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RESUMO

A postura corporal tem influéncia no bem-estar e na qualidade de vida das
criancas. Durante a idade escolar, o seu sistema musculo-esquelético apresenta-se em
desenvolvimento, pelo que estdo suscetiveis em adquirir mas posturas e lesdes. Por essa
razdo, o investimento na educacgdo postural é recomendado e esta identificado no plano
nacional de satde escolar 2015 como area de intervencao prioritaria. Esta € uma area onde
0 enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo tem um papel relevante, na
medida em que promove conhecimento as criancas desde cedo, capacitando-as para a
tomada de decisdo e assim, previne o aparecimento de dor e lesdes musculo-esqueléticas.

Os objetivos definidos para este estudo foram analisar o conhecimento de uma
amostra de criancas em idade escolar sobre postura corporal, através da escala de imagens
de conhecimento da postura corporal - comPostura e verificar de que forma o
conhecimento é influenciado pelas variaveis sociodemograficas. Desta forma, pretende-
se propor orienta¢Oes para uma prética efetiva de enfermagem de reabilitacdo, no sentido
de melhorar a educacdo postural ao nivel da saude escolar.

Para o efeito, desenvolveu-se um estudo de natureza quantitativa, transversal e
correlacional, através da andlise do conhecimento de 248 criangas, com idades
compreendidas entre os seis e 0s 11 anos de idade, que frequentam o primeiro ciclo do
ensino basico, pertencentes a diferentes escolas de um concelho do norte do pais.

Os resultados sugerem a necessidade de implementar medidas para melhorar
conhecimentos de postura corporal e potenciar a mudanga de comportamentos. Verificou-
se que os participantes tém maior capacidade para responder a identificacdo de posturas
corretas, do que as incorretas e foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa
entre a identificacdo de posturas e 0 ano de escolaridade.

Com os resultados obtidos, foi possivel concluir que a promocéo da saude deve
comecar desde cedo e ser adequada a populacdo-alvo. Desta forma, o investimento na
educacéo postural de criancas em idade escolar deve ser incentivado, tendo o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo um papel preponderante na promocéo de
satde em meio escolar.

Palavras-Chave: Postura, Servicos de Saude Escolar, Crianga, Enfermagem de

Reabilitacdo



ABSTRACT

Body posture has an influence on children's well-being and quality of life. During
school age, their musculoskeletal system is developing, so they are susceptible to
acquiring bad postures and injuries. For this reason, investment in postural education is
recommended and is identified in the national school health plan 2015 as a priority area
for intervention. This is an area where the nurse specialist in rehabilitation nursing plays
arelevantrole, as it promotes knowledge to children from an early age, empowering them
to make decisions and thus prevent the onset of pain and musculoskeletal injuries.

The objectives defined for this study were to analyse the knowledge of a sample
of school-age children about body posture, through the body posture knowledge image
scale - comPostura, and to verify how knowledge is influenced by the socio-demographic
variables. Thus, we intend to propose guidelines for an effective practice of rehabilitation
nursing, in order to improve postural education at school health level.

For this purpose, a quantitative, cross-sectional and correlational study was
developed by analysing the knowledge of 248 children, aged between 6 and 11 years old,
attending the first cycle of basic education, from different schools in a municipality in the
north of Portugal.

The results suggest the need to implement measures to improve knowledge of
body posture and potentiate behavioural change. It was found that participants are more
capable of responding to the identification of correct postures than to incorrect ones, and
a statistically significant difference was found between posture identification and year of
schooling.

With the results obtained, it was possible to conclude that health promotion should
start early and be appropriate to the target population. Thus, the investment in postural
education of school-age children should be encouraged, and the nurse specialist in
rehabilitation nursing has a leading role in health promotion in schools.

Keywords: Posture, School Health Services, Child, Rehabilitation Nursing
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INTRODUCAO

Os problemas decorrentes de uma postura corporal inadequada estdo presentes na
nossa sociedade, embora sejam, por vezes, desvalorizados. Questfes como a presenca de
dor e doencas musculo-esqueléticas, nem sempre nos conduzem aos fatores causais da
sua origem. Atualmente, sabe-se que a adogd@o de posturas incorretas € um dos fatores
potenciadores do aparecimento de doencas musculo-esqueléticas em criancas e jovens,
com reflexo na sua qualidade de vida a médio e a longo prazo (Dire¢do-Geral da Saude,
2015).

Os diversos estudos realizados até ao momento comprovam a elevada prevaléncia
de dor e alteracdes musculo-esqueléticas nas criangas, como é o caso de Hill & Keating
(2015), no qual demonstram que a prevaléncia de dor lombar em criancas até aos 10 anos
é de 6% a 33%. Um outro estudo que vem reforgar estes resultados, foi realizado por
Kasten et al., (2017), onde revelam uma estimativa de prevaléncia de alteracdes posturais
da coluna vertebral que aponta para valores entre 0s 5% e 0s 78%, o0 que podera indicar
uma tendéncia crescente.

Tendo em conta este potencial crescente, e o facto de diversas alteracdes posturais
que tém inicio na infancia envolverem a coluna vertebral (Bunnel, 2005), a educacgéo
postural pode fazer a diferenca no futuro das criancas. Esta, constitui-se como um dos
fatores que tem influéncia nas condicdes de satude musculosqueléticas e a sua intervencgédo
preventiva e educacional permite a promog¢do de habitos posturais corretos (Direcéo-
Geral da Saude, 2015). A promocao da saude surge, assim, como medida de satde publica
e é definida na Carta de Ottawa como o0 “processo gque visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua salde, no sentido de a melhorar”
(Direcdo-Geral da Saude, 2003, p.1).

A implementacdo de programas de educacgéo postural é recomendada por varios
autores e esta em linha de pensamento com as estratégias delineadas pelo Plano Nacional
de Saude Escolar (PNSE) 2015, que identificou a educagdo postural como area de
intervenc&o prioritaria, assim como com o Plano de Acdo para a literacia em satde 2019-
2021.

A Direcdo-Geral da Saude (2015) defende que a intervencdo sistematica com vista

a promocéo de habitos posturais saudaveis é essencial para a prevencdo e educagdo para
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a salde, alertando para a importancia de adequar as intervengdes aos diferentes niveis no
contexto escolar, assim como as fases de crescimento e desenvolvimento das criancas.
Neste sentido, Bracciali (2000) defende, para que haja uma modificacdo de
comportamentos, é crucial perceber o contexto onde as criancgas estéo inseridas. Para tal,
as intervencdes que sdo instituidas no ambito da saude escolar pelo enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) devem ser adequadas as reais
necessidades, pelo que se torna essencial estudar o conhecimento das criancas.

O presente estudo, que decorreu no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude de Santa Maria, tem como objetivo a anélise
do conhecimento das criancas sobre postura corporal, com recurso a Escala de Imagens
de Conhecimento da Postura Corporal — comPostura. Paralelamente, pretende-se verificar
de que forma o conhecimento das criancas é influenciado pelas variaveis que Ihe estdo
associadas. Por ultimo, este estudo tem como finalidade propor orientagbes para uma
prética efetiva de enfermagem de reabilitacdo, no sentido de melhorar as intervencoes
implementadas ao nivel da educacdo postural, no ambito da saude escolar.

De forma a responder aos objetivos definidos, desenvolveu-se um estudo de
natureza quantitativa, transversal e correlacional. Os dados analisados foram recolhidos
no dmbito do projeto “Maia, Melhor Postura”, antes da implementagdo de sessGes de
educacdo para a saude incluidas neste projeto de educacgdo postural que abrange as escolas
do ensino basico de um concelho do norte do pais.

Neste sentido, a presente dissertacdo tem inicio com o enquadramento tedrico,
onde serdo abordados os temas da promocdo da salde em meio escolar, da literacia em
salde, do desenvolvimento infantil e por fim das alteracGes posturais, em criancas em
idade escolar. No segundo capitulo, sera abordada a metodologia que foi seguida para a
concretizacao deste estudo, no terceiro e quarto capitulo serdo apresentados os resultados

e a discussao, por fim a concluséo.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo serdo descritos os conceitos que integram o estudo de investigacao.
Inicialmente sera abordada a promocéo da sade em meio escolar e a literacia em salde,
seguindo-se uma breve abordagem ao desenvolvimento infantil. Por fim, serdo destacadas

as alteracdes posturais em criancas em idade escolar.

1.1 PROMOCAO DA SAUDE EM MEIO ESCOLAR

A carta de Ottawa, em 1986, é um importante marco historico para a promogao
da saude, no sentido em que a realizacdo da primeira conferéncia global deu origem a
uma mudanca de paradigma da saude publica. Desde entdo, tem sido percorrido um longo
caminho e 0 seu conceito tem evoluido, acompanhando as mudancas que 0 mundo
atravessa. Atualmente, conceptualiza-se a promocao da salde assente em trés pilares: boa
governacdo, cidades saudaveis e literacia em saude (WHO, 2017).

Com base na carta de Ottawa, foram implementadas estratégias que permitiram
capacitar as pessoas a controlar melhor a sua propria sadde. Por sua vez, a promocao da
salde é fundamental para responder aos desafios da sociedade atual, como é o caso da
globalizagdo, da internet e das alteracbes climaticas, de forma a obter um
desenvolvimento sustentavel. Neste contexto, poder-se-a afirmar que a promocdo da
salide tem como objetivo garantir que as pessoas sejam capazes de alcancar principios
como adignidade e a igualdade e que usufruam de um ambiente seguro e saudavel (WHO,
2017).

De forma a assegurar estes direitos, surgem as escolas promotoras de salde que a
OMS define como "uma escola que esta constantemente a reforcar a sua capacidade como
um ambiente saudavel para viver, aprender e trabalhar" (World Health Organization &
The United Nations Educational Scientific and Cultural Organization, 2020, p. 1).
Segundo 0s mesmos autores, estas escolas sdo estratégicas e promovem o
desenvolvimento, assim como, comportamentos de satde. Assim, serd expectavel que a
salde escolar seja redefinida em breve, acompanhando a iniciativa fazer de cada escola

uma escola promotora de salde. Através desta iniciativa sera possivel delinear normas
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globais para estas escolas, 0 que constitui um dos objetivos a alcangar no 13° programa
geral de trabalho da OMS, até ao fim do ano de 2023.

A comunidade escolar € fundamental neste processo, ja que integra ndo s6 um
nucleo estratégico, mas também um espaco privilegiado para promover acdes de melhoria
das condigdes de saude das criangas, pelo que deve motivar os profissionais de salde a
participar em atividades de promocdo de saude (Maciel et al., 2010). As escolas
promotoras de salde desenvolveram-se com o intuito de impulsionar politicas na
comunidade escolar e reforcar a colaboracdo entre os setores da saude e da educacgéo, na
saude escolar (Moura et al., 2007).

Neste &mbito, a promocdo da saude em meio escolar verifica-se essencial, de
forma a fazer face as necessidades especificas da populacdo infantil. O PNSE 2015,
descreve como Visdo para a saude escolar, que “todas as criangas e jovens tém direito a
salde e a educacdo e devem ter a oportunidade de frequentar uma escola que promova a
salde e 0 bem-estar” (Direcdo-Geral da Salde, 2015, p. 4). Este, apela a ado¢éo de estilos
de vida saudaveis e a melhoria da literacia para a salde da comunidade educativa,
obtendo-se, maiores ganhos em salde, ao atuar na prevencdo. O PNSE 2015 relne
orientacBes das politicas a nivel nacional, tendo em conta a reorganizagdo estrutural e
funcional do Servigo Nacional de Salde, os objetivos e estratégias do Plano Nacional de
Saude (revisao e extensdo a 2020) e de outros programas e planos nacionais de salde;
comtempla, ainda, os objetivos e estratégias da Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
Health 2020 (Direcdo-Geral da Saude, 2015). Sendo, a educacdo postural uma area de
intervencdo prioritaria do PNSE 2015, torna-se necessaria uma intervencgdo sistematica
que promova habitos posturais corretos.

A promocdo da satude musculo-esquelética e educacao postural na escola surge
como uma medida importante, que ira permitir melhorias no conhecimento e no
comportamento dos alunos, prevenindo les6es futuras (Costa et al., 2018; Santos, 2017;
Zapater et al., 2004). A saude escolar contribui para melhorar conhecimentos de
anatomia, biomecénica e fisiopatologia da coluna e fornece orientagcGes ergonémicas e
posturais para as atividades da vida diéria (Direcdo-Geral da Saude, 2015). Assim, o papel
do enfermeiro de reabilitacdo na satde escolar destaca-se, de forma a contribuir para
maximizar o potencial funcional e de independéncia fisica, minimizando as incapacidades
da pessoa (Rocha, 2010).
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Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), os fatores que podem causar o
aparecimento de doengas musculo-esqueléticas sdo a sobrecarga fisica por excesso de
peso das mochilas, a adogdo de posturas incorretas, a presenca de mobiliario escolar
desajustado as carateristicas antropomeétricas das criancas e a atividade desportiva
desajustada (Direcdo-Geral da Saude, 2015). Rocha (2010), reforca esta ideia e aponta as
posturas incorretas e o transporte de cargas, incluindo as mochilas, como geradores de
doenca, tal como deformidades e patologias osteoarticulares e musculotendinosas, que
tém influéncia na qualidade de vida futura das criangas (Rocha, 2010).

Deste modo, verifica-se a necessidade de uma intervencdo atempada do EEER de
forma a evitar incapacidades e morbilidades que provocam gastos acrescidos em saude,
pela necessidade de recurso a cuidados de saude, absentismo e limitacao laboral. O EEER
intervém na salde escolar através da promoc¢do da saude, ao desenvolver acbes de
prevencdo, com o intuito de fortalecer os fatores de protecdo, bem como, prevenir o
aparecimento de doencas (Rocha, 2010).

A intervencdo do EEER tem uma abordagem pluridisciplinar centrada na familia
e no ciclo de vida e pode integrar projetos e programas de salde escolar, promovendo
acOes para a prevencdo e tratamento da doenca da pessoa ao longo de todo o ciclo vital.
Desta forma, os cuidados de enfermagem de reabilitagdo contribuem para ganhos em
salde, dos quais € possivel salientar a diminuigdo da necessidade de recurso aos cuidados
de saude, o aumento do nivel de independéncia das pessoas e das familias, a diminuicéo

de consumo de medicamentos e a diminui¢cdo da morbilidade, entre outros (Rocha, 2010).

1.2 LITERACIA EM SAUDE

A literacia em salde € um instrumento pertinente no que se refere a promocao da
salde (Kickbusch et al., 2013), pelo que é importante clarificar o seu conceito. Este
conceito foi definido pela OMS como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais
e a capacidade dos individuos para acederem a compreensdo e ao uso da informacéo, de
forma a promover e manter uma boa satde” (World Health Organization, 1998).

A definicdo de literacia em salde tem evoluido ao longo do tempo,
conceptualizando-se como “a capacidade para tomar decisdes fundamentadas, no decurso

da vida do dia-a-dia, em casa, na comunidade, no local e trabalho, na utilizagdo de
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servicos de saude, no mercado e no contexto politico. Assim, é uma estratégia de
capacitacdo para aumentar o controlo das pessoas sobre a sua saude, a capacidade para
procurar informagao e para assumir responsabilidades” (Kickbusch et al., 2006, p. 8).

Nesta definicdo, surge o termo capacitacdo que descreve “o processo de
desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e de sistemas para produzirem
mudangas positivas, fortalecendo as suas capacidades para resolver problemas com
efetividade” (Loureiro & Miranda, 2010, p.173). Deste modo, capacitar “¢ muito mais do
que ter informacdo de salde e compreendé-la. E estar habilitado a usa-la e sentir-se
competente para tomar decisdes” (Direcdo-Geral da Saude, 2015, p. 25).

Mais recentemente, o conceito de literacia em satde surge como “a capacidade de
lidar com a informacdo sobre salde, nomeadamente no que diz respeito ao seu acesso,
compreensdo, interpretacdo, avaliacao, aplicacao e utilizacdo em diversas situacdes e ao
longo do ciclo de vida” (Costa et al., 2016, p. 38).

Numa investigacdo, Costa et al. (2016), em que foi avaliado o nivel de literacia
em salde de oito Estados-Membros europeus, verificou-se que a populacédo portuguesa
apresenta o segundo nivel de literacia em salde mais baixo, comparativamente aos oito
paises incluidos no estudo, com 59,9% dos inquiridos com um nivel problematico ou
inadequado do European Health Literacy Survey. Num outro estudo realizado por Pedro,
Amaral, & Escoval (2016) foi avaliado o nivel de literacia em salde em Portugal através
do European Health Literacy Survey-Portugal, que concluiu que 61% da populacédo
inquirida apresenta um nivel de literacia geral considerado problematico ou inadequado,
apresentando resultados semelhantes. Assim, este estudo avaliou a capacidade que as
pessoas tém para aceder, compreender, analisar e utilizar a informag&o relevante para a
salde, de forma a tomar decisdes informadas que possibilitem a manutencdo de uma boa
salide, assim como, a prevencado de doencas e a procura de tratamento mais adequado.

Um nivel de literacia em salde inadequado exibe implicagdes negativas para a
populacédo, seja na saude individual ou coletiva, nos ganhos em salde, na gestdo de
recursos e na utilizacdo dos servigos de salde, o que acarreta gastos em saude (Costa et
al., 2016; Pedro et al., 2016).

Para fazer face as necessidades da populacdo portuguesa surge em 2016 o
Programa Nacional de Educacédo para a Saude, Literacia e Autocuidados e em 2019 o

Plano de Ac¢éo para a Literacia em Satde 2019-2021, da DGS que pretende melhorar 0s
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niveis de literacia em salde, potenciar a ado¢do de comportamentos saudaveis e,
consequentemente, promover ganhos em salde.

De acordo com Baker (2006), maiores niveis de literacia em salde estdo
relacionados com a melhoria dos resultados em salde, fruto da aquisicdo de
conhecimentos, atitudes positivas, uma maior autoeficicia e comportamentos de satde
mais positivos. Desta forma, a melhoria da literacia em saude apresenta diversas
vantagens, entre as quais se salienta uma consequente melhoria de um conjunto de
resultados ligados a salde, a reducao de desigualdades em matéria de salde e o reforco
de outros tipos de literacia (Liu et al., 2018).

A literacia constitui-se como um forte preditor do estado de saide, colocando-se
na vanguarda de outros preditores, como o rendimento, situacdo laboral, nivel de
educacdo e grupo racial ou étnico. As pessoas que apresentam um elevado nivel de
literacia obtém beneficios de forma individual, mas também de forma coletiva,
favorecendo a comunidade onde se encontram inseridos. Assim, participam de forma
mais ativa na economia, obtém rendimentos mais elevados, apresentam melhores
empregos, sao mais instruidos e informados, oferecem uma maior contribuicdo em
atividades comunitéarias e usufruem de uma melhor satde e bem-estar (Kickbusch et al.,
2013).

As criangas sdo um grupo-alvo central para a intervencdo no que se refere a
literacia em salde. Durante o seu desenvolvimento cognitivo, fisico e emocional, surgem
também competéncias e comportamentos relacionados com a sadde (Broder et al., 2017).
Deste modo, verifica-se que as criangas tém capacidade para procurar, compreender e
avaliar informacdo em salde, adquirindo competéncias de literacia. A capacitacdo das
criancas com a utilizacdo de materiais adequados a idade de cada crianga, que sejam
relevantes na sua cultura e que tenham o apoio da sociedade em que estdo inseridos,
promove o seu envolvimento na procura de comportamentos saudaveis (Borzekowski,
2009).

