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RESUMO

INTRODUGCAO: A dor musculoesquelética, principalmente a lombalgia, consiste em uma
gueixa comum entre adolescentes e adultos jovens de paises ocidentais industrializados e se
constitui na segunda causa mais frequente de consultas médicas, precedida apenas de questdes
relacionadas a condicdes respiratorias. Recente atencao tem sido dada a influéncia do material
escolar no desenvolvimento de dor lombar idiopatica em adolescentes e jovens. OBJETIVO:
Verificar a prevaléncia de dor musculoesquelética e sua associagdo com o transporte de
material escolar em estudantes universitarios. METODOS: Pesquisa transversal, descritiva-
analitica, na qual foram avaliados 373 estudantes universitarios da Universidade Estadual da
Paraiba, Campina Grande/PB, no periodo de fevereiro a setembro de 2012. Os dados foram
coletados através de questionario com questdes relacionadas a dados sociodemogréaficos,
académicos, sobre o transporte do material escolar e a presenca de dor, sendo ainda realizada
a medicdo de dados antropometricos e a pesagem de todos os volumes transportados pelo
individuo naquela ocasido. Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva e
inferencial através do software SPSS® 17.0. Utilizou-se um modelo de Regressdo Logistica
Hierarquica Binaria, através do método Backward LR, no qual o poder de influéncia das
variaveis preditoras — divididas em blocos — foi testado na ocorréncia da variavel-resposta:
presenca de dor musculoesquelética. RESULTADOS: A populacdo estudada apresentou uma
prevaléncia de dor de 82,84%, com média geral de dor de 5,21 pontos na Escala Visual
Analdgica (EVA). Os resultados sugerem que, nas mulheres, a influéncia exercida pela massa
relativa do volume sobre a presenca de dor é 45,1% maior que entre os homens (RP* = 0,689;
IC95% = 0,503 — 0,942) para cada 1% de incremento. O tempo de carga, por sua vez,
aumenta em 22,9% a probabilidade da presenca de dor, a cada 15 minutos decorridos (RP* =
1,229; 1C95% = 1,090 — 1,386). CONCLUSAO: Verificou-se uma alta prevaléncia de dor
relacionada ao transporte de material escolar e a influéncia preditora de variaveis como peso
relativo da carga transportada e tempo de transporte desse material, especialmente nos
individuos do sexo feminino.

PALAVRAS CHAVES: Suporte de carga; Dor musculoesquelética; Dor lombar; Postura;
Saude Publica

*Razdo de Prevaléncia



ABSTRACT

BACKGROUND: Low back pain is a common complaint among adolescents and young
adults from western industrialized countries and is the second most frequent cause of medical
visits, behind only of questions related to respiratory conditions. Recent attention has been
given to the role of backpacks in the development of idiopathic low back pain in adolescents
and young adults. OBJECTIVE: To investigate the prevalence of musculoskeletal pain and
its association with the transportation of school supplies in university students. METHODS:
The present study was a cross-sectional, quantitative, descriptive, analytical and exploratory
research, which evaluated 373 college students at the State University of Paraiba, Campina
Grande / PB, from February to September in 2012. Data were collected through a
questionnaire regarding sociodemographic, academic, transportation of school supplies and
the presence of pain information, the measurement of anthropometric data and weighing of all
the volumes transported by the individuals were performed. Data were tabulated and analyzed
using descriptive and inferential software SPSS 17.0®. It was used a model of Hierarchical
Binary Logistic Regression through Backward LR method, in which the power of influence of
predictor variables — divided into blocks — was tested in the occurrence of the response
variable: the presence of musculoskeletal pain. RESULTS: The study population had a pain
prevalence of 82.84%, with overall average of 5.21 points in the pain visual analog scale
(VAS). The results suggest that, in women, the influence of the relative mass of the volume
on the presence of pain is 45.1% higher than among men (OR = 0.689, 95% CI = 0.503 to
0.942) for each 1% increment. The transportation time, in turn, increases the likelihood of
experiencing pain in 22.9%, every 15 minutes (OR = 1.229, 95% CI = 1.090 to 1.386).
CONCLUSION: There was a high prevalence of pain related to the transportation of school
supplies and the influence of predictor variables such as relative weight of cargo and transport
time of the material, especially in females.

KEYWORDS: Weight-Bearing; Musculoskeletal Pain; Low Back Pain; Posture; Public
Health
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1. INTRODUCAO

1.1. SAUDE DO JOVEM NO BRASIL

A juventude é considerada uma condicdo social, parametrizada por uma faixa etaria,
que no Brasil congrega cidaddos e cidadas com idade compreendida entre os 15 e 29 anos,
sendo este um padréo internacional que tende a ser utilizado nacionalmente. Nesse caso,
podem ser considerados jovens os “adolescentes-jovens” (com idade entre os 15 e 17 anos),
os “jovens-jovens” (com idade entre os 18 ¢ 24 anos) e os “jovens-adultos” (individuos que se
encontram na faixa etaria dos 25 aos 29 anos)(1). Contudo, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) parametriza a adolescéncia como sendo o periodo dos 10 aos 20 anos incompletos, 0
qual € marcado pelo crescimento e desenvolvimento acelerados do corpo(2).

Mesmo com a desaceleracdo do ritmo de crescimento demografico da populacao
brasileira, hoje, a geracdo de adolescentes e jovens de 10 a 29 anos de idade é a mais
numerosa em toda a historia do Brasil, representando um total de mais de 68 milhdes de
pessoas — cerca de 35% da populacédo brasileira(3), sendo primordial reconhecer 0s processos
e necessidades desse grupo etario, assim como os fatores ambientais, sociais e culturais que
afetam a sua salde e a vulnerabilidade desse grupo as repercussdes sobre 0 processo saude-
doenca advindas das determinacGes socioecondmicas e politicas. Estas caracteristicas
especificas e influéncias do contexto social precisam ser consideradas também no
planejamento, desenvolvimento, gestdo e organizacdo dos servigos de satde(4).

Ha& um relevante marco legal que ampara e regulamenta os cuidados com a saude do
jovem no Brasil. Pode-se citar a Constituicdo Federal de 1988(5), em seu artigo 227 que

estabelece:

E um dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, & salde, a alimentagéo,
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a educacéo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, & dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade
e opressao.

A Lei. 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece prioridade
do segmento infanto-juvenil na formulacdo e na execucdo das politicas publicas, na
destinacao dos recursos publicos nas areas relacionadas a protecdo, a infancia e a juventude; e
no atendimento nos servicos de salde. E ainda, a Lei 8.742/93 — Lei Organica de Assisténcia
Social, que destaca 0 amparo as criancas e aos adolescentes carentes(1).

Em se tratando de atencdo a saude, ja existem diversas politicas e programas voltados
a promocdo da saude integral de adolescentes e jovens, como a Politica Nacional de
Promocao da Saude, a de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, a Politica
de Atencdo ao Usuario de Alcool e outras Drogas, dentre outras(1).

