresentaram gibosidade, alteracdo sugestiva de
escoliose, corroborando com os achados do estudo de Pereira et al. (2005) onde 49,7%
dos adolescentes da amostra avaliada apresentaram estas alteragdes. (PEREIRA et al,
2005). Porém, é importante ressaltar que estas alteracfes somente poderdo ser
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confirmadas através de exames de imagem. Os dados do presente estudo também
demonstraram que 84,8% dos adolescentes apresentavam protrusdo cervical, o que, de
acordo com Weis e Muller (1994) pode prejudicar o equilibrio corporal. As demais
alteracdes posturais presentes nos adolescentes do estudo descritas na Figura 2, tais
como protusdo de ombros, hipercifose toracica, retificacdo toracica, hipercifose lombar,
retificagdo lombar, protusdo abdominal, desalinhamento pélvico e desalinhamento do
retropé também sdo passivas de desequilibrios musculares com consequente
comprometimento do aprendizado, uma vez que demanda dos adolescentes uma maior
gasto energético (GRAUP et al, 2010; KUSSUKI et al, 2007; GRACIOLI e GATTI,
1994)

De acordo com Rosa Neto (1991), a avaliacdo postural pode contribuir de forma
significativa para a prevencdo e promocao de um correto alinhamento postural, evitando
futuros agravos, favorece o rendimento escolar e promove o bem estar biopsicossocial
dos estudantes. Com esses objetivos, alguns paises desenvolvidos ja adotaram a
realizacdo sistematica de avalia¢des posturais e 0 acompanhamento dos alunos durante a
fase escolar (JUNIOR et al, 2011).

E importante salientar que os dados do presente estudo demonstraram uma
correlagédo negativa estatisticamente significativa entre a quantidade de regides de dor e
a capacidade funcional, estado geral da saude, vitalidade e aspectos emocionais (Tabela
2) demonstrando que, quanto maior a quantidade de regiGes com dor, menor é a
capacidade funcional, pior o estado geral da salde, menor vitalidade e maior
interferéncia nos aspectos emocionais dos adolescentes da amostra. Varios estudos tém
demonstrado que a dor tem implicagdes negativas em diversos aspectos da vida, e,
geralmente torna-se o foco primario de atencdo do individuo, uma vez que este agravo
pode limitar as atividades diarias, além de suscitar, no adolescente, transtornos, tais
como a ansiedade, depresséo, interferéncia no padrdo de sono com prejuizos a concen-
tracdo e a qualidade de vida (MARQUES et al, 2015; LANDSTEDT e GADIN, 2012;
GIORDANO et al, 2010). As tarefas desenvolvidas pelos adolescentes requerem a
sustentacdo da postura sentada e de concentragdo por longos periodos, fatores estes
responsaveis pela fadiga do sistema visual e relacionados a problemas psicolégicos que
interferem tanto na motivacdo quanto nos niveis de atencdo, concentragdo e memoria e
consequentemente no rendimento escolar (BRACCIALLI e VILARTA, 2000).

Estes dados evidenciam a importancia da criagcdo de medidas preventivas e de promogao

de salde para os adolescentes uma vez que problemas posturais podem desencadear
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mecanismos de dor, interferir na qualidade de vida e na qualidade da aprendizagem,
além de resultar em problemas posturais irreversiveis. Estudos também tém
demonstrado que individuos que apresentam dor lombar durante a adolescéncia sofrerdo
com o agravamento e cronificacdo deste quadro na fase adulta (LEMOS et al, 2013;
GRAUP et al, 2010; LUZ, 2010).

O presente estudo clarificou a importancia do diagndstico de alteracBes
posturais, dor, estresse fisico e emocional, a fim de intervir precocemente nestes
agravos e criar medidas de promocao e prevencdo em todos os aspectos relacionados a
salde dos adolescentes estudantes. Desta forma, a presenca e a atuacdo do
fisioterapeuta nas escolas é de suma importancia uma vez que este profissional de saude
é capacitado a atuar nos trés niveis de atencdo a saude. O presente estudo também
evidenciou que a auséncia de medidas preventivas durante a adolescéncia pode gerar
agravamento e cronificacdo dos transtornos de carater musculoesqueléticos,
cardiorrespiratorios e emocionais, aléem de riscos ao desenvolvimento de maiores
agravos na fase adulta da vida, uma vez que a literatura relacionada ao tema demonstrou
a possibilidade da presenca de riscos relacionados ao desenvolvimento de transtornos
comuns na contemporaneidade como a hipertensdo arterial, depressao e suicidio, visto
que a sobrecarga de tarefas e o estresse imposto ao individuo séo considerados fatores
de risco para tais agravos.