Neste contexto, a escola tem uma funcéo pedagogica importante, mas tem também
uma funcgdo social e politica associada, direcionadas a transformacdo da sociedade de
forma a que sejam criadas condi¢fes para o exercicio da cidadania e 0 acesso as

oportunidades de desenvolvimento e de aprendizagem das criangas (Rocha, 2010).
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Os conhecimentos, 0os comportamentos e as crengas adquiridas na infancia tém
tendéncia a perdurar durante a vida adulta, pelo que a intervencdo em criancas em idade
escolar é fundamental para a adocdo de estilos de vida mais saudaveis. A salde escolar
tem, assim, um contributo fundamental para aumentar o nivel de literacia em salde
(Direcdo-Geral da Saude, 2015).

A realidade que se verifica em cada escola é influenciada, por um lado, pelas
politicas de Educacdo e de Saude, e por outro, pelos valores da comunidade onde a escola
se insere, 0 que justifica que a realidade entre estabelecimentos de educacao possa ser
muito diferente. Desta forma, a salide das criancas e jovens € influenciada pelo contexto
onde se inserem (Direcdo-Geral da Saude, 2015), sendo assim, necesséario adequar a
intervencdo que se pretende implementar a cada contexto. Reforcando esta nocéo, Ribeiro
(2015) refere que os programas educacionais devem ter em consideracdo o nivel de
desenvolvimento humano da populagdo ao qual este é dirigido, o que impde uma
diferenciacdo dos programas consoante a idade, as caracteristicas culturais, as
experiéncias de vida, as caracteristicas fisiologicas e a condi¢cdo do grupo. Segundo o
mesmo autor, os programas de educacdo sdo eficazes na mudanca de comportamentos,
de atitudes e de caracteristicas psicoldgicas necessarias a implementacdo de estilos de
vida saudaveis (Ribeiro, 2015).

A escola representa um dos contextos de intervencao, em que os profissionais de
salide tm como objetivo capacitar as criangas a adotarem estilos de vida saudaveis. Desta
forma, a otimizacdo da literacia em salde, traduz-se numa maior probabilidade de adesédo
a comportamentos saudaveis e consequentemente em ganhos de salde e bem-estar da
populacdo (Direcdo Geral da Saude, 2019), podendo estes ser potenciados na infancia,

sobretudo na idade escolar.

1.3 DESENVOLVIMENTO INFANTIL EM IDADE ESCOLAR

A inféncia € uma fase da vida representada por inimeras descobertas do ser
humano em relacdo a si proprio e ao mundo, englobando alteracdes psicoldgicas, afetivas,
sociais e fisicas. Com estas alteracdes, a postura corporal também se altera e para a qual

tém influéncia as vivéncias de cada crianca (Detsch & Candotti, 2001).
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De forma mais explicita, identificam-se varios autores que, ao longo do tempo, se
debrucaram sobre o desenvolvimento infantil, criando teorias que enfatizam que o
comportamento € resultado de caracteristicas hereditarias e de fatores apreendidos no
meio em que Vvive 0 ser humano, nomeadamente através da familia, da escola, do grupo
de pares e até da propria cultura. Cada teoria se distingue pelo peso que atribui a cada um
destes fatores no desenvolvimento global, contudo, todos s&o concordantes no que se
refere ao papel ativo da crianga em todo esse processo.

Bronfenbrenner (1979, 1986, 1994, as cited in Feldman et al., 2001), atraves da
sua teoria ecoldgica, defende que para se compreender o desenvolvimento humano, deve-
se estudar a crianca no contexto dos ambientes multiplos ou sistemas ecol6gicos, nos
quais se desenvolve, considerando cinco niveis especificos: o microssistema, o
mesossistema, 0 exossistema, 0 macrossistema e o cronossistema.

O primeiro, o microssistema, € o ambiente quotidiano imediato da familia, escola
ou vizinhanca e engloba as relagbes com os pais, irmédos, amigos e professores. O
mesossistema refere-se a interacdo de varios microssistemas em que a crianca esta
inserida, podendo incluir relacbes entre casa e escola ou entre a familia e o grupo de pares.
O exossistema caracteriza-se pelos contextos onde a crianga ndo participa, mas que pelos
acontecimentos que la ocorrem, a afetam e vice-versa. O macrossistema consiste nos
padrBes culturais, nas crencas ideoldgicas dominantes e nos sistemas econdmicos e
politicos. O cronossistema adiciona a dimensdo tempo, a influéncia da mudanca ou
estabilidade, na crianca e no meio (Bronfenbrenner, 1992).

Assim, segundo Copetti & Krebs (2005), tendo em conta 0s Vvarios sistemas que
afetam a crianca, existem multiplas influéncias inter-relacionadas no seu ciclo de vida. A
medida que se desenvolve, a crianca afeta e é afetada pelo seu meio e a forma como se
adapta as diferentes exigéncias do seu contexto, influencia, determinantemente, o seu
desenvolvimento cognitivo e psicossocial.

Piaget, bidlogo, epistemologico e psicélogo, foi pioneiro ao compreender o
desenvolvimento cognitivo enquanto processo de interagdo. Até entdo, o significado de
cognigéo nédo era mais do que o conhecimento que a crianga tem do mundo, num dado
momento, tendo em conta a sua idade e a sua experiéncia. Contudo, ao observar e estudar

intensivamente as criancas, Piaget conclui que a cognicgédo é algo mais complexo, € um
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processo de interagdo permanente entre a pessoa e 0 meio. Assim, a crianca desempenha
um papel ativo na construgdo do seu conhecimento (Sprinthall & Sprinthall, 1993).

Segundo o autor, 0s processos de assimilacdo e acomodacéo e a nogéo de esquema
sdo fundamentais para explicar o desenvolvimento cognitivo da crianca. Neste sentido, a
crianga, enquanto participante ativo, incorpora constantemente experiéncias (processo de
assimilacdo) nas suas estruturas mentais ja existentes, criando um sistema organizado de
pensamento ou acdo (nocdo de esquema). Os esquemas que a crianga cONstroi
representam o modo como a crianca entende o mundo e as novas experiéncias. Assim,
quando confrontada com uma nova situacdo, a crianca modifica 0s seus esquemas
existentes e 0 seu comportamento para poder adaptar-se a mesma (processo de
acomodacéo) (Carmo, 2004).

De acordo com este modelo, a crianca progride cognitivamente atraves de uma
sequéncia desenvolvimental, isto €, a crianca atravessa estadios de desenvolvimento que
seguem determinada ordem. Cada estadio de desenvolvimento é marcado por uma série
de aquisicOes e caracteristicas de organizacdo de pensamento e atividade, que
demonstram a maturidade cognitiva da crianca. Por sua vez, a transicdo de um estadio
para 0 outro ocorre quando a crianga, depois de permanecer o tempo suficiente num
estadio, consegue atingir um nivel apropriado de maturidade (Feldman, 2001).

Os quatro estadios ou periodos de desenvolvimento cognitivo de Piaget sdo: o
Periodo Sensorio-motor, o Periodo Pré-operatorio, o Periodo das Operagcfes Concretas e
0 Periodo das Opera¢6es Formais. O estadio das Operacdes Concretas € 0 que se encontra
inerente a idade escolar.

O Periodo das OperacGes Concretas (dos 7 aos 11 anos) é caracterizado por uma
reorganizacao nas estruturas cognitivas, pois a crianca adquire operacdes cognitivas que
Ihe permite pensar logicamente sobre 0s objetos e experiéncias reais. Deste modo, a
crianga é capaz de compreender aspetos especificos e concretos de determinado problema
e consegue ter em conta a perspetiva do outro, ultrapassando as dificuldades do periodo
de desenvolvimento cognitivo anterior. Uma vez que a crianga, neste periodo, tem
adquirida a nogdo de conservagao, consegue distinguir quando as propriedades de um
objeto sdo modificadas ou apenas aparentemente alteradas, podendo medir, pesar e
calcular a quantidade de liquidos ou de objetos. Um dos principios fundamentais que a

crianga consegue, também, captar neste estadio € a reversibilidade, ou seja, consegue
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perceber que determinada alteracdo numa situacdo pode ser anulada por meio de uma
reversdo de uma agéo anterior, sendo por isso capaz de imaginar como era essa situacao
antes de ser alterada (Mesquita & Duarte, 1996).

Depois de analisada a sua teoria, € possivel constatar a importancia de Piaget para
0 estudo do desenvolvimento da crianca. Contudo, de acordo com Shaffer (2005) tém
sido apontadas algumas criticas a teoria de desenvolvimento cognitivo de Piaget,
nomeadamente no que se refere a falta de diferenciacdo entre as no¢bes de desempenho
e competéncia da crianca, ndo tendo em conta a motivacao da crianca e familiaridade da
tarefa. Para além disso, e segundo o autor referido, Piaget dedicou pouca atengdo a
influéncia de fatores socioculturais que também afetam o desenvolvimento da crianca.
Neste sentido, surge a perspetiva sociocultural de Lev Vygotsky, que acrescenta ao
modelo de Piaget a importancia da interacdo social no desenvolvimento e aprendizagem
da crianca (Carmo, 2004).

Lev Vygotsky, psicologo do desenvolvimento, deu a conhecer, em 1978, uma
perspetiva sociocultural do desenvolvimento, segundo a qual a crianca adquire as suas
crencas, valores culturais e estratégias de resolucdo de problemas através de interacdes
com membros da sociedade que tém maior conhecimento, tais como pais e professores.

Neste contexto, e em oposi¢cdo a Piaget, Vygotsky ndo pretende descrever o
desenvolvimento por periodos estaveis, mas antes abordar o desenvolvimento da crianca
como um processo dindmico de aquisi¢do cultural (Shaffer, 2005). De acordo com o
autor, o desenvolvimento apenas podera ser compreendido a partir de uma abordagem
que inclua todos os fatores culturais, historicos e sociais que condicionam a evolugéo do
individuo. Assim, Vygotsky faz referéncia a inter-relacéo das influéncias macro e micro-
sociais, ambas resultantes da existéncia cultural humana. As influéncias macro-sociais
dizem respeito a influéncia das instituicGes, dos sistemas de simbolos e instrumentos na
crianga, que intervém ao nivel das interacdes interpessoais. Deste modo, Vygotsky
assume que o desenvolvimento da crianca se encontra estreitamente relacionado com
forcas culturais e historicas, que por sua vez, sdo produto da atividade humana (Novais,
2000).

As criancas interiorizam métodos de pensamento e estratégias de resolucdo dos
problemas atraves das interacdes que estabelecem com os membros mais competentes da

sociedade, a estes metodos e estratégias Vygotsky denominou ferramentas de adaptacéo

20



intelectual. Segundo o autor, a crianca necessita destas ferramentas para evoluir, para
tomar consciéncia de si propria e adotar uma atitude face ao mundo exterior. Neste
sentido, surgem, no desenvolvimento da crianca, duas funcbes diferentes: as funcdes
psicoldgicas elementares e as fungdes psicologicas superiores, sendo que as primeiras tém
origem biolégica e as segundas origem sociocultural. A medida que a crianga, em
interacdo social, vai desenvolvendo competéncias cognitivas mais complexas, as funcoes
psicolégicas elementares vao sendo reestruturadas e controladas pelas fungoes
psicoldgicas superiores (Shaffer, 2005). Desta forma, a cultura assume o importante papel
de fornecer a crianca ferramentas de adaptacao intelectual que lhe permitam conhecer-se
a si mesma e ao mundo, de modo adaptativo.

Como tem vindo a ser referido, o desenvolvimento da crianca ocorre através de
um processo de colaboracdo com individuos mais competentes. Neste contexto, Vygotsky
(1978, as cited in Feldman et al., 2001), apresentou o conceito de zona de
desenvolvimento proximal (ZDP), que corresponde ao nivel em que a crianga ainda néo
consegue realizar, por si so, tarefas demasiadamente complexas, mas que podem ser
realizadas com sucesso se forem orientadas e encorajadas por alguém mais competente.
Assim, é nessa zona que 0 crescimento cognitivo é esperado, uma vez que quando a
crianca encontra informagdo que surge na ZDP, torna-se capaz de aumentar o seu
conhecimento ou dominar uma nova tarefa.

Associado o conceito de ZDP, surge o conceito de “scaffolding”, cuja tradugado
literal ¢ “colocar andaimes”, que ilustra o apoio dado a crianga na aprendizagem e
resolucgéo de problemas, por parte dos seus pais, professores ou outras pessoas habilitadas.
Este apoio estimula o crescimento e independéncia da crianga, promovendo o
desenvolvimento de todas as capacidades cognitivas (Novais, 2000).

Desta forma, é possivel verificar que Vygotsky, tal como Piaget, atribui a crianca
um papel ativo no seu processo de desenvolvimento cognitivo. Contudo, na teoria
piagetiana a crianga constroi o seu conhecimento ao explorar 0 mundo por si mesma,
enquanto na teoria sociocultural de Vygotsky, o conhecimento da crianga € construido de
acordo com 0 meio onde esta se encontra inserida e com o apoio de pessoas competentes
para tal.

O desenvolvimento psicossocial, de acordo com Erikson, ocorre em fungéo da

evolucdo das interagdes dos individuos e compreensdo uns dos outros e do conhecimento
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de si proprios como membros da sociedade. A sua teoria fundamenta-se no principio
epigenético, segundo o qual o desenvolvimento ocorre segundo uma sequéncia de
estadios, claramente definidos, em que que a passagem de um estadio para o outro implica
uma interacdo saudavel entre a crianca e o meio e a resolucdo de uma crise ou conflito
caracteristica de cada estadio. Ao resolver a crise a crianca estara preparada para enfrentar
as dificuldades da fase seguinte (Shaffer, 2005).

No que se refere, especificamente, ao desenvolvimento até a adolescéncia,
Erikson (1987, as cited in Sprinthall & Sprinthall, 1993) define os seguintes estadios: o
Estadio da confianca versus desconfianca (entre o nascimento e os 18 meses de idade), o
Estadio da autonomia versus vergonha e duvida (entre os 18 meses e 0s 3 anos de idade),
o Estadio da iniciativa versus culpa (entre os 3 e 0os 6 anos de idade), o Estadio da
competéncia versus inferioridade (entre os 6 e 0s 12 anos) e o Estadio da identidade versus
confusdo de papéis (durante a adolescéncia).

No estadio de desenvolvimento competéncia versus inferioridade (entre os 6 e 0s
12 anos), o desenvolvimento da crianca volta-se para o exterior, sendo caracterizado pela
sua entrada para a escola. A escola e o grupo de pares desempenham, nesta fase, um papel
relevante, pois tornam-se nos principais agentes de socializacdo. Neste sentido, a crianga
tem oportunidade de estabelecer interagdes sociais positivas com os outros e de obter bons
resultados académicos, podendo desenvolver um sentimento de competéncia ou um
sentimento de inferioridade em relacdo aos outros, caso ndo consiga atingir os seus
objetivos (Feldman, 2001).

Paralelamente ao desenvolvimento cognitivo e social, a crianga vai
desenvolvendo o seu juizo moral. De acordo com a teoria de Kohlberg, o
desenvolvimento moral ocorre de modo progressivo e universal (Shimizu, 2005).

Entre os 7 e os 11 anos de idade, a crianc¢a vivencia um nivel moral designado de
Convencional e aceita as convengdes sociais no que diz respeito ao certo e ao errado,
obedece as normas da sociedade, o que facilita a sua integracdo e adaptacdo as mais
diversas situagdes cotidianas. No primeiro estagio deste nivel — Expectativas e
conformidade interpessoal — a crianca desenvolve o juizo moral com base nos
comportamentos e ideais das suas pessoas de referéncia, de forma a corresponder as

expectativas das mesmas. Por sua vez, no segundo estagio — Sistema Social e consciéncia
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— 0 pré-adolescente esforca-se para cumprir as regras sociais, cumprindo o seu dever e
contribuindo para uma sociedade moralmente saudavel (Sampaio, 2007).

O principio da justica e o respeito pelo outro, sdo as grandes conquistas adquiridas
ao longo do desenvolvimento moral defendido por Kohlberg, valores esses fundamentais
para o processo de socializagéo (Rego, 2003).

O desenvolvimento psicomotor é diferente para cada crianga, ndo ocorrendo a
mesma velocidade, no entanto, a ordem de aquisicao de fungdes é constante, pelo que se
caracteriza por ser um processo dindmico e continuo. Alguns fatores que contribuem para
0 cumprimento das etapas de desenvolvimento, assim como para o desenvolvimento
intelectual, sé@o a hereditariedade, a experiéncia adquirida, a transmissdo social e a
dindmica que ocorre entre eles (Direcdo-Geral da Saude., 2013). Neto (2002) refere,
ainda, que a aquisicdo de capacidades motoras estd relacionada com o desempenho
escolar e o0 processo de aprendizagem.

O desenvolvimento motor permite que a crianga seja capaz de controlar o
movimento cada vez melhor e engloba a motricidade fina, motricidade global, equilibrio,
esquema corporal/rapidez e organizacdo espacial (Caetano et al., 2005). Assim, fatores
como o ambiente familiar e o estatuto socioecondmico podem influenciar o
desenvolvimento motor da crianca em idade escolar, pela estimulacdo que lhe é
proporcionada (Ferreira et al., 2018). Os movimentos das criangas em idade escolar
tendem a ser mais coordenados nesta fase, equilibrados e harmoniosos. A crianca aprecia
brincadeiras em grupo e é capaz de correr, saltar, equilibrar-se e de atirar e apanhar a bola.
Aos seis anos de idade, a crianca tem competéncias adquiridas que lhe permitem
manusear a tesoura com bom dominio, aos sete anos é capaz de dar um laco e desenhar o
ser humano em detalhe e aos oito anos inicia a escrita manual, sendo capaz de distinguir
a lateralidade (Ribeiro et al., 2009).

O desenvolvimento é um dos parametros que deve ser avaliado, até aos cinco anos
de idade, conforme indicacao do Programa Nacional de Sadude Infantil e Juvenil de 2013,
segundo a escala de avaliagéo do desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada. Assim,
é esperado que a partir dos seis anos de idade a crianga tenha adquirido competéncias de
postura e motricidade global como permanecer com apoio de um pe trés a cinco segundos,
com os bragos dobrados sobre o torax e salte de forma alternada, num pé. Ao nivel da

visdo e da motricidade fina, espera-se que seja capaz de construir quatro degraus com dez
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cubos, copie um quadrado e um triangulo, conte cinco dedos de uma mao e nomeie quatro
cores. Ao nivel da audicdo e linguagem, espera-se que seja capaz de saber 0 nome
completo, a idade, a morada e habitualmente a data de nascimento e que tenha um
vocabulario fluente articulacdo maioritariamente correta. Ao nivel do comportamento e
adaptacéo social espera-se que a crianga se vista sozinha, que lave as maos e a cara e se
limpe sozinha, que escolha os amigos e que compreenda as regras do jogo (Direcdo-Geral
da Saude., 2013).

Tendo em conta as teorias apresentadas, conclui-se que a crianga assume-se COmo
um elemento ativo no seu processo de desenvolvimento, mas também o seu meio,
concretamente, familia, escola, grupo de pares e até a cultura em que vive, influenciam
esse mesmo processo. Assim, a enfermagem de reabilitacdo tem na salde escolar um
meio preponderante para a promocdo de competéncias que proporcionem a crianga um

desenvolvimento pautado pelo bem-estar fisico, cognitivo, emocional e social.