Todavia, do ponto de vista bioldgico, os jovens vivem o momento do ciclo de vida
particularmente classificado como “saudavel”. Nos indicadores de saude, grande parte de seus
problemas tém sido relacionados aos habitos e comportamentos. Muitos deles sendo
considerados “de risco”, 0 que gera interpretacGes alarmistas e propostas com énfase no
controle social deste grupo populacional. Ao se falar na relagdo juventude e salde fala-se,
sobretudo, em combate ao abuso de &lcool e drogas, em formas de evitar as doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e AIDS, a gravidez precoce ou indesejada e na prevencao
aos acidentes de transito e a violéncia(1).

Por serem consideradas pessoas saudaveis, adolescentes e jovens ndo tém a necessaria
atencdo a saude, a ndo ser em questdes de saude reprodutiva ou agravos causados por fatores
externos, a exemplo do abuso de substancias e violéncia. No entanto, outras condigOes de
salde desse grupo populacional evidenciam a sua vulnerabilidade frente a diversos tipos de

agravos, dentre eles os que influenciam a saide musculoesquelética(4).
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Sdo normalmente individuos que estdo, em sua maioria, inseridos num contexto
escolar e, por isso, nos ultimos anos, a salde escolar tem sido objeto de atencdo da
comunidade cientifica, principalmente no que concerne a alteragfes posturais e dores nas
costas entre criancas e adolescentes em idade escolar(6). Devido a alta prevaléncia de
disturbios da postura e dor relacionados a coluna em adultos pesquisadores atentaram para 0
fato de que as possiveis causas de tais acometimentos apresentavam relacdo com a infancia e

adolescéncia(7).

1.2. POSTURA HUMANA

Torna-se importante entender o que é Postura Humana, que pode ser definida como
um composto de posi¢Oes das diferentes articulagdes do corpo em um determinado momento
ou, ainda, como uma posic¢do ou atitude do corpo, considerando o arranjo relativo das partes
do mesmo para uma atividade especifica, ou uma maneira caracteristica de sustentacdo do
corpo(8,9). Nesse contexto, a boa postura € compreendida como uma situacdo de equilibrio
musculoesquelético na qual cada segmento corporal tem seu centro de gravidade orientado
verticalmente sobre os segmentos adjacentes, havendo uma relagéo de interdependéncia entre
eles e protecdo das estruturas de suporte do corpo contra lesdo ou deformidade progressiva,
independentemente da posicdo(9-11).

A postura corporal normal é aquela capaz de ser mantida por um determinado tempo,
sem desconforto ou dificuldade, além de conferir uma aparéncia esteticamente aceitavel(12).
Destaca-se, ainda, que a manutencdo da postura correta ocorre com atividade muscular e
estresse articular minimos, sendo uma tarefa complexa, porém muito importante para o corpo

humano, pois se refere ao alinhamento e controle de varios segmentos corporais(8,13).
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A definigdo de alinhamento postural proposta por Kendall(11) € a referéncia utilizada
internacionalmente como padrdo de postura normal e propde que o modelo de uma postura
idealmente alinhada apresente as seguintes caracteristicas: no plano sagital, a linha de prumo
coincide com uma posicédo ligeiramente anterior ao maléolo lateral e ao eixo da articulacéo do
joelho, ligeiramente posterior ao eixo articular do quadril, dos corpos das vértebras lombares,
da articulagdo glenoumeral, da maioria dos corpos vertebrais cervicais, meato auditivo
externo e ligeiramente posterior ao &pice da sutura coronal. No plano frontal, vista posterior a
linha de prumo apresenta-se equidistante das faces mediais dos calcanhares, pernas, coxas e
escapulas; e coincidira com a linha mediana do tronco e cabeca. Em vista anterior e posterior,
analisa-se 0 alinhamento dos segmentos corporais pela observacdo da simetria entre as
metades direita e esquerda divididas pelo plano sagital. Nas vistas laterais, usa-se como
referéncia o alinhamento dos segmentos corporais da parte anterior e posterior dividido pelo
plano frontal.

O alinhamento postural estatico é responsavel por transferir a forca gravitacional entre
as estruturas adaptadas para suportar peso. O ideal € que haja 0 minimo de sobrecarga e
esforco de musculos e ligamentos(11). A énfase na discussdo do alinhamento postural €
justificada pelo fato de que o estresse mecanico tem repercussdes clinicas, gerando
consequéncias no tecido conjuntivo, nos musculos e nas articulagdes. O mau alinhamento
corporal pode alterar a distribuicdo de carga e de pressdo nas superficies articulares,
contribuindo, assim, para a degeneracdo articular e tensbes musculares inadequadas, o0 que
pode causar ou contribuir para a presenca de dor(13).

A compreensdo da postura aborda o conceito de controle postural. A postura e a
estabilidade estdo mecanicamente interligadas. O alinhamento dos segmentos corporais e as
alteracdes posturais afetam a localiza¢do do centro de gravidade, o que repercute em alteracdo

na estabilidade do corpo(13). A manutencdo da postura consiste na interacdo coordenada do
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sistema vestibular, sistema somatosensorial e sistema visual. O controle postural requer uma
interacdo completa entre o sistema neural e musculoesquelético, o que inclui as relagdes
biomecanicas entre os segmentos corporais(14).

O controle postural envolve o controle da posi¢cdo do corpo no espagco com dois
propositos: estabilidade e orientagdo. A orientacdo postural é definida como a habilidade em
manter uma relacdo apropriada entre os segmentos do corpo, e entre 0 corpo e 0 ambiente
para a realizacdo de uma tarefa. A estabilidade postural € a habilidade de manter o corpo em
equilibrio. A manutencdo da estabilidade é um processo dindmico, que envolve o equilibrio
entre forcas estabilizantes e desestabilizantes(13).

Sabe-se que a capacidade de manter uma postura ereta esta relacionada com a
estabilidade postural. Além disso, essa referida estabilidade torna-se mais importante durante
0 transporte de cargas, a fim de evitarem-se quedas e o desequilibrio postural devido ao
impacto da carga sobre as estruturas de sustentagdo(15).

Do nascimento até a fase adulta, o individuo passa por uma série de transformagdes
nas funcdes motoras, psiquicas e sensoriais, incluindo a aquisi¢do do controle postural. Além
disso, as experiéncias de vida ligadas as condi¢des de salde, a recursos sociais e as atividades

do dia-a-dia séo consideradas como agentes que influenciam este desenvolvimento(16).

1.3. SUPORTE DE CARGAS EXTERNAS

Dentre as experiéncias ligadas ao contexto social destaca-se o0 suporte de cargas em
atividades na posicdo ortostatica que, de acordo com Rugelj e Sevsek(15), constitui-se huma
questdo importante para diferentes profissdes e atividades, ja que, por exemplo, mochileiros
transportam cargas em suas costas que variam de 8 a 35 kg(17), soldados transportam até 50

kg e bombeiros, incluindo roupas de protecéo e equipamentos de auxilio respiratorio, podem
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transportar cargas de até 26 kg(18,19). Ja estudantes, nas mais diversas faixas etérias,
transportam diariamente cargas que variam de 8,2% a 20% de seu peso corporal, dependendo
de sua idade(20,21).

Apesar da literatura justificar, embasada em dados epidemioldgicos, fisioldgicos e
biomecanicos, que o transporte de carga externa entre 10% e 15% da massa corporal ndo
causa danos, apenas essa caracteristica, ou ainda, este limite pode ndo ser suficiente para a
prevencao de desordens musculoesqueléticas, lesdes teciduais ou dor, principalmente a dor
lombar, 0 que sugere a necessidade de estudos que investiguem os diferentes fatores que
podem influenciar a estrutura da coluna vertebral e prevaléncia de dor em estudantes(22).