O presente estudo apresentou limitacbes, como a ndo investigacdo dos habitos
posturais em domicilio para assistir televisdo e utilizar o computador/notebook; a
frequéncia da prética de atividade fisica, o peso/transporte do material escolar e
ergonomia. Assim novas investigaces que contemplem tais fatores deverdo ser
realizadas a fim de verificar com maior fidedignidade a relacdo dos agravos descritos no

presente estudo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados do presente estudo apresentaram uma correlacdo negativa
estatisticamente significativa entre a quantidade de regides de dor e a capacidade
funcional, estado geral da saude, vitalidade e aspectos emocionais, demonstrando a

importancia de orientagdes adequadas como forma de prevenir a dor e futuros agravos
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na populacdo de adolescentes, uma vez que estes se encontram em plena fase de
desenvolvimento. Por ser a adolescéncia uma fase de intensas transformagdes fisicas e
emocionais, a presen¢a de um fisioterapeuta tanto nas escolas de ensino médio como
também nas escolas de ensino profissionalizante € imprescindivel para manutencéo e
favorecimento da saude em todos os aspectos, a fim de prevenir, minimizar e intervir de
forma pontual nos aspectos relacionados a postura e desta forma viabilizar a saude
biopsicossocial na populacéo de adolescentes.

A presenca do fisioterapeuta junto ao adolescente podera contribuir para
prevencdo de transtornos musculoesqueléticos, dor, estresse e problemas de
aprendizagem, e desta forma diminuir a demanda desta populagéo aos servicos de salde
da rede publica.

A génese da dor é bastante complexa e envolve varios fatores. Assim o
profissional de salde que assiste aos adolescentes necessita considerar os diversos
fatores que norteiam este processo e 0 contexto em que este se faz presente para que sua
abordagem seja holistica, através da valorizagdo adequada dos sintomas, e desta forma
ndo se perca o individuo em questdo através de encaminhamentos excessivos e de
investigacOes laboratoriais, perdendo-se a visdo do adolescente como um todo.

O ambiente escolar é propicio a atuacdo do fisioterapeuta, uma vez que as
compreensdes dos fatores relacionados aos transtornos musculoesqueléticos podem
tornar-se mais evidentes e desta forma, este profissional podera elaborar e efetivar
medidas de prevencao, promoc¢do e encaminhamentos clinicos especializados, antes que
tais transtornos se agravem e se estruturem, a fim de favorecer o pleno desenvolvimento
desta populacéo.

Para uma melhor compreensdo dos processos relacionados a inadequacdo da
postura e seus agravos em adolescentes faz-se necessaria adequada avaliacdo para a

tomada de decisdo correta, otimizando a qualidade de vida desses individuos.
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ANEXOS

ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca ao
pesquisador que expligue as palavras ou informagfes nd&o compreendidas
completamente.

Seu (sua) filho (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Alteracdes
posturais e dor em adolescentes em dupla jornada de estudo de um municipio de Minas
Gerais. Se vocé, como responsavel legal por seu filho (a) decidir pela participacédo dele
(dela) neste estudo, é importante que leia estas informacgdes sobre o estudo e o papel de
seu (sua) filho (a) nesta pesquisa.

Seu (sua) filho (a) foi selecionado (a) por cumprir dupla jornada de estudo
(SESI/SENAI) e sua participagdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé ou seu
(sua) filho (a) podera desistir participar deste estudo e retirar seu consentimento. A sua
recusa e/ou a de seu (sua) filho (a) ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicio onde ele (ela) estuda (SESI/SENAI). E preciso
entender a natureza e 0s riscos da participacdo de seu (sua) filho (a) e dar o seu
consentimento livre e esclarecido por escrito.

O objetivo deste estudo é verificar a presenca de alteracbes posturais e dor em
adolescentes que estudam dois periodos, e assim, permanecem por longos periodos em
uma mesma postura. Além disso, este estudo busca verificar como os desvios posturais,
dor e a permanéncia por longos periodos na postura sentada podem interferir na
qualidade de vida destes adolescentes.