1.4 ALTERACOES POSTURAIS EM CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR

A postura corporal foi definida em 2009 pela OMS como “as condi¢des posturais
ligadas a todo um conceito psiquico-morfo-funcional de um individuo” OMS (2009, as
cited in Biava & Lima, 2010, p. 5). Outros autores, forneceram o seu contributo para
conceptualizar a postura corporal, como é o caso de Tribastone (2001) que a definiu como
a posicao na qual o corpo se mantém espontaneamente e se encontra propenso a transferir
do repouso para 0 movimento, de forma harmoénica, com a forca gravitacional. Por outro
lado, Kandel et al., (2013) definiram-na como sendo a relacdo de um segmento corporal
com 0 outro e com 0 ambiente.

A postura €, desta forma, descrita como uma relacdo dindmica em que ha uma
adaptacdo dos musculos esqueléticos aos estimulos recebidos. Uma boa postura implica
um equilibrio musculosquelético que protege as estruturas de sustentagdo do corpo de
lesbes ou deformidades (William & Sanderes, 2003). Corroborando esta afirmacao,
Palmer & Epler (2009) referem que a postura-padrdo ou ideal implica um alinhamento
corporal com a maxima eficiéncia fisiologica e biomecanica. Pelo contrario, a presenca
de assimetria corporal indica que a postura é precéria ou incorreta, existindo uma

sobrecarga das estruturas corporais de sustentacdo (Magee, 2005). A presenca de
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sobrecarga de algumas estruturas corporais conduz ao aparecimento de processos algicos
e de desequilibrios de forga e flexibilidade muscular (Kisney & Colby, 2009).

Durante a infancia, as fases de desenvolvimento englobam néo sé transformacées
ao nivel fisico, como também transformacdes ao nivel psicologico, afetivo e social, pelo
que conceber uma postura ideal é uma tarefa dificil, uma vez que é uma caracteristica
individual e esta associada a autoimagem (Detsch & Candotti, 2001). Diversos autores
reportaram que os problemas posturais que surgem devido a alteracdes na morfologia
corporal, tém, maioritariamente, a sua origem na infancia, sobretudo os que se relacionam
com a coluna vertebral (Noll et al., 2017; Oshiro et al., 2007).

De facto, é notério que as doencas musculo-esqueléticas surgem em criancas e
jovens por apresentarem um sistema musculo-esquelético imaturo, caracteristico da fase
de crescimento em que se encontram. Com uma ossificacdo incompleta e uma grande
quantidade de tecido cartilaginoso, que contribuem para uma maior vulnerabilidade, estas
doencas tém cada vez maior repercussdo na qualidade de vida com reflexos na salde a
médio e a longo prazo (Direcdo-Geral da Salde, 2015).

Nas criancas e adolescentes, 0 ambiente escolar € considerado um fator externo
que pode potenciar o desenvolvimento de alteracGes posturais, por se encontrarem em
fase de desenvolvimento da estrutura 6ssea (Minghelli et al., 2009; Onis & Habicht, 1996;
Ortiz, 2003) e por isso, mais suscetiveis a deformagdes.

Os fatores de risco identificados por varios autores que podem afetar a postura
corporal das criangas em idade escolar sdo o longo periodo de tempo que as criancas e
adolescentes passam sentados (Prins et al., 2008), elevado IMC, pouca atividade fisica e
comportamentos sedentarios marcados (Kratenova et al., 2007), o peso das mochilas
(Ries et al., 2012), transporte da mochila de forma assimétrica, permanéncia por longos
periodos numa postura inadequada (Treveland & Legg, 2006), uso de mobiliario
inadequado (Penha et al. 2005) e a presenca de gibosidades na coluna (Minghelli et al.,
2009).

Magee (2005) acrescenta, ainda, que para além do habito postural inadequado 0s
fatores que podem afetar a postura corporal correta e desencadear posturas incorretas sao
a posicdo e mobilidade articular, o encurtamento muscular, a dor, a lassiddo ligamentar,
a contratura fascial ou musculotendinosa, o tonus muscular, as condi¢6es respiratorias, 0

peso excessivo e a fragueza muscular generalizada.
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Num estudo realizado por Moro (2000), que analisava os padrdes posturais que as
criancas em idade escolar assumem em sala de aula, o investigador verificou ser frequente
estes sentarem-se na mesa com o tronco em flexdo e apoiar a méo sobre 0 queixo para
tentar reduzir o peso exercido pela cabeca. Com esta postura, os alunos apresentam
queixas na zona do pescoco e da cabeca. Por outro lado, verificou que o mobiliario
utilizado nas escolas publicas brasileiras, na sua maioria, ndo é adequado, ndo existindo
tamanhos diferenciados que tornem possivel ao aluno sentar-se com uma postura correta.

A mochila é o meio de transporte mais utilizado para o material escolar, pelo que
é importante analisar a forma como ¢é transportada e quantificar o seu peso. O uso da
mochila com alca unilateral pode conduzir a processos algicos e desvios do tronco,
maioritariamente no plano frontal e se a carga ultrapassar a capacidade de sustentacao
dos musculos, promove uma sobrecarga da coluna vertebral (Widhe, 2001).

Assim, sdo varios os fatores de risco ja& investigados que podem afetar o sistema
musculo-esquelético das criangas que se encontra em processo de maturagdo e que podem
conduzir a desconforto, algias ou incapacidade funcional com alteragoes fisico-motoras.

Uma das principais afecdes do sistema musculo-esquelético sdo as dorsalgias que
ocorrem com uma elevada prevaléncia em criangas em idade escolar e podem abranger a
regido cervical, a regido dorsal e a regido lombar da coluna vertebral. Estas, podem estar
relacionadas com a permanéncia na posicao sentada (5 + 2h/dia) e com o transporte de
mochilas com peso excessivo (Rego & Scartoni, 2008).

Outra alteracdo descrita decorrente de desvios posturais é a alteracdo do padréo
cinematico da marcha, que podera estar relacionada com o peso excessivo das mochilas,
como postura compensatéria do tronco. Assim, recomenda-se como valor limite de 10%
da massa corporal nas mochilas, uma vez que se verifica a presenca de alteracdo no padréo
cinematico sempre que este valor é excedido (Milbradt & Pranke, 2011).

O equilibrio é, também, afetado pelo excesso de peso das mochilas tendo sido
demonstrada a existéncia dessa relacdo através de um estudo onde foi realizada a
mensuracdo do centro de pressdo durante uma tarefa de equilibrio estatico numa
plataforma de forca (Chow et al., 2006). Desta forma, verifica-se que a postura pode ser
resultante de maus habitos durante a infancia e pode levar a complicagdes a varios niveis,

quer seja a nivel funcional, osteomioarticular ou até a nivel respiratdrio (Calvete, 2004).
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Os problemas posturais ocorrem com grande frequéncia na populacdo adulta, no
entanto, manifesta-se também na infancia e na adolescéncia em grandes propor¢oes
(Correa et al., 2005). Estes sdo, de facto, considerados um grave problema de saude
publica devido a sua grande incidéncia e a incapacidade que provocam (Ainhagne &
Santhiago, 2009).

O estudo realizado por Minghelli et al. (2009) revela uma elevada prevaléncia de
alteracdes posturais em criancas e adolescentes de escolas do ensino basico do Algarve,
através da avaliacdo postural e do teste de Adams. Estes investigadores verificaram que
80,5% dos participantes neste estudo apresentam um ombro mais elevado, 59,5%
apresentam assimetria do tridngulo de Tales, 47,6% manifestam hiperlordose lombar e
62,9% revelam desvios laterais. A presenca de gibosidade verificou-se em 67,8% dos
alunos e um reduzido nimero de alunos apresentou alteragdes ao nivel dos membros
inferiores.

Num estudo, realizado em alunos do segundo ao quinto ano do ensino
fundamental em Sao Paulo, em 2009, onde se pretendeu analisar a incidéncia de desvios
posturais, concluiu-se que os desvios posturais mais frequentes sdo ao nivel do ombro,
seguidos dos desvios ao nivel da coluna lombar, depois os desvios ao nivel da coluna
torécica e por ultimo ao nivel das cristas iliacas. Assim, a incidéncia de assimetria do
ombro verificou-se em 73% dos meninos e em 71% das meninas e a incidéncia de
assimetria na coluna toracica correspondeu a 23% nos meninos e a 27% nas meninas.
Quanto a incidéncia de desvios de coluna lombar foi de 35% nos meninos e de 28% nas
meninas e a incidéncia de desvios das cristas iliacas foi de 9% nos meninos e de 8% nas
meninas (Contri et al., 2009).

Num outro estudo realizado em 2009, onde se pretendia analisar a prevaléncia de
alteracdes posturais em alunos da 1% a 42 série do ensino fundamental da Escola de
Educacdo Basica Sdo Judas Tadeu, Brasil, verificou-se ap6s avaliacdo das 44 criangas
incluidas, que aproximadamente 100% desta populacdo apresentaram algum tipo de
alteracdo postural. A inclinagéo de tronco para a direita destaca-se como a mais frequente,
assim como, a hiperlordose lombar, ndo se verificando diferenca significativa entre
meninos e meninas. Estes autores sugerem que algumas das alteragdes encontradas
podem resultar do desenvolvimento, mas outras ndo, podendo ser atribuidas ao ambiente

escolar. A presenca de alteracGes de cabeca e ombro sdo assimetrias que podem ser
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provocadas pelas demandas diarias, pelo tempo de permanéncia na posi¢do sentada, pela
participacdo nas aulas de educacéo fisica, pelo estilo de vida pouco ativo, pelo uso de
mochilas e de sapatos inadequados para a idade e pelo tipo de atividade (Back & Lima,
2009).

De forma a estudar a prevaléncia de desvios posturais do tronco, em alunos dos
oito aos 15 anos de idade da rede municipal de ensino de Caxias do Sul, Rio Grande do
Sul, no Brasil, Bueno & Rech (2013) realizaram um estudo, no qual se identificou a
presenca de 16,6% de hipercifose dorsal, 27,9% de hiperlordose lombar e 33,2% para
atitude escoliotica. A idade dos 8 aos 12 anos, foi apurada como um fator de risco para
hiperlordose lombar e um fator de protecdo para hipercifose dorsal. O sexo feminino
apresentou menos 47% de probabilidade de adquirir hipercifose dorsal do que o sexo
masculino e para a atitude escolidtica ndo foi encontrada associacao significativa.

Segundo Braccialli & Vilarta (2000), entre os 7 e 0os 12 anos de idade pode
desenvolver-se uma postura inadequada e nesta faixa etaria apontam como alteragdes
posturais mais frequentes as escolioses. Diversos autores verificaram uma associacao
entre a presenca de escoliose e a assimetria dos ombros e da pelve no plano frontal (Junior
et al., 2011; Kendall et al., 1995), ndo estando ainda esclarecido se a escoliose € a causa
ou a consequéncia da presenca desta assimetria (Junior et al., 2011).

A hiperlordose lombar foi identificada como a alteracdo postural mais prevalente
nas meninas e a protusdo dos ombros nos meninos, no estudo realizado por Lima (2006),
numa amostra de 256 estudantes com idades compreendidas entre os 7 e 0s 10 anos.
Segundo o referido autor, a hiperlordose lombar nas criancas e adolescentes pode ser
consequéncia da diminuicdo da forca dos muasculos abdominais e dos baixos niveis de
flexibilidade dos musculos isquiotibiais, que por sua vez os torna mais propensos a
adquirir hérnias discais, achatamento de discos intervertebrais, espondildlises,
espondilolisteses e quadros de algias aguda ou crénica (Lemos et al., 2012; Kendall et al.,
1995).

Preto et al. (2015) realizaram um estudo com 135 participantes com idades
compreendidas entre os 6 e 0s 18 anos de idade, onde identificaram 46,7% de casos com
alguma assimetria no alinhamento da coluna ou presenca de gibosidade através do teste
de Adams, sendo este considerado o procedimento padrdo para detecdo precoce de

desalinhamentos e gibosidades, mas sem sensibilidade especifica para o diagndstico de
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escoliose. Os resultados sugerem, ainda, uma tendéncia a anteriorizagdo da cabeca nas
vistas laterais que poderé estar relacionada com o uso de mochilas de acordo com Ries et
al. (2012) e uma inclinacao da cabeca para a direita na vista frontal.

A realizacdo de um estudo por Baroni et al. (2015), que incluiu 212 participantes
com idades entre 0s sete e 0s 17 anos, permitiu identificar nesta populagéo 123 casos de
possivel escoliose através de inspecdo visual. Também Sedrez et al., (2015) realizaram
um estudo que incluiu 59 participantes com idades entre os sete e 0s 18 anos, onde
diagnosticaram 30 casos de hipercifose toracica, 29 casos de escoliose e 19 casos de
hiperlordose lombar avaliados através de Raio-X. Um outro método de diagndstico de
alteracOes posturais amplamente utilizado é a fotogrametria que Batistdo et al., (2014)
utilizaram no seu estudo, permitindo diagnosticar numa populacdo de 420 alunos, do
primeiro ao oitavo ano do ensino fundamental, 87 casos de hiperlordose cervical, 170
casos de hipercifose toracica e 183 casos de hiperlordose lombar.

O estudo realizado por Sampaio et al. (2016), vem reforcar os resultados
apresentados anteriormente por outros autores. No seu estudo, participaram 83 estudantes
com idades compreendidas entre o0s oito e 0s 12 anos de idade, no qual se verificou que a
maioria (57.8%) dos alunos avaliados apresentava alteragcOes posturais. Desta forma,
identificou-se a presenca de anteriorizacdo da cabeca, ombros enrolados, hipercifose
dorsal e dor, com prevaléncia na cadeia anterior. Os mesmos autores verificaram, ainda,
que o desempenho escolar foi afetado pela presenca de dor provocada por alteracdes
posturais.

Os padrdes posturais adotados pelas criangas em idade escolar tornam-se
permanentes na idade adulta (Rodrigues et al., 2003), pelo que € tdo importante a detecdo
precoce para corrigir atempadamente as alteracbes posturais, de forma a evitar
deformidades permanentes (Pires et al., 1990).

Neste sentido, em 2018, o Servi¢o Nacional de Saude langou um livro digital “O
saber ndo deve pesar” e mais recentemente, em 2019, a Dire¢do-Geral de Educagéo
(DGE) langou em Portugal uma campanha “Mochila Leve” de forma a sensibilizar os
alunos e as suas familias, escolas e professores sobre a questdo do peso excessivo da
mochila, fornecendo algumas recomendacdes.

Para combater a elevada prevaléncia de deformidades da coluna, importa analisar

o conhecimento sobre postura corporal, de forma a ser possivel adequar a intervengédo do
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EEER as reais necessidades das criancas, através da implementacdo de programas de
educacéo postural dirigidos a cada comunidade escolar, conforme sugerido por Fernandes
etal., (2017) e Matos et al., (2020).
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2 METODOLOGIA

A metodologia é o conjunto de atividades sistematicas e racionais que permitem
alcancar o objetivo do investigador com maior seguranga, utilizando conhecimentos
validos e veridicos (Lakatos & Marconi, 2003). Assim, permite o desenvolvimento de um
estudo, cujo desenho de investigacdo descreve a estratégia que os investigadores utilizam,
de forma a desenvolver evidéncia precisa e interpretavel (Polit & Beck, 2004).

No presente capitulo, iremos descrever o desenho do estudo de investigacao,
problemética do estudo, objetivos e finalidade, caracterizacdo do estudo, populagéo e

amostra, recolha de dados, procedimentos formais e éticos e procedimentos estatisticos.

2.1 PROBLEMATICA DO ESTUDO

No ano de 2017, as doencas musculosqueléticas representavam 5,53% de
Disability Adjusted Life Years (DALY na populagdo global a nivel mundial, ocupando o
quinto lugar com maior percentagem de DALY s por doenca (University of Washington,
2020). O DALY, como unidade de medida, expressa a quantidade de anos de vida vividos
com a doenca. Segundo a WHO (2020), um DALY ¢ definido como um ano de vida
perdido “saudavel” e corresponde ao peso da doenga. Este € utilizado como uma medida
de diferenca entre o estado de salde atual e uma situacédo ideal de saude.

Em 2017, na faixa etaria dos cinco aos 14 anos de idade, as doencas
musculosqueléticas apresentavam maior indice de DALY’s na Alemanha (6,7%), no
Brasil (6,05%) e no Japéo (4,8%) (University of Washington, 2020).

Em Portugal, as doengas musculosqueléticas tém representado uma crescente
preocupacdo nas Ultimas décadas, pelo aumento consecutivo de DALY’s. Segundo 0s
ultimos dados de 2017, constata-se que as doencas musculosqueléticas se situam no
sétimo lugar do ranking de doengas que afetam a faixa etaria dos cinco aos 14 anos de
idade, contrastando com o ano de 1990, em que as doencas musculosqueléticas se
situavam no décimo primeiro lugar (University of Washington, 2020).

Conforme salientam Ribeiro et al. (2017), varios estudos epidemioldgicos
sugerem uma elevada prevaléncia de alteracdes posturais na infancia (Aleixo et al., 2012;
Bueno & Rech, 2013; Noll et al., 2012). Kasten et al. (2017) realizaram uma estimativa
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da prevaléncia de alteragdes posturais na coluna vertebral de alunos brasileiros através de
uma revisdo sistematica de literatura, obtendo prevaléncias de hiperlordose lombar de
19% a 78,1% em 14 estudos, de hipercifose toracica de 9,7% a 49% em 13 estudos e de
escoliose de 5,2% a 28% em quatro estudos.

Num estudo realizado em Portugal, Minghelli et al. (2009), verificaram uma
prevaléncia de alteragdes posturais em criancas e adolescentes em escolas do ensino
basico do Algarve através de avaliacdo postural e do teste de Adams, uma prevaléncia de
80,5% de criancas com presenca de um ombro mais elevado, 59,5% com presenca de
assimetria do triangulo de Tales, 47,6% com presenca de hiperlordose lombar e 62,9%
com presenca de desvios laterais. Os autores supramencionados, constataram ainda, no
estudo realizado, a presenca de gibosidade em 67,8% e num numero reduzido de alunos
alteracdes ao nivel dos membros inferiores.

Tendo em conta a elevada prevaléncia das alteragbes posturais, estas séo
consideradas um grave problema de saude publica pela incapacidade que provocam, seja
de forma temporaria ou definitiva (Ainhagne & Santhiago, 2009). Uma das suas
consequéncias sao as dores na coluna que se apresentam entre os problemas mais comuns
em todo 0 mundo. Estas, podem provocar incapacidade para a realizagdo de atividades de
vida diaria e restricbes a vida ativa, que correspondem a uma grande sobrecarga
econdmica, pela necessidade de recorrer a tratamentos sintomaticos, assim como, pelo
absentismo e as limitacGes laborais na idade adulta (Hoy et al., 2010; Rocha, 2010).

Por outro lado, a faixa etéria das criancas e jovens apresentam maior risco de
contrair lesdes devido a sobrecarga, por ainda se encontrarem em processo de crescimento
e desenvolvimento. As criancas, apresentam um sistema musculosquelético imaturo, uma
ossificacdo incompleta e uma grande quantidade de tecido cartilaginoso, o que explica a
sua maior vulnerabilidade e exposi¢éao ao risco de lesdes (Pinho et al., 2013). Desta forma,
constituem uma populagéo de risco para desenvolver lesdes masculo-esqueléticas.