A influéncia de cargas externas sobre os parametros posturais e, consequentemente,
seus efeitos a médio e longo prazo na prevaléncia de dor sdo pouco estudados(15). Todavia,
Qu e Nussbaum(23) verificaram que a posi¢cdo da carga relativamente ao centro de massa do
corpo influencia na variabilidade dos parametros posturais e nas adaptacBes musculares
necessarias para garantir a manutencdo da postura.

Quando ocorre da carga do material escolar ser superior a capacidade de sustentagdo
dos grupos musculares, a coluna vertebral é sobrecarregada, podendo determinar alteractes
posturais, dor ou disfuncdo da mesma e, sendo o transporte do material escolar uma rotina
diaria repetida durante anos consecutivos, cuidados especiais se fazem necessarios para
prevenir a presenca de alteracdes posturais que podem se instalar a medio e longo prazo,

trazendo riscos a saude(24).

1.4.PREVALENCIA DE DOR

Dor musculoesquelética, principalmente a lombar constitui uma queixa comum entre

adolescentes e adultos jovens de paises ocidentais industrializados. Diversos estudos
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realizados nos Estados Unidos, Reino Unido e Holanda tém reportado uma prevaléncia anual
média que varia entre 15% e 40%, com uma prevaléncia estimada entre 70% a 80% (25-27).
A ocorréncia de dor ndo se limita por fatores como sexo ou idade e acontece em diversas
faixas etarias, de adolescentes até adultos(26). Dor, especialmente a dor lombar, entre
populacbes mais jovens, tem recebido especial atengéo e tem sido alvo de diversas pesquisas.
Ainda assim, dor lombar entre universitarios continua um tema pouco explorado e pesquisas
nessa area tendem a focar em traumas relacionados a esportes(25).

A dor lombar se constitui na segunda causa mais frequente de visitas a médicos, sendo
superada apenas por questdes relacionadas a condigdes respiratérias. Porém, a etiologia de
grande parte dessas lombalgias (85% a 88%) em adultos nunca sdo identificadas(28). Além
disso, a maioria das pesquisas relacionadas a lombalgias idiopaticas tem seu foco voltado para
populacdo adulta, apesar das taxas de incidéncia de dor lombar em adolescentes e jovens
serem semelhante a dos adultos(29),.0 que leva a uma falta de compreensao sobre as causas e
inicio desta condicéo entre adolescentes e jovens(25).

Estudo no qual foram avaliados 578 individuos, através de questionario, com idade de
38 anos, que tinham participado de pesquisa conduzida ha 25 anos, encontrou numero
significativo de sujeitos que referiam dor lombar na infancia mantida na fase adulta(30).
Sendo assim conclui-se que a dor lombar na idade jovem é importante fator de risco na
prevaléncia de dor nas costas quando adulto(31).

Mirovsky et al.(32) realizaram estudo prospectivo com criangcas com objetivo de
observar se a presenca de dor lombar durante a infancia predispde ao quadro de dor na fase
adulta e verificaram que 62% da amostra relatou dor ap6s a maturidade. Tais achados
motivaram estudos epidemioldgicos de prevaléncia de dores nas costas em escolares. No

entanto, os resultados ndo sdao uniformes com relagéo a faixa etéria.
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Recente atencdo tem sido dada ao papel de mochilas no desenvolvimento de dor
lombar idiopatica em adolescentes e jovens. Pesquisadores tém explorado se h&d uma relagdo
critica entre a carga da mochila e o peso corporal que, se excedida, é capaz de afetar a
salde(33).

Evidéncias tém demonstrado que cargas superiores a 10% do peso corporal aumentam
0 consumo de energia, proporcionam uma maior inclinagdo anterior de tronco, e resultam em
volumes pulmonares diminuidos(34).

Uma grande proporcéo de estudantes franceses, italianos, americanos e australianos do
ensino fundamental e médio carregam mochilas com cargas superiores a 10% do seu peso
corporal(35), e associa¢Oes significativas entre prevaléncia de dor nas costas e o transporte de
mochila que excediam em 10% o peso corporal de estudantes foram encontrados entre alunos
franceses e australianos(36).

De acordo com Skaggs et al(37). e Sheir-Neiss et al.(35) estudos que mensuram a
relagcdo entre o peso do material escolar como uma porcentagem do peso corporal e lombalgia
sdo conflitantes, porém o crescente numero de evidéncias sugere que o suporte de carga
constante do material escolar e aumento progressivo dessa carga aumenta o risco do
desenvolvimento de dor lombar entre adolescentes e jovens.

No cenério nacional a literatura sobre distdrbios posturais e suas consequéncias, como
a lombalgia, € escassa. Mais especificamente trabalhos que correlacionem o suporte de carga
e sua influéncia sobre a postura humana em adolescentes e jovens. Buscas em bases de dados,
como Medline e sciELO, correlacionando os termos “mochila” ou “material escolar” e “dor”
apresentaram apenas um resultado e, quando correlacionado com o termo “estudantes”, ndo
ha retorno de publicacdes brasileiras sobre o tema.

Apesar do transporte do material escolar ser uma atividade diaria e rotineira na vida

dos estudantes, sua associacdo com disturbios posturais e a prevaléncia de dor ndo é ainda
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completamente conhecida e trabalhos nesse aspecto sdo recentes no contexto internacional e

quase inexistentes na literatura nacional.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia de dor musculoesquelética e sua associacdo com o transporte de

material escolar em estudantes universitarios.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os estudantes sociodemograficamente e academicamente quanto ao curso de

graduacdo e periodo em que esta matriculado.

e Descrever o estado nutricional dos alunos.

e ldentificar a presenca de patologias e/ou condic¢des ortopedicas que influenciem direta ou

indiretamente no arranjo postural do aluno.

e Identificar a forma de transporte mais utilizada pelo aluno para se deslocar de casa para

universidade e vice-versa.

e Descrever o material escolar do aluno quanto a quantidade de volumes, tipo, massa, e

forma de transporte de cada volume.

e Identificar o tempo de suporte de carga imposto sobre o aluno por seu material escolar

durante o dia.
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e Verificar a prética, tipo e frequéncia de exercicio fisico desenvolvido pelos alunos.

e Obter a prevaléncia de dor, a regido envolvida e a intensidade dessa(s) dor(es) pela escala

visual analogica (EVA) quando do transporte do material escolar pelo aluno.

e Avaliar a associacdo da dor musculoesquelética com caracteristicas preditoras referentes
ao transportador (sexo, idade, massa, IMC e presenca de condicdo ortopédica
diagnosticada), a carga (quantidade de volumes transportados, massa total da carga, massa

relativa da carga e tempo de carga) e interagfes entre transportador e carga.
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3. METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDO

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa transversal, descritiva e analitica e de

carater exploratorio.

3.2. LOCAL DO ESTUDO

Foi realizado na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) localizada em Campina
Grande, que é a segunda maior cidade do estado da Paraiba, com 594,179 km2 e uma
populacdo de, aproximadamente, 385.213 habitantes, apresentando um PIB per capita de R$
10.147,21 e o terceiro maior IDH do estado: 0,721. Destaca-se como cidade universitaria por
contar com duas universidades publicas e aproximadamente oito faculdades privadas, sendo
comum o aporte de estudantes do Nordeste e de todo o Brasila fim de estudar nas
universidades locais(38).