Se vocé e seu filho (a) concordarem pela participacdo neste estudo, a postura de seu
(sua) filho (a) sera avaliada através de fotografias, além de ser solicitado a responder a
um questionario sobre a presenca e localizagdo de dor. Além disso, vocé como
responsavel por ele (ela) devera responder a um questionario socioecondémico para
verificar a situacdo socioeconémica da familia na qual seu (sua) filho (a) é integrante.
As fotografias deverdo ser realizadas pela propria pesquisadora com seu (sua) filho (a)
trajando roupas de banho em sala devidamente preparada para tal, na propria escola e na
presenca de um responsavel pela escola. O questionario também devera ser respondido
no proprio ambiente escolar, em horario pré-determinado pela direcdo da instituicdo de
ensino, para que ndo haja interferéncia no aprendizado do adolescente.

Seu (sua) filho (a) podera sentir se desconfortadvel no momento da avaliagdo postural,
entretanto este desconforto deverd ser minimizado com a presenca de um responsavel
pela escola e com o pesquisador que é apto neste tipo de avaliacdo e no relacionamento
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com adolescentes e desta forma podera minimizar esta sensacdo. Além disso, o tempo
médio para a avaliacdo seré de 20 minutos.

A participacdo na pesquisa nao acarretara gasto para vocé, ou para seu (sua) filho (a),
sendo totalmente gratuita. O conhecimento que vocé, seu (sua) filho (a) e as instituicdes
de ensino no qual ele (a) frequenta adquirirem a partir da participacdo dele (dela) na
pesquisa poderé beneficid-lo com informagdes e orientacdes futuras em relacéo ao seu
problema/situacdo de vida, especialmente em relacdo a modificacdo de habitos de vida,
alimentacéo, trabalho e um melhor conhecimento dos fatores de risco sobre o tema,
beneficiando-o de forma direta ou indireta.

O tratamento podera ou ndo trazer beneficios a seu (sua) filho (a), mas as informacdes
obtidas por meio do estudo poderdo ser importantes para a descoberta de novos
tratamentos, capazes de diminuir os problemas existentes em relacdo ao objeto
pesquisado.

As consultas, os procedimentos relacionados ao estudo e a terapéutica utilizada seréo
inteiramente gratuitos.

Se diagnosticado algum problema postural em seu (sua) filho (filha) este sera tratado
e/ou encaminhado para tratamento apropriado no Ambulatério de Fisioterapia da
Universidade de Itauna.

A participacdo neste estudo é voluntaria. Vocé e seu (sua) filho (a) tém o direito de
optar pela ndo participacdo neste estudo, além do direito de optar por sair deste estudo a
qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio a que tenham
direito. Se vocé ou seu (sua) filho (a) decidirem pela ndo participacdo neste estudo,
existem outros tratamentos fisioterapéuticos disponiveis para o caso de problemas
posturais. Seu (sua) filho (a) também podera ser desligado do estudo a qualquer
momento sem 0 seu consentimento nas seguintes situacoes:

a) Ele (ela) ndo use ou siga adequadamente as orienta¢des/tratamento em estudo;
b) Ele (ela) sofra efeitos indesejaveis sérios ndo esperados;
c) o estudo termine.

Se vocé ou seu (sua) filho (a) decidirem pela ndo participacdo neste estudo, ele (ela)
receberd o tratamento padrdo para o seu problema de acordo com as normas da
Universidade de Itatna.

Vocé ndo terd nenhum gasto e nem recebera pagamento com a participacao de seu (sua)
filho (a) no estudo. As avaliacbes e todas as orientacOes serdo gratuitas. Vocé néo
receberd cobranca por nenhum tratamento e exame adicional ou qualquer outro
procedimento feito durante o estudo com seu (sua) filho (a).

Efeitos indesejaveis ou lesdes sdo possiveis em qualquer estudo de pesquisa, apesar de
todos os cuidados possiveis, e podem acontecer sem que a culpa seja sua, de seu (sua)
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filho (a) ou do pesquisador. Os efeitos indesejaveis conhecidos foram descritos neste
termo de consentimento, mas outros efeitos indesejaveis também podem ocorrer. Caso
seu (sua) filho (a) adoecer ou sofrer efeitos indesejaveis como resultado direto da sua
participagdo neste estudo, a necesséria assisténcia profissional fisioterapéutica serd dada
ao seu (sua) filho (a) no Ambulatério de Fisioterapia da Universidade de Itatna.