A promocéo do conhecimento sobre posturas adequadas deve, por isso, iniciar-se
na idade escolar, prevenindo a persisténcia de desalinhamentos durante a vida adulta com
impacte na salde e bem-estar de cada individuo. Deste modo, verifica-se a necessidade
de intervencdo de profissionais de salde e de educacdo, de forma a identificar
precocemente alteracfes posturais e a corrigir habitos posturais inadequados (Ribeiro et

al., 2017). Costa et al. (2018) acrescentam que a promocdo do conhecimento sobre
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educacdo postural e essencial de forma a promover uma boa postura corporal e prevenir
possiveis alteragdes no futuro.

Segundo Coury (1998, as cited in Zapater et al., 2004), a idade escolar é favoravel
a instalacdo de habitos saudaveis, sob o ponto de vista educacional, 0 que nao acontece
noutras faixas etarias apresentando-se altamente refratarios a mudancas de hébitos e
comportamentos. Acresce ainda, o facto das criancas serem intuitivamente mais focadas
por se encontrarem em contexto escolar, onde a intervencao educativa € mais acessivel
(Ribeiro, 2015) e dos conhecimentos e comportamentos adquiridos na infancia
apresentarem tendéncia a perdurar no futuro (Direcdo-Geral da Saude, 2015). Por estes
motivos, a faixa etéaria das criangas e jovens demonstra ser a que mais se deve investir na
promocdo da saude através das equipas de salde escolar (Direcao Geral da Saude, 2019).

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo estdo assentes no conceito de cuidar
e tém como objetivo o diagnostico e a intervencao precoce, a promocdo da qualidade de
vida, a maximizacédo da funcionalidade, o autocuidado e a prevencdo de complicacdes. A
salide escolar é representativa de um dos contextos da pratica clinica do EEER que séo
os cuidados na comunidade, que intervém na educacdo das pessoas ao longo do ciclo
vital. Assim, a enfermagem de reabilitacdo ¢ uma area de intervencdo que pretende
responder a necessidades concretas da populacdo e também a novas exigéncias em
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Desta forma, um dos campos de acdo em que o EEER se distingue é a promocéo
da satde, ajudando os clientes a atingir o maximo potencial de saude. O EEER, identifica
a situacao de satde da populacéo e recursos, cria e aproveita oportunidades para promover
estilos de vida saudaveis, assim como, o potencial de saiude do cliente ao fornecer
informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades. (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

O enfermeiro de reabilitacdo, com as competéncias que apresenta tem, portanto,
um papel diferenciador na area da saude escolar, que permite dar um contributo valioso
na promocao da saude e consequentemente, na prevencgéo de lesdes musculo-esqueléticas.

A educacdo postural estd comtemplada no PNSE 2015 e integra, assim, um dos
objetivos na definicdo de politicas de saude nacionais. Através da implementacdo de
acOes de educacdo em meio escolar, pretende-se promover a adogdo de estilos de vida

saudaveis e da melhoria da literacia (Dire¢do-Geral da Saude, 2015). Peerson & Saunders
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(2009), destacam a importéncia da literacia para a promocao da saude e para a prevencao.
Desta forma, “no plano preventivo e educacional torna-Se necessaria uma intervengdo
sistematica que possibilite a promog¢ao de habitos posturais corretos” (Direcao-Geral da
Salde, 2015, p. 28).

O investimento na educacdo postural durante a infancia pode minimizar a
necessidade de um futuro tratamento conservador visando a melhoria da sintomatologia
resultante de alteracGes posturais (Kasten et al., 2017). Revelando a educacgéo postural
como uma das preocupacfes nacionais, esta € uma area de intervencdo prioritaria
(Direcdo-Geral da Saude, 2015).

A literacia em salde apresenta-se COmo um recurso para a vida das pessoas em
diferentes contextos desde o local onde vivem e onde aprendem ao local onde trabalham,
demonstrando que o estado de saude e a aprendizagem estdo ligados em todas as idades
(Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008). Em contrapartida, é exigido atualmente que as
pessoas sejam responsaveis pelo seu bem-estar e também pela sua doenca ao fazer
escolhas informadas sobre a sua satde (Peerson & Saunders, 2009).

Na realidade portuguesa, a promocao da literacia em saude tem sido identificada
como o caminho para a melhoria dos cuidados de satde estando espelhada nas orientacdes
politicas nacionais emanadas pelo Plano de Acdo para a Literacia em Salude 2019-2021,
alinhado com os objetivos do Plano Nacional de Saude. Com a finalidade de otimizar a
literacia em salde da populacdo portuguesa, pretende-se criar novas oportunidades de
ativacdo de comportamentos saudaveis, promovendo ganhos em salde e bem-estar da
populacdo (Direcdo Geral da Saude, 2019).

Neste sentido, o conhecimento é um dos fatores essenciais para promover a
literacia em saude que vai permitir tomar decisdes fundamentadas, prevenir doencas e
promover a salude (Direcdo-Geral da Saude, 2015). Segundo a CIPE, versdo 2015, o
conhecimento ¢ definido como o “conteudo especifico de pensamento baseado na
sabedoria adquirida, na informacdo aprendida ou competéncia; conhecimento e
reconhecimento da informagao” (Ordem dos Enfermeiros, 2016, p. 47). De forma mais
especifica, o conhecimento sobre a satide ¢ definido como “estar ciente dos problemas de
salde comuns, praticas saudaveis e servicos de saude disponiveis; capacidade de
reconhecer sinais e sintomas de doenca e de partilhar a informagdo com pessoas que sao

importantes para o cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2016, p. 47). Assim, de forma a
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poder delinear estratégias de intervengdo para promover conhecimento sobre postura as
criancas em idade escolar, o conhecimento torna-se um fator preponderante a ser
estudado.

O projeto “Maia, Melhor Postura” surge como um projeto de educacdo postural
desenvolvido em parceria da Divisdo de Educacdo/Saude da Camara Municipal da Maia
com a Escola Superior de Satde de Santa Maria e engloba sessdes de educacgdo postural
para alunos do primeiro ciclo do ensino basico. Este projeto é desenvolvido pela area de
conhecimento da Fisioterapia, pelo que os dados que serdo analisados, foram recolhidos
pela equipa de investigadores que integram o projeto “Maia, Melhor Postura”.

A literacia em salde deve ser considerada como uma questdo global para a
sociedade e governo, pelo que é necessario o envolvimento de multiplos intervenientes
de varias profissdes e sectores (Kickbusch et al., 2013). O projeto de educacao postural
“Maia, Melhor Postura” promove a literacia em satude, pelo que o trabalho conjunto da
profissdo de Fisioterapia com o de Enfermagem de Reabilitacdo é uma iniciativa fortuita
que pretende alcancar um objetivo comum. A participacdo construtiva entre programas e
planos € valorizada, assim como, entre politicas de varios sectores e profissionais de
diferentes &reas de conhecimento, pois favorecem a partilha de conhecimento (Diregéo-
Geral da Saude, 2015).

Tendo em consideragdo o exposto anteriormente, é possivel concluir que a elevada
prevaléncia de alteracGes posturais, 0s custos associados ao seu tratamento sintomatico e
as orientacdes politicas nacionais emanadas através do PNSE 2015, torna-se relevante
incidir este estudo sobre o conhecimento que as criangas em idade escolar apresentam,
sobre postura corporal. Assim, ird permitir responder as politicas de salde nacionais,
promover a literacia em salde, promover conhecimento sobre educacdo postural,
promover a salde e prevenir doencas musculo-esqueléticas nas criancas em idade escolar.
Por fim, ir4 permitir fornecer orientagdes mais especificas para melhorar a intervencao

do EEER, no @mbito da educacéo postural.

2.2 OBJETIVOS E FINALIDADE

Os objetivos correspondem as metas especificas que o investigador pretende

atingir com o estudo que desenvolve. O investigador pode identificar diversos objetivos
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ou finalidades (Polit & Beck, 2004), sendo o objetivo de um estudo um enunciado que
indica o que o investigador pretende realizar no decorrer do seu estudo, especificando as
varidveis-chave, a populagéo alvo e o contexto (Fortin, 2009).

As variaveis, num estudo quantitativo, sdo 0s conceitos atraves dos quais 0S
investigadores procuram perceber como e de que forma variam. Assim, as variaveis
podem ser dependentes ou independentes (Polit & Beck, 2004). Como variavel
dependente, considerou-se o conhecimento das criancas em idade escolar sobre postura
corporal. Como variaveis independentes foram consideradas a idade, género, ano de
escolaridade, frequéncia de ensino pré-escolar, frequéncia de atividades extracurriculares
de caracter pedagogico e frequéncia de atividades extracurriculares de caracter
desportivo.

Os objetivos delineados para este estudo foram os seguintes:

1) Analisar o conhecimento das criancas em idade escolar sobre postura corporal

a. Verificar se as criangas distinguem uma postura corporal correta de uma

incorreta

b. Analisar o conhecimento que as criancas apresentam sobre a postura em pé

c. Analisar o conhecimento que as criangas apresentam sobre a postura sentada

d. Analisar o conhecimento que as criangas apresentam sobre ajuste e

organizacdo da mochila

e. Analisar o conhecimento que as criancas apresentam sobre a postura adotada

noutras atividades e sala de aula
2) Verificar de que forma o conhecimento das criangas em idade escolar sobre postura
corporal € influenciado por varidveis como:

a. género

b. ano de escolaridade

c. frequéncia de ensino pré-escolar

d. frequéncia de atividades extracurriculares de caracter pedagogico

e. frequéncia de atividades extracurriculares de caracter desportivo

Este estudo tera como principal finalidade propor orientagfes para uma pratica
efetiva de enfermagem de reabilitagdo que permita contribuir para melhorar a educacgéo

postural ao nivel da satde escolar.
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2.3 HIPOTESES

Uma hipédtese corresponde a uma afirmacédo que prevé uma relacéo precisa entre
as variaveis em estudo. Previsdes de resultados esperados pelo investigador, traduzindo
uma pergunta de investigacdo quantitativa e que sdo testadas empiricamente. A sua
utilizacdo em estudos quantitativos tem tendéncia para induzir o pensamento critico e a
facilitar a compreensao e interpretacdo dos dados (Polit & Beck, 2004).

Foram delineadas as seguintes hipoteses para este estudo:

e Hipotese 1: Ndo ha diferenca significativa de conhecimento entre o genero
feminino e o masculino

e Hipétese 2: O conhecimento sobre postura corporal € maior nas criangas com
maior ano de escolaridade

e Hipdtese 3: As criancas que frequentaram o ensino pré-escolar tém maior
conhecimento sobre postura corporal do que as que néo o frequentaram

e Hipdtese 4: As criancas que frequentam atividades extracurriculares de caracter
pedagogico tém maior conhecimento sobre postura do que as criangas que ndo
frequentam

e Hipdtese 5: As criancas que praticam atividades extracurriculares de caracter
desportivo tém maior conhecimento sobre postura do que as criangas que nao

praticam

2.4 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O tipo de estudo que se pretende desenvolver pode ser classificado como um
estudo de natureza quantitativa, transversal e correlacional. Quanto ao modo de
abordagem, Vilelas (2009, p. 103) refere que “os estudos quantitativos admitem que tudo
pode ser quantificavel, isto é, que é possivel traduzir em nimeros as opinides e as
informacdes para, em seguida, poderem ser classificadas e analisadas. [...] visam a
apresentacdo e a manipulacdo numérica de observagdes com vista a descricdo e a
explicagdo do fendmeno sobre o qual recaem as observagdes”. Segundo Fortin (1999) a

abordagem do método quantitativo tem como caracteristicas a objetividade, a predicdo, o
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controlo e a generalizacdo. Neste sentido, Freixo (2009, p. 145) acrescenta que “0 método
de investigacdo quantitativo tem por finalidade contribuir para o desenvolvimento e
validacdo dos conhecimentos; oferece também a possibilidade de generalizar os
resultados, de predizer e de controlar os acontecimentos”.

Tendo em conta o periodo de seguimento, este estudo é transversal porque sera
realizado num periodo de tempo determinado (Fortin, 1999). Os estudos transversais
envolvem a recolha de dados num determinado momento e sdo apropriados para
descrever o estado dos fendmenos ou para descrever relagdes entre fendmenos obtidos
num momento fixo no tempo (Polit & Beck, 2004).

Os estudos correlacionais analisam as relagfes entre variaveis, sem manipulacdo
da variavel independente (Polit & Beck, 2004). Segundo Vilelas (2009) este tipo de
estudo pretende determinar as relac6es entre as variaveis de um estudo com o objetivo de
quantifica-las através da estatistica. Freixo (2009, p. 114-115) acrescenta que o método
de investigacao correlacional “tem como objetivo medir o grau e a diregdo de uma relagéo
entre duas variaveis que é expressa por um coeficiente de correlagdo, ou ainda, quando
uma teoria cientifica postula a existéncia de uma correlacao entre duas variaveis que ndo
podem ser analisadas experimentalmente.”

Assim, neste estudo, pretende-se analisar os dados recolhidos entre o dia 20 de
janeiro e sete de fevereiro de 2017, por outra equipa de investigadores, no ambito do
projeto “Maia, Melhor Postura”. Para a colheita de dados foi aplicada a “Escala de
Imagens de Conhecimento da Postura Corporal — comPostura” ¢ um questionario, a um
grupo de alunos do primeiro ciclo, pertencentes a escolas do concelho da Maia que
participaram no mesmo projeto. Para o efeito, foram explicados os objetivos do estudo e
os procedimentos da colheita de dados aos alunos e aos respetivos encarregados de
educacdo ou representante legal, aos quais foi pedido e posteriormente obtido
consentimento informado assinado para participacdo no estudo. Posteriormente, foi
aplicado o instrumento numa primeira avaliacao, antes de ser implementada qualquer tipo
de intervencdo de promocdo de conhecimentos incluida no projeto.

O projeto “Maia, Melhor Postura” é um projeto de educacéo postural promovido
pela Divisdo de Educagdo/Saude da Camara Municipal da Maia, em parceria com a
Escola Superior de Saude de Santa Maria. Este ja esta implementado e todas as escolas
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do ensino basico podem candidatar-se de forma voluntéria, através do preenchimento de

um formul&rio no inicio de cada ano letivo na plataforma digital da autarquia local.

2.5 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo-alvo deste estudo sdo todas as criancas em idade escolar, do 1° ciclo
do ensino bésico, pertencentes a escolas do concelho da Maia, que se candidataram ao
projeto “Maia, Melhor Postura”, tendo-lhes sido explicados os objetivos do estudo e o0s
procedimentos de colheita de dados. Segundo Polit & Beck (2004) uma populacgéo reune
0 conjunto de casos em que o investigador estd interessado e a populacdo-alvo é o
conjunto de casos a partir dos quais se pretende fazer generalizagdes. Por outro lado, a
amostra é um sub-conjunto de uma populacdo e deve ser representativa, estando a
qualidade da amostra para estudos quantitativos dependente da sua representatividade no
que respeita as variaveis em estudo (Polit & Beck, 2004).

Os critérios de incluséo definidos para a amostra foram: candidatura voluntéaria ao
projeto “Maia, Melhor Postura”, consentimento informado assinado pelos encarregados
de educacao ou representante legal para participar no estudo e o preenchimento na integra
da escala de avaliacdo de conhecimento.

Para este estudo foi selecionado o método de amostragem por conveniéncia. Este
¢ um tipo de amostragem ndo probabilistica que, segundo Polit & Beck (2004) se
caracteriza por selecionar os participantes mais convenientemente disponiveis. Segundo
0S mesmos autores, apesar do método de amostragem nao probabilistica poder obter uma
amostra menos precisa e representativa, € o tipo de amostragem mais utilizado em
investigacao.

Desta forma, no ano de 2017 candidataram-se 255 criangas que apresentavam
consentimento informado assinado. Apoés a aplicacao dos critérios de inclusdo definidos,
foram eliminadas sete criancas por ndo apresentarem as escalas de avaliacao preenchidas
na integra. Assim, a amostra deste estudo é constituida por 248 participantes, com idades
compreendidas entre os seis e 0s 11 anos de idade a frequentarem diferentes anos

curriculares do primeiro ciclo, pertencentes a sete escolas diferentes do concelho da Maia.

39



2.6 RECOLHA DE DADOS

Neste estudo foi realizada uma andlise retrospetiva de dados que ja tinham sido
recolhidos anteriormente por uma equipa de investigadores, no &mbito do projeto “Maia,
Melhor Postura”, entre o dia 20 de janeiro e sete de fevereiro de 2017. Para o efeito, foi
aplicada a escala de avaliacdo do conhecimento e o respetivo questionario a 255 criangas
de nove turmas diferentes do primeiro ao quarto ano de escolaridade do ensino basico,
em sete escolas do concelho da Maia. Esta avaliagdo do conhecimento, foi realizada antes
de ser implementada qualquer tipo de intervencao relativa ao projeto de educacao postural
em que estavam inseridas.

Os procedimentos da colheita de dados foram explicados a todas as criancas por
dois alunos do curso de fisioterapia e um professor de fisioterapia de uma escola superior
de satde do norte de Portugal que supervisionaram todo o processo de recolha de dados.
Em ambiente de sala de aula, o professor de cada turma leu em voz alta as instrucdes da
escala a ser aplicada e os alunos de cada turma preencheram de forma auténoma,
colocando uma cruz no local mais adequado, classificando cada figura como certa, errada
ou ndo sei. De forma a ndo existir influéncia sobre as respostas dadas pelos alunos, foi
pedido ao professor para ser imparcial durante a leitura das instrucdes de preenchimento
da escala.

Os questionarios foram entregues aos alunos para serem preenchidos com a
colaboracgéo dos seus encarregados de educacdo e posteriormente devolvidos ao professor
responsavel de cada turma. Este, por sua vez, encaminhou 0s guestionarios, juntamente
com a escala de avaliacdo de conhecimento preenchida para a equipa de investigadores
que integram o projeto “Maia, Melhor Postura”, sendo este um projeto de educagdo
postural promovido pela Divisdo de Educacdo/Saide da Camara Municipal da Maia, com
a parceria da Escola Superior de Saude de Santa Maria.

Todos os alunos de cada turma preencheram as escalas de forma a ndo se sentirem
discriminados, mas s6 foram recebidos os dados dos alunos que tinham consentimento
informado assinado pelos encarregados de educagéo para integrar o projeto.

