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RESUMO 

A postura corporal das crianças e dos adolescentes vem sendo objeto de estudos em diversas 

áreas da saúde devido à importância da mesma para o bem estar geral dos indivíduos. Sendo 

assim, o objetivo deste estudo é identificar os possíveis fatores associados à presença de 

desvios posturais no plano sagital em adolescentes de escolas públicas da cidade de Capão da 

Canoa/RS. A dissertação é expressa em dois artigos: Resumo do artigo I: Fatores 

associados ao desvio postural no plano sagital de adolescentes de escolas públicas 

estaduais da cidade de Capão da Canoa/RS. O objetivo foi identificar a prevalência de 

desvios posturais no plano sagital e seus fatores de risco em adolescentes. Com delineamento 

transversal, avaliou 185 adolescentes, de 14 a 19 anos, de ambos os sexos. Foram avaliadas as 

características antropométricas, peso das mochilas, ângulos das curvaturas torácicas e 

lombares e aplicação de questionários auto-aplicáveis para avaliar hábitos posturais, estilo de 

vida, saúde e bem-estar e indicadores socioeconômicos. Como resultados foram constatados 

desvios posturais em 38,4% da amostra, 2,7% apresentaram desvio torácico e 37,9%, lombar. 

Houve associação entre o sexo masculino e hipercifose torácica bem como com a retificação 

lombar. O hábito de dormir em decúbito dorsal se associou de modo significativo à retificação 

lombar. Houve associação entre os desvios posturais e a utilização de mochila de modo 

simétrico bem como com as classes socioeconômicas mais baixas. Concluímos que fatores 

como menor nível sócio econômico, sexo masculino, dormir em decúbito dorsal e utilização 

de mochila de forma simétrica foram fatores associados ao desvio postural no plano sagital 

em adolescentes. Resumo do artigo II: Satisfação com o peso corporal em adolescentes de 

escolas públicas estaduais da cidade de Capão da Canoa/RS. O objetivo foi analisar a 

satisfação com o peso corporal de adolescentes das escolas públicas estaduais do município de 

Capão da Canoa/RS. Estudo com delineamento transversal com adolescentes de 14 a 19 anos 

de ambos os sexos. Foram utilizados questionários auto-aplicáveis adaptado de “O Pentáculo 

do Bem-Estar”, para avaliar aspectos gerais de estilo de vida e bem-estar individual, controle 

de peso, prática de atividades físicas, culturais e de lazer e o questionário ABEP para avaliar 

os critérios socioeconômicos. Ainda foram avaliados peso, altura, IMC e classificação em 

tabela de percentil (CDC) de acordo com o sexo e a idade. Foram avaliados 185 adolescentes 

com idade de 15,7±0,9 anos e IMC de 22,0±3,8 kg/m². 69,2% destes apresentaram 

insatisfação com o PC. 77,5% das meninas e 49,9% dos meninos estão insatisfeitos. Houve 

associação entre o sexo feminino e o desejo de diminuir o peso corporal assim como entre o 

sexo masculino e a satisfação com o peso corporal. Entre os indivíduos eutróficos, 65,4% não 

estavam satisfeitos com o peso corporal. Constatou-se que quanto menor a faixa etária, dentro 

do período da adolescência, maior a insatisfação com o peso corporal. Aqueles da classe 

socioeconômica “A”, 75% estavam insatisfeitos com o peso corporal. Constatou-se alta 

prevalência de insatisfação com o peso corporal, mesmo nos indivíduos eutróficos, as 

meninas são mais insatisfeitas e desejam diminuir o peso corporal enquanto os meninos estão 

satisfeitos e aqueles que não estão, apresentaram desejo tanto de aumentar quanto de reduzir o 

peso corporal. Constatou-se que a imaturidade e a classe socioeconômica elevada podem ser 

considerados fatores de risco para a insatisfação com o peso corporal. Considerações finais: 

A inadequação dos hábitos posturais diários dos adolescentes deve ser motivo de 

investigação, uma vez que é de conhecimento geral que a repetição de movimentos 

equivocados, bem como a manutenção de má postura em longo prazo resulta em 

deformidades posturais e incapacidades que podem resultar em danos às condições de saúde 

do indivíduo na fase adulta. A alta prevalência de insatisfação com o peso corporal em 

adolescentes eutróficos revela a necessidade de elaboração de abordagens que identifiquem as 

distorções perceptivas em relação à imagem de forma precoce a fim de evitar transtornos 

biopsicossociais nesta população. 
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APRESENTAÇÃO 

 A presente dissertação de Mestrado, em conformidade com o Regimento do Programa 

de Pós-Graduação em Promoção da Saúde da Universidade de Santa Cruz do Sul – UNISC é 

composta por quatro capítulos, e ao final, os anexos. 

 Os capítulos contidos no referido trabalho são: 

 Capítulo I: projeto de pesquisa; 

 Capítulo II: relatório do trabalho de campo; 

 Capítulo III: descrição do artigo I e II; 

 Capítulo IV: nota à imprensa. 

 Os artigos que constam nesta dissertação são intitulados como: 

 - Fatores associados ao desvio postural no plano sagital de adolescentes de escolas 

públicas estaduais da cidade de Capão da Canoa/RS. 

 - Satisfação com o peso corporal em adolescentes de escolas públicas estaduais da 

cidade de Capão da Canoa/RS. 
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1 INTRODUÇÃO 

 Com a evolução humana, os músculos foram sofrendo alterações e adaptações para 

que o homem passasse de quadrúpede a bípede e então assumisse a postura ereta que 

apresenta nos dias de hoje. No entanto, nos primórdios, o homem estava em constante 

movimentação; porém, com a industrialização e o avanço do automatismo tecnológico, as 

civilizações passaram a assumir a postura sentada na maior parte do tempo, agravando as 

questões relativas ao padrão postural. Entre os hábitos adquiridos que contribuem para as 

disfunções posturais, estão o sedentarismo, a inatividade física, e a adoção de posturas erradas 

que levam à fraqueza muscular e resultam em sobrecarga na coluna, gerando consequente 

disfunção biomecânica e, por fim, dor e incapacidade (CARNEIRO; MOREIRA, 2005). Uma 

boa postura é definida quando existe equilíbrio musculoesquelético suficientemente capaz de 

proteger os tecidos de lesões ou deformidades provocadas pelos movimentos e posições 

adotadas durante a vida (CONTRI; PETRUCELLI; PEREA, 2009). 

 As patologias relacionadas à dor na coluna estão entre as principais causas de 

afastamento do trabalho e incapacidades dos adultos em países industrializados, tornando-se 

um grave problema de ordem socioeconômica. As alterações posturais que surgem na infância 

predispõem condições degenerativas na vida adulta. Desta forma, identificar e entender as 

causas deste acometimento antecede a prática de prevenção à instalação destas patologias 

(WIRTH; KNECHT; HUMPHREYS, 2013). Em função da fase de crescimento, crianças e 

adolescentes apresentam predisposição a desvios posturais, no entanto, existe a necessidade 

de investigação dos fatores associados a esta condição (LEMOS; SANTOS; GAYA, 2012). 

Vários profissionais estão envolvidos em prover sua qualidade de vida, o que pode 

resultar de forma direta em seu bem estar bem como em seu desempenho escolar. A 

identificação e tratamento das alterações posturais é um processo que necessita da intervenção 

de vários profissionais da área da saúde. Diretamente relacionado com o dia a dia dos alunos, 

está o profissional da Educação Física, capaz de identificar padrões posturais anormais e 

encaminhar para avaliação e diagnóstico do Médico e do Fisioterapeuta. Atrelados a equipe 

de abordagem ao escolar encontra-se o Nutricionista atuando na educação alimentar e 

nutricional e o Psicólogo responsável por desenvolver ações esclarecedoras junto com o corpo 

docente para as famílias e os alunos. Todos esses profissionais são capazes de proporcionar a 

promoção da saúde dos alunos, através de suas orientações e tratamentos (BARONI et al., 

2010; BUENO; RECH, 2013; CANDOTTI; NOLL; ROTH, 2012; CARNEIRO; MOREIRA, 

2005; COELHO et al., 2013). 
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Dentre os desvios posturais existentes, vários estudos apontam a hipercifose torácica, 

caracterizada pelo aumento da curvatura do segmento torácico, a hiperlordose lombar, 

identificada pelo o aumento da curvatura lombar e a escoliose (MARTELLI; TRAEBERT, 

2006), definida como desvio lateral da coluna em relação ao plano frontal, podendo ou não 

apresentar rotações vertebrais associadas (SOUZA JUNIOR et al., 2011) e a retificação 

lombar, processo de ausência de curvatura da lombar, como os desvios mais freqüentes em 

escolares (GRAUP; SANTOS; MORO, 2010). 

 De maneira geral, são frequentes as associações de variáveis pessoais, familiares, 

sociais e ambientais em constatações relativas ao desempenho escolar, considerando que as 

barreiras enfrentadas na vida escolar podem refletir-se tanto em problemas internos, como 

ansiedade e depressão, ou externos em comportamentos e posturas inadequadas (SANTOS; 

GRAMINHA, 2006). Para Penha et al. (2005), fatores intrínsecos e extrínsecos influenciam 

na postura de crianças e adolescentes, como hereditariedade, condições físicas, meio 

ambiente, condição socioeconômica, fatores emocionais e alterações psicológicas 

provenientes do desenvolvimento humano. 

A postura se modifica ao longo da vida e depende de fatores como raça, sexo e 

biótipo; porém, cada vez mais estudos buscam relacionar essas alterações com variáveis como 

nível de atividade física, condições socioeconômicas, hábitos alimentares (LATALSKI et al., 

2013), peso das mochilas, postura inadequada ao sentar entre outros (SYAZWAN et al., 

2011). 

 Desta maneira, identificar de forma precoce os possíveis desvios posturais em 

escolares, constitui ferramenta indispensável para a implementação de projetos que objetivem 

a Promoção da Saúde das crianças e dos adolescentes. Partindo deste contexto, questiona-se: 

possíveis alterações na postura no plano sagital de adolescentes em fase escolar estão 

relacionadas ao seu estilo de vida no município de Capão da Canoa/RS?  
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2 PADRÃO POSTURAL EM ESCOLARES 

2.1 Definições de postura 

Postura é a posição adotada pelo homem e a postura bípede pressupõe que o padrão 

postural é aquele que mantêm o indivíduo em posição ortostática com equilíbrio e centro de 

gravidade estáveis com o mínimo de trabalho músculo ligamentar (SOUZA JUNIOR et al., 

2011; VACARI et al., 2013). Para Azato et al. (2013) além do equilíbrio musculoesquelético, 

a boa postura demanda ausência de forças contrárias, que quando em harmonia, impedem o 

surgimento de dor. A capacidade de sustentar a postura bípede é resultado da interação de 

informações do sistema vestibular, visual, e dos receptores de propriocepção (UEDA; 

CARPES, 2013). Desta maneira, trata-se de uma relação dinâmica de adaptação do sistema 

musculoesquelético aos estímulos recebidos, capaz de promover a proteção de todas as 

estruturas responsáveis pela sustentação do corpo, evitando possíveis lesões (CONTRI; 

PETRUCELLI; PEREA, 2009), em todas as posturas adotadas, deitada, em pé ou sentada 

(BARONI et al., 2010).  

A postura sofre as influências dos hábitos diários saudáveis ou nocivos que podem 

causar tensão excessiva nas estruturas responsáveis pela sustentação (SOUZA JUNIOR et al., 

2011). É resultado dos hábitos motores moldados pela morfologia funcional retrospectiva, 

além da manifestação do estado físico, emocional e da eficiência mecânica dos sistemas 

responsáveis pelo movimento, pelo equilíbrio e pela coordenação musculoesquelética do 

indivíduo (LATALSKI et al., 2013). Na coluna cervical, a postura é sustentada por um 

complexo mecanismo muscular que compreende a cabeça, o pescoço e a cintura escapular e 

um desarranjo nesse complexo é capaz de provocar desvios posturais em outros segmentos 

corporais (AZATO et al., 2013). 

A postura é considerada um importante indicador de saúde, pois sua alteração pode ser 

responsável por inúmeras desordens como síndromes dolorosas, desordens 

musculoesqueléticas localizadas ou generalizadas e até mesmo disfunções respiratórias, por 

este motivo sua reeducação é freqüentemente desejada por médicos, odontólogos e 

fisioterapeutas (FERREIRA et al., 2010). 

Qualquer postura fora de alinhamento normal é considerada má postura, no entanto, 

não é necessário apresentar limitações estruturais. Da mesma forma, a falta de ligação entre as 

estruturas do corpo capazes de provocar lesões ou redução da eficiência de equilíbrio corporal 

não é tratada como patologia, porém pode interferir na qualidade de vida dos indivíduos 

(BARONI et al., 2010; COLPO; DARONCO; BALSAN, 2013). Toda e qualquer assimetria 
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dos segmentos corporais é considerada alteração postural e pode modificar a distribuição das 

pressões e das cargas exercidas sobre as articulações, acelerando processos degenerativos e 

instalando tensões musculares excessivas e inapropriadas (FOSS; MARTINS; BOZOLA, 

2012). 

2.2 Posição sentada  

 A posição sentada é adotada quando o peso corporal é descarregado na cadeira, através 

da tuberosidade isquiática e dos tecidos dos glúteos e das coxas. Para que seja possível 

entender a posição sentada, a mesma foi classificada em três tipos: anterior ou lordótica, 

quando há a anteversão pélvica e conseqüente aumento da curvatura lombar, havendo redução 

da pressão intradiscal e pouca tensão nos ligamentos posteriores da coluna além de redução de 

atividade dos músculos extensores; a posição posterior ou de relaxamento, caracterizada pela 

retroversão pélvica e por redução da curvatura lombar, havendo aumento significativo da 

pressão intradiscal, que pode ser 85% maior que a desenvolvida na posição anterior; e a 

posição medial ou ereta, quando tanto a pelve quando a curvatura lombar estão em posição 

neutra, porém geram tensão nos músculos isquitibiais e glúteos o que ocasiona aumento da 

pressão intradiscal e fadiga dos músculos eretores da espinha (MARQUES; HALLAL; 

GONÇALVES, 2010). 