A UEPB, fundada em 11 de outubro de 1987, conta com 46 cursos de graduacéo e,
aproximadamente, 18 mil alunos em seus 8 campi. Tem sua sede em Campina Grande, em seu
Campus I, que conta com cinco centros: Centro de Ciéncias e Tecnologia — CCT, Centro de
Educacdao — CEDUC, Centro de Ciéncias Sociais e Aplicadas — CCSA, Centro de Ciéncias
Juridicas — CCJ e Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude — CCBS(39), local onde foi

realizada a referida pesquisa.
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3.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo foi composta por todos os alunos regularmente matriculados nos cursos
do CCBS, do Campus | da UEPB que, de acordo com dados fornecidos pelas secretarias de
graduacgdo de cada curso, contam com 2465 alunos distribuidos nos sete cursos (Tabela 1).

De posse desse dado a amostra foi calculada de forma probabilistica e constituida por
individuos selecionados por amostragem aleatoria, proporcional ao quantitativo de cada curso,
tendo sido considerado um nivel de confianca de 95% (Z = 1,96); margem de erro de 5%;

prevaléncia de dor de 50,0% e para o calculo amostral foi utilizada a seguinte formula (40):

3 N.Z%.p.(1—p)
“(N=1.e2+Z2.p.(1-p)

n

onde: n =tamanho amostral;
N = tamanho da populacéo;
Z = valor da curva normal relativa a confiabilidade de 95,0%;
p = prevaléncia utilizada;

€ = margem de erro;

O resultado foi uma amostra de 332 individuos, sendo esse valor acrescido de 20% a
fim de se considerar possiveis perdas durante a coleta de dados, resultando em um total de

399 individuos distribuidos proporcionalmente de acordo com a Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo absoluta e relativa dos alunos, por curso, na populagdo e na
amostra calculada.

CURSO Tamanho da populagao Tamanho amostral
n % n %
Biologia 596 24,18 96 24,06
Educacéo Fisica 383 15,54 62 15,54
Enfermagem 350 14,20 57 14,29
Farmécia 275 11,16 45 11,28
Fisioterapia 321 13,02 52 13,03
Odontologia 267 10,83 43 10,78
Psicologia 273 11,08 44 11,03
TOTAL 2465 100,0 399 100,00

Fonte: dados coletados junto as secretarias dos cursos de graduacéo e da pesquisa.

Os individuos foram sorteados aleatoriamente, de acordo com o quantitativo
necessario em cada curso, através da geracao de numeros aleatorios, pelas listagens de alunos

divididas por curso.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18 anos, que realizavam transporte
diario de material escolar no seu percurso até a universidade.
Foram excluidos aqueles individuos que relataram apresentar condi¢Bes ortopédicas

graves e/ou deficiéncias visivelmente perceptiveis.

3.5. PERDAS AMOSTRAIS

Durante a realizacdo da pesquisa houve a perda de 26 individuos dentre os sorteados
por terem se recusado a participar da pesquisa, ndo assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), ou ndo terem sido encontrados no periodo da coleta dos dados apos trés

tentativas de contato.
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3.6. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a setembro de 2012. Para a realizagdo
da coleta de dados foi necessaria a montagem de dois setores de coleta: um no departamento
de Fisioterapia e outro no departamento de Educacéo Fisica.

Inicialmente foi realizado estudo piloto, com amostra por conveniéncia de 20
individuos, a fim de testar o formulario de coleta de dados, assim como treinar os avaliadores
que realizaram a coleta dos dados.

Apos a explicacdo do objetivo da pesquisa, do procedimento de coleta de dados, e a
assinatura do TCLE pelo aluno sorteado, foi aplicado o formulério de coleta de dados para
obtencdo de dados sociodemogréaficos, relacionados ao uso da mochila escolar e a prevaléncia
de dor musculoesquelética decorrente do transporte deste material, incluindo sua avaliacdo
pela escala visual analogica (EVA) (41) (APENDICE 1). Em seguida foram aferidos a altura e
0 peso do aluno, com o uso de estadiébmetro WISO-Tecnologia Esportiva®, Criciima, SC,
Brasil e balanca digital Tanita® Corporation of America, Inc., Illinois, USA, modelo HD313
com capacidade para 150kg, precisdo de 100g e calibragem aferida a cada 50 pesagens,
respectivamente, assim como o0 peso de seu material escolar, sendo considerado material
escolar todo volume transportado pelo aluno quando de seu translado de e para a

universidade.

3.7. VARIAVEIS ANALISADAS

Todos as variaveis utilizadas neste estudo foram obtidas através de aplicacdo de

formulério por avaliadores previamente treinados para este fim.
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VARIAVEIS INDEPENDENTES:

e Variaveis sociodemograficas:
= |dade: apresentada em forma de média com respectivo desvio padrao.
= Sexo: variavel categorizada como “masculino” ou “feminino”.
» Cidade: cidade de residéncia do individuo.
» Estado: estado de residéncia do individuo.
e Variaveis antropometricas:
= Altura: obtida em centimetros através de estadiometro e, posteriormente, convertida
para metros.
= Massa: obtida em quilogramas através de balanca.
= |IMC: obtido pela razdo entre massa em kg e a altura em metros elevada ao
quadrado (42,43).
e Variaveis académicas:
= Curso: curso no qual o participante era matriculado, sendo essa variavel
categorizada em um dos sete cursos de graduacdo do CCBS: Biologia, Educacéo
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Odontologia e Psicologia.
= Periodo: periodo cursado pelo aluno quando da aplicacdo do formulério, tendo essa
variavel como valor minimo “1” representando o primeiro periodo e “10”
representando o décimo periodo, valor correspondente ao ndmero maximo de
semestres em cada curso.
e Variaveis Clinicas:
= Presenca de patologia ou condicdo ortopédica diagnosticada: variavel auto-

informada pelo entrevistado.
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= Patologia ou condicdo ortopédica diagnosticada: em caso afirmativo da questdo

anterior, a patologia deveria ser informada pelo participante da pesquisa.
e Variaveis relacionadas ao transporte utilizado:

= Transporte utilizado para se deslocar de e para a universidade: variavel
categorizada em ‘“caminhada”, “carro”, “motocicleta”, “bicicleta” ou “transporte
publico”.

e Variaveis relacionadas a caracterizacdo do material escolar transportado pelo
estudante:

= Quantidade de volumes transportados: foi estabelecido o valor maximo de 5
volumes mediante observacdo empirica de alunos.

* Descricdo do volume: variavel categorizada em “mochila ou bolsa de uma alca”,
“mochila ou bolsa de duas algas”, “bolsa ou maleta com alga de mao” e “material
avulso como livros ou cadernos”. Essa caracterizagdo foi aplicada a todos os
volumes transportados pelo aluno.

» Massa do volume em quilogramas: aferida para cada volume através de balanga
digital.