Neste estudo foi utilizada a Escala de Imagens de Conhecimento da Postura
Corporal — com Postura, com autorizagao do seu autor (Anexo | e Il). Esta é uma escala

de avaliagdo do conhecimento sobre postura corporal, no ambiente escolar, cuja
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populacdo-alvo séo criancas em idade escolar com idades compreendidas entre os 3 e 0s
10 anos de idade, aplicando-se ao 1° ciclo de educacdo bésica. Esta escala permite
identificar quais as areas de conhecimento com maior necessidade de intervencao,
permitindo adaptar e direcionar as sessdes de educacéo, possibilitando, ainda, avaliar a
eficacia dos ensinos realizados. O seu desenvolvimento surge com o intuito de ser um
instrumento de fécil aplicacéo, constituida inteiramente por figuras de forma a derrubar
barreiras linguisticas e incluindo criancas mais novas com capacidades limitadas de
leitura e escrita. A escala inclui caracteristicas psicométricas, podendo relacionar-se
diversos fatores de conhecimento.
A escala de imagens de conhecimento da postura corporal — comPostura (Anexo
1), adotou como personagens principais as figuras Teresa e Antonio. Estas, estdo
representadas nas figuras 1-21 e dividem-se nos seguintes contetdos:
1. Postura em peé (Figuras 1, 2, 3)
2. Postura sentada
a. no chéo (Figuras 4, 5)
b. numa cadeira (Figuras 6, 7, 8)
c. numa secretaria (Figuras 9, 10, 11)
3. Mochila
a. Ajuste (Figuras 12, 13, 14, 15)
b. Organizacdo (Figuras 16, 17)
4. Outras atividades na sala de aula (Figuras 18, 19, 20, 21)

&

<
& &1
Fig. 1 Posturaem pé A Fig. 2 Postura em pé B

Fig. 3 Posturaem pé C
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Assim, de forma a descrever com mais pormenor a escala comPostura, ira
proceder-se a analise das imagens incluidas na escala de avaliacdo de conhecimento
aplicada aos participantes. Nas figuras que constituem a escala de avaliagdo de
conhecimento utilizada, verifica-se que a figura 1, representa uma postura correta da
postura em pé. A postura em pé considerada ideal por Kendall (1999) corresponde a
posicdo em que na perspetiva lateral se observa uma linha de prumo que assenta numa
posicédo ligeiramente anterior ao maléolo externo e ao eixo da articulagédo do joelho que
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deve coincidir, ligeira e posteriormente, com o eixo da articulagdo do quadril, dos corpos
das vértebras lombares, da articulagdo do ombro, da maioria das vértebras cervicais e
meato auditivo externo.

As figuras 2 e 3 representam exemplos de posturas incorretas: na figura 2 é
possivel verificar uma flexdo da cabeca, com o olhar dirigido para o ch&o e na figura 3
verifica-se uma anteriorizagdo da posi¢ao da cabeca em rela¢do ao corpo.

Na figura 4 verifica-se a postura sentada no chdo correta e na figura 5 verifica-se
a postura sentada no chao incorreta com os membros inferiores em posicao errada.

Na figura 6 verifica-se uma postura na posi¢cdo sentado em cadeira correta, com a
regido dorsal apoiada e com os pés bem apoiados no chdo. A posicdo de sentado
considerada correta, sendo também considerada a postura ideal de trabalho, é a posicédo
em que o tronco, coxas, joelhos e cotovelos se encontram fletidos a 90°. Com o objetivo
de manter um modesto grau de lordose sem necessidade de tensdo muscular e que permita
ao aluno adotar uma postura que seja fisiologicamente satisfatoria e confortavel para a
coluna. Deve existir um angulo de 95°a 110° entre 0 assento e 0 encosto, em que 0 assento
ndo deve ser nem excessivamente baixo nem profundo e o encosto deve ser ajustado ao
formato da coluna vertebral (Carnide, 2006). Segundo Moro (1994) as cadeiras devem
permitir que os pés fiquem bem apoiados de forma a evitar que ocorra demasiada pressao
sobre a coxa ou sobre a regido lombar. De facto, os pés estando apoiados dao suporte aos
membros inferiores o que permite distribuir e reduzir a carga sentida sobre as nadegas e
coxas, evitando que o peso das pernas seja suportado pela parte anterior das coxas que
estdo sobre o assento (Carnide, 2006).

Nas figuras 7 e 8 verificam-se posturas erradas: na figura 7 a regido dorsal ndo
estd apoiada na cadeira e 0s pés ndo estdo apoiados no chdo e na figura 8 os pés néo se
encontram apoiados no chéo.

A figura 9 representa a postura sentada em secretéria correta: a mesa tem uma
altura adequada a altura da crianga, os cotovelos estdo apoiados na secretaria em ligeira
flexd@o e os pés bem apoiados no chdo. As figuras 10 e 11 representam posturas incorretas:
a figura 10 tem uma secretaria demasiado alto para a altura da crianca, ndo permitindo
que apoie os cotovelos na mesa e ndo consegue chegar com os pes ao chao; a figura 11
tem uma cadeira que nédo esta adequada a altura da secretaria colocando a crianga com 0s

membros superiores em extensdo e nao permitindo que apoie 0s pés no chdo. Num estudo
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realizado por Detsch et al. (2007) foi relatado que mais de 50% da sua amostra
permaneceu numa postura incorreta sem 0s pés e as costas apoiadas.
O mobiliario escolar que envolve o plano de trabalho e a cadeira deve cumprir
determinados requisitos como:
e Os pés devem estar totalmente apoiados
e Deve existir um espaco entre a face posterior da perna e o bordo anterior do
assento
o Na&o deve existir presséo entre o bordo anterior do assento e a face inferior das
coxas
e Deve existir um espago entre a face superior da coxa e a face inferior do plano de
trabalho
e Os cotovelos devem encontrar-se proximos da altura do plano de trabalho
e Deve existir um encosto que proporcione um suporte lombar adequado, abaixo
das omoplatas
e Deve existir um espaco apropriado para as nadegas entre o encosto e 0 assento
(Baptista & Fragoso, 1992)

A figura 12 representa a postura com ajuste da mochila correto e a figura 14
representa a postura de transporte de mochila em formato de trolley correta. As restantes
representam posturas incorretas: na figura 13 verifica-se a altura da mochila inferior a
altura adequada e na figura 15 verifica-se transporte inadequado de mochila com uma s6
alca. A forma como as criangas transportam a mochila nem sempre é a mais correta,
verificando-se que por vezes transportam a mochila em apenas um ombro. Num estudo
realizado por Drzat-Grabiec et al. (2014) verificou-se que quando a mochila é
transportada no ombro direito com um peso correspondente a 10% do peso corporal das
criangas provoca um achatamento da cifose torécica, que corresponde a um fator de risco
para escoliose (Roussouly et al., 2013).

A figura 18 representa a organizacdo da mochila correta com os livros mais
pesados junto a regido dorsal e organizados por ordem de peso. Por outro lado, a figura
19 representa uma organizacao da mochila incorreta.

As figuras 18 e 20 representam posturas corretas em atividades na sala de aula,
verificando-se a presencga de mobiliério ajustado a altura das criangas. As figuras 19 e 21

representam posturas incorretas com mobiliario desajustado a altura das criancas. O
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desajuste do mobiliério escolar as caracteristicas antropométricas das criancgas é apontado
como um dos fatores causadores de doencas musculo-esqueléticas (Direcdo-Geral da
Saulde, 2015).

A escala de avaliacdo do conhecimento — comPostura é de autopreenchimento,
em ambiente de sala de aula e a classificagao é atribuida mediante as respostas atribuidas.
Uma identificac8o certa é classificada com +1, uma identificac&o errada é com -1 e uma
resposta que desconhece ¢é classificada com 0. A pontuacéo total pode variar entre -21 e
21, o que significa que uma pontuacdo positiva indica um bom conhecimento sobre
postura corporal e uma pontuacdo negativa indica um mau conhecimento sobre postura
corporal.

De forma a avaliar a qualidade e adequacdo de um instrumento, a fidelidade é
segundo Polit & Beck (2004) um critério importante, constituindo-se como a coeréncia
com que avalia o atributo alvo e a precisdo com que avalia uma medida. Um instrumento
apresenta consisténcia interna ou homogeneidade se 0s seus itens medem a mesma
caracteristica. Desta forma, uma grande correlacdo dos enunciados, significa uma grande
consisténcia interna do instrumento. O alfa de Cronbach é uma das técnicas de calculo da
consisténcia interna e permite estimar se cada enunciado da escala mede de forma
equivalente 0 mesmo conceito, estando o alfa relacionado com o nimero de enunciados
de uma escala (Fortin, 1999). O coeficiente alfa é 0 método mais amplamente utilizado
para calcular a consisténcia interna que se situa entre os valores 0.0 e 1.0 e em que 0s
valores mais elevados refletem um valor mais elevado de consisténcia interna (Polit &
Beck, 2004).

A escala de avaliagdo de conhecimento utilizada neste estudo, apresentou uma
boa consisténcia interna, verificando-se um indice de Cronbach’s alfa de 0.81 para a
dimensao relacionada com a identificacdo de posturas corporais incorretas e 0.77 para a
dimensao relacionada com a identificagdo de posturas corporais corretas, dimensdes estas
que foram reveladas na andlise dos principais componentes. No entanto, a
reprodutibilidade néo foi testada.

Outro critério importante para avaliar a qualidade de um instrumento é a validade
e que corresponde ao grau de exatiddo com que o instrumento mede o que € suposto medir
(Polit & Beck, 2004). Pode ser medida pela validade de conteddo, pela validade de

critérios e pela validade de construtos (Fortin, 1999). A Escala de Imagens de
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Conhecimento da Postura Corporal — comPostura demonstrou uma boa validade de
conteido e uma boa validade de construtos, mas a validade de critérios ndo foi testada.

No gue concerne a validade interna corresponde, segundo Polit & Beck (2004), a
medida em que é possivel inferir que a variavel independente esta realmente a influenciar
a variavel dependente e que a relagéo entre as duas ndo € causada por uma outra variavel.
Por outro lado, a validade externa corresponde a generalizacdo dos resultados da
investigagdo para outros contextos ou amostras.

Adicionalmente a escala foi aplicado um questionario que integra a escala (Anexo
I11). Este apresenta questbes fechadas e questdes abertas de resposta curta que
correspondem as caracteristicas sociodemograficas numa primeira parte e numa segunda
parte ao comportamento adotado pelos participantes, nomeadamente, se frequentam
atividades extracurriculares de caracter pedagOgico e se praticam atividade

extracurricular de caracter desportivo ou exercicio fisico.

2.7 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Os dados a ser analisados, neste estudo, foram recolhidos no ambito do projeto
“Maia, Melhor Postura”, sendo este um projeto de educagdo postural promovido pela
Divisdo de Educacdo/Satde da Camara Municipal da Maia, com a parceria da Escola
Superior de Saude de Santa Maria. Os objetivos da intervencao e os procedimentos da
colheita de dados, foram explicados e obteve-se consentimento das escolas que se
candidataram ao projeto de forma autonoma. Posteriormente, foi pedido consentimento
informado para a inclusdo dos participantes, neste estudo, aos respetivos encarregados de
educacdo (Anexo 1V). Por este motivo, foi pedido parecer a comissdo de ética da Escola
Superior de Saude de Santa Maria, que emitiu parecer favoravel a realizacdo deste estudo
de investigacdo (Anexo V). Foi solicitada, também, autorizacdo ao autor da Escala de
Imagens de Conhecimento da Postura Corporal — comPostura (Anexo Il) para a sua
utilizag&o no estudo.

De forma a garantir o anonimato dos participantes no estudo, foi solicitado ao
professor de cada turma que atribuisse um ndmero de identificagdo a cada aluno e que o
fizesse corresponder a cada Escala de Imagens de Conhecimento da Postura Corporal —
comPostura preenchida, mantendo a confidencialidade desta codificagdo. Deste modo,
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permitiu que para a andlise dos dados estatisticos e de investigagdo os instrumentos
fossem andnimos.

Assim, todas as criancas incluidas no estudo apresentavam consentimento
informado assinado pelos seus encarregados de educacdo ou representante legal para
participarem no estudo. Os dados relativos as criangas que ndo o apresentaram, foram
destruidos pelo professor de cada turma, uma vez que preencheram a escala de avaliagao
de conhecimento e o questionario, de forma a terem todas a mesma oportunidade e ndo
haver discriminacdo entre os alunos presentes em sala de aula. No final da colheita de
dados, cada professor recebeu todas as escalas e todos os questionarios respondidos pelos
seus alunos e, destes, selecionou e enviou apenas a equipa de investigadores os dados
relativos aos alunos com consentimento informado assinado pelos seus encarregados de

educacdo ou representante legal. Os restantes dados foram destruidos.

2.8 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

De forma a analisar a informac&o proveniente dos dados colhidos, procedeu-se a
integracdo dos dados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 24 (IBM SPSS Statistics 24.0, Chicago, Estados Unidos da América), para
posterior tratamento estatistico. Assim, ap6s uma primeira analise dos dados relativos aos
255 participantes, verificou-se que sete escalas de avaliagdo de conhecimento se
encontravam incompletas. Por este motivo, foram eliminadas e foram incluidos, no
estudo, apenas 248 participantes.

O tratamento destes dados vai permitir resumir, organizar, avaliar, interpretar e
comunicar informac6es numeéricas. A estatistica pode ser descritiva, sendo utilizada para
descrever e sintetizar os dados, ou inferencial, que permite fazer inferéncias sobre a
populacdo (Polit & Beck, 2004).

Neste estudo, para o tratamento de dados iré ser utilizada a estatistica descritiva e
a inferéncia estatistica. Assim, a estatistica descritiva tem como objetivo facilitar a
descricdo e o resumo dos dados, de forma a identificar padrdes de comportamento
especificos ou tendéncia dos dados, para que seja possivel a sua interpretacdo (Cooksey,
2020). Segundo Fortin (1999), ¢ a interpretacdo dos dados brutos de uma amostra que

permite descrever as suas caracteristicas. Desta forma, a estatistica descritiva permitiu a
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caracterizacdo dos dados recolhidos, através de varidveis qualitativas que foram descritas
através de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).

Por outro lado, a inferéncia estatistica corresponde ao processo de generalizacdo
das conclusdes obtidas pelo estudo da amostra para a populagdo (Maroco, 2007). Sendo
baseada nas leis da probabilidade, a estatistica inferencial fornece um meio para os
investigadores fazerem uma estimativa dos parametros populacionais e tirarem
conclusdes sobre uma populacao a partir dos dados de uma amostra (Polit & Beck, 2004).

De forma a proceder a anélise da informacéo, foram identificadas as variaveis de
caracterizagdo sociodemografica e as varidveis de caracterizacao circunstancial, que estéo
presentes nas tabelas 1 e 2. Segundo Polit & Beck (2004), uma variavel caracteriza-se por
representar as qualidades de uma pessoa, grupo ou situacdo e por assumir valores

diferentes que permitem a sua medicéo, controlo ou manipulagdo num estudo.

Tabela 1 — Variaveis de caracterizagdo sociodemografica

Variavel Operacionalizacao
Idade 6 anos
7 anos
8 anos
9 anos
10 anos
11 anos
Género Feminino
Masculino
Ano escolar 1°ano
2° ano
3% ano
4° ano
Frequéncia de ensino pré-escolar Sim
Nao
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Tabela 2 — Variaveis de caracterizacdo circunstancial

Variavel Operacionalizacao
Atividade extracurricular de caracter Presente
pedagdgico Ausente
Atividade extracurricular de caracter Presente
desportivo Ausente

Assim, foram identificadas como variaveis qualitativas nominais a variavel
género, frequéncia de ensino pre-escolar, atividade extracurricular de caracter pedagogico
e atividade extracurricular de caracter desportivo. Estas, caracterizam-se por serem
“medidas em classes discretas, mas ndo € possivel estabelecer a partida um qualquer tipo
de classificagdo ou ordenag¢dao” (Maroco, 2007, p. 27). Por outro lado, as variaveis
qualitativas ordinais identificadas sdo a idade e o0 ano escolar, que segundo Maroco (2007,
p. 27) se definem como “medidas em classes discretas entre as quais é possivel definir
uma determinada ordem, segundo uma relagao descritivel mas ndo quantificavel”.

Para descrever as variaveis quantitativas foram utilizadas medidas de tendéncia
central, como a média, e medidas de dispersdo, como o desvio padrdo, 0 minimo e o
méaximo. Assim, as medidas de tendéncia central procuram caracterizar o valor da
variavel sob estudo que ocorre com mais frequéncia. As medidas de dispersao, por outro
lado, permitem caracterizar a dispersdo das observacGes em torno das estatisticas de
tendéncia central ou da amostra (Maroco, 2007).

Os testes estatisticos utilizados na estatistica inferencial, diferenciam-se em testes
paramétricos e testes ndo paramétricos. Desta forma, os testes paramétricos envolvem a
estimativa de pelo menos um parametro, requerem medicGes em pelo menos uma escala
de intervalo e pressupde que as variaveis sdo normalmente distribuidas na populacdo. Os
testes ndo paramétricos, por seu lado, ndo fazem estimativas de parametros, pelo que sao
utilizados quando os dados sdo nominais ou ordinais e quando néo existe uma distribuigédo
normal dos dados (Polit & Beck, 2004).

Neste estudo, serdo utilizados os testes de Mann Whitney e o teste de Kruskal
Wallis. O teste de Mann Whitney “€ o teste ndo paramétrico adequado para comparar as
fungdes de distribuicdo de uma variavel pelo menos ordinal medida em duas amostras

independentes” (Maroco, 2007, p. 219), ou seja, tem como objetivo testar a diferenca de
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classificacOes entre dois grupos independentes (Polit & Beck, 2004). Ja o teste de Kruskal
Wallis ¢ “usado para testar se duas ou mais amostras provém de uma mesma populagido
ou se de populacGes diferentes ou se, de igual modo, as amostras provém de populacdes
com a mesma distribuicdo (Maroco, 2007, p. 227). Este teste, pode ser utilizado se o
namero de grupos for superior a dois e se se pretender um teste de uma sé via para
amostras independentes (Polit & Beck, 2004).

Nas variaveis quantitativas, foi inicialmente verificada a normalidade através do
teste Kolmogorov-Smirnov. Considerando que as variaveis ndo seguiam a distribuicédo
normal, foram aplicados testes ndo paramétricos. Para a comparacao das pontuacfes da
escala de acordo com o género, com a frequéncia do ensino pré-escolar e com a frequéncia
de atividades extracurriculares de caracter pedagogico ou desportivo foi aplicado o teste
ndo paramétrico para duas amostras independentes, teste Mann-Whitney. Para a
comparagdo das pontuacdes da escala de acordo com o ano de escolaridade foi aplicado
0 teste ndo paramétrico para mais que duas amostras independentes, teste Kruskal Wallis.
Nos casos em que foram encontradas diferencas significativas entre os anos de
escolaridade, foi adicionalmente aplicado o teste Mann-Whitney, para as comparacoes
entre anos.

Relativamente ao teste estatistico de hipdteses e de forma a verificar se as
hipoteses sdo suportadas ou nao por evidéncia empirica, sdo utilizados critérios objetivos
como o nivel de significancia, que vdo permitir aos investigadores tomar decisdes
objetivas sobre os resultados do estudo (Polit & Beck, 2004). Assim, o nivel de
significancia (o) para rejeicao da hipdtese nula em todos os testes estatisticos, foi fixado
em a=0,01 (intervalo de confianga de 99%) para este estudo, 0 que especifica uma menor
probabilidade de ocorréncia de erro (Polit & Beck, 2004).

Considerados estes procedimentos metodoldgicos, serdo apresentados oS
resultados deste estudo no préximo capitulo, onde os dados serdo apresentados recorrendo
a tabelas e gréaficos precedidos da analise correspondente.
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3 APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e analisados os resultados obtidos, tendo em
conta os objetivos que orientam o presente estudo. Neste sentido, pretende-se analisar o
conhecimento das criangas sobre postura corporal e verificar de que forma as varidveis se
relacionam entre si.

De forma a caracterizar os participantes nas suas variaveis sociodemograficas,
verifica-se, pela andlise da tabela 3, que a amostra foi constituida por 248 criangas.
Destas, 225 responderam quando lhes foi questionada a idade (90,7%) e 23 criangas nao
responderam a esta questdo. A idade minima encontrada foi de 6 anos e a idade maxima
foi de 11.