 O equilíbrio e a estabilidade da cintura pélvica e da lombar é resultado da ação 

conjunta dos sistemas articular, muscular e neural da região. O sistema articular compreende 

as articulações da região lombo-pélvica e é denominado subsistema passivo; o sistema 

muscular ou ativo é composto pelos músculos do tronco e o sistema neural é formado pelas 

estruturas do sistema nervoso. Quando algum destes sistemas não consegue realizar as suas 

funções de maneira adequada, os demais agem de forma compensatória tentando restabelecer 

a estabilidade local, quando esta atitude compensatória ultrapassa os limites fisiológicos é que 

inicia o processo de sobrecarga e posterior lesão tecidual (MARQUES; HALLAL; 

GONÇALVES, 2010; UEDA; CARPES, 2013). 

 É importante analisar a posição sentada como uma ação dinâmica e como um 

comportamento adotado e adquirido ao longo dos anos. No século XIX a ideia de postura 

correta como aquela que mantinha a coluna reta acabou interferindo no mobiliário das escolas 

da época que possuíam cadeiras com assentos e encostos retos, sem possibilidade de ajustes; 

já a partir do século XX as noções de ergonomia foram utilizadas na fabricação de mobiliários 

que passaram a possuir encostos com formatos adequados e assentos com inclinações e 
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passíveis de ajustes de acordo com a altura do usuário (MARQUES; HALLAL; 

GONÇALVES, 2010; SYAZWAN et al., 2011; VAN NIEKERK et al., 2008). 

 O tempo de sustentação da posição sentada é determinante quando se analisam as 

questões relativas à postura adequada, sendo que, o tempo médio ideal para se realizar a troca 

de posição deve ser de 5 minutos e a manutenção da posição sentada não deve ultrapassar 

quatro horas para que se previnam sobrecargas e lesões (MARQUES; HALLAL; 

GONÇALVES, 2010; SYAZWAN et al., 2011). 

Desta maneira, para manter uma boa postura e evitar lesões durante a manutenção da 

posição sentada, faz-se necessária a interrupção da posição por longos períodos com mudança 

de posição e períodos de intervalo, os mobiliários devem ser preferencialmente ajustáveis 

devendo haver a adoção de práticas de fortalecimento muscular, melhora da propriocepção e 

reeducação postural para que se reduzam os efeitos negativos ocasionados pela necessidade 

de se manter a posição sentada por longos períodos (MARQUES; HALLAL; GONÇALVES, 

2010; NOLL, CANDOTTI; VIEIRA, 2012; SYAZWAN et al., 2011; VAN NIEKERK et al., 

2008). 

2.3 Desvios posturais nos escolares 

Entre os desvios posturais existentes, os principais são a hiperlordose lombar, 

identificada pelo aumento da curvatura lombar, comumente associada à fraqueza da 

musculatura abdominal e dorsal, além da anteversão pélvica; a hipercifose dorsal, quando há o 

aumento posterior da curvatura torácica, associada ao posicionamento anterior dos ombros 

(SIQUEIRA; SILVA, 2011); a retificação lombar, encontrada quando há a redução ou 

ausência das curvaturas da coluna, associada à manutenção de posturas relaxadas quando 

sentados em que o peso corporal é colocado sobre a tuberosidade isquiática e na região 

posterior do sacro adotando a retroversão pélvica (GRAUP; SANTOS; MORO, 2010) e a 

escoliose, identificada pelo desvio lateral da coluna, que pode ser estrutural quando existe a 

formação da gibosidade ao exame clínico e rotações vertebrais no raio X, podendo ser tratada 

de forma conservadora quando apresentar pequenos graus de inclinação e rotação com pouca 

ou nenhuma limitação motora, ou de forma cirúrgica quando apresentar graus de inclinação e 

rotação capazes de ocasionar grande comprometimento motor; ou funcional quando existe 

adoção de posturas escolíóticas, porém sem a constatação de desvios nos exames clínicos e de 

imagem (CARNEIRO; MOREIRA, 2005; OVADIA, 2013). Os casos de escoliose funcional 

apresentam prognóstico positivo com o tratamento conservador mediante exercícios 

direcionados, fisioterapia e utilização de órtese, enquanto as escolioses estruturais acometem 
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1 para cada 6 pacientes sendo que destes 25% necessitam de cirurgia, os demais também 

realizam tratamento conservador (NEGRINI et al., 2014). 

Diversos fatores externos podem ser associados à prevalência de desvios posturais na 

infância e na adolescência, entre eles, a má postura adotada na escola em classes com 

tamanhos impróprios e mantida por diversas horas; hábitos incorretos nas atividades de vida 

diária (AVD’s), ao assistir televisão ou manusear aparelhos eletrônicos, como computadores e 

celulares, ultrapassando a carga horária considerada saudável; o uso de mochilas com carga 

excessiva, muitas vezes transportada de maneira assimétrica, além de traumatismos, posições 

compensatórias, fatores emocionais, carga hereditária e condições socioculturais (BUENO; 

RECH, 2013; CANDOTTI; NOLL; ROTH, 2012; CARNEIRO; MOREIRA, 2005; CONTRI; 

PETRUCELLI; PEREA, 2009; DETSCH et al., 2007; GRIMMER et al., 2002; MARTELLI; 

TRAEBERT, 2006; SYAZWAN et al., 2011). O posicionamento incorreto nas AVD’s, além 

de ocasionar os desvios, quando não ocasionam dor de imediato acabam sendo negligenciadas 

e desta maneira, a longo prazo são responsáveis por adaptações musculares capazes de 

prejudicar com maior gravidade as estruturas corporais na vida adulta (NOLL et al., 2013; 

PEREIRA et al., 2013). 

Os principais fatores internos capazes de provocar alterações posturais são a Síndrome 

do Respirador Bucal e as Disfunções Temporomandibulares (DTM). De acordo com 

Morimoto e Karolczak (2012) a Síndrome do Respirador Bucal está presente quando há 

obstrução nasal, hábitos bucais inadequados ou ainda fatores genéticos e acontece quando 

existe a substituição da respiração adequada feita pelo nariz pela respiração realizada pela 

boca por um longo período; tornando-se responsável por alterações posturais como retificação 

cervical, hipercifose torácica e hiperlordose lombar, todas compensatórias e desencadeadas 

com o objetivo do corpo de se adaptar e desta maneira facilitar a passagem de ar pelas vias 

aéreas. A DTM é uma condição dolorosa multifatorial que compromete o funcionamento de 

todo o sistema mastigatório, incluindo ligamentos, músculos e articulações (AMARAL et al., 

2013), tendo como causa fatores como traumatismos, frouxidão ligamentar, hábitos 

parafuncionais, alterações de ordem sistêmicas ou estresse. A postura corporal possui relação 

direta com os músculos mastigatórios por meio de estruturas neuromusculares complexas, 

sendo o ponto de união entre as cadeias musculares posterior e anterior, devendo ser 

ressaltado que a língua e a mandíbula estão ligadas à cadeia anterior e a maxila está ligada à 

cadeia posterior. A existência de desalinhamento ou retrações em um segmento corporal, 

músculo ou articulação, é capaz de provocar posturas e consequentes movimentos 
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compensatórios que causam os desvios posturais globais (AZATO et al., 2013; BASSO; 

CORRÊA; SILVA, 2010).  

Aliado aos fatores anteriormente citados está a fase de crescimento e de 

desenvolvimento corporal da criança e do adolescente, período em que as maiores mudanças 

acontecem; o aumento da estatura, das proporções corporais, alterações hormonais, 

adaptações de equilíbrio e hipermobilidade ligamentar. Conhecido como estirão do 

crescimento, apesar de ser uma fase de aumento dos fatores de risco para desvios posturais, 

também é considerada uma excelente época para que aconteça a intervenção no sentido de 

prevenir a instalação destes desvios e consequentemente prevenir a instalação de doenças 

relacionadas aos desvios posturais na idade adulta (CONTRI; PETRUCELLI; PEREA, 2009; 

DETSCH et al., 2007; FOLTRAN et al., 2011; GRIMMER et al., 2002; LATALSKI et al., 

2013; MARTELLI; TRAEBERT, 2006). 

2.4 Epidemiologia dos desvios posturais em escolares 

Diversos estudos mostram os índices de prevalência de desvios posturais na população 

de escolares no Brasil e no mundo. Em 2005, na cidade de São Paulo/SP, entre 132 estudantes 

do sexo feminino, foi encontrado hiperlordose lombar em 57%, escoliose em 45% e 

hipercifose torácica em 34% (PENHA et al., 2005). No ano de 2012, na cidade de Porto 

Alegre/RS, dos 467 alunos avaliados, 78,2% apresentaram hiperlordose lombar (LEMOS; 

SANTOS; GAYA, 2012) e em 2013, na cidade de Caxias do Sul/RS, entre os 864 alunos, 

16,6% apresentaram hipercifose dorsal, 27,9% hiperlordose lombar e 33,2% escoliose 

(BUENO; RECH, 2013). 

Em 2009, na cidade de Algarve/Portugal, foram avaliados 364 alunos e 1,9% 

apresentaram hiperlordose cervical, 12,6% retificação cervical, 3,8% hipercifose torácica, 

7,1% retificação torácica, 47,6% apresentaram hiperlordose e 6% retificação lombar 

(MINGHELLI et al., 2009). 

Ainda em 2013, um estudo retrospectivo trouxe as prevalências de escoliose em países 

como Alemanha (5,2%), Singapura (1%), Coréia (3,26%), Turquia (0,47%) e Grécia (1,7%) 

(KONIECZNY; SENYURT; KRAUSPE, 2013). Os valores encontrados apresentam 

diferenças significativas em consequência de variáveis, amostras e tipos de estudos distintos, 

no entanto, servem como alerta por se tratar de uma ocorrência de ordem mundial. 
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2.5 Estilo de vida dos escolares 

A fase da adolescência é um período da vida determinante para as questões 

relacionadas à saúde, uma vez que padrões adotados nessa fase repercutem por toda a vida. 

Sabe-se que o ambiente tem grande influência, desta maneira ambientes com hábitos 

saudáveis tendem a formar um adolescente e consequentemente um adulto saudável, tanto no 

aspecto físico como emocional, da mesma forma que uma realidade insalubre gera 

consequências disfuncionais na vida adulta (CÂMARA; AERTS; ALVES, 2012; NOLL et al., 

2013). 

O estilo de vida e os hábitos dos escolares têm papel fundamental na predisposição à 

instalação dos desvios posturais. Estudantes passam cerca de 30% de seu tempo na escola, na 

maior parte do tempo na postura sentada de maneira incorreta com rotações e flexões de 

tronco, das costas e do pescoço (FOLTRAN et al., 2011; SYAZWAN et al., 2011). Piores são 

as posturas adotadas, quando as cadeiras e classes são inadequadas, pois favorece a 

manutenção da postura incorreta na tentativa de se adequar às medidas das cadeiras e, 

ocasiona enfraquecimento muscular abdominal e dorsal (CARNEIRO; MOREIRA, 2005; 

PENHA et al., 2005; VAN NIEKERK et al., 2008). 

Estudos alertam para os malefícios do peso excessivo das mochilas utilizadas pelos 

escolares, bem como transporte do material de maneira assimétrica, sendo recomendado que o 

peso das mochilas não ultrapasse 10% do peso do estudante, sejam utilizadas na altura do 

dorso, com as duas alças nos ombros de maneira ajustada e, preferencialmente, com 

distribuição simétrica de peso bilateral (BUENO; RECH, 2013; CANDOTTI; NOLL; ROTH, 

2012; DETSCH et al., 2007; KELLIS; EMMANOUILIDOU, 2010; NERY et al., 2010; 

PENHA et al., 2005; PEZZAN et al., 2011; SYAZWAN et al., 2011). A forma de carregar o 

material escolar está relacionada com o surgimento de dor nas costas e nos ombros, evento 

que antecede o surgimento de desvios posturais (FERNANDES; CASAROTTO, JOÃO, 

2008). Pereira et al. (2013) apontaram que os desvios posturais desencadeados pelo hábito 

incorreto de carregar o material escolar associado à carga em excesso provocam assimetrias 

na distribuição da força plantar e variações do centro de gravidade. 

As atividades de vida diária destes escolares também apresentam papel importante nas 

manifestações dos desvios posturais, uma vez que os hábitos e posturas adotadas em 

domicílio constituem fator de risco quando assumidas posturas incorretas por longos períodos, 

principalmente ao assistir televisão, utilizar o computador, bem como outros aparelhos 

eletrônicos ou mesmo nas atividades de lazer e de descanso (BUENO; RECH, 2013; GRAUP; 
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SANTOS; MORO, 2010; LEMOS; SANTOS; GAYA, 2012; MARTELLI; TRAEBERT, 

2006). Estudo de Auvinen et al. (2010) avaliou a qualidade e a quantidade de sono de 

adolescentes da Finlândia e concluiu que dormir menos de sete horas por noite constitui fator 

de risco para dor no pescoço e nas costas e consequentemente predisposição a problemas 

posturais. De acordo com Rajan e Koti (2013), estudantes que apresentam menor condição 

socioeconômica estão mais vulneráveis à adoção de hábitos nocivos no dia a dia, e desta 

maneira acabam acometidos por dor de forma crônica e compensatória. 

Aliado ao uso excessivo de aparelhos eletrônicos está a pouca movimentação e 

ausência de prática esportiva por parte da maioria dos adolescentes que apresentam condições 

físicas impróprias para a faixa etária como, enfraquecimento da musculatura abdominal e de 

tronco, pouca flexibilidade músculo-ligamentar, baixo condicionamento cardiovascular, 

aumento do número de indivíduos com sobrepeso e apresentando obesidade, fatores que 

caracterizam estes adolescentes como indivíduos sedentários em função do processo de 

acomodação que as facilidades da vida moderna apresentam (BUENO; RECH, 2013; 

LEMOS; SANTOS; GAYA, 2012; PENHA et al., 2005; SANTOS et al., 2009; SILVA et al., 

2011). Por outro lado, Coelho et al. (2013), ressalta que a atividade física na escola deve ser 

cuidadosamente planejada e executada, para não resultar em um número maior de assimetrias 

ao invés de evitar os desvios posturais. Sugere-se que sejam incluídas atividades que 

melhorem a aptidão física dos alunos, a fim de evitar que o baixo condicionamento incentive 

a inatividade. 