Algumas informacdes obtidas a partir da participacdo de seu (sua) filho (a) neste estudo
ndo poderdo ser mantidas estritamente confidenciais. Além dos profissionais de satde
que estardo cuidando dele (a), agéncias governamentais locais, 0 Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde o estudo esta sendo realizado, o patrocinador do estudo e
seus representantes podem precisar consultar seus registros. Seu (sua) filho (a) ndo sera
identificado quando o material de seu registro for utilizado, seja para propositos de
publicacdo cientifica ou educativa. Ao assinar este consentimento informado, vocé
autoriza as inspecdes nos registros de seu (sua) filho (a). A identidade de seu (sua) filho
(@) serd completamente preservada, sendo sua avaliacdo identificada somente pelas
iniciais de seu nome.

A participacdo de seu (sua) filho (a) nesta pesquisa consistira na avaliagdo de sua
postura e como 0s problemas posturais, caso existam, interferem na sua qualidade de
vida

E importante que vocé esteja consciente de que a participacdo de seu (sua) filho (a)
neste estudo de pesquisa é completamente voluntaria e de que vocé ou seu (sua) filho
(@) poderdo recusar-se a participar ou sair do estudo a qualquer momento sem
penalidades ou perda de beneficios ao qual seu (sua) filho (a) tenha direito de outra
forma. Em caso de vocés decidirem retirarem-se do estudo, deverdo notificar ao
profissional e/ou pesquisador que esteja atendendo seu (sua) filho (a). A recusa em
participar ou a saida do estudo ndo influenciardo os cuidados com seu (sua) filho (a) no
SESI/SENAL.

Vocé receberd uma colpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e a participacdo de seu
(sua) filho (a), agora ou a qualquer momento. Caso seu (sua) filho (a), venha a sofrer
uma reagédo adversa ou danos relacionados ao estudo, ou vocés tenham mais perguntas
sobre o estudo, por favor, liguem para Sra. Regina A. Beluco Carvalho Lima, no
telefone (37) 32422090, na Av. Sdo Jodo, Numero: 3881, Itaina-MG.

Caso vocé tenha perguntas com relacdo aos direitos de seu (sua) filho (a) como
participante deste estudo, vocé também podera contatar uma terceira pessoa, que nao
participa desta pesquisa, no Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, situado no
Campus Verde da Universidade de Itaina no prédio do Nucleo de Apoio, Fomento e
Acompanhamento a Pesquisa (NAFAP) — Telefone (37)3249-3135.

Lemos ou alguém leu para nos as informacgdes contidas neste documento antes de
assinar este termo de consentimento. Declaramos que fomos informados sobre os
métodos e meios da avaliacdo postural em estudo a ser utilizado, as inconveniéncias,
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riscos, beneficios e eventos adversos que podem vir a ocorrer em consequéncia dos
procedimentos.

Declaramos que tivemos tempo suficiente para ler e entender as informacgdes acima.
Declaramos também que toda a linguagem técnica utilizada na descricédo deste estudo de
pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebemos respostas para todas as nossas
duvidas. Confirmamos também que recebemos uma coOpia deste formulério de
consentimento. Compreendo que sou livre para retirar meu (minha) filho (a) do estudo
em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas para participacéo
do meu (minha) filho (a) neste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal e data

Assinatura do Adolescente

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, 0s possiveis
riscos e beneficios da participagdo no mesmo, junto ao participante e/ou seu
representante autorizado. Acredito que o participante e/ou seu representante recebeu
todas as informacg6es necessarias, que foram fornecidas em uma linguagem adequada e
compreensivel e que ele/ela compreendeu essa explicacgéo.

Assinatura do pesquisador e data
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Questionario Sociodemogréfico

DADOS DO ESTUDANTE:

NOME:

CURSO TECNICO:

DATA PREVISTA DE CONCLUSAO: / /

TURNO: ( ) MANHA () TARDE ( ) NOITE

VOCE E A FAMILIA

1. Qual o seu sexo?
(A) Feminino

(B) Masculino

(C) Outro

2. Qual asuaidade?
(A) Menos de 15 anos.
(B) 16 anos

(C) 17 anos.