Tabela 3 — Distribui¢co da amostra em fungdo da idade

n Minimo Maximo Meédia Desvio Padrao
Idade 225 6 11 7,79 1,426
Sem resposta 23
Total 248

Analisando a tabela 4, apresentam-se descritos dados que demonstram que a
grande maioria dos participantes (91,2%) respondeu as questdes colocadas e apenas uma
pequena parte (8,9%) ndo respondeu as questdes colocadas no questionario. A amostra é
constituida maioritariamente por criancas do género masculino (n = 117), diferenciando-
se apenas por oito elementos do género feminino (n = 109). Quanto ao ano de escolaridade
verifica-se que a maioria das criancas pertence ao quarto ano de escolaridade (39,1%),
seguindo-se as criancas do primeiro ano (36,3%), de seguida as criancas do terceiro ano
(14,1%) e a minoria das criangas pertence ao segundo ano (9,7%).

Na mesma tabela verifica-se que a maioria das criancas frequentou o ensino pré-
escolar (78,6%). No entanto, existe uma grande diferenca para o nimero de criangas que
ndo frequentaram o ensino pré-escolar (10,1%), podendo afirmar-se que sdo apenas um
pequeno numero de elementos. Quanto a frequéncia de atividades extracurriculares,
apurou-se que a maioria das criangas ndo frequenta atividades de caracter pedagogico

(56%), mas frequentam atividades de caracter desportivo (57,3%).
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Tabela 4 — Frequéncia absoluta e relativa das variaveis qualitativas que caracterizam a amostra

Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)

Género Feminino 109 44

Masculino 117 47,2

Sem resposta 22 8,9

Ano de escolaridade 1 90 36,3

2 24 9,7

3 35 14,1

4 97 39,1

Sem resposta 2 0,8

Frequéncia de ensino pré- Sim 195 78,6

escolar N&o 25 10,1

Sem resposta 28 11,3

Frequéncia de atividades Presente 84 33,9

extracurriculares de caracter Ausente 139 56
pedagdgico

Sem resposta 25 10,1

Frequéncia de atividades Presente 142 57,3

extracurriculares de caracter Ausente 81 327

desportivo Sem resposta 25 10,1

O primeiro objetivo delineado para este estudo foi o de analisar o conhecimento
das criancas em idade escolar sobre postura corporal. Assim, na tabela 5 encontram-se
descritas as respostas assinaladas pelos participantes a aplicacdo da Escala de
Conhecimento da Postura Corporal — comPostura (consultar Anexo 1), que assinalaram a
correspondéncia de cada imagem a postura certa, errada ou ndo sabe. De forma a facilitar
a leitura da tabela, as imagens da escala comPostura foram numeradas de acordo com a
ordem em que encontram dispostas por ordem ascendente e da esquerda para a direita.
Desta forma, € possivel verificar que todas as imagens tiveram respostas diferentes e em
todas as opcOes possiveis. Considerando gque as imagens que correspondem a posturas
corretas, na escala, sdo as imagens 2, 4, 5, 6, 13, 15, 16, 18, 19 verifica-se que apresentam
valores de correspondéncia correta superiores a 67%. As imagens que correspondem a
posturas incorretas, nesta escala, sdo as imagens 1, 3,7, 8, 9, 10, 11, 12, 14,17, 20, 21 e
verifica-se uma correspondéncia correta superior a 50% nestas imagens.

Analisando as imagens de acordo com o seu conteldo, verifica-se que as imagens
5, 11 e 20 correspondem a postura em pé e tém uma identificagao correta superior a 59%.
As imagens que correspondem a postura sentada sdo a 2, 4, 6, 8, 12, 14, 17 e 21 e tém

uma identificacdo correta superior a 56%. As imagens que correspondem a posturas sobre
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ajuste e organizagdo da mochilaséo 1, 9, 10, 13, 15 e 16 e tém uma identificagcdo correta
superior a 51%. Por altimo, as imagens que correspondem a posturas adotadas noutras
atividades em sala de aula sdo 3, 7, 18 e 19 e tém uma identificacdo correta superior a
63%.

Globalmente, € possivel verificar ainda que as imagens onde foram identificadas
correspondéncias corretas superiores a 80%, sugerindo um bom conhecimento sobre
postura corporal sdo as imagens 2, 5, 6, 15, 16, 17, 18, 19 e 21. A melhor pontuacéo foi
obtida na identificacdo correta da postura sentado em cadeira certa — imagem 6 — com
91,1%. No entanto, as pontuagdes mais baixas, inferiores a 60%, foram identificadas nas
imagens 1, 9,14 e 20, sendo que a pior pontuacao obtida se refere a identificacdo da forma
errada de organizar a mochila — imagem 1 — com 51,6%.

De salientar que a opcdo nédo sabe foi pouco selecionada, com uma percentagem

inferior a 20% para todas as imagens.

Tabela 5 — Frequéncia absoluta e frequéncia relativa das respostas obtidas através da Escala de Imagens
de Conhecimento da Postura Corporal — comPostura (Anexo 1)

Postura Certa Postura Errada Nao sabe

n (%) n (%) n (%)
:ﬂi@/ Imagem 1 84 (33,9) 128 (51,6) 36 (14,5)

‘.

[ Imagem 2 217 (87,5) 15 (6,0) 16 (6,5)
‘3| Imagem3 40 (16,1) 158 (63,7) 50 (20,2)
Imagem 4 195 (78,6) 28 (11,3) 25 (10,1)

Imagem 5 223 (89,9) 8 (3,2 17 (6,9)

f Imagem 6 226 (91,1) 11 (4,4) 11 (4,4)
Imagem 7 47 (19,0) 157 (63,3) 44 (17,7)
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?“‘L Imagem 8 43 (17,3) 176 (71,0) 29 (11, 7)
-

» Imagem 9 85 (34,3) 137 (55,2) 26 (10,5)
"~

A Imagem 10 54 (21,8) 172 (69,4) 22 (8,9)
A Imagem 11 34 (13,7) 180 (72,6) 34 (13,7)

r,

Cama Imagem 12 57 (23,0) 180 (72,6) 11 (4,4)
il”|  imagem 13 167 (67,3) 48 (19,4) 33 (13,3)
A Imagem 14 86 (34,7) 139 (56,0) 23 (9,3)
f Imagem 15 203 (81,9) 33 (13,3) 12 (4,8)

i
f Imagem 16 219 (88,3) 15 (6,0) 14 (5,6)
g‘ Imagem 17 28 (11,3) 204 (82,3) 16 (6,5)

Imagem 18 217 (87,5) 11 (4,4) 20 (8,1)
2
!.,‘ Imagem 19 214 (86,3) 20 (8,1) 14 (5,6)

&0 B0
r Imagem 20 66 (26,6) 148 (59,7) 34 (13,7)
a Imagem 21 21 (8,5) 201 (81,0) 26 (10,5)

[

=0 eq

Nota: Encontra-se assinalado a negrito a resposta correta
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No gréfico 1 esté representada a identificagdo de posturas corretas (construto 1
avaliado pela escala comPostura), a identificacdo de posturas incorretas (construto 2
avaliado pela escala comPostura) e a pontuacéo final da escala. Verifica-se que € maior a
capacidade de identificacdo de posturas corretas (87,9%) por parte dos participantes, do

que a identificagédo de posturas incorretas (27,6%).

100

90 87,88 +13,126

80

70

60 53,42 10,784
50

40

30 27,57 + 18,277

20

10

Posturas incorretas (%) Posturas corretas (%) Total (%)

Gréfico 1 — Frequéncia relativa da identificacdo de posturas corretas, posturas incorretas e pontuacao final

da escala (em %)

O segundo objetivo definido para este estudo foi o de verificar de que forma o
conhecimento das criancgas, em idade escolar, sobre postura corporal é influenciado pelas
suas variaveis. Conforme descrito na tabela 6, verifica-se que relativamente a
identificacdo de posturas corretas nas criancas do género feminino tém uma ligeira
vantagem em relacdo as criancas do género masculino, mas sem diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,626). Quanto a identificacdo de posturas incorretas
verifica-se que sdo semelhantes tanto nas criangas de género feminino como nas de género

masculino, ndo existindo diferenga estatisticamente significativa (p = 0,310).
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Tabela 6 — Relacdo do género com a identificacdo de posturas

Género feminino Género masculino

1
Média Desvio Padrdo Média Desvio Padrao Teste
Identificagdo de 89,3 11,26 87,9 13,67 p=0,626
posturas corretas (%)
|dentificagdo de 26,0 18,82 26,7 14,69 0 =0310
posturas incorretas (%)
Total (%) 53,1 10,82 53,0 8,65 p = 0,640

! Teste Mann-Whitney

Pela andlise da tabela 7 verifica-se que a identificacdo de posturas corretas é maior
nos participantes do quarto ano de escolaridade, seguida dos participantes do primeiro
ano, seguida dos participantes do terceiro ano e em ultimo os participantes do segundo
ano. Existe uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,001) entre os anos de
escolaridade.

Relativamente a identificacdo de posturas incorretas verifica-se que esta é maior
nos participantes do primeiro ano de escolaridade, seguidos dos participantes do terceiro
ano, seguidos dos participantes do quarto ano e por Gltimo os participantes do segundo
ano de escolaridade. Apresenta diferenca estatisticamente significativa entre os anos de
escolaridade com p < 0,001.

A identificacdo de posturas corretas e incorretas também apresentou diferenca
estatisticamente significativa na sua globalidade entre os anos de escolaridade com p <
0,001.

Os dados foram analisados de forma mais pormenorizada, comparando 0s anos de
escolaridade par a par. Comparados o primeiro ano de escolaridade com o segundo,
verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001) no que se refere a
identificacdo de posturas incorretas e na globalidade (identificagdo de posturas corretas e
incorretas). Comparando o segundo ano de escolaridade com o terceiro, verifica-se uma
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001) no que se refere a identificacdo de
posturas incorretas e na globalidade. Comparando o terceiro ano de escolaridade com o
quarto ano, verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001) no que se

refere a identificacdo de posturas corretas e incorretas.
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Tabela 7 — Relacdo do ano de escolaridade com a identificagdo de posturas

Ano de escolaridade

10 20 30 40
, ... Desvio , ... Desvio ., . Desvio , .. Desvio Teste?
Média Padrao Média Padrao Média Padrao Média Padrao

Identificacdo
de posturas 87,3 13,79 829 1882 838 11,70 914 10,27 p=0,001
corretas (%)

Identificacao
de posturas 37,1 1782 139 1361 321 1571 195 13,48 p<0,001
incorretas (%)

Total (%)

586 1128 435 820 543 881 503 823 p<0,001

2Teste Kruskal Wallis

Com a anélise da tabela 8, verifica-se ndo existir diferenca entre os participantes

que frequentaram o ensino pré-escolar (x = 52,9%) e os que ndo frequentaram (x = 53,0%)

no que se refere a identificacdo de posturas corretas e incorretas. N&o se verifica, por isso,

relacao

entre a frequéncia do ensino pré-escolar e a identificacdo de posturas (p = 0,515).

Tabela 8 — Relacéo da frequéncia de ensino pré-escolar com a identificacdo de posturas

Frequéncia de ensino pré-escolar

Sim Néao
i ; Teste?
Média  DSVIO  \rggia  Desvio
Padrédo Padrao

Identificacdo de posturas
corretas (%)

88,6 12,29 88,2 15,49 p=20,613

Identificacdo de posturas
incorretas (%)

26,1 13,94 26,5 23,87 p=0,622

Total

(%) 52,9 9,58 530 1230  p=0,515

@ Teste Mann-Whitney

Através da analise da tabela 9, verifica-se que néo existe relacdo entre a frequéncia

de atividades extracurriculares de caracter pedagogico e a identificacdo de posturas

corretas (p = 0,550), apresentando valores muito semelhantes entre os alunos que as

frequentaram (x = 88,8) e 0s que ndo as frequentaram (x = 88,4). No que se refere a

identificacdo de posturas incorretas parece existir uma ligeira melhoria nas criangas que

ndo frequentaram atividades extracurriculares de caracter pedagogico (x= 27,3)
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comparativamente as que frequentaram (x = 24,9), mas sem diferenca estatisticamente

significativa (p = 0,318).

Tabela 9 — Relagdo da frequéncia de atividades extracurriculares de caracter pedagdgico com a

identificacdo de posturas

Frequéncia de atividades extracurriculares de
caracter pedagogico
Presente Ausente
Média Desvio Padrdio Média Desvio Padrao

Teste?

Identificacdo de

posturas 88,8 13,72 88,4 11,45 p = 0,550
corretas (%)

Identificacdo de

posturas 24,9 15,97 27,3 17,50 p=0,318
incorretas (%)
Total (%) 52,3 9,84 53,5 9,90 p = 0,259

@ Teste Mann-Whitney

Com a anélise da tabela 10, verifica-se que existe uma ligeira diferenca nas
criangas que frequentaram atividades extracurriculares de caracter desportivo,
identificando mais as posturas corretas (x = 89,6), mas sem diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,154). De forma inversa, verifica-se que as criangas que ndo
frequentaram atividades extracurriculares de caracter desportivo, identificaram mais as
posturas incorretas (x = 29,0), mas sem diferenca estatisticamente significativa (p =
0,154).

Tabela 10 — Relacédo da frequéncia de atividades extracurriculares de carécter desportivo com a

identificacdo de posturas

Frequéncia de atividades extracurriculares
de caracter desportivo

Presente Ausente Teste ®
Média Desvio Padrdo Média Desvio Padrao
\dentificagao de 89,6 10,86 86,7 14,43 p=0,154
posturas corretas (%)
\dentificacao de 250 1573 290 1861  p=0,154
posturas incorretas (%)
Total (%) 52,7 9,40 53,7 10,64 p =0,427

2 Teste Mann-Whitney
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Por fim, para este estudo foram delineadas algumas hipoGteses que passamos a
analisar:
= Hipotese 1- Ndo ha diferenca significativa de conhecimento entre o género

feminino e o masculino

De facto, consultando a tabela 6, é possivel verificar que os valores de
identificacdo de posturas sdo na sua globalidade (identificacdo de posturas corretas e
incorretas) muito semelhantes, ndo existindo diferenca estatisticamente significativa entre
os dois géneros. Desta forma, foi possivel comprovar a hipdtese de que ndo ha diferenca
significativa de conhecimento entre o género feminino e o masculino.

= Hipotese 2 — O conhecimento sobre postura corporal € maior nas criangas com

maior ano de escolaridade

Através da consulta a tabela 7, verifica-se que a identificacdo de posturas
(identificacdo de posturas corretas e incorretas) € maior nas criancas que frequentam o
primeiro ano de escolaridade, com uma diferenca estatisticamente significativa. Assim,
rejeita-se a hipétese colocada de que o conhecimento sobre postura corporal é maior nas
criangas com maior ano de escolaridade.

= Hipotese 3: As criancas que frequentaram o ensino pré-escolar tém maior

conhecimento sobre postura corporal do que as que ndo o frequentaram

Consultando a tabela 8, verifica-se que nédo existe diferenca significativa entre as
criancas que frequentaram o ensino pré-escolar e as criancas que nao frequentaram, pelo
que se rejeita a hipotese colocada de que as criangas que frequentaram o ensino pré-
escolar tém maior conhecimento sobre postura corporal do que as que ndo o frequentaram.

= Hipotese 4: As criangas que frequentam atividades extracurriculares de carécter

pedagdgico tém maior conhecimento sobre postura do que as crian¢as que nao

frequentam

Pela tabela 9, verifica-se que nédo existe diferenca significativa entre as criangas que
frequentam atividades extracurriculares de caracter pedagogico e as criangas que nao
frequentam. Desta forma, rejeita-se a hipdtese de que as criancas que frequentam
atividades extracurriculares de caracter pedagogico tém maior conhecimento sobre

postura do que as criangas que nédo frequentam.

60



= Hipltese 5: As criangas que praticam atividades extracurriculares de carécter
desportivo tém maior conhecimento sobre postura do que as criangas que néao

praticam

Analisando a tabela 10, verifica-se que nédo existe uma diferenca significativa entre as
criancas que praticam atividades extracurriculares de caracter desportivo e as criangas
que ndo praticam. Desta forma, rejeita-se a hipoOtese de que as criangas que praticam
atividades extracurriculares de caracter desportivo tém maior conhecimento sobre postura
do que as criancas que ndo praticam.

Terminada a apresentacdo dos resultados, no préximo capitulo ir4 proceder-se a sua

discussdo, onde serdo confrontados os dados obtidos com outros estudos.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, ird proceder-se a discussdo dos resultados apresentados e
analisados anteriormente. Pretende-se confrontar os resultados obtidos com o quadro
conceptual que o suporta, assim como, com 0s objetivos tracados e outros estudos
nacionais e internacionais sobre a problematica em questéo.

A caracterizacao sociodemografica da amostra permitiu verificar que esta incluiu
248 participantes com idades compreendidas entre 0s seis e 0s onze anos. Os dados
parecem refletir uma amostra equilibrada relativamente ao género, abrangendo 46,2% de
criancas do género masculino e 44% de criancas do género feminino. Quanto ao ano de
escolaridade, os grupos séo diversificados, estando grande parte das criancas a frequentar
0 quarto ano de escolaridade. Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2015), a promocéo da
educacdo para a salde deve ter em conta as fases de crescimento e desenvolvimento das
criancas, de forma a adequar as intervenc@es ao contexto escolar em que as criancas se
encontram. Deste modo, sugere-se a implementacdo de sessdes de educacdo postural
diferenciadas, adequando-as a cada ano de escolaridade, no &mbito da salde escolar.

Neste estudo, verificou-se que a maioria dos alunos frequentou o ensino pre-
escolar (78,6%). Neste, as criancas estdo sujeitas a fatores de risco de doencas musculo-
esqueléticas, como é o exemplo da utilizacdo de mobiliario desajustado as carateristicas
antropométricas das criancas, adogao de posturas incorretas, sobrecarga fisica por excesso
de peso das mochilas (Direcdo-Geral da Saude, 2015), o longo periodo de tempo que as
criancas passam sentados (Prins et al., 2008) e a permanéncia por longos periodos numa
postura inadequada (Treveland & Legg, 2006). Neste sentido, os dados sugerem que a
educacdo postural deve comecar desde cedo, abrangendo alunos, pais e professores do
ensino pré-escolar.

O estudo realizado por Brzek & Plinta (2016), salienta que ao envolver as pessoas
mais proximas da crianga, a aprendizagem faz-se de forma intuitiva e holistica, integrada
no decorrer das suas atividades diadrias, com o exemplo de pessoas adultas que
proporcionam uma aprendizagem mais duradoura. Outros autores, corroboram,
recomendando que os programas de educagdo postural devem ser direcionados aos

alunos, pais ou encarregados de educacgéo, professores e comunidade escolar (Bauer &

62



Freivalds, 2008; Dockrell et al., 2013; Dockrell et al., 2016; Drzat-Grabiec et al., 2014;
Matos et al., 2020).

Relativamente as atividades extracurriculares, existe diversidade entre a amostra,
verificando-se que a maioria das criancas frequenta atividades extracurriculares de
caracter desportivo (57,3%). Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2015), a atividade
desportiva desajustada é considerada um fator de risco para doencas musculo-
esqueléticas, pelo que a atividade fisica deve ser um tema a incluir nas sessbes de
educacdo postural. Por outro lado, a realizacdo de atividades desportivas, quando
realizadas de forma ajustada, sdo um fator de protecdo para doencas musculo-
esqueléticas, combatendo fatores de risco como o elevado IMC e o sedentarismo
(Kratenova et al., 2007), pelo que deve ser recomendada. Deste modo, sugere-se a
realizacdo de sessdes de treino de exercicios de alongamento e de reforco muscular. De
acordo com Batistdo et al., (2019) os exercicios de alongamento devem ser direcionados
aos musculos rotadores do pescoco, flexores laterais do pescoco, elevador da escapula,
trapézios superiores, eretores da espinha, peitorais maiores e menores, romboides,
flexores laterais da coluna vertebral, rotadores da coluna, piriformes, quadriceps e
adutores e abdutores da anca. Os exercicios de fortalecimento muscular devem ser
direcionados aos musculos flexores profundos da coluna cervical, estabilizadores da
articulacdo gleno-umeral e cintura escapular, abdominais, extensores da coluna vertebral
e extensores da anca.