Da mesma forma, a utilização de vestimenta inadequada e de calçados impróprios para 

a idade, como no caso das meninas sapatos de salto, também favorece o aparecimento de 

desvios posturais (CONTRI; PETRUCELLI; PEREA, 2009; PENHA et al., 2005, PEZZAN et 

al., 2011), assim como traumas, fatores emocionais, nível socioeconômico e hereditariedade 

(BUENO; RECH, 2013; CONTRI; PETRUCELLI; PEREA, 2009; LATALSKI et al., 2013; 

SOUZA JUNIOR et al., 2011). O calçado de salto alto, pode provocar alterações temporárias 

ou permanentes nas adolescentes, dependendo do tempo de uso, da frequência e do tipo de 

salto, sendo que se utilizado de forma contínua, pode provocar atraso no desenvolvimento 

motor e redução no crescimento, pois interfere na fase em que o sistema musculoesquelético 

está se formando (SILVA; SIQUEIRA; SILVA, 2013) além de gerar compensações na 

tentativa de encontrar o equilíbrio postural (PEZZAN et al., 2011). 
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2.6 Desempenho escolar  

 O processo de aprendizagem é resultado da interação entre o indivíduo, o meio, as 

experiências e a sua capacidade de promover mudanças. A educação tem papel fundamental 

no desenvolvimento do indivíduo, desta maneira, o desempenho escolar está diretamente 

relacionado ao sucesso ou fracasso social futuro. Atualmente no Brasil, a maioria das crianças 

de 6 a 14 anos está estudando, e ter acesso ao Ensino Fundamental em rede pública de ensino 

constitui direito adquirido por lei. No entanto, com o aumento do número de alunos e a falta 

de estrutura necessária para absorver esta demanda, é cada vez maior a quantidade de relatos 

de baixo desempenho escolar (SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETTI, 2011). 

 Com o passar dos anos e das séries crescem as expectativas relacionadas ao 

desempenho escolar dos estudantes e consequentemente aumenta a exposição destes alunos 

aos livros e computadores, por esta razão são mantidas por mais tempo, posturas estáticas 

durante as horas de estudo, além da sobrecarga de materiais escolares necessários no dia a dia, 

fatores que contribuem para a instalação de alterações posturais e quadros de dor (PEREIRA 

et al., 2013). 

Alunos com dificuldade de aprendizagem e baixo desempenho escolar apresentam 

com maior frequência quadros de ansiedade, estresse, depressão e queixas de doenças físicas, 

por estes motivos é preciso agir de maneira preventiva no sentido de identificar os fatores de 

risco e combatê-los em todas as esferas, individual, escolar e familiar (ENUMO; FERRÃO; 

RIBEIRO, 2006). Para Santos e Graminha (2006), um dos principais fatores de risco para os 

distúrbios de aprendizagem e baixo desempenho escolar é a questão comportamental, mas as 

autoras não desconsideram os fatores biológicos, de temperamento, problemas físicos, 

psicológicos e alterações cognitivas adquiridas. 

2.7 Ações preventivas e atuação interdisciplinar 

 Ações que objetivam avaliar e identificar as alterações posturais em escolares são de 

extrema importância, pois quanto mais cedo forem identificados, maiores as chances de 

prevenção e tratamento adequados, nesse contexto destaca-se a importância da inserção da 

avaliação postural dentro da disciplina de Educação Física, realizada pelo professor de 

Educação Física, uma vez que este é o profissional que está em contato com os alunos 

(BUENO; RECH, 2013; CONTRI; PETRUCELLI; PEREA, 2009). 

As alterações posturais provocam prejuízos em relação à sustentação e mobilidade 

corporal (SANTOS et al., 2009), sendo que desvios posturais originados na infância e 
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adolescência são responsáveis pelo início de dor nas costas na infância que posteriormente se 

transformam em patologias e disfunções da coluna vertebral do adulto (FOLTRAN et al., 

2011; VAN NIEKERK et al., 2008). A melhor maneira de prevenir a evolução dos sintomas é 

o encaminhamento ao Médico Pediatra ou Ortopedista para realização de exames e 

diagnóstico do desvio postural quando do surgimento dos primeiros sinais referidos pela 

criança ou observados pelos pais ou professores (LATALSKI et al., 2013). 

Cabe ao Fisioterapeuta, primeiramente, a atuação preventiva sob a forma de 

intervenções nas escolas através de exercícios e métodos capazes de melhorar a consciência 

corporal destes alunos a fim de que eles possam proteger a sua coluna com exercícios próprios 

e realizar movimentos corretos durante a execução das tarefas do cotidiano, e em seguida, 

quando as alterações posturais forem diagnosticadas, a abordagem sob a forma de reeducação 

postural, para corrigir os desvios e diminuir sinais e sintomas (CALVO-MUÑOZ; GÓMEZ-

CONESA; SÁNCHEZ-MECA, 2012; MARTELLI; TRAEBERT, 2006). 

O Nutricionista está inserido neste contexto também de maneira preventiva através do 

planejamento e orientação alimentar e nutricional nas cantinas das escolas, supervisionando o 

recebimento dos alimentos, o preparo correto da merenda e a higiene dos alimentos e do local 

de preparo. Nos casos de desnutrição, sobrepeso ou obesidade atuam através da prescrição de 

dietas e reeducação alimentar (COELHO et al., 2013; SILVA et al., 2011; SIQUEIRA; 

SILVA, 2011). 

O Psicólogo, dentro do ambiente escolar, atua através do desenvolvimento de ações 

preventivas e de esclarecimento junto ao corpo docente para os alunos e para as famílias, 

sobre questões relativas ao desenvolvimento acadêmico; à inserção profissional; 

comportamento; sexualidade; relacionamentos interpessoais além do acompanhamento 

psicopedagógico dos escolares (CÂMARA; AERTS; ALVES, 2012; ENUMO; FERRÃO; 

RIBEIRO, 2006; SANTOS; GRAMINHA, 2006). 

A avaliação postural em escolares já é praticada em países desenvolvidos com o 

objetivo de detecção e prevenção de desvios posturais (SOUZA JUNIOR et al., 2011; 

DETSCH et al., 2007). Nesses países, há a implementação de programas de Escolas de 

Postura com o objetivo de avaliar, identificar, orientar e prevenir a instalação dos desvios 

posturais, abordando os aspectos informativos dos alunos, suas famílias e da equipe 

multidisciplinar responsável pela escola, promovendo orientação e aprendizado das posturas 

corretas, aplicação de reforços periódicos sob a forma de palestras ou atividades que 

possibilitem a prática de atitudes posturais e hábitos de vida saudáveis prevenindo a instalação 

de padrões posturais incorretos na vida adulta (CANDOTTI; NOLL; ROTH, 2012; 
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CARNEIRO; MOREIRA, 2005; LATALSKI et al., 2013; MARTELLI; TRAEBERT, 2006; 

MINGHELLI et al., 2009; NOLL; CANDOTTI; VIEIRA, 2012; PENHA et al., 2005). Os 

estudos que contemplam a implementação da Escola de Postura no Brasil, possuem resultados 

positivos, apesar de apresentarem metodologias bastante variadas quanto aos métodos de 

avaliação e de intervenção, no entanto, em sua grande maioria não possuem controle e 

avaliação dos conhecimentos adquiridos durante as diversas práticas após longo período, 

tornando ausente em longo prazo os hábitos adquiridos. Desta maneira, torna-se indispensável 

que novos programas realizem acompanhamento e reforço do aprendizado para que exista a 

incorporação dos hábitos corretos no dia a dia dos estudantes (CANDOTTI; NOLL; ROTH, 

2012; NOLL et al., 2013). 

Tendo o conhecimento das adequações necessárias para a obtenção das correções 

posturais que podem ser realizadas dentro do ambiente escolar, enfatiza-se a importância do 

trabalho interdisciplinar, visando à qualidade nos serviços prestados e promovendo de forma 

real a promoção da saúde destes alunos, bem como de seus familiares (BARONI et al., 2010; 

FOLTRAN et al., 2011; LATALSKI et al., 2013; NOLL; CANDOTTI; VIEIRA, 2012). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Analisar a associação entre os padrões posturais no plano sagital de adolescentes em 

fase escolar das escolas públicas estaduais com seu estilo de vida (nutrição, atividade física, 

atividades de lazer). 

3.2 Objetivos específicos 

- Avaliar o padrão postural no plano sagital de adolescentes em fase escolar das 

escolas públicas estaduais da cidade de Capão da Canoa – RS; 

- Avaliar componentes do estilo de vida relacionados à nutrição, atividade física, 

comportamentos preventivos, relacionamentos e atividades de lazer de adolescentes 

em fase escolar das escolas públicas estaduais da cidade de Capão da Canoa – RS; 

- Avaliar as características antropométricas de adolescentes em fase escolar das 

escolas públicas estaduais da cidade de Capão da Canoa – RS; 

- Avaliar o peso das mochilas de adolescentes em fase escolar das escolas públicas 

estaduais da cidade de Capão da Canoa - RS; 

- Analisar a correlação da postura no plano sagital dos adolescentes em fase escolar 

das escolas públicas estaduais com seu estilo de vida; 

- Analisar a correlação da postura no plano sagital dos adolescentes em fase escolar 

das escolas públicas estaduais com o seu IMC; 

- Analisar a correlação do peso das mochilas dos adolescentes em fase escolar das 

escolas públicas estaduais com seu padrão postural no plano sagital. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Amostra/população/sujeitos 

 

De acordo com a World Health Organization (WHO, 1986) e a Sociedade Brasileira de 

Pediatria (SBP, 2000) a faixa etária classificada como adolescência compreende dos 10 aos 19 

anos e para o Estatuto da Criança e do Adolescente compreende de 12 a 18 anos (BRASIL, 

1990). 

 O estudo abrangerá amostra de escolares da educação básica do ensino médio, com 

idade de 14 a 19 anos para meninas e de 16 a 19 anos para meninos das escolas da rede 

pública (estadual) compreendendo a Escola Estadual de Ensino Médio Luiz Moschetti, a 

Escola Estadual de Ensino Médio Capão Novo e o Instituto Estadual Riachuelo do município 

de Capão da Canoa, pertencente ao Litoral Norte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A 

faixa etária de eleição para o estudo será aquela que já exclui a fase do Estirão do 

Crescimento, baseado nas informações da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2000), que 

considera o período do Estirão do Crescimento para meninas de 12 a 14 anos e para meninos 

de 14 a 16 anos.  

Para o cálculo do tamanho amostral, o número mínimo de indivíduos para que se 

obtenha a menor margem de erro na análise dos resultados, considerando um nível de 

significância de 5% e poder estatístico de 90% será de 157 escolares. Para tal cálculo foi 

utilizado estudo de Morimoto et al. (2012). 

 Inicialmente, os adolescentes serão triados após análise das matrículas existentes nas 

séries do ensino médio das escolas citadas do município de Capão da Canoa/RS, de acordo 

com os registros de cadernos de chamadas das secretarias das respectivas escolas. Em seguida 

tais matrículas serão separadas de acordo com a faixa etária de interesse do estudo. Os 

estudantes serão recrutados a partir de convite por escrito aos alunos e seus respectivos pais 

e/ou responsáveis, seguido do preenchimento do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (ANEXO 6) e do Termo de Assentimento (ANEXO 7), conforme 

determina a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

4.1.1 Critérios de inclusão 

 Faixa etária entre 14 e 19 anos para meninas;  

 Faixa etária entre 16 e 19 anos para meninos; 
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 Condições cognitivas adequadas para compreensão das etapas da pesquisa; 

 Responsável ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 

 Estudante ter assinado o Termo de Assentimento de Estudante Menor de Idade. 

 

4.1.2 Critérios de exclusão 

 

 Apresentar doenças sistêmicas ou neurológicas;  

 Apresentar disfunções ortopédicas de ordem congênita; 

 Apresentar disfunções traumato-ortopédicas adquiridas; 

 Apresentar disfunção psiquiátrica ou comportamental; 

 Estar em tratamento fisioterapêutico e/ou ortopédico. 

 

4.2 Delineamento Metodológico  

Trata-se de um estudo transversal. Os estudos transversais medem a prevalência da 

doença e, por essa razão, são freqüentemente chamados de estudos de prevalência. Segundo 

Goldim (2000), em um estudo transversal, as medidas de exposição e efeito (doença) são 

realizadas ao mesmo tempo. Os dados obtidos através dos estudos transversais são úteis para 

avaliar as necessidades em saúde da população. Dados provenientes de pesquisas transversais 

repetidas, com amostragem aleatória e definições padronizadas, fornecem indicadores úteis de 

tendências.  

 

4.3 Hipóteses e variáveis 

 

4.3.1 Hipóteses 

  

 O presente estudo baseia-se nas seguintes hipóteses:  

 Hipótese 1 – Há alteração do padrão postural no plano sagital de adolescentes em fase 

escolar de escolas públicas estaduais da cidade de Capão da Canoa – RS; 

 Hipótese 2 – O estilo de vida de adolescentes em fase escolar de escolas públicas 

estaduais da cidade de Capão da Canoa – RS, interfere em seu padrão postural no plano 

sagital; 
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 Hipótese 3 – O peso da mochila de adolescentes em fase escolar de escolas públicas 

estaduais da cidade de Capão da Canoa – RS interfere em seu padrão postural no plano 

sagital; 

 Hipótese 4 - O Índice de Massa Corporal (IMC) de adolescentes em fase escolar de 

escolas públicas estaduais da cidade de Capão da Canoa – RS, interfere em seu padrão 

postural no plano sagital. 

 

4.3.2 Variáveis 

 

Sexo: variável qualitativa nominal e dicotômica (masculino e feminino), obtida através de 

questionário, respondido pelo sujeito; 

Idade: variável quantitativa discreta, referida em anos; obtida através do questionário, 

respondido pelo sujeito; 

Índice de Massa Corporal (IMC): variável categórica, referente à classificação do estado 

nutricional segundo critério da Organização Mundial da Saúde, obtida através do cálculo da 

razão entre a medida do peso em quilogramas e a estatura em metros elevada ao quadrado 

[IMC= peso (kg) / estatura² (m)]; 

Padrão postural: variável quantitativa, obtida através de análise computadorizada da 

curvatura da coluna torácica e lombar obtida através da utilização do Método Flexicurva; 

Indicadores socioeconômicos: variável qualitativa ordinal, obtida através de questionário, 

respondido pelo sujeito; 

Indicadores de estilo de vida, saúde e bem-estar: variável qualitativa nominal, obtida 

através de questionário, respondido pelo sujeito; 

Peso da mochila: variável quantitativa contínua, obtida através de pesagem em balança 

digital portátil de pesar mala, modelo WeiHeng® (China).  