(D) 18 anos.

(E) Acima de 19 anos.

3. Como vocé se considera:
(A) Branco(a).

(B) Pardo(a).

(C) Preto(a).

(D) Amarelo(a).

(E) Indigena.

4. Se vocé indicou indigena, qual(is) lingua(s)
vocé domina:

(A) Minha lingua materna € o portugués.

(B) Uma lingua indigena e o portugués.

(C) Mais de uma lingua indigena e o portugués.

(D) Uma lingua indigena, o portugués e o
espanhol.

(E) Mais de uma lingua indigena, o portugués e
outra(s) lingua(s) estrangeira(s).

5. Qual a suareligido?

(A) Catdlica.

(B) Protestante ou Evangélica.
(C) Espirita.

(D) Umbanda ou Candomblé.
(E) Outra.

(F) Sem religido.

6. Qual seu estado civil?

(A) Solteiro(a).

(B) Casado(a) / mora com um(a) companheiro(a).
(C) Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a).
(D) Viavo(a).

7. 0Onde e como vocé mora atualmente?

(A) Em casa ou apartamento, com minha familia.
(B) Em casa ou apartamento, sozinho(a).

(C) Em quarto ou comodo alugado, sozinho(a).

(D) Em habitacdo coletiva: hotel, hospedaria,
quartel, pensionato, republica etc.

(E) Outra situagéo.

Quem mora com vocé? (Marque uma resposta
para cada item.)

=
=

I

8. Moro sozinho(a)

I

9. Paiel/ou mie

10. Esposo(a) / companheiro(a)

11. Filhos{as)

12. Imios(3s)

13. Outros parentes, amigos(as) ou colegas

e, [, |, | | [ [ |
] ] ) ] R e

14. Outra situacdo

e, |, |, | | [, [ | 22
M| | 00| 00| 0| 0| 00 ae
=== === =2

15. Quantas pessoas moram em sua casa?
(Contando com seus pais, irmdos ou outras
pessoas que moram em uma mesma casa).

(A) Duas pessoas.

(B) Trés.

(C) Quatro.

(D) Cinco.

(E) Mais de seis.

(F) Moro sozinho(a).

16. Quantos(as) filhos(as) vocé tem?
(A) Um(a).

(B) Dois(duas).

(C) Trés.

(D) Quatro ou mais.

(E) Nao tenho filhos(as).

17. Até quando seu pai estudou?

(A) N&o estudou.

(B) Da 12 a 42 série do ensino fundamental (antigo
primario).

(C) Da 52 a 82 série do ensino fundamental (antigo
ginasio).

(D) Ensino médio (antigo 2° grau) incompleto.

(E) Ensino médio completo.



(F) Ensino superior incompleto.
(G) Ensino superior completo.
(H) P6s-graduacao.

(1) N&o sei.

18. Até quando sua mée estudou?

(A) N&o estudou.

(B) Da 12 a 42 série do ensino fundamental.
(C) Da 52 a 82 série do ensino fundamental.
(D) Ensino médio incompleto.

(E) Ensino médio completo.

(F) Ensino superior incompleto.

(G) Ensino superior completo.

(H) Pés-graduacao.

(I) Nao sei.

19. Em que seu pai trabalha ou trabalhou, na
maior parte da vida?

(A) Na agricultura, no campo, em fazenda ou na
pesca.

(B) Na industria.

(C) Na construgéo civil.

(D) No comércio, banco, transporte, hotelaria ou
outros servigos.

(E) Funcionario publico do governo federal,
estadual ou municipal.

(F) Profissional liberal, professor ou técnico de
nivel superior.

(G) Trabalhador fora de casa em atividades
informais (pintor, eletricista, encanador, feirante,
ambulante, guardador de carros, catador de lixo
etc.).

(H) Trabalha em sua casa em servigos (alfaiataria,
cozinha, aulas particulares, artesanato, carpintaria,
marcenaria etc).

(I) Trabalhador doméstico em casa de outras
pessoas (faxineiro, cozinheiro, mordomo, motorista
particular, jardineiro, vigia, acompanhante de
idosos/as etc.),

(J) No lar (sem remuneracao).