» Forma de transporte do volume: varidvel categorizada em “duas algas sobre os
ombros com volume apoiado nas costas”, “duas al¢as sobre os ombros com volume
apoiado na frente”, “duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas e
alga de cintura”, “transversalmente”, “sobre o ombro direito”, “sobre o ombro
esquerdo, “sobre o antebrago direito”, “sobre o antebraco esquerdo”, “sobre os dois
antebragos”, “na méao direita”, “na méo esquerda” ou “nas duas maos”. Esses 12
itens de classificacdo foram elencados apds observacdo empirica da forma de
transporte do material pelos estudantes e realizacdo de estudo piloto. Essa

caracterizacdo foi aplicada a todos os volumes transportados pelo aluno.
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= Tempo de transporte do material: varidvel categorizada em intervalos de 15
minutos, com menor intervalo igual a “15 minutos” e maior intervalo igual a “mais
que 2 horas”.

e Variaveis relacionadas a prética de atividade fisica:

» Prética de atividade fisica

» Descricdo de pratica de atividade fisica: em caso afirmativo da questdo anterior
deveria ser informado o tipo de atividade fisica realizado.

» Frequéncia semanal de atividade fisica: variavel categorizada em valores de 1 a 7

VEZES por semana.

VARIAVEL DEPENDENTE:

e Varaveis relacionadas a presenca de dor durante o transporte do material
escolar:

» Foi utilizada uma imagem para afericdo da presenca de dor (41). O voluntério

deveria informar a presenca de dor quando do transporte de material, apontando a

regido afetada e avaliando a dor pela EVA com escala de 1 a 10.
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Figura 1. imagem para a informacdo da presenca de dor, sua localizacédo
e intensidade.

Variaveis relacionadas a influéncia da dor no transporte do material escolar:

Tentativa de diminuir o peso do material transportado mediante dor.

Na&o transporte de material escolar mediante dor.

Mudanga na forma de transporte do volume devido a dor: varidvel categorizada em
“duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas”, “duas algas sobre os
ombros com volume apoiado na frente”, “duas algas sobre os ombros com volume
apoiado nas costas e alga de cintura”, “transversalmente”, “sobre o ombro direito”,
“sobre o ombro esquerdo, “sobre o antebrago direito”, “sobre o antebrago
esquerdo”, “sobre os dois antebragos”, “na mao direita”, “na mao esquerda” ou
“nas duas maos”. Esses 12 itens de classificacdo foram elencados apds observacéao
empirica da forma de transporte do material pelos estudantes e realizagdo de estudo

piloto. Essa caracterizacdo foi aplicada a todos os volumes transportados pelo

aluno.
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3.8. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos a partir dos formularios foram tabulados em um banco de dados
utilizando o software estatistico SPSS 17.0. Inicialmente foi feita uma minuciosa analise de
consisténcia e limpeza dos dados precedendo a analise descritiva da populacdo estudada.
Quando necessério, foi feita uma revisdo dos dados nos formularios para solucionar as
inconsisténcias.

Para o estudo do perfil da populacéo, assim como das caracteristicas relacionadas ao
transporte do material escolar e da prevaléncia de dor, analisou-se a distribuicdo de
frequéncias e as medidas de tendéncia central e dispersao.

A anélise inferencial foi realizada através de um modelo de Regressdo Logistica
Hierarquica Binaria, no qual variaveis preditoras foram introduzidas e foi testado seu poder de
influenciar a probabilidade de ocorréncia da varidvel-resposta — Presenca de dor
musculoesquelética. Os grupos de preditores foram introduzidos em diferentes blocos nos
quais o poder preditivo de cada variavel foi testado. Foi utilizado um nivel de significancia de
5% para rejeicdo da hipotese de nulidade e um intervalo de confianga de 95%.

Foram considerados preditores do Bloco 1 aspectos referentes ao transportador (sexo,
idade, massa, IMC e presenca de condicao ortopédica diagnosticada). O bloco 2 foi formado
por aspectos referentes a carga (quantidade de volumes transportados, massa total da carga,
massa relativa da carga e tempo de carga) e 0 bloco 3 constituiu-se de interacGes entre
transportador e carga (sexo X massa total da carga; sexo X massa relativa da carga e sexo X
tempo de carga).

O método de Regressao utilizado foi o Backward LR, no qual os preditores do Bloco 1
foram introduzidos e seu poder preditivo foi testado. De acordo com os critérios estatisticos

do método, a variavel preditora que apresentou 0 menor poder preditivo foi excluida. O poder
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preditivo das varidveis restantes foi novamente testado e, novamente aquela com pior
comportamento, foi retirada, até que somente restou no modelo as varidveis que atenderam ao
critério estabelecido, isto é, apresentaram poder preditivo significativo sobre a variavel
resposta.

A segunda fase da analise testou conjuntamente as variaveis do Bloco 1 e do Bloco 2,
seguindo o mesmo raciocinio descrito acima. Na terceira etapa, foram testadas todas as
variaveis dos Blocos 1 e 2 e, adicionalmente, interacBes entre varidveis desses dois blocos. O

poder preditivo de cada uma das variaveis foi expresso pela Razao de Prevaléncia.

3.9. ASPECTOS ETICOS

Todos os voluntérios da pesquisa foram previamente esclarecidos sobre os objetivos
do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido concordando em
participar da pesquisa. Os pesquisadores concordam em assumir a responsabilidade de
cumprirem fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/MS e suas Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93833,
de 24 de janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado, e a
Resolucao/UEPB/CONSEPE/10/2001 DE 10/10/2001. O presente trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob o protocolo de registro

CAAE n°0402.0.133.000-11 (ANEXO A).
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4. RESULTADOS

4.1. DESCRICAO DA AMOSTRA

A descricdo da amostra esta apresentada estratificada por curso (Tabela 2 e 3). Com
excecdo dos alunos de Educacdo Fisica, verifica-se a predominancia feminina da amostra,
assim como uma faixa etaria majoritaria entre 18 e 24 anos (Tabela 2). E possivel verificar a
condicéo de sobrepeso pela classificacdo do IMC, principalmente para os cursos de Biologia e
Educacao Fisica (Tabela 2).

Independente de curso, a maioria (82,6%) dos estudantes eram residentes em Campina
Grande e apresentaram-se matriculados nos periodos iniciais dos cursos — 69,7% nos
primeiros 5 periodos (Tabela 2).

Dos entrevistados 18,5% referiram algum tipo de condicdo ou patologia ortopédica,
sendo a mais prevalente a escoliose (62,3%). E a pratica de exercicio fisico apresentou-se
elevada dentre os individuos da amostra com 41,8% dos entrevistados praticantes de alguma
modalidade, destacando-se os alunos do curso de Educacdo Fisica como Unico curso a
apresentar maioria praticante de atividade fisica (79,6%). A modalidade mais mencionada foi

a musculacao, com 47,7% de praticantes (Tabela 2).