 

4.4 Procedimentos Metodológicos 

 

O estudo será desenvolvido através das seguintes etapas: 

 

1ª etapa: Elaboração do projeto de pesquisa; 

2ª etapa: Reunião com direção das escolas para explicação do projeto e coleta de assinaturas 

da Carta de conhecimento do conteúdo do projeto; 
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3ª etapa: Encaminhamento para aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP – UNISC-

ANEXO 1); 

4ª etapa: Reunião com pais ou responsáveis para explicação do projeto e posterior entrega do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento para obtenção das 

assinaturas; 

5ª etapa: Aplicação do questionário, junto aos estudantes sujeitos do estudo; 

6ª etapa: Coleta de dados e realização de avaliações; 

7ª etapa: Organização, categorização e tabulação dos dados; 

8ª etapa: Análise e discussão dos resultados; 

9ª etapa: Elaboração da dissertação; 

10ª etapa: Defesa da dissertação; 

11ª etapa: Divulgação dos dados através da publicação em periódicos da área. 

 

4.5 Técnicas e instrumentos de coleta 

 

Após a seleção dos escolares a serem analisados, o primeiro contato será com os pais 

e/ou responsáveis dos alunos, através de reunião para explicação dos objetivos do projeto e 

esclarecimento de possíveis dúvidas, seguido de obtenção de assinaturas do TCLE (ANEXO 

6). Será realizado encontro com os alunos para explicação dos objetivos do projeto e entrega 

do Termo de Assentimento (ANEXO 7) para que seja assinado pelo adolescente que tiver 

interesse em participar da pesquisa e seja menor de idade. 

Todos os adolescentes participantes da pesquisa serão submetidos à aplicação de 

questionário adaptado de Estilo de Vida, Saúde e Bem-Estar – Criança/Adolescente para 

identificação e avaliação dos indicadores socioeconômicos, dos aspectos gerais do estilo de 

vida e bem-estar individual, atividades culturais, de controle de peso, de lazer, atividades 

físicas e desportivas e do Questionário BackPEI para avaliação da postura corporal e da 

existência de dor nas costas (ANEXO 2),  seguido de verificação da estatura, do peso corporal 

e do peso da respectiva mochila e posterior avaliação postural. Os questionários, a verificação 

do peso da mochila, as avaliações posturais, de estatura e peso corporal serão realizados em 

todos os adolescentes nas dependências das escolas participantes em espaços disponibilizados 

pela instituição de ensino, em horário previamente agendado. 

4.5.1 Avaliação do estilo de vida 
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As variáveis que permitirão avaliar o estilo de vida e constam nos questionários são 

relativas a indicadores socioeconômicos, componentes relacionados à nutrição, controle de 

peso, atividade física, atividades esportivas, comportamento, relacionamentos, ao estresse, 

atividades culturais e de lazer. O questionário que avalia os indicadores socioeconômicos 

segue os critérios da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008 – ANEXO 

3), o que avalia os aspectos gerais do estilo de vida e bem-estar individual foi adaptado de “O 

Pentáculo do Bem-Estar” (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000), também utilizado 

por Pires (2002) em estudo realizado com estudantes de Florianópolis/SC; e por Peçanha; 

Burgos; Weis (2012), em Santa Cruz do Sul/RS; o questionário com enfoque no controle de 

peso e nas atividades físicas e esportivas foi adaptado de Medidas da Atividade Física: Teoria 

e Aplicação em Diversos Grupos Populacionais (BARROS; NAHAS, 2003), questionário 

utilizado para pesquisa com adultos na cidade de Recife - PE, realizada por Guarda (2010). 

O questionário da Avaliação da Postura Corporal e Dor nas Costas, conhecido como 

BackPEI, foi desenvolvido para avaliar a influência dos hábitos posturais de escolares nas 

dores das costas, foi validado por Noll et al. (2013) e foi utilizado em estudo para avaliar a 

influência dos hábitos e das posturas adotados nas atividades de vida diária(AVDs) pelos 

estudantes de 5ª a 8ª série do ensino fundamental da cidade de Teutônia/RS (NOLL et al., 

2013).   

4.5.2 Avaliação das características antropométricas 

Para avaliar as características antropométricas dos adolescentes, será verificada a 

estatura dos adolescentes por meio de uma trena de medidas (Wiso Tecnologia Esportiva®, 

Brasil) fixada na parede e ajustada com um aparelho de Nível de Bolha, atingindo a altura de 

2,20 m, sendo a medida realizada com o adolescente descalço e com os pés unidos. O peso 

corporal será aferido em balança digital portátil (modelo W801, Wiso Tecnologia Esportiva 

®, Brasil), possuindo plataforma em plástico resistente, capacidade para 180 kg e graduação 

de 100 gr, sendo que os adolescentes serão pesados utilizando roupas leves e adequadas para a 

pesagem. As medidas antropométricas serão utilizadas para o cálculo do IMC (ANEXO F) 

dos adolescentes e este servirá para avaliar o perfil nutricional dos adolescentes de acordo 

com o Center For Disease Control and Prevention - CDC, utilizando as tabelas de percentiis 

específicas para meninos e meninas (CDC, 2014 – ANEXO 4 E 5). 

4.5.3 Peso da mochila 
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As mochilas dos estudantes serão pesadas com balança digital portátil de pesar mala, 

modelo WeiHeng® (China) nas dependências das escolas, antes da aplicação dos 

questionários, sem que os mesmos tenham sido avisados, para que a informação prévia não 

intervenha nos materiais que os adolescentes costumam levar à escola. Todos os itens que 

estiverem dentro das mochilas serão pesados, mesmo quando não se tratar de material 

exclusivo da escola, desde que habitualmente levado pelo aluno.  

4.5.4 Avaliação postural 

As alterações posturais constituem fator de risco para diversas patologias. A primeira 

etapa a ser cumprida para evitar ou tratar os desvios posturais é identificá-los; no entanto, o 

padrão ouro para diagnóstico através de exames de imagem como RX e Ressonância 

Magnética. Em função dos altos custos, inviabiliza esta ação para a maioria das pessoas. 

Desta forma, utilizar um método de baixo custo, porém de alta confiabilidade, se torna peça 

chave para avançar no sentido da prevenção de patologias relacionadas aos distúrbios de 

coluna provenientes de desvios posturais. 

Os indivíduos serão submetidos a uma avaliação postural através do Método Flexicurva, 

o qual consiste na moldagem da curvatura da coluna do processo espinhoso de C7 a S1no 

plano sagital com o Flexicurva (Trident®) que é uma régua de metal flexível de 80 cm 

recoberto por plástico que aceita ser moldado no formato das curvaturas da coluna torácica e 

lombar. Os adolescentes serão colocados em ortostase apoiado em superfície plana e com as 

costas livres de roupas, pés paralelos, joelhos estendidos e com 90º de flexão de ombros e de 

cotovelos. Serão marcados os processos espinhosos de C7, T1, T12, L1, L5 e S1 e após a 

curvatura obtida através da moldagem da coluna será transcrita para um papel milimetrado 

contendo um plano cartesiano X (correspondendo ao eixo crânio-caudal) e Y (eixo antero-

posterior), neste papel são destacados os processos espinhosos pré-determinados e mais seis 

pontos aleatórios na região da coluna torácica e seis na coluna lombar, estas coordenadas 

serão transcritas para o Software Biomec-Flex® desenvolvido pelo Grupo de Estudos do 

Movimento Humano/UNISINOS - GEMH e pelo Grupo de Investigação da Mecânica do 

Movimento/UFRGS - BIOMEC, (2013) que converte as coordenadas em ângulos que 

representam as curvaturas da coluna torácica e lombar. 

O instrumento foi validado por Oliveira et al. (2012), através de estudo que avaliou a 

confiabilidade e a reprodutibilidade inter e intraexaminadores do Instrumento Flexicurva para 

avaliação dos ângulos das curvaturas lombares e torácicas da coluna no plano sagital e a 

validade da classificação do software quando comparado com exames de raio - X.  
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Tal protocolo foi utilizado por Reis et al. (2009), para avaliar a curvatura torácica e a 

presença de dor em mulheres de diferentes faixas etárias na cidade de Ribeirão Preto/SP; por 

Bandeira et al. (2010) objetivando  comparar a cifose torácica de idosas sedentárias com a de 

praticantes de atividade física e por Regolin; Carvalho (2010) para relacionar a presença de 

cifose dorsal com a densidade mineral óssea e o controle postural de idosas, ambos na cidade 

de Brasília/DF. 

4.6 Processamento e análise de dados / Estatística 

Utilizado o Statistical Package for Social Sciences (SPSS 20.0, EUA) para 

acondicionar as respostas obtidas nos questionários bem como os resultados das avaliações. 

Para comparar as variáveis foram utilizados os testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher, sendo 

também utilizados Tabelas de Frequência e análise de associação utilizando Tabelas de 

Contingência (p < 0,05). 

4.7 Considerações éticas 

 O presente estudo será encaminhado para aprovação junto ao Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). Após 

aprovação (ANEXO 1), será iniciada a coleta de dados. Os estudantes e seus pais e/ou 

responsáveis receberão esclarecimentos de possíveis dúvidas em relação ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 6) e ao Termo de Assentimento (ANEXO 7). 

As informações e os dados coletados serão confidenciais, não serão fornecidos dados a 

estranhos. Os resultados da pesquisa serão publicados, mas sem identificar os adolescentes 

que participaram da pesquisa, isto inclui a não utilização de iniciais, números de registros em 

instituições ou outras formas de cadastro que possam identificar os estudantes. 

Os pais e/ou responsáveis irão receber laudo com os resultados dos parâmetros 

avaliados e estudantes que apresentarem desvio postural considerado patológico irão receber 

orientação e encaminhamento para procurar serviço de saúde do município para realizar nova 

avaliação e se necessário tratamento. 
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5 CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

 2014 2015 2016 

2º Tri 3º Tri 4º Tri 1º Tri 2º Tri 3º Tri 4º Tri 1º Tri 

Revisão de literatura X X       

Elaboração do projeto X X       

Defesa do projeto  X X      

Encaminhamento ao CEP   X      

Coleta de dados    X X    

Digitação dos dados     X X   

Análise e discussão dos dados      X X  

Redação final dissertação       X  

Defesa dissertação        X 

Encaminhamento publicação        X 
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6 RECURSOS HUMANOS E INFRAESTRUTURA 

 

 Os questionários, a verificação do peso da mochila, as avaliações posturais, de estatura 

e peso corporal serão realizadas em todos os adolescentes nas dependências das escolas 

participantes, em local disponibilizado pela instituição de ensino, em horário previamente 

agendado. Todas as coletas serão realizadas pela pesquisadora principal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

7 ORÇAMENTO/RECURSOS MATERIAIS 

Título da pesquisa: CORRELAÇÃO ENTRE A POSTURA E O ESTILO DE VIDA DE 

ADOLESCENTES DE ESCOLAS PÚBLICAS ESTADUAIS DA CIDADE DE CAPÃO DA 

CANOA/RS. 

Gestor Financeiro: Verônica Winik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Itens a serem financiados Valor 

Unitário 

R$ 

Valor 

Total 

R$ 

Fonte 

Viabilizadora 

 Especificações     Quantidade 

Pacote de Folhas A4  
10 12,50 125,00 Pesquisadora 

Cartucho de Tinta impressora 
4 36,00 144,00 Pesquisadora 

Caneta 
4 2,00 8,00 Pesquisadora 

Balança Digital Portátil W801 – 

Wiso 
1 249,00 249,00 Pesquisadora 

Trena de medidas T-87 2 - Wiso  
1 27,00 27,00 Pesquisadora 

Régua Flexivel Trident® 80cm 
1 68,00 68,00 Pesquisadora 

Pacote Papel Milimetrado A2 
10 10,10 101,00 Pesquisadora 

Balança portátil de malas WeiHeng 
1 30,00 30,00 Pesquisadora 

                                                        Total Geral   R$ 752,00 
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8 RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS 

Como resultado desta pesquisa, espera-se identificar a ocorrência de desvios posturais 

no plano sagital em estudantes adolescentes do ensino médio da cidade de Capão da 

Canoa/RS e a existência de correlação destes desvios com o estilo de vida, IMC e com o peso 

da mochila destes alunos. 

Identificando o estilo de vida, o peso das mochilas ou o IMC como possíveis fatores de 

risco dos desvios posturais, será possível estabelecer as ações e as estratégias adequadas a fim 

de evitar que tais desvios se instalem e se tornem o princípio de um processo patológico na 

vida adulta. O diagnóstico precoce de disfunções da coluna vertebral evita o agravamento de 

situações que podem se tornar incapacitantes e gerar altos custos, além de desenvolver 

consciência corporal e reduzir as probabilidades de cronificação de patologias de coluna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

9 RISCOS/DIFICULDADES/LIMITAÇÕES 

Como a participação dos adolescentes no estudo ocorrerá de forma voluntária, uma 

possível limitação da presente pesquisa seria o número de perdas por não adesão ou 

desistência ou mesmo o não comparecimento nos dias marcados para a realização das 

avaliações. Os riscos atrelados ao desenvolvimento do presente projeto são mínimos, 

podendo-se citar apenas o cansaço do adolescente durante o processo de avaliação postural e 

o constrangimento por ser necessário o uso de roupas adequadas para a avaliação. 
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RELATÓRIO DO TRABALHO DE CAMPO 

 

 Os dados da Pesquisa intitulada Correlação entre a postura e o estilo de vida de 

adolescentes de escolas públicas estaduais da cidade de Capão da Canoa – RS foram 

coletados no período de março a junho de 2015. A amostra avaliada foi composta por 600 

alunos matriculados no ensino médio das escolas estaduais do município de Capão da Canoa - 

RS. Desta amostra total houve perda de 415 alunos, sendo que 363 alunos (60,5%) desistiram 

de participar do estudo devido a não aceitação em participar da pesquisa e 52 (8,7%) por falta 

de cumprimento de uma das etapas da avaliação, o que resultou em uma amostra final de 185 

(30,8%) alunos que cumpriram todas as etapas das avaliações.  

 Foram avaliadas as escolas E. E. E. M. Luiz Moschetti, E. E. E. M. Capão Novo e I. E. 

Riachuelo e as datas e turnos das coletas ocorreram de acordo com a preferência da Direção 

de cada escola. Na E. E. E. M. Luiz Moschetti e na E. E. E. M. Capão Novo os alunos foram 

abordados nos dois turnos, no turno da manhã no período das aulas e no turno da tarde nas 

aulas de Educação Física, tendo as avaliações sido realizadas em salas disponíveis, sendo que 

na Escola Luiz Moschetti foram utilizadas a sala do projeto Mais Educação, o Laboratório de 

Informática e a sala de Vídeo. Na Escola Capão Novo foi utilizada a sala da Supervisão, o 

Laboratório de Informática, a Biblioteca e a sala da Banda. No I. E. Riachuelo foram 

disponibilizadas duas turmas para realização da pesquisa, uma no turno da manhã durante a 

aula e outra no turno inverso durante a aula de Educação Física, sendo utilizados o 

Laboratório de Informática e o Ginásio de Esportes para a realização das avaliações. 