(K) N&o trabalha.

(L) N&o sei.

20. Em que sua mée trabalha ou trabalhou, na
maior parte da vida?

(A) Na agricultura, no campo, na fazenda ou na
pesca.

(B) Na industria.

(C) Na construgéo civil.

(D) No comércio, banco, transporte, hotelaria ou
outros servigos.

(E) Como funcionaria do governo federal, estadual
ou municipal.

(F) Como profissional liberal, professora ou técnica
de nivel superior.

(G) Trabalhadora fora de casa em atividades
informais (feirante, ambulante, guardadora de
carros, catadora de lixo etc.).

(H) Trabalha em sua casa em servi¢cos (costura,
aulas particulares, cozinha, artesanato etc).

() Como trabalhadora doméstica em casa de
outras pessoas (cozinheira, arrumadeira,
governanta, baba, lavadeira, faxineira,
acompanhante de idosos/as etc.).

(J) No lar (sem remuneracao).

(K) Outro.

(L) N&o trabalha.
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(M) N&o sei.

21. Somando a sua renda com a renda das
pessoas que moram com VOCé, quanto é,
aproximadamente, a renda familiar? (Considere
a renda de todos que moram na sua casa.)

(A) Até 1 salario minimo (até R$ 724,00 inclusive).
(B) De 1 a 2 salarios minimos (de R$ 724,00 até
R$ 1448,00 inclusive).

(C) De 2 a 5 salarios minimos (de R$ 930,00 até
R$ 4.650,00 inclusive).

(D) De 5 a 10 salarios minimos (de R$ 4.650,00
até R$ 7.240,00 inclusive).

(E) De 10 a 30 salarios minimos (de R$ 7.240,00
até R$ 21.720,00 inclusive).

(F) De 30 a 50 salarios minimos (de R$ 21.720,00
até R$ 36.200,00 inclusive).

(G) Mais de 50 salarios minimos (mais de R$
36.200,00).

(H) Nenhuma renda.

Quais e quantos dos itens abaixo ha em sua
casa? (Marque uma resposta para cada item.)

1 2 3 ou mais
22.TV (A) (B) (C) (D)
23. Videocassete efou DVD (A) (B) (C) (D)
24, Radio (A) (B) (C) D}
25. Microcomputador (A) (B) C) (D}
26. Automavel (A) (B) (C) (D}
27. Maquina de lavar roupa (A) (B) (C) D)
28. Geladeira (A) (B) C) D)
29. Telefone fixo (A) (B) (C) D)
30. Telefone celular (A) (B) C) D)
31. Acesso 3 Internet (A) (B) (C) D)
32. TV por assinatura (A) (B) (C) (D}
Como e onde é sua casa?
Sim Nao
33. Propria. (A) (B)
34. E em rua calgada ou asfaltada. (A) (B)
35. Tem agua corrente na torneira. (A) (B)
36. Tem eletricidade. (A) B}
37. E situada em zona rural. (A) (B)
38. E situada em comunidade indigena. (A) (B)
39. E situada em comunidade quilombola. (A) (B)

VOCE E O TRABALHO

40. Vocé trabalha, ou ja trabalhou, ganhando
algum salério ou rendimento?

(A) Trabalho, estou empregado com carteira de
trabalho assinada.

(B) Trabalho, mas néo tenho carteira de trabalho
assinada.

(C) Trabalho por conta propria, ndo tenho carteira
de trabalho assinada.

(D) Ja trabalhei, mas nédo estou trabalhando.

(E) Nunca trabalhei. (Passe para a pergunta 49)
(F) Nunca trabalhei, mas estou procurando
trabalho. (Passe para a pergunta 49)



41. Vocé trabalhou ou teve alguma atividade
remunerada durante seus estudos?

(A) Sim, todo o tempo.

(B) Sim, menos de 1 ano.

(C) Sim, de 1 a 2 anos.

(D) Sim, de 2 a 3 anos.

(E) Sim, mais de 3 anos.

(F) N&o. (Passe para a pergunta 49)

42. Quantas horas vocé trabalhava durante
seus estudos?

(A) Sem jornada fixa, até 10 horas semanais.

(B) De 11 a 20 horas semanais.

(C) De 21 a 30 horas semanais.