Tabela 2. Descricdo da amostra estratificada por curso.
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Biologia Ed.Fisica Enfermagem Farmécia Fisioterapia Odontologia Psicologia TOTAL
n % n % n % n % n % n % n % n %

Amostra 92 24,7 59 158 55 147 42 113 44 118 38 10,2 43 115 373 100,
Sexo

Masculino 18 48 38 10,2 3 08 12 3.2 6 1,6 17 46 12 32 106 284

Feminino 74 198 21 56 52 139 30 380 38 10,2 21 56 31 83 267 716
Faixa Etaria

18 a 24 anos 72 19,3 43 115 51 13,7 36 97 38 10,2 33 88 30 80 303 812

25 a 29 anos 13 35 7 19 4 1,1 5 13 4 11 2 05 4 11 39 105

acima de 29 anos 7 19 9 24 0 0,0 1 03 2 0,5 3 0,8 9 24 31 8,3
IMC por categorias

Sub-peso 8 21 4 11 6 1,6 2 05 5 1,3 3 0,8 3 08 31 8,3

Eutrofico 60 16,1 38 10,2 37 99 33 88 29 7,8 26 70 24 64 247 662

Sobrepeso 16 43 16 43 10 2,7 5 13 10 2,7 8 2,1 8 21 73 19,6

Obesidade grau 1 4 11 1 03 2 0,5 2 05 0 0,0 0 0,0 7 19 16 4,3

Obesidade grau 2 2 05 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 1 0,3 1 03 4 1,1

Obesidade grau 3 2 05 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00 2 0,5
Municipio de Residéncia

Campina Grande 63 16,9 49 131 47 126 34 91 42 113 35 94 38 10,2 308 826

Outros 29 78 10 27 8 2,1 8 21 2 0,5 3 0,8 5 13 65 174
Estado de Residéncia

Paraiba 91 24,4 58 155 55 14,7 42 113 44 118 38 10,2 43 115 371 995

Pernambuco 1 03 1 03 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00 2 0,5
Condicéo ortopédica

Néo apresenta 76 20,4 52 139 46 123 34 91 33 8,8 30 80 33 88 304 815

escoliose 10 2,7 2 05 4 11 5 13 9 2,4 6 1,6 7 19 43 115

tendinites 4 11 1 03 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 2 05 7 1,9

patologia na coluna 1 03 1 03 2 0,5 1 03 0 0,0 0 0,0 1 03 6 1,6

patologia de joelho 0 00 1 03 1 0,3 1 03 2 0,5 1 0,3 0 00 6 1,6

outras 1 03 2 05 2 0,5 1 03 0 0,0 1 0,3 0 00 7 1,9
Pratica de Exercicio

Sim 31 83 47 126 19 51 17 46 13 35 14 38 15 40 156 418

Néo 61 16,4 12 32 36 97 25 67 31 8,3 24 64 28 75 217 582
Modalidades praticadas

musculagéo 11 71 22 141 12 7,7 6 38 7 45 9 5.8 7 45 74 474

caminhada 11 71 0 00 6 3,8 4 26 4 2,6 4 2,6 4 26 33 212

futebol 4 26 6 38 0 0,0 1 06 0 0,0 1 0,6 1 06 13 8,3

corrida 0 00 4 26 0 0,0 1 06 1 0,6 0 0,0 1 06 7 45

outras 5 32 15 96 1 0,6 5 32 1 0,6 0 0,0 2 13 29 186

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3. VValores médios de caracteristicas demogréaficas e antropométricas,
estratificados por curso.

Idade média (anos)

Altura média (m)

Peso médio (kg)

IMC médio (kg/m?)

Biologia 22,49 + 4,57 1,63 +0,072 62,2 +14,2 23,30 £5,15
Educacéo Fisica 23,59 +5,56 1,71 +0,088 69,2+11,8 23,42 £3,14
Enfermagem 20,40 £ 2,34 1,62+0,071 59,0 £10,6 22,40 £ 3,60
Farmécia 20,71+ 3,03 1,67 £0,079 63,3+11,9 22,57 + 3,16
Fisioterapia 22,07 £ 3,36 1,64 £ 0,069 59,8 +9,5 22,00 + 3,17
Odontologia 23,13 +8,99 1,68 + 0,097 65,8 + 16,2 22,96 * 3,86
Psicologia 23,60 + 5,98 1,64 £0,097 65,6 16,2 24,10 £5,11

TOTAL 22,30+ 5,15 1,65 + 0,086 63,4+13,4 23,01 4,12

Fonte: Dados da pesquisa
média #desvio padréo
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42. ARTIGO 1 — PESO E TRANSPORTE DO MATERIAL ESCOLAR DE

ALUNOS UNIVERSITARIOS DA AREA DE SAUDE.
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RESUMO

INTRODUCAO: Especula-se que o transporte do material escolar tenha importantes
implicagGes para a saude e o bem-estar dos escolares. Estudos internacionais indicam que a
prevaléncia do uso de mochilas para o transporte deste material por estudantes em paises
desenvolvidos é da ordem de 90%. OBJETIVO: Analisar o peso e as formas de transporte do
material escolar por alunos universitarios da area de saide. MATERIAIS E METODOS:
Estudo de natureza transversal, com amostragem probabilistica, composta por 373 individuos,
de ambos 0s sexos, estudantes da area de saude da Universidade Estadual da Paraiba. Adotou-
se como critério de inclusdo a realizagdo de transporte didrio de material escolar no seu
percurso até a universidade. Foram coletadas informacBes sociodemogréficas,
antropométricas, dados académicos (curso e periodo académico em que se encontrava
matriculado e turno de estudo), tipo de transporte até a universidade, presenca de patologia ou
condigdo ortopédica e préatica regular de atividade fisica, além de informagdes relacionadas ao
material escolar, como quantidade de volumes transportados, forma e tempo de transporte
desses volumes. Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva através do
software SPSS 17.0. RESULTADOS: Foram avaliados 373 individuos dos quais 42,6%
transportava mais que um volume de material escolar, apresentando uma relagdo de 1,44
volumes por estudante. A massa média da carga total por individuo foi de 3,04 kg (£ 1,62 kg),
correspondendo a cerca de 4,95% (x 2,91%) do peso do aluno. De toda a amostra, 20,1%
afirmou suportar a carga de seu material por até 30 minutos e o tipo de material mais
transportado foi a mochila de duas algas (52,2%), sendo que 40,2% dos transportes sao
realizados unilateralmente sobre um ombro. CONCLUSAQ: A amostra pesquisada encontra-
se na faixa aceitavel quanto ao peso de seu material escolar e optam pelo transporte unilateral,

com apoio em um dos ombros, preferencialmente o direito.

Palavras Chaves: Suporte de carga; Dor lombar; Postura; Salde Publica

ABSTRACT

BACKGROUD: It is speculated that the transport of school supplies has important
implications for the health and well-being of the students. International studies indicate that
the prevalence of usage of backpacks to transport material by students in developed countries
is around 90%. OBJECTIVE: To assess the weight and ways of transporting school supplies
for college students in the health area. MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional
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study, with a probabilistic sample comprised 373 individuals of both sexes, students of the
health area in the State University of Paraiba. It was adopted as a criterion for inclusion the
daily transportation of school supplies on their way to the university. It was collect data
regarding sociodemographic, anthropometric, academic (course, semester and period of
study) information, also type of transport to the university, the presence of pathology or
orthopedic condition, practice of regular physical activity, related information about their
school supplies such as amount of transported volumes and way and time of transportation of
these volumes. Data were tabulated and analyzed descriptively using SPSS 17.0 software.
RESULTS: A total of 373 individuals of which 42.6% carried more than one volume of
school supplies, with a ratio of 1.44 volumes per student. The average mass of the total load
per individual was 3.04 kg (+ 1.62 kg), corresponding to about 4.95% (x 2.91%) of the
student’s weight. From the entire sample, 20.1% said bear the burden of their material for 30
minutes and the type of material most transported was the backpack with two straps (52.2%),
with 40.2% of transports being carried out unilaterally over one shoulder. CONCLUSION:
The study sample is in the acceptable range for weight of their school supplies and choose a

unilateral way of transport, supporting their material in one shoulder, preferably the right one.