 Para participarem do estudo, além da aceitação ao convite, os alunos deveriam trazer o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou responsáveis, 

bem como deveriam assinar o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Após, os alunos 

respondiam aos questionários (BackPEI, Pentáculo do Bem-Estar e ABEP) de forma 

individual, porém juntamente aos outros alunos e na presença da pesquisadora para esclarecer 

possíveis dúvidas durante o preenchimento dos questionários para avaliação da postura 

corporal e dor nas costas, indicadores socioeconômicos, aspectos gerais do estilo de vida e 

bem-estar individual, controle de peso, atividades culturais e de lazer e atividades físicas e 

esportivas. Em seguida, os alunos eram chamados individualmente para a realização das 

verificações de peso, altura, peso das mochilas e avaliação postural. 

 As principais limitações vivenciadas no presente estudo foram a resistência dos alunos 

em participar devido a necessidade de utilizar vestuário adequado durante a avaliação postural 
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e o grande número de alunos que se esqueceram de solicitar assinatura dos pais no TCLE, 

mesmo tendo sido dada diversas oportunidades de entrega do mesmo. Tais fatores causaram a 

redução da amostra. 

 Após análise dos dados e adequada tabulação, os alunos foram reunidos em grupos, de 

acordo com as turmas, para receber o laudo contendo os resultados das avaliações, nesse 

momento foram esclarecidos os significados dos resultados como o IMC, Percentil, 

Percentual do Peso da Mochila, Ângulos Torácico e Lombar e Diagnóstico. Os mesmos foram 

informados quais seriam os valores de referências além de orientações sobre hábitos posturais 

corretos, tendo sido disponibilizados meios de comunicação para o caso dos pais terem a 

intenção de entrar em contato caso surgisse alguma dúvida a respeito dos resultados dos seus 

filhos. Aos professores e funcionários das escolas foram realizadas palestras sobre os hábitos 

posturais e maneiras de prevenir dores nas costas. Acredita-se que com este retorno, através 

de esclarecimento das posturas inadequadas e dos malefícios causados pelos maus hábitos 

posturais, bem como com as orientações sobre as posturas e hábitos adequados seja possível 

para alunos, professores e funcionários das escolas melhorarem os hábitos posturais e desta 

forma evitar a instalação de disfunções musculoesqueléticas provenientes da má postura e 

transformar a escola em um ambiente de promoção da saúde. 
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RESUMO 

Objetivo: Identificar as alterações posturais no plano sagital e seus possíveis fatores de risco 

em estudantes do ensino médio de escolas estaduais da cidade de Capão da Canoa/RS 

Método: Estudo transversal que avaliou 185 adolescentes de 14 a 19 anos. Avaliadas 

características antropométricas, peso das mochilas, ângulos das curvaturas torácicas e 

lombares e aplicação de questionários autoaplicáveis para avaliar hábitos posturais, estilo de 

vida, saúde e bem-estar e indicadores socioeconômicos. Utilizado teste Qui-Quadrado, Exato 

de Fisher e Tabelas de Contingência para testar associações (p<0,05). Resultados: 

Constatado desvio postural (DP) em 38,4% da amostra, 2,7% apresentaram desvio torácico e 

37,9% lombar. Houve associação entre o sexo masculino e hipercifose torácica (p=0,014) 

bem como com a retificação lombar (p=0,000). O hábito de dormir em decúbito dorsal (DD) 
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se associou de modo significativo à retificação lombar (p=0,014). Houve associação entre DP 

e a utilização de mochila de modo simétrico (p=0,035) bem como com às classes 

socioeconômicas mais baixas (p=0,019). Conclusão: Constatado que fatores como menor 

nível sócio econômico, sexo masculino, dormir em DD e utilização de mochila de forma 

simétrica foram fatores associados ao desvio postural no plano sagital em adolescentes.  

Palavras chaves: Avaliação, Postura, Desvios, Estilo de vida, Saúde do adolescente. 

ABSTRACT 

Objective: To identify the postural changes in the sagittal plane and the possible risk factors 

among high school students from public schools in Capão da Canoa / RS. Method: Cross-

sectional study that evaluated 185 adolescents aged 14 to 19 years. Were evaluated the 

anthropometric characteristics, weight of backpacks, angles of the thoracic and lumbar 

curvatures and application of self-reporting questionnaires to assess postural habits, lifestyle, 

health and well-being and socio-economic indicators. Data were analyzed using Chi-Square 

test, Exact Fisher’s and Contingency Tables to test associations (p <0.05). Results: After 

verifying postural deviation (PD) in 38.4% of the sample, where 2.7% had thoracic deviation 

and 37.9% on lumbar. There was an association between male and thoracic kyphosis (p = 

0.014) as well as with the rectification of the lumbar curvature (p = 0.000). The habit of 

sleeping in the supine position was associated significantly with rectification of lumbar 

curvature (p = 0.014). There was an association between PD and the backpack used 

symmetrically (p = 0.035) and with the lower socioeconomic classes (p = 0.019). Conclusion: 

It was found that factors such as lower socioeconomic levels, male gender, sleeping in supine 

position and use of backpack symmetrically were factors associated with postural deviation in 

the sagittal plane in adolescents. 

Keywords: Evaluation, Posture, Deviations, Lifestyle, Adolescent health. 
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INTRODUÇÃO 

 O corpo humano se encontra em constante adaptação, tanto em função do processo 

evolutivo da espécie quanto às imposições dos hábitos de vida da civilização moderna
1
. A 

postura é resultado dos hábitos diários adotados ao longo da vida
2
 e é na infância e na 

adolescência que se instalam as primeiras alterações posturais que, na vida adulta, podem se 

transformar em patologias e incapacidades
3
.  

Entre os escolares, os desvios posturais (DP) mais freqüentes no plano sagital são a 

hipercifose torácica e a hiperlordose lombar, sendo ambos caracterizados pelo aumento das 

curvaturas
4
,
 
bem como a retificação lombar e torácica, que se define como o processo de 

redução ou ausência das curvaturas fisiológicas da coluna vertebral
5
. No plano frontal, a 

escoliose é o desvio que mais acomete escolares e consiste no desvio lateral da coluna, 

podendo estar associada à rotações vertebrais
2
. 

Longos períodos na posição sentada com disposição corporal inadequada, elevado 

Índice de Massa Corporal (IMC), mochilas com sobrecarga e transportadas de forma 

inadequada, sedentarismo, fatores sociais
6
, posicionamento para dormir e mobiliário 

inadequados são fatores de risco que predispõem às alterações posturais
1,3,7 

e desencadeiam 

processos dolorosos provenientes das lesões ou das adaptações musculares compensatórias. 

Desta forma, identificar as alterações posturais e relacionar as mesmas com os possíveis 

fatores de risco possibilita uma abordagem completa acerca da problemática que envolve as 

alterações posturais e suas consequências a médio e longo prazo
1,7

. 
  

Diante do exposto, o presente estudo objetivou identificar as alterações posturais no 

plano sagital e seus possíveis fatores de risco em estudantes do ensino médio das escolas 

estaduais da cidade de Capão da Canoa - RS. 
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MÉTODOS 

 Trata-se de um estudo transversal realizado nas escolas estaduais do município de 

Capão da Canoa – RS que avaliou estudantes do ensino médio de ambos os sexos e com faixa 

etária entre 14 a 19 anos de idade. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

em Seres Humanos da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), sob parecer Nº 907.502 

de 09/12/14, tendo o responsável pelo menor, assinado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e o estudante ter assinado o Termo de Assentimento de Estudante Menor 

de Idade. 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado com base no estudo de Morimoto et al.
8
 , 

considerando um nível de significância de 5% e poder estatístico de 90%, tendo sido definida 

amostra mínima de 157 escolares. Prevendo possíveis perdas de seguimento, 600 escolares 

foram convidados a participar do estudo. Na Figura 1 pode ser observado o fluxograma do 

estudo. Foram incluídos aqueles indivíduos cursando regularmente o ensino médio, com idade 

entre 14 e 19 anos para as meninas e de 16 a 19 anos para os meninos e aptos a responder os 

questionários.
 

 



54 

 

 

 

 

Inicialmente foram aplicados questionários auto aplicáveis como o Back Pain and 

Body Posture Evaluation Instrument (BackPEI)
9
 utilizado por Kunzler et al.

1 
e Sedrez et al. 

7 

que contém questões fechadas sobre os hábitos posturais diários,  prática de atividade física, 

utilização de mochilas e presença de dor nas costas através de escala analógica. O 

questionário adaptado de “O Pentáculo do Bem-Estar”
10

 é constituído por questões fechadas 

sobre estilo de vida, nutrição, controle de peso, atividade física, atividades esportivas, 

comportamento, relacionamentos, estresse, atividades culturais e de lazer e o inquérito da 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008)
11

, que objetivou avaliar os 

indicadores socioeconômicos familiares do adolescente através de questões sobre as posses da 

Alunos  

(n=600) 

E. E. E. M. Luiz Moschetti 

(n=390) 

E. E. E. M. Capão Novo 

(n=150) 

I. E. Riachuelo 

(n=60) 

 

Exclusão (n=271): 

- Não adesão (n=258) 

- Falta (n=13) 

Exclusão (n=100): 

- Não adesão (n=85) 

- Falta (n=15) 

Exclusão (n=44): 

- Não adesão (n=20) 

- Falta (n=24) 

 

Alunos avaliados 

(n=119) 

Alunos avaliados 

(n=50) 

 

Alunos avaliados 

(n=16) 

 

Total alunos avaliados 

(n=185) 

Figura 1 - Diagrama de fluxo representativo da perda amostral e dos indivíduos que 

participaram do estudo. 
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família e grau de instrução do chefe de família, dados que são contados através do sistema de 

pontos e com critério de corte que determina a classe socioeconômica. 

Para verificação do peso corporal foi utilizada balança digital portátil aferida e 

calibrada (modelo W801, Wiso Tecnologia Esportiva®, Brasil) de plástico resistente e com 

capacidade de 180 kg e graduação de 100 g. A altura da amostra foi avaliada através de trena 

de medida (Wiso Tecnologia Esportiva®, Brasil), fixada na parede e ajustada com aparelho 

de Nível Bolha até a altura de 2,20 m, sendo solicitado aos indivíduos que permanecessem 

com pés descalços e roupas confortáveis. Foi realizado o cálculo do IMC e a classificação de 

acordo com as curvas de percentis preconizadas pelo Center for Disease Control and 

Prevention (CDC)
12

 de acordo com sexo e idade. Para aferição do peso das mochilas foi 

utilizada uma balança digital portátil para pesar malas com capacidade de 40 kg aferida e 

calibrada (WeiHeng®, China). 

A avaliação postural foi realizada com o adolescente em posição ortostática, de costas 

para a pesquisadora e com os pés paralelos, joelhos estendidos e 90º de flexão de cotovelos e 

ombros. Foram marcados os processos espinhosos das vértebras C7, T1, T12, L1, L5 e S1 

com subsequente moldagem com o Flexicurva. Os pontos referentes aos processos espinhosos 

foram marcados na régua flexível, sendo o contorno da régua transcrito para um papel 

milimetrado que continha um plano cartesiano no qual X representa o eixo crânio-caudal e Y 

o eixo antero-posterior. Além dos pontos relativos aos processos espinhosos das vértebras 

selecionadas, foram realizadas outras seis marcações aleatórias no espaço da curvatura 

torácica e no espaço da curvatura lombar. Ressalta-se que tais marcações geraram 18 pares 

coordenados, que ao serem transcritos no Software Biomec-Flex® geravam os ângulos da 

curvatura torácica e lombar.  

A avaliação dos desvios posturais foi realizada através do Flexicurva (Trident®, 

Brasil) que se trata de uma régua moldável de metal flexível, com 80 cm de comprimento e do 
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Software Biomec-Flex®
13

, que calcula os ângulos das curvaturas sagitais torácica e lombar. 

Ressalta-se que este método possui validade e reprodutibilidade confirmadas inter e 

intraexaminadores por Oliveira et al.
14

. 

 Posteriormente a tais cálculos, os valores foram classificados de acordo com o ângulo 

de Cobb para crianças e adolescentes.  No que tange a classificação das curvaturas da coluna 

no plano sagital, o presente estudo considerou curvatura normal na região torácica aquela com 

ângulos de 20º a 50º e na coluna lombar, ângulos de 31º a 49,5º. Valores acima de 50º na 

região torácica e acima de 49,5º na região lombar representam aumento das curvaturas 

fisiológicas, caracterizando a hipercifose torácica e hiperlordose lombar, respectivamente. 

Valores abaixo de 20º na região torácica e abaixo de 31º na região lombar representam a 

redução das curvaturas fisiológicas, caracterizando a retificação torácica e lombar
7
. 

 A análise estatística foi realizada através do software Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS 20.0, EUA), sendo a comparação das variáveis realizada através dos testes 

Qui-Quadrado, Exato de Fisher e Tabelas de Contingência. Para fins de significância 

estatística foi utilizado p < 0,05. 

RESULTADOS 

A amostra inicial foi composta por 237 adolescentes em fase escolar, após a 

desistência de 52 adolescentes durante o período das avaliações, resultando na amostra final 

185 alunos.  

 A Tabela 1 apresenta a caracterização da amostra avaliada. Em relação à faixa etária 

da amostra, foram avaliados 11 (5,9%) alunos com 14 anos, 70 (37,8%) com 15 anos, 70 

(37,8%) alunos com 16 anos, 24 (13%) com 17 anos, 9 (4,9%) alunos com 18 anos e 1 (0,5%) 

aluno com 19 anos. 
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Tabela 1. Caracterização da amostra. 

 n(%) 

Sexo  

         Masculino 65(35,1) 

         Feminino 120(64,9) 

Idade (anos)* 15,75 ±0,96 

Peso (Kg)* 60,75 ±12,36 

Altura (m)* 1,66 ±0,08 

IMC (Kg/m²)* 21,98 ±3,79 

Percentil  

      Abaixo peso < 5 8(4,3) 

      Peso normal de 5 a 84 139(75,1) 

      Sobrepeso de 85 a 94 27( , nt14,6) 

      Obesidade 95 ou > 11(5,9) 

Nível Socioeconômico  

      A – B 131(70,8) 

      C – D – E  54(29,2) 

*Dados expressos em n (%) ou em média ± desvio padrão. IMC: Índice de Massa Corporal. 