(D) De 31 a 40 horas semanais.

(E) Mais de 40 horas semanais.

43. Com que finalidade vocé trabalhava
enquanto estudava? (Marque apenas uma.)

(A) Para ajudar meus pais nas despesas com a
casa, sustentar a familia.

(B) Para meu sustento e o de minha familia
(esposol/a, filhos/as etc.)

(C) Para ser independente (ter meu sustento,
ganhar meu proprio dinheiro).

(D) Para adquirir experiéncia.

(E) Para ajudar minha comunidade.

(F) Outra finalidade.

(G) Nunca trabalhei enquanto estudava.

44. Se vocé trabalhou durante seus estudos,
com que idade vocé comegou a exercer
atividade remunerada?

(A) Antes dos 14 anos.

(B) Entre 14 e 16 anos.

(C) Entre 17 e 18 anos.

(D) Apds 18 anos.

(E) Nunca trabalhei enquanto estudava.

45. Se vocé esta trabalhando atualmente, qual a
suarenda ou seu salario mensal?

(A) Até 1 salario minimo (até R$ 724,00 inclusive).
(B) De 1 a 2 salarios minimos (de R$ 724,00 até
R$ 1448,00 inclusive).

(C) De 2 a 5 salarios minimos (de R$ 930,00 até
R$ 4.650,00 inclusive).

(D) De 5 a 10 salarios minimos (de R$ 4.650,00
até R$ 7.240,00 inclusive).

(E) De 10 a 30 salarios minimos (de R$ 7.240,00
até R$ 21.720,00 inclusive).

(F) De 30 a 50 salarios minimos (de R$ 21.720,00
até R$ 36.200,00 inclusive).

(G) Mais de 50 salarios minimos (mais de R$
36.200,00).

(H) N&o estou trabalhando. (Passe para a
pergunta 49)

46. Vocé estéa trabalhando em alguma atividade
para a qual vocé se preparou?

(A) Sim.

(B) N&o.

47. Em que vocé trabalha atualmente?

(A) Na agricultura, no campo, na fazenda ou na
pesca.

(B) Na industria.

(C) Na construgéo civil.
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(D) No comércio, banco, transporte, hotelaria ou
outros servigos.

(E) Como funcionario(a) do governo federal,
estadual ou municipal.

(F) Como profissional liberal, professora ou técnica
de nivel superior.

(G) Trabalho fora de casa em atividades informais
(pintor, eletricista, encanador, feirante, ambulante,
guardador/a de carros, catador/a de lixo).

(H) Trabalho em minha casa em servigos (costura,
aulas particulares, cozinha, artesanato, carpintaria
etc).

(I) Faco trabalho doméstico em casa de outras
pessoas  (cozinheiro/a, = mordomo/governanta,
jardineiro, baba, lavadeira, faxineiro/a,
acompanhante de idosos/as etc.).

(J) No lar (sem remuneracao).

(K) Outro.

(L) N&o trabalho.

(M) Nao sei.

48. Ha quanto tempo vocé trabalha?
(A) Menos de 1 ano.

(B) Entre 1 e 2 anos.

(C) Entre 2 e 4 anos.

(D) Mais de 4 anos.

VOCE E OS ESTUDOS

49. Quantos anos vocé levou para concluir o
ensino fundamental?

(A) Menos de 8 anos.

(B) 8 anos.

(C) 9 anos.

(D) 10 anos.

(E) 11 anos.

(F) Mais de 11 anos.

(G) Nao cursei.

50. Em que tipo de escola vocé cursou o ensino
fundamental?

(A) Somente em escola publica.

(B) Parte em escola publica e parte em escola
particular.

(C) Somente em escola particular.

(D) Nao frequentei a escola.

51. Em que ano vocé concluird o ensino médio?
(A) Vou conclui-lo em 2014.

(B) Vou conclui-lo em 2015.

(C) Vou conclui-lo em 2016.

(D) Vou conclui-lo apos 2016.

52. Em que turno vocé esta cursando o ensino
médio?

(A) Manha.

(B) Tarde.

(C) Noite.

53. Em que tipo de escola vocé esta cursando o
ensino médio?

(A) Somente em escola publica.

(B) Maior parte em escola publica.

(C) Somente em escola particular.

(D) Maior parte em escola particular.