O primeiro objetivo definido para este estudo foi o de analisar o conhecimento
das criancas em idade escolar sobre postura corporal.

A promogéo do conhecimento sobre posturas adequadas, deve iniciar-se na idade
escolar para que, na idade adulta, as pessoas possam usufruir de um maior bem-estar e
salde (Ribeiro et al., 2017). Os resultados deste estudo, parecem indicar uma média
positiva nas respostas dadas pelas criangas, com respostas corretas que oscilam entre 0s
51,6% e os 91,1%. No entanto, as respostas erradas foram identificadas com uma
percentagem até 35% e a op¢do “ndo sabe” foi selecionada com uma percentagem até
20%, em todas as respostas. Apesar destes resultados ndo serem conclusivos quanto ao
nivel de conhecimento que as criangas apresentam, a percentagem de respostas incorretas
e a percentagem de respostas com a op¢ao “ndo sabe”, permitem inferir que existem falhas

de conhecimento sobre postura corporal e que carecem de ser colmatadas.
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A educacgdo postural esté identificada como area de intervencdo prioritaria no
PNSE 2015, pelo que se podera questionar se estes resultados refletem ja os efeitos deste
investimento.

Os resultados obtidos neste estudo séo concordantes com os resultados obtidos
num outro estudo, no qual foi avaliado o conhecimento de pais e responsaveis de criangas
no pré-escolar, sobre alteragdes e habitos posturais. O conhecimento verificou ser
satisfatorio, mas algumas respostas incorretas mostram a necessidade de programas
preventivos dirigidos a pais e alunos (Trelha et al., 2013).

A aquisicdo de conhecimentos €, inegavelmente, o primeiro passo para a adogao
de habitos posturais saudaveis (Foltran et al., 2011). No presente estudo, foi aplicada a
escala comPostura que avaliou o conhecimento das criangas sobre postura corporal. Os
resultados obtidos, parecem traduzir uma maior facilidade em identificar as posturas
corretas do que as incorretas, 0 que leva a questionar se tal facto ndo podera estar
associado a habitos posturais. Neste sentido, sugere-se a utilizacdo do Instrumento de
Avaliacdo de Dores de Costas e da Postura Corporal (BackPEI), que avalia habitos
posturais através de um questionario, 0 que permitiria comparar 0 conhecimento que as
criangas apresentam com o0s seus habitos posturais. Parece possivel que, tendo a crianca
um determinado habito de postura, de tal forma enraizado, ndo seja capaz de o identificar
como desajustado, o que direciona para a importancia dos programas de educacdo
postural. Numa revisao de literatura, Costa et al. (2018), concluem que a implementacao
de projetos educativos nas escolas sobre educacdo postural evita complicacdes
relacionadas com a ma postura, prevenindo, assim, lesdes futuras.

Neste sentido, a promogdo da satide em meio escolar é de grande relevancia para
que as criancas adquiram, desde cedo, conhecimentos de salde postural, assim como,
comportamentos de procura de salde pelo que se sugere que o EEER colabore na
implementacdo de uma intervengéo sustentada.

A ndo existéncia de guidelines especificas para o ensino do mecanismo corporal
e postura, no ensino primario e secundario, foi identificada numa revisdo sistematica de
estudos controlados e randomizados, por Mifiana-Signes et al., (2021), o que reforga a
necessidade de implementar uma intervencéo sustentada. Os mesmos autores, concluiram
que a investigagdo sobre a salde postural, no que se refere a coluna vertebral, é escassa

em dmbito escolar. Este estudo revelou que as intervencdes implementadas a nivel escolar
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sdo eficazes na saude postural, evidenciando melhoria dos hébitos posturais, melhoria do
nivel de conhecimento e reducdo da prevaléncia de dor dorso-lombar.

Desta forma, a implementacdo de uma intervencdo sustentada de promocéo da
salde, em meio escolar, pelo EEER é fundamental para capacitar as criancas de um maior
conhecimento sobre postura corporal. Assim, sugere-se a realizagdo de um programa de
educacdo postural que inclua sessdes de educagdo para a salde com 0s seguintes temas:
estrutura anatomica da coluna, fisiologia, patologia e fatores de risco, ergonomia,
conselhos para aderir a habitos posturais, promocéo de habitos posturais e atividade fisica.
O mesmo programa deve incluir sessdes de treino postural durante as atividades de vida
diarias das criancas, como: permanecer em pé, caminhar, sentar, levantar objetos do chdo
e peso, organizacdo e método de transporte da mochila. Finalmente, sugere-se a realizagdo
de estudos a longo prazo que avaliem a eficacia dos programas educacionais
implementados, na area da enfermagem de reabilitagdo.

O EEER tem competéncias que lhe permitem maximizar a funcionalidade,
desenvolvendo as capacidades das criancas. Deste modo, concebe, implementa, avalia e
reformula programas de educacdo postural, com base nos problemas reais e potenciais
das criancas e em funcdo dos resultados esperados. O EEER demonstra conhecimento
baseado na melhor evidéncia cientifica, ensina, instrui e treina sobre técnicas,
maximizando o desempenho a nivel motor. Por outro lado, concebe sessdes de treino
trabalhando a promocao da saude, a prevencdo de lesdes, capacitacdo e autogestdo. De
forma a avaliar os programas implementados, o enfermeiro monitoriza a implementacédo
dos programas, e os resultados obtidos, sendo assim capaz de promover estratégias
inovadoras de prevencao do risco clinico das criancas (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Depois de verificada a necessidade de sistematizar a educacao postural, no ambito
escolar, levanta-se uma nova questdo. Para quem devem esses programas ser dirigidos?
Apos a realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de analisar a
evidéncia sobre os programas de educacédo postural implementados em ambiente escolar,
foi possivel verificar que a maioria dos programas de educacdo postural séo dirigidos
somente as criancas e apenas um dos programas foi dirigido as criangas, pais e
professores.

No presente estudo, o conhecimento foi avaliado apenas as criangas. No entanto,

0 estudo desenvolvido por Matos et al., (2020) recomenda a realizacdo de programas de
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educacdo postural a alunos, pais e professores, como parte integrante do curriculo
academico, por enfermeiros de reabilitacdo, como forma de reduzir o conteldo da
mochila e gestdo do transporte dos livros no trajeto entre casa e a escola. As
consequéncias do transporte de mochilas com excesso de peso comprometem
maioritariamente o sistema musculosquelético. Este artigo reforca que toda a comunidade
escolar deve ser educada na area da ergonomia devido a gravidade do problema. Assim,
de acordo com os mesmos autores, 0 aumento do nimero de enfermeiros de reabilitacdo
nas escolas é prioritario, para que seja possivel realizar uma intervencdao sustentada, tendo
em conta as necessidades de cada comunidade escolar, promovendo um maior
conhecimento das criangas acerca da importancia da postura corporal. Assim, de acordo
com 0s autores mencionados, recomenda-se que a promoc¢do da saude em meio escolar
deva ser direcionada as criancas, pais, professores e toda a comunidade escolar.

Outros estudos, reforcam a necessidade de promogdo da salde, em meio escolar,
como € o caso do estudo desenvolvido por Bueno & Rech (2013). Nos seus resultados,
identificaram uma elevada prevaléncia de desvios posturais do tronco em alunos dos oito
aos quinze anos de idade, que vém confirmar a necessidade de intervencdo dos
profissionais de saude e educacdo. Por sua vez, Orita et al., (2018) realizaram uma revisao
de literatura onde foi possivel verificar que, na maioria dos estudos avaliados, 0s
participantes apresentavam dor e diversas alteragcbes posturais em criangas em idade
escolar.

O segundo objetivo definido para este estudo foi o de verificar de que forma o
conhecimento das criancas em idade escolar sobre postura corporal é influenciado por
variaveis como o género, o0 ano de escolaridade, a frequéncia de ensino pré-escolar, a
frequéncia de atividades extracurriculares de caracter pedagdgico e a frequéncia de
atividades extracurriculares de caracter desportivo. Neste sentido, foram delineadas
algumas hipoteses.

No que concerne a hipotese 1 — “Nao ha diferenca significativa de conhecimento
entre o género feminino e 0 masculino”, esta foi comprovada. Desta forma, constata-se
que ndo existe diferenca significativa de conhecimento entre o género feminino e o
masculino, apresentando as mesmas condicdes de aprendizagem. Apesar dos resultados
obtidos neste estudo ndo refletirem diferenca significativa de conhecimento entre

géneros, um estudo que analisou a relagdo entre o desempenho escolar e o género, revela
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que as criancas do género feminino tém um melhor desempenho escolar. No estudo
mencionado, Dal”Igna (2005), identifica caracteristicas as criangas do género feminino,
como interesse, atencdo e esforco que ndo identifica nas restantes. Pelo contrario,
verificou maior dificuldade na aprendizagem das criancas do género masculino, por
apresentarem dificuldades na concentragdo, com um comportamento desatento, inseguro,
desinteressado e distraido.

Considerando a hipotese 2 — “O conhecimento sobre postura corporal € maior nas
criancas com maior ano de escolaridade”, esta foi rejeitada, contrariamente as
expectativas iniciais. Os dados obtidos parecem indicar que as posturas corretas foram
mais facilmente identificadas por alunos de quarto ano, porém, as posturas incorretas
foram mais identificadas por alunos do primeiro ano de escolaridade. Estes resultados,
levam a questionar se a identificacdo de posturas estara relacionada com os habitos
posturais que os alunos vao adquirindo ao longo dos anos, na escola. Os héabitos posturais
inadequados sdo transmitidos de geracdo em geragédo, pois 0s alunos copiam as atitudes
dos modelos adultos e dos préprios colegas que, posteriormente, incorporam-nas,
tornando-se posturas comuns (Benini & Karolczak, 2010). Os alunos do primeiro ano
estdo, portanto, hd& menos tempo expostos a esses modelos, 0 que podera justificar os
resultados obtidos.

O periodo escolar € fundamental para o EEER promover a salde através da
implementacdo de acBes que previnem doencas e fortalecem os fatores de protecédo
(Matos et al., 2019). Com base nos resultados observados verifica-se que a promocao de
salide em meio escolar deve iniciar-se 0 mais precocemente possivel, promovendo habitos
posturais saudaveis e prevenindo que os alunos copiem habitos posturais inadequados de
outros modelos adultos ou dos seus colegas mais velhos.

Por outro lado, o nivel de compreensédo da tarefa a realizar, bem como o barulho
na sala de aula, a temperatura, o conforto da cadeira, entre outros fatores ambientais e a
propria postura corporal, poderéo ter influenciado o desempenho dos alunos durante o
preenchimento da escala. Num estudo, Sampaio et al. (2016), concluiram que ndo se
verificou associacdo entre as alteragOes posturais e o desempenho escolar, mas
verificaram que este foi influenciado pela dor, que por vezes Ihes esta associada.

A escola tem uma funcéo pedagogica, respondendo as necessidades de promocao

da salde através da salde escolar, que impulsiona a transformacdo da sociedade,
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promovendo o exercicio da cidadania e 0 acesso as oportunidades de desenvolvimento e
aprendizagem (Rocha, 2010). O ambiente escolar proporciona, assim, um espaco para
que as criancas possam adquirir competéncias de literacia em satde que lhes possibilite
aceder, compreender, analisar e utilizar informacdo relevante. A aquisicdo destas
competéncias ird permitir as criancas adotar comportamentos de procura de salde e
promover um maior bem-estar, no futuro.

Neste contexto, sugere-se que o EEER realize acbes de rastreio da postura
corporal das criangas, com a utilizacdo de instrumentos como o Instrumento de Avaliacdo
de Dores de Costas e da Postura Corporal (BackPEI) ou o Modelo para Avaliagdo da
Postura Dindmica (LADy). Esta proposta, reflete a intervencdo do EEER que visa o
diagnostico e a intervencdo precoce, a manutencdo das capacidades funcionais e a
prevencdo de complicacdes. Como tal, 0 EEER tem como papel intervir na promocdo de
salde, constituindo-se como um dos elementos centrais da sua atuacdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Em ambiente escolar, segundo a Direcdo-Geral da Saude (2015), a utilizacdo de
mobiliario desajustado as carateristicas antropométricas é um dos fatores que podem
causar doencas musculo-esqueléticas. Desta forma, sugere-se que o EEER participe na
realizacdo de acOes de identificacdo de mobilidrio ergonomicamente adaptado as
criancas, trabalhando em colaboragdo com as escolas. As escolas tém a responsabilidade
de providenciar mobiliario escolar ajustado as necessidades das criancas que os utilizam.
Razdo pela qual, a colaboracdo do EEER é importante, uma vez que no uso das suas
competéncias especificas, supervisiona atividades que concretizam intervengdes de
enfermagem de reabilitacdo. Um dos cuidados especializados de enfermagem de
reabilitacdo é a identificacdo de barreiras arquitetdnicas (Ordem dos Enfermeiros, 2015)
que, neste ambito, se podera entender como a identificacdo de mobiliario escolar que nédo
possibilita 0 seu ajuste as criancas que o utilizam. Neste caso, o mobiliario escolar
funciona como uma barreia a postura corporal adequada.

Relativamente a hipotese 3 — “As criancas que frequentaram o ensino pré-escolar
tém maior conhecimento sobre postura corporal do que as que nao frequentaram”, esta
hipotese foi rejeitada.

Nas ultimas décadas tém vindo a aumentar os estudos que refletem a importancia

da educacéo infantil, demonstrando que a frequéncia do ensino pré-escolar estimula o
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desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social da crianca, contribuindo para o seu
futuro promissor (Melhuish, 2013).

As vivéncias pre-escolares assumem uma importancia fundamental, nos tempos
que correm, pois esta € uma fase onde se procura corresponder aos interesses e
curiosidades das criangas, estimulando-as, para lhes proporcionar condi¢des que
promovam o seu desenvolvimento global (Marques, 2015). Analisando a amostra deste
estudo, sabe-se que a maioria das criancas frequentou o ensino pré-escolar, contudo, ndo
existe diferenca significativa entre as criancas que frequentaram o pré-escolar
comparativamente as que ndo frequentaram. O facto de frequentar o ensino pré-escolar,
por si sO, ndo é fator decisivo para que as criancas apresentem melhores conhecimentos
sobre postura. Este resultado, mostra que a educacao postural pode e deve comecar desde
cedo, para que seja possivel avaliar os seus efeitos.

O EEER tem um papel importante na educagéo postural das criangas, o que inclui
0 ensino pré-escolar. De forma a incorporar uma estratégia formativa inovadora, um
estudo evidenciou o impacto da aplicagéo de um jogo — “Jogo da Postura” — numa amostra
de 215 criancas do ensino pré-escolar e do primeiro ciclo do ensino béasico, de uma cidade
do norte de Portugal. Verificou-se que a utilizagdo do jogo obteve mudanga no
conhecimento de habitos posturais, sendo uma estratégia ativa, Util e eficaz de promocao
da saide (Fernandes et al., 2017).

Este é um exemplo de como a promocdo da saude pode ser adaptada as
necessidades reais da populacdo escolar, sendo esta a base para que o EEER possa
desenvolver processos de ensino e aprendizagem que contribuem para o aumento do nivel
de literacia para a salde e melhorar o estilo de vida da comunidade escolar (Diregéo-
Geral da Saude, 2015). Desta forma, sugere-se a realizacdo de estudos experimentais que
permitam comparar a eficacia da utilizacdo de diferentes métodos de ensino-
aprendizagem com as criancgas, na aquisicdo de conhecimentos sobre postura corporal. A
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo da postura corporal como o BackPEI e o LADy,
associados a escala de avaliacdo de conhecimento da postura — comPostura poderia ser
benéfica, para a obtencdo de resultados sobre a mudanga de comportamento das criancas.

A hipotese 4 — “As criangas que frequentam atividades extracurriculares de
caracter pedagdgico tém maior conhecimento sobre postura do que as criangas que ndo

frequentam”, foi também rejeitada.
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Atualmente, sdo cada vez mais as criangas inscritas em atividades
extracurriculares, estando este tipo de atividade associada a varios beneficios
nomeadamente na area da sociologia, do lazer, do desporto, da psicologia e do
desenvolvimento global de criancas e adolescentes (Fredricks & Eccles, 2005).

Segundo Mahoney et al., (2005) a educagdo informal, proporcionada pelas
atividades extracurriculares, apoiam o desenvolvimento e constituem uma poderosa fonte
de recursos que promovem o bem-estar geral das criancas. Seguindo a mesma linha de
pensamento, € também através destas atividades que a crian¢a adquire habitos de satde
fisica e psicologica, que se orienta positivamente em relacdo a escola e ao sucesso pessoal
e que convive com 0s outros, adquirindo sistemas de valores adequados sobre as regras e
condutas em diferentes contextos. Certamente, na vivéncia das atividades em que
participam, as criancas que participaram neste estudo recebem inimeros estimulos,
contudo, no que se refere ao conhecimento sobre postura, estas crian¢as ndo se destacam
significativamente das que ndo participaram em atividades extracurriculares pedagdgicas.
Por todos os motivos apresentados, as atividades extracurriculares pedagdgicas deviam
incluir o tema da educacéo postural nas atividades realizadas, dedicando momentos para
que as criangas possam adquirir habitos de postura saudaveis de forma intuitiva. Assim,
sugere-se a implementacdo de uma atividade, desenvolvida pelo EEER e que possa ser
realizada pelo professor de cada turma. Esta atividade poderia promover conhecimento
de diferentes variacdes de posturas em pé e sentado e treinar a mudanca esporadica de
posicao das criancas.

A (ltima hipotese colocada foi a hipotese 5 — “As criancgas que praticam atividades
extracurriculares de carater desportivo tém maior conhecimento sobre postura do que as
criancas que ndo praticam”, que foi rejeitada.

No caso das atividades extracurriculares desportivas, também nédo parece existir
relacdo entre as criangas que as praticam e o conhecimento sobre postura. Apesar deste
resultado, a atividade fisica é benéfica no combate aos fatores de risco para a postura
corporal como o elevado IMC, pouca atividade fisica e comportamentos sedentarios
marcados (Kratenova et al., 2007), pelo que é recomendada.

Em contrapartida, atualmente, sdo cada vez mais as escolas e familias que
procuram no desporto um auxilio para promover o desenvolvimento fisico e mental das

suas criangas. Cada vez mais recorrem a atividades como, a titulo de exemplo, a
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psicomotricidade e a préatica do loga, que potenciam a postura corporal adequada em
criangas em idade escolar.

A psicomotricidade no desenvolvimento da crianga visa favorecer o
desenvolvimento cognitivo, afetivo-social e psicomotor procurando envolver jogos e
atividades ludicas para proporcionar um conhecimento significativo do seu préprio corpo,
das suas atitudes, posturas e dos seus movimentos (Bessa & Maciel, 2016). Por seu lado,
no loga, as criangas aprendem a controlar o seu corpo, as suas posturas e movimentos,
através de histdrias, musica, sons e técnicas de respiracao (Araujo, 2016).