 Os resultados do presente estudo demonstram que 38,4% dos adolescentes avaliados 

apresentaram desvio postural no plano sagital e destes, em se tratando da curvatura torácica, 

5,6% apresentaram hipercifose e 1,4% apresentaram retificação. Em relação à coluna lombar, 

2,8% apresentaram hiperlordose e 95,8% apresentaram retificação lombar. Sendo que alguns 

adolescentes apresentaram mais de um desvio postural no plano sagital.  

 A Tabela 2 descreve a média e o desvio padrão dos ângulos obtidos para as curvaturas 

da coluna torácica e lombar e estratificados por diagnóstico. 
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Tabela 2. Características das curvaturas da coluna vertebral. 

Ângulo 

(graus) 

n (%) 

Normalidade 

(graus) 

n (%) 

Hipercifose / 

Hiperlordose 

(graus) 

n (%) 

Retificação 

(graus) 

Torácico 180 (97,3) 36,59 ± 6,41 4 (2,2) 55,75 ± 4,86 1 (0,5) 15,00 ± 0 

Lombar 115 (62,2) 36,77 ± 4,61 2 (1,1) 51,50 ± 0,71 68 (36,8) 25,19 ± 4,28 

Dados expressos em n (%) ou em média ± desvio padrão.  

 Em relação ao sexo, 60% dos meninos e 26,7% das meninas apresentaram desvio 

postural, sendo que houve associação significativa entre o sexo masculino e a presença de 

desvio postural (p=0,000) no que tange à retificação lombar (p=0,000) e à hipercifose torácica 

(p=0,014). Na Tabela 3 pode ser observada a prevalência de diagnósticos torácicos e lombares 

estratificados pelo sexo, peso da mochila e classificação de percentil. 

Tabela 3. Prevalência de diagnósticos torácicos e lombares. 

 Diagnóstico Torácico Diagnóstico Lombar 

 Normal Hipercifose Retificação Normal Hiperlordose Retificação 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo       

Masculino 61 (93,8) 4 (6,2) 0 (0,0) 27(41,5) 0(0,0) 38(58,5) 

Feminino 119 (99,2) 0 (0,0) 1 (0,8) 88(73,3) 2(1,7) 30(25,0) 

Peso Mochila       

< 10% 174(97,8) 3(1,7) 1(0,6) 110(61,8) 2(1,1) 66(37,1) 

> 10% 6(85,7) 1(14,3) 0(0,0) 5(71,4) 0(0,0) 2(28,6) 

Percentil       

Abaixo peso 7(87,5) 1(12,5) 0(0,0) 3(37,5) 0(0,0) 5(62,5) 

Peso normal 135(97,1) 3(2,2) 1(0,7) 88(63,3) 1(0,7) 50(36,0) 

Sobrepeso 27(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 17(63,0) 0(0,0) 10(37,0) 

Obesidade 11(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 7(63,3) 1(9,1) 3(27,3) 

Dados expressos em n (%). 

 No que tange à classe socioeconômica, verificou-se que a Classe C apresentou 

associação significativa (p=0,019) quanto à tendência de apresentar desvios posturais, 
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enquanto a B apresentou tendência à normalidade postural (p=0,019). Adolescentes 

pertencentes à classe B, 34,4% apresentaram desvio postural, enquanto dentre os da classe C, 

45,3% da amostra apresentou tal ocorrência. 

 A maioria dos adolescentes (96,2%) apresentou mochila com peso adequado, ou seja, 

de até 10% do seu peso corporal. A média de peso das mochilas foi de 3,33±1,06 Kg, sendo 

que este valor representa 5,89% do peso corporal dos adolescentes. Quanto ao tipo da 

mochila, 91,4% (n=169) da amostra utilizava mochila de duas alças para o transporte do 

material escolar, 1,1% (n=2) utilizavam mochila de uma alça e 7,6% (n=14) utilizavam bolsa. 

Observou-se associação entre os adolescentes que carregam a mochila de modo simétrico (nos 

dois ombros) e a presença de desvio postural (p=0,035), ressaltando que, de todos os 

adolescentes com desvio postural e que utilizam mochila com duas alças, 69,7% carregam a 

mochila de forma simétrica. 

 Em relação aos hábitos posturais, os resultados demonstraram o grande número de 

adolescentes que adotam posturas inadequadas no dia a dia para sentar em suas classes na sala 

de aula (92,7%), para conversar com amigos (96%), para utilizar o computador (88,4%) e 

para apanhar objetos do chão (93,8%). No entanto, tais hábitos não foram significativamente 

associados à presença de desvio postural, pois dos estudantes que relataram sentar de maneira 

correta na escola, 38,5% apresentaram desvio postural enquanto que os que sentavam de 

modo inadequado, 39,2% apresentaram desvio postural. As frequências foram semelhantes 

para as demais posturas avaliadas. Quando questionadas quantas horas os adolescentes 

permaneciam sentados assistindo a televisão e utilizando o computador, a maioria dos 

respondentes não ultrapassava três horas nestas posições, dos quais 65,5% se mantinham na 

posição sentada para assistir à televisão e 71% utilizavam o computador no período de 0 a 3 

horas por dia. Da mesma forma, 64,3% dos adolescentes relataram não ter o hábito de ler ou 

estudar na cama. Em relação à quantidade de horas de sono, 46,8% dormiam 7 horas/noite e 
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53,9% referiram preferir dormir em decúbito lateral. No entanto, foi encontrada associação 

significativa entre o hábito de dormir em decúbito dorsal e a presença de retificação lombar 

(p=0,014). 

 No que diz respeito à prática de atividade física, 70,8% dos adolescentes afirmaram 

praticar atividade física, e destes a maioria (50,4%) com uma frequência de 1 a 2 vezes por 

semana, sendo que não foi possível estabelecer relação significativa entre esta variável e a 

presença de desvio postural. Verificou-se elevada prevalência de dor nas costas nos últimos 

três meses nos alunos (72,7%) e em seus pais (85,2%), sendo a média da escala de dor 

descrita pelos alunos de 5,55±2,15, ressaltando-se que para 52,4% da amostra, a dor não 

impediu a realização das atividades de vida diária. 

DISCUSSÃO 

 No presente estudo, foram encontradas prevalência de 38,4% de desvios posturais no 

plano sagital, sendo 2,7% na coluna torácica e 37,9% na lombar. Tais resultados divergem dos 

encontrados por Martelli e Traebert
4
 que avaliaram 344 alunos na faixa etária de 10 a 16 anos 

no município de Tangará-SC, tendo constatada prevalência de desvios posturais de 28,2%, 

sendo 20,3% na coluna lombar e 11% na coluna torácica. Bueno e Rech
15

 ao avaliarem 864 

estudantes de 8 a 15 anos em Caxias do Sul-RS identificaram alteração postural na região 

torácica em 20,1% e 31,5% no segmento lombar. Santos et al.
16

 encontraram 9,7% de 

alterações torácicas e 26,3% lombares ao avaliar 247 estudantes de 6 a 12 anos na cidade de 

Jaguariúna-SP. Kunzler et al.
1
, após análise de 75 alunos com faixa etária de 14 a17 anos no 

município de Lajeado-RS identificou 20% de desvios torácicos e 37,4% de desvios lombares. 

 No presente estudo, a alteração que apresentou maior prevalência foi a retificação 

lombar, que esteve presente em 68 (36,7%) adolescentes. Corroborando com tais resultados, 

Graup et al.
5
 avaliaram 288 alunos de 15 a 18 anos em Florianópolis-SC, tendo constatado 

retificação lombar como desvio mais prevalente, no entanto com um percentual maior do que 
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o encontrado no presente estudo, 90,9%. Em contrapartida, alguns autores descrevem a 

hiperlordose como o desvio mais prevalente, como Bueno e Rech
15

 que relataram 27,9% de 

hiperlordose lombar e 3,6% de retificação. Lemos et al.
17

, em estudo com 467 alunos na faixa 

etária de 10 a 16 anos de Porto Alegre-RS constataram 78,2% de ocorrência de hiperlordose 

lombar e Vasconcelos et al.
18

, após avaliação de 32 alunos surdos de 7 a 21 anos, constatou 

prevalência de 50% de hiperlordose lombar. 

 Houve maior prevalência de alterações posturais entre o sexo masculino, com 60% de 

ocorrência, além da associação observada entre os meninos e a retificação lombar e 

hipercifose torácica. O mesmo foi observado no estudo de Graup et al.
5
 que constataram 

64,7% de desvios posturais nos meninos. Já os resultados obtidos por Sedrez et al.
7
 ao avaliar 

59 crianças e adolescentes de 7 a 18 anos no município de Porto Alegre, encontraram 

associação da cifose torácica com o sexo feminino. As diferenças encontradas nos estudos 

citados podem estar associadas aos diferentes métodos de avaliação postural, além das 

diferentes faixas etárias estudadas, dificultando desta maneira um comparativo entre os 

estudos. 

 Poucas pesquisas abordam aspectos socioeconômicos, no entanto, assim como no 

presente estudo em que foi possível estabelecer associação entre a presença de desvios 

posturais e as classes socioeconômicas mais baixas (C2), Detsch et al.
19

 também encontraram 

maior prevalência de alterações posturais em alunos de escolas públicas quando comparados 

com escolas particulares, assim como nos alunos cujos pais estudaram até o ensino 

fundamental em comparação com aquelas em que os pais estudaram até o ensino superior e 

pós-graduação. Sugere-se que um maior grau de instrução dos pais predispõe a um maior 

cuidado com os hábitos de vida e com a postura a ser adotada pelos filhos frente a tais hábitos. 

 O peso das mochilas e a forma de transportá-las têm sido tema de grande interesse e 

discussão, pois trata-se de um fator de risco para os desvios posturais. Corroborando com o 
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presente estudo, Sedrez et al.
20 

constataram que 70,8% de alunos utilizavam a mochila de 

forma simétrica. Bueno e Rech
15

 identificaram 75,9% dos avaliados com peso adequado das 

mochilas e 80,7% utilizando de forma simétrica. Candotti et al.
21

 observaram que 80% dos 

alunos apresentavam mochilas sem sobrecarga e 75,9% utilizavam de forma simétrica. 

Corroborando com os resultados da presente pesquisa em relação ao peso médio das mochilas 

de 5,89% do peso corporal dos adolescentes, Ritter e Souza
22

 encontraram mochilas com um 

percentual de 5,46% do peso corporal de alunos do Ensino Fundamental de Porto Alegre-RS. 

 Assim como no presente estudo, os estudos citados não encontraram associação 

significativa entre o peso, tipo ou forma de transporte das mochilas e a presença de desvios 

posturais. Por outro lado, Sedrez et al.
7
 encontraram associação significativa entre o modo de 

transporte da mochila e alterações posturais torácicas e lombares. Quixadá et al.
23

 

encontraram associação entre o peso das mochilas a partir de 11% do peso corporal com 

alteração de extensão do tronco. Nery et al.
24

 evidenciaram associação significativa entre peso 

das mochilas e presença de escoliose. No presente estudo foi constatada associação entre o 

uso da mochila de forma simétrica e a presença de retificação lombar, evidência que se 

contrapõe à hipótese inicial de que o transporte de forma assimétrica estaria relacionado com 

as alterações posturais. No entanto, Candotti et al.
21

 sugerem que a falta de ajuste das alças 

das mochilas possa justificar tal associação, porém esta variável não foi analisada, tornando-

se uma limitação deste estudo. 

 Apesar da constatação de alta prevalência de hábitos posturais inadequados, não 

observamos associação significativa com os desvios posturais evidenciados, divergindo da 

hipótese inicial de que os hábitos diários estariam relacionados com a presença de desvios 

posturais, dados que vão ao encontro do estudo de Kunzler et al.
1
, Sedrez et al.

20
 e Pereira et 

al.
25 

que identificaram que os hábitos de vida podem estar associados às alterações posturais, 

porém sem terem evidenciado associação significativa. Foi possível verificar associação no 
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estudo de Sedrez et al.
20

 entre o ato de pegar objetos de forma inadequada e cifose torácica 

bem como alterações na lombar e a presença de dor nas costas.  

 A análise da posição durante o sono, identificou associação entre a postura em 

decúbito dorsal e a presença de retificação lombar, dado corroborado por Vasconcelos et al.
18

 

que encontraram maior prevalência de desvios posturais naqueles alunos que responderam 

dormir em decúbito dorsal e decúbito ventral e Sedrez et al.
20

,  que constataram associação 

entre a postura e a presença de escoliose. De acordo com Vasconcelos et al.
18

, as alterações 

posturais podem resultar da adoção de posições assimétricas repetidas que causam 

compensações e desequilíbrios musculares. Não foi possível estabelecer causa para estas 

associações, uma vez que a adoção do decúbito dorsal é considerada adequada e desta forma 

cabe sugerir novas investigações sobre o tipo de colchão e de travesseiro utilizados por estes 

adolescentes na tentativa de identificar as causas destas associações.  

 Foi possível identificar alta prevalência de dor nas costas (72,7%), sendo tal achado 

corroborado por vários autores
5,7,18,25

. Vasconcelos et al.
18

 constataram associação 

significativa entre dor e hipercifose torácica, entretanto, Sedrez et al.
20

 constataram associação 

entre dor e alteração da lordose lombar. 

 Faz-se necessário salientar que a constatação de diferentes prevalências de desvio 

postural entre adolescentes na fase escolar se justifica pelas diferenças metodológicas e faixas 

etárias avaliadas entre os diversos estudos, além das características locais e regionais que 

impõe hábitos e estilo de vida característicos a cada localidade, impossibilitando a 

comparação entre grupos de cidades diferentes. Sugere-se que nos próximos estudos sejam 

realizados de modo longitudinal para que seja possível o acompanhamento e evolução das 

alterações encontradas nesta amostra. 