54. Em que modalidade de ensino vocé vai
concluir o ensino médio?

(A) Ensino regular.

(B) Educacdo para jovens e adultos (antigo
supletivo).

(C) Ensino técnico / ensino profissional.

36
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Nome:

Idade: Sexo: () Feminino () Masculino
Dominancia:

Altura: Peso:

IMC: Classificacdo do IMC:

PA: Classificacdo da PA:

Avaliacao estatica da escéapula:

( ) abduzida ( ) aduzida ( ) rodada inferior ( ) rodada superior

( ) alada () inclinada

Teste de Adams:

Presenca de gibosidade: () esquerda () direita ( )ausente
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ANEXO 4
Questionario de Qualidade de Vida — SF 36
Pesquisa em Saude
Nome: Data:___ /|
Idade: Sexo: Telefone: /
Avaliador Ambulatério

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagées nos manteréo informados
de como vocé se sente e quio bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria. Responda cada
questao marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor,
tente responder o melhor que puder.

1- Em geral voceé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito Pior
Melhor
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua sadde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta muito Sim, dificulta um | N&o, nao dificulta
pouco de modo algum

a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforco, tais como

correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes

arduos.

b) Atividades moderadas, tais

COmMOo mover uma mesa, passar 1 2 3
aspirador de pé, jogar bola,

varrer a casa.

c) Levantar ou carregar 1 5 3
mantimentos

d) Subir varios lances de 1 > 3
escada

e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 % 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3




4- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com
alguma atividade regular, como conseqiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu

4 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido
ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais interferiram
nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia, amigos ou em grupo?

De forma e
pEm Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as dltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho

dentro de casa)?

De maneira
alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5
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9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira

como voceé se sente, em relagdo as Ultimas 4 semanas.

: Uma Uma
A maior Alguma

Todo boa pequena

Tempo parte do parte do parte do parte do Nunca
tempo tempo tempo tempo

a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor, 1

de vontade, de forga?

3 4 5 6

b) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma 1
essoa muito nervosa?

3 4 6

¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido tao deprimido 1
que nada pode anima-lo?

3 4 6

d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou 1
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita 1 2 3 6
energia?
3 6

f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou 1
abatido?

3 4 5 6

g) Quanto tempo vocé tem
se sentido esgotado?
3 4 5

h) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1
feliz?
2 3 6

i) Quanto tempo vocé tem
se sentido cansado?

interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
tempo tempo parte do tempo tempo

2 3 4 5

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas emocionais

1




11- O quanto verdadeiro ou falso & cada uma das afirmagées para vocé?

excelente

S A maioria A maioria _
l;egg:g;zrgﬁg das vezes Nao sei das vezes Deflmft;\llsagnente
verdadeiro falso
a) Eu costumo adoecer um
pouco mais faciimente que 1 2 3 4 5
as outras pessoas
b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco
¢) Eu acho que a minha
saude vai piorar 1 2 & g »
d) Minha saude é 1 5 3 4 5
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ANEXO 5

Instrumento para Conhecimento da Percepcdo de Alunos Sobre a Postura
Adotada no Ambiente Escolar - POSPER

Este questionario quer conhecer seus habitos relacionados as
atividades que vocé desenvolve na escola. Em cada questao assinale
somente aquela que acreditar ser a mais adequada.

MUITO OBRIGADO PELA PARTICIPAGAO!

Nome
Data de nascimento: / | . Data de hoje: [ |
Escola: Turma:

o Qual das figuras abaixo melhor representa a forma como vocé nomalmente senta?
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ANEXO 6

Questionario de Dor Autorreferida

1. Vocé sente dor nas costas enquanto esta em sala de aula?
()néo ()sim

2. Se aresposta for SIM, marque com um “X” na ilustracédo abaixo o local das
costas onde vocé MAIS sente dor enquanto esta em sala de aula:
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3. Marque com um “X”, na linha abaixo, a intensidade de sua dor enquanto esta em
sala de aula.

| | | | | | | | | | |
| | | | | i | | | | |
auséncia DOR DOR
da moderada méaxima

DOR



ANEXO 7

Teste de Adams

Coluna vertebral normal

PE—
™,

Deformidade de
escoliose
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ANEXO 8

Demarcacao dos Pontos de Referéncia
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