Deste modo, as atividades extracurriculares de caracter desportivo tém estado a
incluir, cada vez mais, este tipo de atividades que para além da atividade fisica, também
trabalham a postura corporal. Seria interessante, futuramente, avaliar se as aulas de
psicomotricidade ou o ioga, se refletem em aumento de conhecimentos sobre postura
corporal, pelo que se sugere a realizagdo de estudos que avaliem o conhecimento em
criangas que frequentem estas aulas.

A finalidade definida para este estudo foi a de propor orientacfes para uma pratica
efetiva de enfermagem de reabilitacdo. Assim, sugerem-se algumas orientacdes que
espelham os resultados desta investigacéo:

o Implementar sessdes de educacdo postural adequadas a cada ano de
escolaridade;

o Promover a educacdo postural desde o ensino pré-escolar, incluindo
alunos, pais e professores;

o Incluir o tema da atividade fisica nas acfes de promoc¢do de salde e
recomendar a sua realizacéo;

o Implementar sessdes de treino de exercicios de alongamento e de reforgo
muscular;

o Colaborar na implementacéo de uma intervencéo sustentada de promocao
de saude;

o Implementar programas de educacdo postural, capacitando as criangas,
pais, professores e comunidade escolar de maior conhecimento;

o Realizar acdes de rastreio da postura corporal em criangas, com a

utilizacdo de instrumentos como o BackPEIl e o LADy;
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o Colaborar com as escolas na identificagdo de mobiliario ergonomicamente
adaptado as criangas;

o Implementar atividades que promovam conhecimento sobre diferentes
variacdes de uma posicdo postural adequada e treino de mudanca de
posicao;

o Realizar estudos experimentais para avaliar eficicia de diferentes métodos
de ensino-aprendizagem;

o Realizar estudos experimentais que avaliem mudanga no conhecimento e
no comportamento das criangas sobre educacdo postural, que incluam a
escala comPostura associada aos instrumentos BackPEI e LADy;

o Realizar estudos longitudinais que avaliem a eficacia dos programas de

educacdo postural implementados.

A realizacgéo deste estudo permitiu evidenciar o papel do EEER na promocéo da
salide, capacitando as criancas de maior conhecimento e maximizando o seu desempenho
a nivel motor. Assim, o seu papel é complexo e bastante abrangente, trabalhando a
literacia em salde nas mais variadas faixas etarias populacionais e implementando
intervencgdes adequadas a idade e caracteristicas especificas de cada populacdo, na area
da educacdo postural. Para além da promocdo da salde, o EEER trabalha, também, a
prevencdo de lesBes, a capacitacdo e a autogestdo, pelo que acrescenta valor a equipa de
salde escolar.

Terminada a discussao dos resultados deste estudo, seré apresentada no proximo

capitulo a conclusao.
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5 CONCLUSAO

A tematica da educacdo postural é complexa e tem sido abordada por diversas
areas de conhecimento. Constitui uma problemaética atual e pertinente, que pode ter um
impacto real na qualidade de vida das criangas, assim como, no sistema de salde e para
0 qual a area cientifica da Enfermagem tem um contributo importante.

Os objetivos definidos no inicio deste estudo de investigacdo foram concretizados.
Com base na andlise da amostra verificou-se alguma homogeneidade no grupo relativa a
variavel género, no entanto verificou-se ser diversificada no que se refere as restantes
varidveis. Aparentemente, existe um nivel de conhecimento positivo sobre postura
corporal. Apesar de ndo ter sido possivel avaliar o nivel de conhecimento, com a aplicacédo
da escala comPostura, verificou-se que existem percentagens de respostas erradas até
35% e respostas na opgao “ndo sabe” até 20%, o que permitiu concluir que existem falhas
no conhecimento das criangas que necessitam de ser colmatadas. Neste sentido, torna-se
necessario implementar medidas para melhorar o conhecimento das criancas e potenciar
a mudanga de comportamentos.

A utilizacdo da escala comPostura permitiu perceber que as criangas apresentam
uma boa capacidade para a identificacdo de posturas, sendo maior a identificacdo de
posturas corretas do que as incorretas. Quando avaliadas as relacdes entre variaveis, foi
possivel perceber que ndo foi encontrada relacdo significativa entre a identificacdo de
posturas e a variavel género, nem com as variaveis: frequéncia de ensino pré-escolar,
frequéncia de atividade extracurricular de caracter pedagdgico e de caracter desportivo.
No entanto, foi possivel verificar relacdo significativa entre a identificacdo de posturas e
a varidvel ano de escolaridade.

Os dados resultantes deste estudo, reforcam a necessidade de promover
conhecimento as criancas desde cedo, através da promocéo de saide em meio escolar. A
promocgdo de saude deve ser adequada a populacdo-alvo, adequando a intervencgdo as
caracteristicas, necessidades e nivel de entendimento, de forma a prevenir alteracdes
posturais.

A saude escolar, permite ao EEER, no uso das suas competéncias especificas,
implementar programas educacionais, com o objetivo de reduzir o risco a que as criangas

estdo expostas, otimizar e reeducar funcionalmente. Desta forma, é possivel abranger
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nestes programas as criancas, pais, professores e comunidade escolar, do qual toda a
comunidade beneficia, com a promocdo de comportamentos de salde, em que a
integracdo de habitos posturais saudaveis ocorre naturalmente, integrada no dia-a-dia
escolar e com o apoio da familia.

O enfermeiro de reabilitacdo, tem nesta area, um papel crucial e de grande
responsabilidade ao promover a literacia em salde, atuando na prevengdo, evitando o
aparecimento de dor e lesGes musculo-esqueléticas associadas a posturas incorretas na
infancia.

Paralelamente, o EEER, com o intuito de potenciar a salde, coopera com
estruturas da comunidade, visando a promogéo de um ambiente seguro para a populagéo.
E, também, dever do enfermeiro de reabilitacio conceber e desenvolver programas, que
devem suprimir a exposicdo a fatores de risco e que possam maximizar as capacidades
funcionais da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A integracdo de enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo em
equipas multidisciplinares como a de salde escolar, € uma mais-valia, contribuindo para
a elaboracdo de programas com conhecimentos técnicos e cientificos na prevencao e
reabilitacdo de alteragdes posturais. O enfermeiro de reabilitagdo investe na promocéo da
salde, na prevencdo de complicacdes e incapacidades, o que permite alcancar ganhos em
salde através da reducdo do recurso das pessoas aos servigos de satde pela morbilidade
que os problemas posturais provocam.

Por sua vez, durante a realizacdo deste estudo, foram encontradas algumas
limitagdes que devem ser tidas em conta. Um dos aspetos que consideramos ser uma das
limitacdes neste estudo é a amostra ser de conveniéncia. Este facto justifica-se pelo
cumprimento dos tramites necessarios para que fosse possivel implementar um projeto de
educacdo postural a nivel escolar, de caracter voluntario, deve ser tido em conta na leitura
e analise dos resultados. Este método de amostragem, apresenta o risco de obter uma
amostra menos precisa e representativa de toda a populagao, mas por outro lado, permitiu
gue se tornasse possivel este estudo.

Outro aspeto que consideramos ser uma limitacdo é a escala de imagens de
conhecimento da postura corporal — comPostura nédo estar inteiramente validada. Nao foi
avaliada a validade de critérios, sendo necessario efetuar mais estudos para o efeito e ndo

foi avaliada a reprodutibilidade. Assim, esta escala confirmou a existéncia de um dominio
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— 0 conhecimento sobre postura corporal e esta validada para os construtos — capacidade
de identificagdo de posturas corretas, incorretas e o seu somatdrio. Como tal, foram estes
o0s construtos utilizados neste estudo. Apesar desta escala apresentar limitagdes, optou-se
pela sua utilizacdo, dado a inexisténcia de instrumentos semelhantes que permitam avaliar
0 conhecimento sobre postura em criangas.

A realizacdo de mais estudos sobre o conhecimento de postura corporal, parece
ser fundamental, sobretudo com a utilizacdo de amostras obtidas através do método de
amostragem probabilistica e estudos que permitam avaliar critérios de reprodutibilidade,
de forma a validar na sua totalidade a escala de imagens de conhecimento da postura
corporal — comPostura. Este é um instrumento importante, revelando-se como uma
ferramenta util, na medida em que permite avaliar as necessidades que as criancas
apresentam, assim como, avaliar as intervenc@es instituidas, no ambito da saude escolar.
Uma vez validada permitira, aprofundar ainda mais conhecimentos através da sua
aplicacdo em estudos futuros.

A elaboracéo deste estudo é um primeiro passo que abre caminho a muitos outros,
que podem melhorar a prestacédo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo ao direcionar
a intervencdo as caracteristicas e necessidades especificas da populacdo. Este estudo
permitiu aumentar conhecimentos e desenvolver competéncias, enquanto enfermeira
especialista em enfermagem de reabilitacdo, que pretendo futuramente incorporar na
pratica clinica, procurando desenvolver uma pratica baseada na evidéncia.

Esta investigacdo destaca a importancia do papel do EEER na educacéo postural,
no ambito da salde escolar. Assim, espera-se que todas as conclus@es obtidas contribuam
para motivar e inspirar mais enfermeiros de reabilitacdo a investir na promogdo da saude

postural.
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Escala de Imagens de Conhecimento da Postura Corporal — comPostura
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Escola | Turma IDalunol_I_|_1_IDatal__|_I-1_1_1-1_1_1_I_1I

Escala de Imagens comPostura

0l3, nds somos a Teresa @ o Antdnio Formiga, mas o5 nossos amigos chamam-nos Té e T, Estamos
hoje agul para te convidar a participar numa atividade diferente. Agulilo gue te pedimos é que olhes
com multa atencdo para cada uma das imagens e que identiflques se a nossa postura estd correta ou
errada. Depaois, basta assinalares o guadrado correspondente. Estds preparado? Vamaos comecar,

Certo Errado

X m 7
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ANEXO Il

Autorizagéo do autor para utilizacdo da escala



Re: Pedido de autorizagao para utilizar a escala comPostura

Daniela Simdes

qua, 27/11/2019 15:40

Para: 20170002 <ana.carvalho@santamariasaude.edu.pt>

Cc: Goreti Marques <goreti.marques@santamariasaude.pt>; Catarina Ribeiro
<catarina.ribeiro@santamariasaude.pt>

Cara Ana,

Boa tarde,

Muito obrigada pelo seu e-mail.

A utilizacdo esta autorizada.

Em relagdo as duvidas que me colocou no outro e-mail, respondo-lhe até segunda-feira.
Esta semana estou com atividade limitada, por isso ndo Ihe conseguirei responder até
sextafeira.

Atentamente,
Daniela Sim&es
Coordenadora do Curso de Licenciatura em Fisioterapia

Escola Superior de Saude de Santa Maria
Travessa Antero de Quental, 173 — 175 | 4049-024 Porto
+351 225 098 664 | www.santamariasaude.pt

No dia 25/11/2019, as 15:07, 20170002

<ana.carvalho@santamariasaude.edu.pt> escreveu:

Exma. Senhora Professora

Daniela Simdes

Sou Ana Carvalho, enfermeira desde 2006, pds-licenciada em Enfermagem de
Reabilitacdao e atualmente, encontro-me a frequentar o Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo na Escola Superior de Saude de Santa Maria.

Pretendo desenvolver um estudo retrospetivo, transversal, de natureza quantitativa,
de

forma a caracterizar uma populacdo de criancas em idade escolar portuguesa,
analisando o conhecimento que possuem sobre postura corporal, sob orientacdo da
professora doutora Goreti Marques, no ambito da saude escolar.

Desta forma, gostaria de pedir autorizacdo para utilizacdo da escala comPostura para
melhor realizacdo de um diagndstico de situacdo sobre este tema.

Atentamente,

Ana Carvalho



ANEXO 11

Questionario



Data de Preenchimente | __1_1-1__1_|

Escola Turma o aluno | __1__|

- 2017
I_1

Projeto de Educagdo Postural
“Maia, Melhor Postura®

Caro aluno, obrigado por participares neste estudo inserido no projeto de educacio postural “Maia, Melhor Postura®, promovido

pela Divisio de Educacio | Sadde da Cirmara Municipal da Maia, em colaboragio com a Escola Superior de Sadde de Santa

Pedimos & fua colaboragdo, com ajuda dos tews Encarregados de Educacio, na resposta a este questiondrio. Para tal, &

Maria.

pedido

que, para cada pergunta ou afirmagio, preenchas o quadrado correspondente & resposta gue melhor traduz a tua realidade ou a
que melhor te representa. Por favor responde a todas as guest@es. 04 conhecimentos resultantes deste estudo <50 muito

importantes, para gue se possarm implementar medidas eficazes de prevencao e ﬂlaghﬁﬂl{.ﬂ arn salide escolar.

& informagdo fornecida é andnima e confidencial e a tua colaboragdo & muito importante

PARTE 1 - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIAIS

1. Idade: 2. Sexo: Feminino o bfasculino o
3. Ano Escolar: 4. Frequentaste o ensino Pré-escolar? Simzo Miono

5. Qual o nivel de ensino mais elevado que o teu PAI atingiu?

Nenhum o Ensino Secundario O Ensino Superior= Mestrado
Ensino Basico=1% ciclo a Ensino Pos-secundario o Ensino Superior= Doutoramento
Enszino Basico=27 ciclo a Ensing Superior= Bacharelato O MZo sabe

Enzino Basico=3? ciclo a Ensing Superior= Licenciatura O MZo responde

6. Qual é a profissdo do teu PAI? [se desempregado(a)/reformadoia), considerz a ultima atividade que exerceu|

7. Qual o nivel de ensino mais elevada que a tua MAE atingiu?

Nenhum a Ensing Secundano O Ensino Superior= Mestrado
Enzino Basico=1% ciclo a Ensino Pods-secundario O Ensino Superior= Doutoramento
Ensino Basico=2% ciclo a Ensino Superior= Bacharelato o MZo sabe

Ensino Basico=3% ciclo a Ensino Superior= Licenciatura o MZo responde

8. Qual é a profissdo da tua MAE? [se desempregadola)/reformado(a), considera a dltima atividade que exerceu)

9. Quantas pessoas vivem na tua casa? [incluindo-te a ti prépria)

I__1_1__ladultos I__I__I__ladolescente [dos 12 aos 18 anos) I_1__I__Icriangas {até 11 anos)

10. Quantas salas e quartos (incluindo escritdrio) tem a casa onde vives?

I__I__I__lguartos I_I__I__Isalas + escritdrio

Copyright &, Todos o5 dineos rese rados.




maia CAMARA MUNICIPAL DA MAIA

SANIA MARIA FIprE——

PARTE 2 = CARATERISTICAS E COMPORTAMENTOS

11. Frequentas alguma atividade extracurricular de cardter pedagdgico? Simo Nioo
|ex: linguas, midsica, etc. |
Se sim,
Qual/Quais? Com que idade comegaste a Quantos dias por semana frequentas
frequentar? esta atividade?
1. I_|__lanos |__| dias/semana
2. I_l__lanos I__| dias/semana
e I_|__lanos |__| dias/semana

12. Praticas alguma atividade extracurricular de cardter desportivo/exercicio fisico?  Sim=o  MNioco

selluﬂ:l}'llu ais? Com gue idade comecaste a Cuantos dias por semana frequentas
frequentar? esta atividade?
1. I_|__lanos |__| dias/semana
2. I_|__lanos |__| dias/semana
i I__l__lanos I__| dias/semana

PAUITO QBRIGADD

Copyrignt &, Todos os diregfios reserdad os.



ANEXO IV

Declaragéo de consentimento informado aos encarregados de educacéo



—

SANTA MARLA

maia CAMARA MUNICIPAL DA MAIA

Declaragio de Consentimento Informado aos Encarregados de Educacio
Conforma |l 6798 de 25 de Outubro & *Declaragio de Helsinguia® da Associagio Méddica Mundial {Helsinguia 1954, Toguio 1975;
Vemera 1983; Hong Kong 1989; Samarset Wist 1996, Edimbunge 2000; Washington 2002, Tdguio 2004, Seul 200E)

Projeto de Educagio Postural
“Maia, Melhor Postura”™

A escola é o local onde os alunos permanecem grande parte do seu dia, estando assim sujeitos
a varios fatores de risco assodiados ao meio escolar, dos quais se podem salientar o tempo
prolongado na posicio sentada e a utilizacdo incorreta das mochilas escolares. Os maus
habitos posturais, adquiridos desde cedo, s3o responsdveis pela maioria da sintomatologia
dolorosa na coluna wertebral, levando a problemas do foro midsculo-esquelético. ©
conhecimento sobre esta tematica € de extrema importancia e deve ser implementado desde
cedo nas escolas como forma de prevengdo e promogdo de uma boa higiene postural.

De forma a abordar estar problematica, o projeto *Maia, melhor Postura®, uma iniciativa da
Divisdo de Educagdo | Sadde da Cimara Municipal da Maia, serd realizado durante este ano
letivo na turma do seu educando. De forma a verificar os efeitos da implementagdo deste
projeto, que consiste numa sessio de educacdo postural promovida pelo curso de Fisioterapia
da Escola Superior de Saude de Santa Maria, vimos desta forma solicitar autorizacdo para que
o seu educando seja avaliado através do preenchimento de um guestiondrio, que enviamos
juntamente com esta declaracio, & de uma escala de conhecimento sobre higiene postural,
que sera preenchida na escola, com o professor da turma, sem interferir com as atividades
letivas.

A avaliagdo do aluno para fins de investigacSo € voluntédria. Toda a informagdo recolhida &
confidencial. A avaliagdo serd realizada

Sem outro assunto e agradecendo a vossa colaboragdo,

A Equipa Técnica do Projeto de Educacdo Postural

Maia, 3 de janeiro de 2017

Eu, , Encarregado de Educaco dola)
aluno{a), , do __ % ano, da Escola
declaro que autorizo a participacio do
meu educando na avaliagdo realizada no dmbito do Projeto de Educagdo Postural “Maia,
Melhor Postura®.

0 Encarregado de Educagdo
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Numero de registo da Comissio de Etica | 2020/02 |
Data de rececho da documentacio | 12/02/2020 |
Exlsténeia de entradas anteriores £ sim IR
Titule do estudo de investigagio

| Intervencio do enfermeiro de reabilitacio na sadde escolar |
Investigador principal

| Ana Maria dos Santas Carvalho |
Data de Infclo Data de conclusdo

07/12/2019
LE —— 31/12/2020

Resumo do estudo de investigagdo
Olajetivolz]

| Nada a referir.

Tipo de estudo de investigacio

[_Nada a referir.

Populagdc-aho, ameostrs e respetwos oriténics de selagio

| Mada a referr.

Consideragfas dticas

| Nada a referir.

Instrumenios de recolha de dados

[ Mada a referir,

Procedimentos de recofsa de dados € ou experimentais

| Mada a referir,

Risces inevintes a0 estude de investigagio

| Nada a referir.

Cranograma

| Nada a referir.

Documentagio anma

| mada a referir.

apreciscio da Comissdo de Btica

elementos em falta.

O investigador principal esclarecew as dividas antenormente descritas, bem como entregou os ‘
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Farecer da Comissdo de Etica

Parecer favordavel a realizaco do estudo de investigacso,

Farecer emitido em reunidic ordindria de 17 de fevereiro de 2020,

0 Presidente da Comissio de Etlea,
27/02/2020
Dats Mssinatura
A 7 e
M d . ey
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