CONCLUSÃO 
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 O presente estudo evidenciou moderada prevalência de desvios posturais no plano 

sagital, sendo a retificação lombar o desvio mais prevalente. Foi constatado também que os 

meninos tendem a apresentar mais desvios posturais no plano sagital, bem como estão 

associados à presença de retificação lombar e hipercifose torácica. Foi encontrada associação 

entre a presença de desvio postural no plano sagital e o uso da mochila de forma simétrica e 

com as classes socioeconômicas mais baixas, bem como entre a posição de dormir em 

decúbito dorsal e a retificação lombar. Foram encontradas alta prevalência de hábitos 

inadequados nas posturas adotadas no dia a dia e de dor nas costas. Tais achados podem se 

tornar importante meio para orientar e alertar os profissionais da saúde e da educação em 

relação aos possíveis fatores associados aos desvios posturais em adolescentes em fase 

escolar, objetivando a implementação de ações que busquem a promoção da saúde dos 

adolescentes a fim de facilitar a adoção de hábitos posturais adequados e a consequente 

melhora na qualidade de vida.  
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Resumo 

Objetivo: Analisar a satisfação com o peso corporal (PC) de adolescentes das escolas públicas 

estaduais do município de Capão da Canoa/RS. Métodos: Estudo transversal com adolescentes de 14 

a 19 anos de ambos os sexos. Foram utilizados questionários auto-aplicáveis adaptado de “O 

Pentáculo do Bem-Estar” e ABEP. Avaliados peso, altura, IMC e classificação em tabela de percentil 

(CDC) de acordo com o sexo e a idade. Utilizado teste Qui-Quadrado, Exato de Fisher e Tabelas de 

Contingência para testar associações (p<0,05). Resultados: Avaliados 185 adolescentes com idade de 

15,7±0,9 anos e IMC de 22,0±3,8 kg/m². 69,2% destes apresentaram insatisfação com o PC. 77,5% 

das meninas e 49,9% dos meninos estão insatisfeitos. Houve associação entre o sexo feminino e o 

desejo de diminuir o PC assim como entre o sexo masculino e a satisfação com o PC. Entre os 

indivíduos eutróficos, 65,4% não estavam satisfeitos com o PC. Constatou-se que quanto menor a 

faixa etária, dentro do período da adolescência, maior a insatisfação com o PC. Aqueles da classe 

socioeconômica “A”, 75% estavam insatisfeitos com o PC. Conclusões: Houve alta prevalência de 

insatisfação com o PC, mesmo nos indivíduos eutróficos; as meninas são mais insatisfeitas e desejam 

diminuir o PC enquanto os meninos estão satisfeitos e aqueles que não estão, apresentaram desejo 

tanto de aumentar quanto de reduzir o PC. Constatou-se que a imaturidade e a classe socioeconômica 

elevada podem ser considerados fatores de risco para a insatisfação com o PC. 

Palavras-Chave: Adolescente, Imagem corporal, Peso corporal, Saúde escolar. 

Abstract 

Objective: To analyze the satisfaction with body weight (BW) of adolescents from public schools 

from Capão da Canoa / RS. Methods: Cross-sectional study with adolescents aged 14 to 19 years of 

both sexes. Self-reporting questionnaires were used adapted from "O Pentáculo do Bem-Estar" and 

ABEP. Were assessed weight, height, BMI and percentile (CDC) according to sex and age. Were used 

Chi-Square test, Exact Fisher’s and Contingency Tables to test associations (p <0.05). Results: Were 

evaluated 185 adolescents aged 15.7 ± 0.9 years and BMI 22.0 ± 3.8 kg / m². 69.2% these showed 

dissatisfaction with the BW. 77.5% of girls and 49.9% of boys are dissatisfied. There was an 

association between the female and the desire to reduce the BW as well as between male and 

satisfaction with the BW. Among normal-weight individuals, 65.4% were not satisfied with the BW. It 
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was found that the lower the age, in the adolescent period, the greater the dissatisfaction with the BW. 

Those of socioeconomic class "A", 75% were dissatisfied with the BW. Conclusions: There was a 

high prevalence of dissatisfaction with the BW, even in normal individuals, the girls are more 

dissatisfied and wish to decrease the BW while the boys are happy and those who are not present 

desire to increase both as to reduce the BW. It was found that the immaturity and high socioeconomic 

class can be considered risk factors for dissatisfaction with the BW. 

Keywords: Adolescent, Body image, Body weight, School Health. 

Introdução 

A adolescência compreende uma fase em que ocorrem importantes mudanças biológicas, 

físicas e psicossociais e por este motivo merece a atenção redobrada da família, dos educadores e dos 

profissionais da saúde, pois é nesta etapa da vida que podem iniciar diversos problemas de saúde. 
1, 2

 

Segundo a World Health Organization (WHO)
3
 e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)

4
  a 

adolescência abrange o período dos 10 aos 19 anos de idade.  

Juntamente com as transformações morfológicas surgem os questionamentos a respeito de sua 

auto-imagem. A imagem corporal é a interpretação do indivíduo sobre o seu físico, no entanto, a 

construção deste conceito passa pela dimensão perceptiva que diz respeito à observação que o 

adolescente faz sobre o próprio corpo em relação ao seu peso e tamanho, a dimensão subjetiva, que se 

refere a satisfação com o próprio corpo e a dimensão comportamental que se refere às atitudes do 

indivíduo em relação ao seu corpo e à sua aparência física. 
5, 6 

Estudos têm demonstrado alta prevalência de insatisfação corporal no mundo
7
 e entre 

adolescentes brasileiros. 
6, 8, 9,10

 A insatisfação corporal pode ser causada por diversos fatores, entre 

eles a expectativa da família, dos amigos e da sociedade, local de residência, distúrbios psicológicos
10

, 

preocupação com o peso
1
, influência da mídia

11
 entre outros. Esta insatisfação corporal provoca 

mudanças no comportamento alimentar, psicossocial, físico e cognitivo dos adolescentes, causando 

muitas vezes consequências negativas para a saúde física e emocional. 
2
 Diante do exposto, o objetivo 

do presente estudo foi analisar a satisfação com o peso corporal dos adolescentes das escolas públicas 

do município de Capão da Canoa/RS. 

Método 
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 Trata-se de um estudo transversal realizado nas escolas estaduais do município de Capão da 

Canoa – RS que avaliou estudantes do ensino médio de ambos os sexos e com faixa etária entre 14 a 

19 anos de idade. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 

Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) sob parecer Nº 907.502 de 09/12/14, tendo o responsável 

pelo menor, assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o estudante ter 

assinado o Termo de Assentimento de Estudante Menor de Idade. 

 O cálculo do tamanho amostral considerou um nível de significância de 5% e poder estatístico 

de 90%, definindo amostra mínima de 157 escolares de acordo com Morimoto et al.
12

 A população 

estudada foi composta de 600 adolescentes, com idade de 14 a 19 anos matriculados no ensino médio 

das escolas estaduais. Houve uma perda amostral de 60,5% (363) devido a não adesão ao projeto e de 

8,7% (52) por desistência ou falta durante alguma das etapas das avaliações, tendo a amostra sido 

constituída por 185 adolescentes. 

 Foram selecionadas para avaliação as três escolas estaduais existentes no município de Capão 

da Canoa/RS, sendo que foi permitido o acesso às turmas de acordo com a concordância da direção 

das escolas. Desta forma, na Escola Estadual de Ensino Médio Luiz Moschetti foram disponibilizados 

os alunos matriculados no ensino médio no turno da manhã, totalizando 390 alunos dispostos em cinco 

turmas de 1º ano, quatro turmas de 2º ano e quatro turmas de 3º ano. Na Escola Estadual de Ensino 

Médio Capão Novo foram disponibilizados os alunos do ensino médio também do turno da manhã, 

totalizando 150 alunos dispostos em 2 turmas de 1º ano, duas de 2º ano e uma turma de 3º ano. No 

Instituto Estadual Riachuelo foram disponibilizados um total de 60 alunos do turno da manhã do 

ensino médio, sendo uma turma de 1º ano e uma turma do 2º ano. 

O estilo de vida, nutrição, controle de peso, atividade física, atividades esportivas, 

comportamento, relacionamentos, estresse, atividades culturais e de lazer foram avaliados através do 

questionário adaptado do “O Pentáculo do Bem-Estar”
13

, também utilizado por Peçanha et al.
14

 Tal 

instrumento é composto por questões fechadas sobre os hábitos alimentares, comportamentos 

preventivos de bem estar, informações sobre os relacionamentos interpessoais, atitudes de controle de 

estresse, atividades culturais e de lazer. 
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Para avaliação do nível socioeconômico dos familiares do adolescente, foi utilizado o 

inquérito da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008)
15

.
 
Tal questionário é 

composto por questões sobre a posse de itens do domicílio e o grau de instrução do chefe da família; 

as respostas seguem o sistema de pontos que são somados e são classificados de acordo com cada 

classe socioeconômica. 

As medidas antropométricas foram realizadas pelo mesmo avaliador e para verificação do 

peso corporal dos adolescentes foi utilizada balança digital portátil (modelo W801, Wiso Tecnologia 

Esportiva®, Brasil), de plástico resistente, com capacidade de 180 kg e graduação de 100 g. Com uma 

trena de medidas da marca Wiso Tecnologia Esportiva® (Brasil), fixada na parede e ajustada com um 

aparelho de Nível Bolha, atingindo a altura de 2,20 m, foi verificado a altura dos alunos. Para tais 

medidas, a mostra permaneceu com pés descalços e roupas confortáveis. Após, foram calculados o 

Índice de Massa Corporal (IMC) dos alunos e os mesmos foram classificados de acordo com sexo e 

idade em tabelas de percentil preconizadas pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC).
16

  

 Foi utilizado o Statistical Package for Social Sciences (SPSS 20.0, EUA) para acondicionar as 

respostas dos questionários bem como os resultados das avaliações. Para comparar as variáveis foram 

utilizados os testes Qui-Quadrado, Exato de Fisher e Tabelas de Contingência (p < 0,05). 

Resultados 

Participaram do estudo 185 adolescentes com média de idade de 15,7±0,9 anos e IMC de 

22,0±3,8 kg/m
2
. Desse total amostral, 65 (35,1%) eram do sexo masculino e 120 (64,9%), do sexo 

feminino. Na Tabela 1 pode ser observada a caracterização da amostra quanto aos dados 

antropométricos, sexo, classe socioeconômica e satisfação com o peso corporal.  

 Do total da amostra, 4,3% dos adolescentes apresentaram baixo peso, 75,1% apresentaram 

eutrofia, 14,6% sobrepeso e 5,9%, obesidade. 
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Tabela 1 – Caracterização da amostra. 

 

Satisfeito 

n (%) 

Insatisfeito 

/Aumentar 

n (%) 

Insatisfeito / 

Diminuir 

n (%) 

 

 

p 

Total 

n (%) 

Sexo      

Masculino 30 (46,2) 17 (26,2) 18 (27,7) 0,001 65 (100) 

Feminino 27 (22,5) 27 (22,5) 66 (55,0) 0,001 120 (100) 

Total 57 (30,8) 44 (23,8) 84 (45,4)  185 (100) 

Idade      

14 – 16 45(29,8) 35(23,2) 71(47,0)  151(100) 

17 – 19 12(35,3) 9(26,5) 13(38,2)  34(100) 

Total 57 (30,8) 44 (23,8) 84 (45,4)  185 (100) 

Peso      

Baixo Peso 2 (25,0) 6 (75,0) 0 (0,0)  8 (100) 

Eutrófico 48 (34,5) 38 (27,3) 53 (38,1)  139 (100) 

Sobrepeso 6 (22,2) 0 (0,0) 21 (77,8)  27 (100) 

Obesidade 1 (9,1) 0 (0,0) 10 (90,9)  11 (100) 

Total 57 (30,8) 44 (23,8) 84 (45,4)  185 (100) 

Classe Sócio Econômica      

A1-A2 2 (25,0) 1 (12,5) 5 (62,5)  8 (100) 

B1-B2 38 (30,9) 30 (24,4) 55 (44,7)  123 (100) 

C1-C2 16 (30,2) 13 (24,5) 24 (45,3)  53 (100) 

D-E 1 (100) 0 (0,0) 0 (0,0)  1 (100) 

Total 57 (30,8) 44 (23,8) 84 (45,4)  185 (100) 

Dados expressos em n (%). 

Discussão 

 O presente estudo encontrou prevalência de 69,2% de adolescentes insatisfeitos com o peso 

corporal. Outros estudos evidenciam crescente índice de insatisfação com a imagem corporal ao longo 

dos anos em diferentes faixas etárias.
2,6,7,10,17,18 

Destes, 34,4% gostariam de aumentar o peso corporal e 

65,6% gostariam de diminuir o mesmo, sendo tal achado também presente no estudo de Miranda et 
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al.
1 

 De acordo com Fortes et al 
19

 e Claro et al 
9
 esta tendência a redução do peso corporal acontece 

por influência dos ideais socioculturais de magreza impostos pela mídia.  

No presente estudo, 65,4% dos adolescentes com peso considerado normal de acordo com a 

tabela de percentil preconizada pelo CDC, que leva em consideração IMC, idade e sexo, declaram-se 

insatisfeitos com o seu peso corporal. Segundo Pinheiro e Giugliani
20

, 76% dos estudantes com 

percentil de IMC dentro da normalidade gostariam de aumentar ou diminuir o seu peso corporal. No 

estudo de Santos et al
5
, 59,9% dos adolescentes eutróficos apresentavam insatisfação com a imagem 

corporal, devendo ser ressaltado que segundo Miranda et al
1
 indivíduos eutróficos insatisfeitos com 

sua imagem corporal, caracteriza a Distorção Perceptiva da Imagem Corporal. 
 

Quando categorizamos o período da adolescência de acordo com o critério estabelecido pela 

WHO,
3
 a faixa etária dos 14 aos 16 anos é considerada um período intermediário, enquanto que a faixa 

etária dos 17 aos 19 anos é considerada um período final da adolescência. No presente estudo, foi 

observado que dentro de cada período, quanto mais baixa a faixa etária maiores são os índices de 

insatisfação com o peso corporal. Aos 14 anos, 90,9% dos adolescentes estavam insatisfeitos, aos 15 

anos 72,9% e aos 16 anos, 64,3%. Aos 17 anos, 70,8% dos adolescentes estavam insatisfeitos com o 

peso corporal, aos 18 anos, 55,6% e aos 19 anos, 0,0%. Miranda et al
1
 constataram que quanto mais 

jovens os adolescentes maior a insatisfação devido a dificuldade enfrentada pelos mesmos em relação 

ao processo de maturidade e a capacidade de criar uma identidade em função das alterações 

fisiológicas e biopsicossociais inerentes a esta fase. 

Observamos maior prevalência de insatisfação com o peso entre as meninas (77,5%) em 

relação aos meninos (53,9%). Houve associação entre a satisfação com o peso e o sexo masculino 

(p=0,001). Tais resultados são corroborados por Glaner et al
17

; Santana et al
21

; Fortes et al
6
; Petroski 

et al
2 
e Miranda et al

22
, devendo ser ressaltado que as meninas estariam mais suscetíveis a insatisfação 

em decorrência da intensa pressão exercida pela sociedade em busca de um padrão de beleza com 

aparência física perfeita.
1 

 No entanto, em estudo realizado na Coréia
7
, foi evidenciado maior 

prevalência de insatisfação corporal entre os meninos (55,3%) em relação as meninas (45,2%), dado 

que enfatiza a influência das características culturais de cada região. 
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Apesar da insatisfação corporal afetar indivíduos de ambos os sexos, a mesma se manifesta de 

modo distinto para meninos e meninas. No presente estudo houve associação entre insatisfação e 

desejo de diminuir o peso corporal (p=0,001) e o sexo feminino. Tais evidências também foram 

encontradas por Triches e Giugliani 
23

, Santana et al
21

, Laus et al
24

, Miranda et al
22

, Miranda et al
1
, 

Coqueiro et al
10

, Fortes et al
6
 e Petroski et al

2
, em que respaldam que a maioria das meninas deseja 

diminuir o peso corporal (55,0%) ou seja, emagrecer, enquanto que os meninos insatisfeitos (26,2%) 

demonstraram  desejo de aumentar o peso. Segundo Triches e Giugliani
23

, neste caso, os adolescentes 

do sexo masculino desejam desenvolver um porte atlético, ressaltando que os mesmos não desejam 

engordar, entretanto 27,7% expressaram o desejo de diminuir o peso corporal.  

Observamos que os adolescentes pertencentes à classe socioeconômica mais alta (A1-A2) 

apresentaram maior insatisfação corporal (75%), destes, 62,5% expressaram o desejo de diminuir o 

peso e 12,5% de aumentá-lo. Palma et al
11

 expressaram resultado similar, ressaltando que a elevada 

condição socioeconômica, que normalmente é considerada um fator de proteção a diversas patologias, 

neste caso pode ser considerada um fator de risco para o desenvolvimento de distúrbios psicológicos e 

alimentares. 

Os resultados da nossa pesquisa apontam a presença de insatisfação com o peso corporal entre 

a maioria dos adolescentes avaliados, sendo identificados diversos fatores associados a tal insatisfação. 

Devem ser ressaltadas, algumas limitações presentes no estudo como a ausência de relação causal 

entre as variáveis analisadas, sugerindo-se para futuro estudo, um desenho longitudinal que possibilite 

o acompanhamento destes adolescentes por um segmento de tempo, fator que possibilitaria 

caracterizar melhor estes fatores. Além disso, precisamos destacar que os adolescentes podem não ter 

sido sinceros ao responder aos questionários, apesar de terem sido instruídos para que o fizessem. No 

entanto, é de conhecimento que para grandes amostras, o questionário auto-aplicável pode ser 

considerado “padrão ouro” pela aplicabilidade e baixo custo.
19 

 Identificou-se uma alta prevalência de insatisfação com o peso corporal entre a população 

estudada, principalmente nos indivíduos eutróficos e no sexo feminino. Considerando os períodos da 

adolescência, evidenciou-se que quanto menor a faixa etária, maior a insatisfação com seu peso 

corporal e quanto maior a classe socioeconômica maior prevalência de insatisfação com seu peso 
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corporal. Diante dessas evidências, profissionais da saúde, pais e professores devem estar atentos na 

identificação das distorções perceptivas que os adolescente têm em relação à sua imagem corporal, 

devendo criar propostas que objetivem evitar os transtornos biopsicossociais desta população em 

busca da forma física dita perfeita. 
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CORRELAÇÃO ENTRE A POSTURA E O ESTILO DE VIDA DE ADOLESCENTES 

DE ESCOLAS PÚBLICAS ESTADUAIS  DA CIDADE DE CAPÃO DA CANOA – RS 

 

 Através do Programa de Pós-Graduação Mestrado em Promoção da Saúde da 

Universidade de Santa Cruz do Sul – UNISC, foi realizada pesquisa sobre Desvio Posturais 

em escolares intitulada Correlação entre a postura e o estilo de vida de adolescentes de 

escolas públicas estaduais da cidade de Capão da Canoa – RS. Tal pesquisa é parte da 

Dissertação de Mestrado da Fisioterapeuta Verônica Winik sob a orientação da Profª. Drª. 

Dulciane Nunes Paiva.  

Os alunos do Ensino Médio das escolas Estaduais de Capão da Canoa foram 

convidados a participar da pesquisa que foi realizada no período de março a julho de 2015 e 

objetivou avaliar as alterações posturais dos adolescentes e correlacionar com os hábitos 

posturais, o estilo de vida, o Índice de Massa Corporal (IMC) e o peso das mochilas.   

Participaram do estudo de forma voluntária 185 alunos na faixa etária de 14 a 19 anos, tendo 

sido os mesmos avaliados nas dependências das escolas (Figura 1). Após análise dos 

resultados, os pais e alunos receberam um laudo com os resultados bem como com 

orientações posturais e de atividades de vida diária que podem auxiliar os mesmos a obter 

correção postural, melhor desempenho em suas atividades diárias e melhor qualidade de vida. 

Aos professores e funcionários das escolas foram realizadas palestras sobre os hábitos 

posturais e maneiras de prevenir dor nas costas (Figura 2). 

O estudo identificou que a maioria dos adolescentes possui padrões posturais, IMC e 

peso das mochilas dentro da normalidade, no entanto, foi possível verificar que apesar da 

ausência de alterações e sobrecarga nas mochilas a maioria dos alunos apresenta hábitos 

posturais inadequados e declararam sentir dor nas costas nos últimos três meses. Além disso, 

os meninos que pertencem a classes socioeconômicas mais baixas tendem a apresentar mais 

desvios posturais do que as meninas, o que nos aponta a necessidade de promover ênfase aos 

adolescentes desta classe socioeconômica quanto ao ensinamento de hábitos que possam gerar 

uma postura adequada. 

Entre os hábitos posturais inadequados, foi constatado modo inadequado de sentar na 

escola em 92,7% dos alunos. Cerca de 96,0% sentam para conversar com amigos de forma 

inadequada, 88,4% utilizam o computador sentado de forma incorreta e 93,8% apanham 

objetos do chão de maneira inadequada. Ainda, 48,1% declaram ler ou estudar na cama 

sempre e 35,7% às vezes, hábito que sabidamente é prejudicial à coluna. Quanto ao tempo 

mantido em uma postura inadequada, constatou-se que 34,4% dos alunos permanecem mais 
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de 4 horas sentados assistindo TV e 28,9% permanecem mais de 4 horas sentados utilizando 

computador.  

A dor foi um sintoma presente na maioria dos alunos, bem como nos pais e 

responsáveis, sendo que 72,7% dos alunos declararam sentir dor nas costas nos últimos três 

meses e 77,2% dos pais ou responsáveis apresentam dor nas costas, fato que ressalta o quanto 

é presente a dor nas costas em todas as faixas etárias. 

 Destaca-se a importância da orientação postural de maneira efetiva e repetida no 

ambiente escolar, a fim de que estes adolescentes incorporem no seu dia a dia hábitos 

posturais adequados e desta maneira evitem o desenvolvimento de alterações posturais, 

promovendo desta forma uma melhor qualidade de vida. 

 

Figura 1 – Espaço físico utilizado para avaliação postural disponibilizado pela EEEM Luiz 

Moschetti e EEEM Capão Novo. 
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Figura 2 – Palestra aos professores e funcionários da EEEM Luiz Moschetti. 
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ANEXO 1 – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO 2 – Questionário 
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ANEXO 3 – Critérios ABEP 
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ANEXO 4 – Tabela de Percentil Meninas 

 

 



97 

 

ANEXO 5 – Tabela de Percentil Meninos 
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ANEXO 6 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

CORRELAÇÃO ENTRE A POSTURA E O ESTILO DE VIDA DE ADOLESCENTES 

DE ESCOLAS PÚBLICAS DA CIDADE DE CAPÃO DA CANOA/RS 

 

Estamos realizando uma pesquisa em meninas adolescentes com idade entre 14 e 19 

anos e meninos adolescentes com idade de 16 a 19 anos, estudantes do ensino fundamental e 

médio de escolas públicas do município de Capão da Canoa/RS. O objetivo do estudo é 

identificar a existência de desvios posturais e a possível correlação com seu estilo de vida, 

peso corporal e peso de sua mochila.  

Inicialmente serão aplicados questionários que incluirão perguntas sobre dados 

pessoais, condição socioeconômica, aspectos gerais do estilo vida e bem-estar individual, 

controle de peso, atividades culturais e de lazer, atividades física e esportivas e hábitos 

posturais e de vida diários, seguido de pesagem da respectiva mochila, tanto os questionários 

quanto a pesagem da mochila será realizada na própria escola. 

Após, será feita avaliação da postura, na qual será realizada moldagem das curvaturas 

da coluna com régua flexível e para isso será necessário que o voluntário utilize roupas leves 

e adequadas. Após, o formato da régua flexível será passado para um papel milimetrado e os 

dados serão analisados por um programa de computador específico para este fim. O peso será 

medido utilizando-se uma balança digital e a medição da sua altura será feita com fita 

métrica. Estas avaliações serão realizadas nas dependências da escola ou no consultório de 

Fisioterapia localizado na Avenida Paraguassú, 1950, sala 10 centro da cidade de Capão da 

Canoa/RS com horário pré-agendado. 

É importante ressaltar que os riscos para a saúde de qualquer participante causado 

diretamente pela pesquisa são mínimos, pois os dados coletados, bem como as avaliações 

realizadas não interferirão nas condições de saúde dos adolescentes. O tempo de duração da 

coleta dessas informações será de cerca de 30 minutos e como efeitos da pesquisa pode haver 

cansaço por parte do aluno pelo tempo necessário para a avaliação postural e 

constrangimento devido à necessidade de uso de roupas adequadas. Há a possibilidade de o 

adolescente achar o teste demorado e não querer aderir ao mesmo, mas tal risco será 

minimizado através de conversa que possa conscientizá-lo e fazê-lo aderir á pesquisa. 

Enfatizamos que a concordância ou não na participação de seu filho neste estudo não 

irá interferir na situação do mesmo junto à escola.  
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As profissionais Profª Drª Dulciane Paiva e a aluna do Mestrado em Promoção da 

Saúde e Fisioterapeuta, Verônica Winik certificaram-me de que as informações fornecidas 

pelo meu filho terão caráter confidencial e serão utilizadas para propósitos de pesquisa 

exclusivamente. Caso queira retirar meu filho do estudo, estarei livre para fazê-lo em 

qualquer momento que desejar. 

  

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu 

__________________________________________________________________________, 

declaro que autorizo a participação do adolescente  

__________________________________________________________________________, 

neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de qualquer 

forma de constrangimento e coerção, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que 

será submetido, dos riscos, desconfortos e benefícios. 

Fui, igualmente, informado: 

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer 

dúvida a cerca dos procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados com a 

pesquisa; 

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar 

do estudo, sem que isto traga prejuízo de qualquer natureza; 

- da garantia de que não serei identificado quando da divulgação dos resultados e que as 

informações obtidas serão utilizadas apenas para fins científicos vinculados ao presente 

projeto de pesquisa; 

- do compromisso de proporcionar informação atualizada obtida durante o estudo, ainda 

que esta possa afetar a vontade em continuar participando; 

- de que se existirem gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da 

pesquisa. 

As Pesquisadoras Responsáveis por este Projeto de Pesquisa são Verônica Winik, 

telefone de contato (51) 8146-2991 e a Profª Drª Dulciane Paiva, telefone de contato (51) 

3717-7387. 

O Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela apreciação do projeto pode ser 

consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: (51) 3717 7680.  

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o 

representante legal do adolescente e outra com o pesquisador responsável. 
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Capão da Canoa, _____ de _______________ de 20____. 

 

__________________________________  __________________________________ 

Nome do Responsável Legal    Assinatura do Responsável Legal 

__________________________________             ___________________________________ 

Nome da Pesquisadora    Assinatura da Pesquisadora 
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ANEXO 7 -Termo de Assentimento 

 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa Correlação entre a postura e o 

estilo de vida de adolescentes de escolas públicas da cidade de Capão da Canoa/RS. Seus 

pais permitiram a sua participação.  

Queremos saber se existe correlação da postura com o seu estilo de vida, os 

adolescentes que irão participar dessa pesquisa têm de 14 a 19 anos (meninas) e 16 a 19 anos 

(meninos).  

Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu e não terá 

nenhum problema se desistir.  

Os questionários serão respondidos na escola, assim como a verificação do peso das 

mochilas, já a avaliação postural, o peso e altura do aluno serão medidos nas dependências da 

escola ou no consultório de Fisioterapia localizado na Avenida Paraguassú, 1950, sala 10 

centro da cidade de Capão da Canoa/RS com horário pré-agendado. Para isso, será usado, 

régua flexível, papel milimetrado, fita métrica, balança digital, papel e caneta.  

Se você possuir algum desvio postural, poderá ser encaminhado a um serviço para 

nova avaliação e se necessário tratamento, além de receber orientações sobre a postura 

correta.  

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras 

pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa 

vão ser publicados, mas sem identificar os adolescentes que participaram da pesquisa. Quando 

terminarmos a pesquisa será escrito um artigo apresentando os resultados da pesquisa e este 

artigo será encaminhado para publicação em uma revista científica.  

As Pesquisadoras Responsáveis por este Projeto de Pesquisa são a aluna do mestrado e 

Fisioterapeuta Verônica Winik, telefone de contato (51) 8146-2991 e a Profª Drª Dulciane 

Paiva, telefone de contato (51) 3717-7387.  

 

Eu ________________________________________________________ aceito participar da 

pesquisa Correlação entre a postura e o estilo de vida de adolescentes de escolas públicas da 

cidade de Capão da Canoa/RS, que tem o objetivo de identificar possíveis correlações entre 

os desvios posturais, o estilo de vida e o desempenho escolar de adolescentes da cidade de 

Capão da Canoa - RS. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer 

momento, posso dizer “não” e desistir. A aluna do mestrado Verônica Winik tirou minhas 
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dúvidas e conversou com os meus responsáveis. Recebi uma cópia deste termo de 

assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.  

 

Capão da Canoa/RS, ____de ______________de __________. 

                                                                                                                                                    

 

___________________________   _____________________________ 

          Assinatura do aluno                              Verônica Winik  

       Fisioterapeuta/Pesquisadora 
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ANEXO 8 – Normas publicação Revista Ciência e Saúde Coletiva 
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ANEXO 9 – Normas para publicação Revista Paulista de Pediatria 
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