Keywords: Wheight-bearing; Low back pain; Posture; Public Health

INTRODUCAO

Ao se pensar em um estudante e seu ambiente de estudos é possivel imagina-lo
transportando material escolar, geralmente em algum tipo de bolsa(1). A mochila é o tipo de
bolsa mais escolhido dentre 40 milhdes de estudantes americanos(1), pois permite transportar
varios objetos de forma organizada, sendo geralmente colocada sobre os dois ombros(2).
Estudos internacionais indicam que a prevaléncia do uso de mochilas para o transporte de
material escolar por estudantes em paises desenvolvidos é da ordem de 90%(3-8). Especula-
se que o transporte do material escolar tenha importantes implicacdes para a saude e o bem-
estar dos escolares, ja que este determina a quantidade e a distribuicdo do esforco sobre as
estruturas musculoesqueléticas, podendo potencializar ou amenizar os maleficios e
sobrecargas resultantes na coluna vertebral (9).

A mochila € considerada o meio mais efetivo e econébmico de transporte de cargas.
Todavia, tem-se especulado que ela pode ser um importante fator de risco para o desconforto,
a fadiga, e a dor musculoesquelética, especialmente a lombalgia(10). Acredita-se, ainda, que

as mochilas possam causar problemas ndo apenas no sistema esquelético em
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desenvolvimento, mas também no ja desenvolvido, visto que este também é sensivel a
cargas(11).

O peso do material transportado pelos alunos difere mediante varios fatores como
local de estudo e tipo de curso, dia da semana e atividades realizadas pelo aluno(6). Apesar da
grande variagdo na carga do material entre os diversos estudos existentes, a maioria apontou
que a quantidade transportada por estudantes excede os limites recomendados de 10% a 15%
do peso corporal (PC)(3-7,12,13).

Pesquisa realizada com estudantes italianos que apresentavam idade média de 11
anos(6) revelou que, no decorrer de uma semana, a média de peso do material escolar variou
entre 22% e 27,5% do seu peso corporal, com 34,8% dos estudantes transportando mais que
30% de seu peso corporal em material escolar. Outros estudos apontaram que ha uma grande
proporcdo de estudantes franceses do ensino infantil, fundamental e médio(12,14), de criangas
italianas em idade escolar(15), bem como de alunos americanos(5) e australianos(4) que
carregam mochilas com cargas superiores a 10% do seu peso corporal. Entre alunos franceses
e australianos do ensino médio, encontrou-se correlacdo significativa entre o transporte de
material e a ocorréncia de dor lombar(4,12).

Alguns estudos tém sido conflitantes quanto a determinacdo da influéncia entre o peso
relativo do material escolar e a ocorréncia de lombalgia(7,16). Todavia, 0 niUmero crescente
de evidéncias cientificas sugere que o uso de mochilas com cargas incrementais aumentam o
risco de dor nas costas em adolescentes e adultos jovens(17). A analise do efeito de cargas
proporcionais ao peso corporal em criangas revelou alteragbes na altura do disco
intervertebral,(18) e em adolescentes e jovens adultos mudangas posturais, incluindo
diferencas significativas em atividade muscular mensuradas através de eletromiografia(19-
21) e inclinometria digital(22), assim como diferencas quanto a presenca de dor, pesquisadas
através de questionarios subjetivos de dor e estresse(19-21).

Quanto a forma de transporte da mochila, diferentes métodos tém sido relatados, como
0 uso de uma ou duas alcas sobre os ombros(3). Sabe-se que tendéncias relacionadas & moda
influenciam a maneira pela qual os jovens usam suas mochilas e variam dependendo da
populacédo estudada(3). Entre estudantes italianos(6) 94,5% relataram transportar sua mochila
sobre os dois ombros!®!, contudo o nimero de alunos que utilizam as duas alcas foi menor na
populacdo australiana, no entanto, a maioria (72%) utilizava uma técnica adequada de
transporte(3). Nos Estados Unidos, 73,2% dos estudantes de ensino médio carregavam sua
mochila com apenas uma al¢a(5). No Brasil, verificou-se que as criangas transportam seu

material em mochilas sobre ambos os ombros(9).
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Atualmente, profissionais de salde e criticos leigos tém desencorajado o uso de
mochilas e bolsas em um Unico ombro, uma vez que elas foram projetadas para serem usadas
apoiadas sobre os dois ombros a fim de distribuir o peso uniformemente sobre a coluna e seu
uso sobre apenas um ombro cria um torque em torno da coluna vertebral(3,23). Ainda é
preciso se considerar aspectos como tempo de suporte da carga do material escolar, a presenca
de condicBes ou patologias ortopédicas e a pratica regular de atividade fisica, que sdo fatores
influenciadores sobre a causa de dores, principalmente na coluna(1).

Face ao exposto, esta pesquisa objetivou analisar o peso e as formas de transporte do

material escolar por alunos universitarios da area de salde.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa apresentou carater transversal, quantitativo e descritivo, tendo
sido realizada na Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande/PB.

A populacéo foi composta por 2465 alunos devidamente matriculados nos sete cursos
do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude do campus | da referida instituicdo: Ciéncias
Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmaécia, Fisioterapia, Odontologia e Psicologia.

A amostra foi do tipo probabilistica e adotou-se a técnica de amostragem estratificada,
com tamanho proporcional a cada estrato. Para o calculo amostral foi considerado um nivel de
confianca de 95% (Z = 1,96) e margem de erro de 5%, 0 que resultou em uma amostra de 332
individuos, sendo esse valor acrescido de 20% a fim de se considerar as possiveis perdas
durante a coleta de dados, resultando em um total de 399 individuos, que foram sorteados em
cada estrato.

Para inclusdo dos individuos foram considerados 0s que eram maiores de 18 anos e
realizavam transporte diario de material escolar no seu percurso até a universidade. Houve
perda, durante a pesquisa, de 26 individuos dentre os sorteados por terem se recusado a
participar da pesquisa ndo assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ou
ndo terem sido encontrados no periodo da coleta dos dados apos trés tentativas de contato.

ApoOs o contato com o individuo sorteado, a coleta de dados se deu através de
formulario elaborado para este fim composto por questdes sociodemograficas,
antropométricas, que permitiram o célculo do indice de massa corpérea (IMC), dados
académicos (curso e periodo académico em que se encontrava matriculado e turno de estudo),
tipo de transporte até a universidade, presenca de patologia ou condi¢do ortopédica e pratica
regular de atividade fisica, além de informacGes relacionadas ao material escolar como

quantidade de volumes transportados, forma e tempo de transporte desses volumes. Foi
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realizada a pesagem de todos os volumes transportados pelo individuo. O instrumento foi
aplicado por quatro pesquisadores devidamente treinados no periodo de fevereiro a setembro
de 2012. Previamente a coleta, foi realizado o estudo piloto com 20 estudantes, a fim de se
testar o instrumento de pesquisa bem como verificar a logistica do trabalho.

Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva através do software SPSS
17.0; e foram apresentados na forma de tabelas.

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob o CAAE n° 0402.0.133.000-11.

RESULTADOS

Foram avaliados 373 individuos estratificados por curso de acordo com a Tabela 1.
Com excecdo do curso de Educacdo Fisica, foi possivel observar uma maioria do sexo
feminino, predominantemente na faixa etaria entre 18 e 24 anos de idade e apresentando
classificacéo, de acordo com o IMC, entre eutrdfico ou sobrepeso (85,8%).

Quanto a presenca de condicdo ortopédica 18,5% de toda a amostra referiu algum tipo
de patologia ou condigdo diagnosticada. O meio de transporte mais utilizado para o
deslocamento até a universidade foi o transporte publico (66,8%), seguido do automovel
(21,4%). Quando analisados por curso, a pratica de exercicio fisico apresentou-se
predominante nos individuos matriculados em Educacéo Fisica (79,7%).

Verificou-se que 42,6% de toda amostra transportava mais que um volume de material
escolar, porém apenas 1,6% transportavam até trés volumes. Descritivamente observou-se
uma relacdo de 1,44 volumes de material por estudante. A massa média da carga total por
individuo foi de 3,04 kg (+ 1,62 kg) o que correspondeu a 4,95% (+ 2,91%) do peso do aluno
(Tabela 2).

O tempo de transporte do material apresentou-se com dois valores significativos:
20,1% da amostra afirmou suportar a carga de seu material por até 30 minutos, seguidos por
19,3% dos individuos que informaram transportar seu material por até uma hora.

Com relagdo ao tipo de material transportado constatou-se que o mais utilizado foi a
mochila de duas alcas (52,2%), seguida pelo transporte de material avulso, isto €, livros,
cadernos e similares transportados fora de uma mochila ou bolsa.

Apesar da mochila de duas alcas ter sido o tipo de material escolar mais transportado,
os dados apontam que a forma de transporte desse material se deu mais frequentemente

apenas sobre o ombro direito, seguido pelo transporte sobre ambos os ombros e destaca-se
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ainda o significativo percentual de transporte apenas sobre o0 ombro esquerdo. O que permite
afirmar que 40,2% dos transportes sao realizados unilateralmente sobre um ombro.
DISCUSSAO

O transporte de material escolar por estudantes, do ensino basico ao universitario é
comum e seus efeitos sobre o sistema musculoesquelético sdo evidentes. As pesquisas
nacionais que abordam o tema, descrevendo o tipo de material escolar e a forma de transporte
deste sdo incipientes(9). Resulta dai a necessidade de estudos que verifiguem o perfil desse
material transportado.

Nesse estudo a amostra se consistiu de uma maioria do sexo feminino, com
predominancia de individuos na faixe etaria de 18 a 24 anos, com média de 22,3 anos (£ 5,15)
0 que corresponde, de acordo com o Ministério da Saude, a faixa etaria adultos-jovens, que
estdo inseridos no contexto da educacéo universitaria(24).

O IMC médio da amostra apresentou-se dentro dos limites do eutrofismo (23,01 kg/m?
+4,12). Com um total de 22 pessoas apresentando obesidade em graus variaveis. Os alunos
que apresentaram maior IMC médio foram oriundos do curso de psicologia com 24,11 kg/m?2
(#5,12). Estudo com universitarios realizado em 2005 também encontrou valores
semelhantes(25).

Avpratica de exercicio fisico apresentou-se minoritaria entre o0s estudantes,
corroborando os dados de Knuth et al.(25) ao verificar que apenas 10,5% dos brasileiros com
14 anos ou mais de idade cumprem as recomendacdes para atividade fisica.

Observou-se no presente estudo que 42,6% dos alunos transportavam mais que um
volume de material escolar e que a massa média da carga total por individuo foi de 3,04 kg (+
1,62 kg) correspondendo a 4,95% (+ 2,91%) de seu peso, fato que o coloca em uma faixa de
seguranca de acordo com Brackley et al.(3) que verificaram que dados epidemioldgicos,
fisioldgicos e biomecanicos suportam a recomendacao para limite do peso do material escolar
entre 10% a 15% do peso corporal do aluno. Neuschwander(18) demonstrou que a carga
incremental das mochilas, a partir de 4 kg de carga aumentou significativamente a assimetria
da coluna lombar demonstrada pelo angulo de Cobb em estudantes do ensino médio. A
amostra, mesmo quando estratificada por cursos, apresentou medias de peso do material
escolar menor que 4 kg.

O tempo de transporte da carga é uma variavel pouco explorada nos estudos sobre o
transporte de material escolar. Diversos testes clinicos sdo conduzidos com um tempo médio

de 20 minutos, todavia ndo foi possivel encontrar estudos que avaliassem a influéncia do
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tempo de suporte de carga do material escolar. A carga do material escolar associada com o
tempo de transporte € um forte influenciador nas lombalgias em criancas e adolescentes (1).

Quanto ao tipo de material transportado percebeu-se que a mochila de duas algas foi o
tipo de bolsa mais utilizado o que de acordo com Brackley et al.(3) é o meio mais eficiente de
transporte de material escolar por estudantes. A mochila escolar produz menores alteragfes na
marcha e na postura quando comparada a mochilas ou bolsas de apenas uma alg¢a (5).

A forma de transporte mais utilizada foi a unilateral, eleita por 40,2% da amostra, com
preferéncia pelo ombro direito, seguida por 17,3% que optaram pelo transporte com as duas
alcas. Em diversos estudos verificou-se o transporte do material em mochilas com duas
alcas,(6,9,16) mas a frequéncia de transporte usando apenas um ombro apresentou-se alta (5).
Estudo demonstrou que a carga assimétrica transportada por criangas devido ao uso de apenas
uma alga da mochila provavelmente contribui para a dor lombar(26). Negrini e Negrini
verificaram que a resposta postural a carga da mochila transportada apenas por uma alca
causa elevacdo do ombro que suporta a carga e desvia lateralmente o tronco para longe da
carga, de modo a reposicionar a carga sobre o centro de massa do sujeito(27).

Todavia, duas vantagens ainda ndo estudadas da utilizacdo de apenas uma alga nos
ombros séo a possibilidade de alternar o ombro sempre que a mochila causar desconforto e o
fato da massa da carga se posicionar mais proxima do corpo, no entanto mais pesquisas sao
necessarias para se determinar o método mais adequado e que cause menos desvio postural e
problemas musculoesqueléticos(3).

Aponta-se como limita¢6es do estudo o alto percentual de individuos do sexo feminino
na amostra, questdo provavelmente devida ao fato de que no Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude o indice de alunos dos sexo feminino seja em torno de 60%.

Outra limitacdo encontrada foi a dificuldade de mensuracdo do tempo de transporte do
material escolar que, mediante a impossibilidade de medicdo por crondmetro, foi realizada
através de questionamento. Some-se a isso a escassez de artigos que abordam a questdo do

tempo de transporte deste material no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo revelaram que os universitarios da amostra pesquisada
encontram-se na faixa aceitavel quanto ao peso de seu material escolar e que optam pelo
transporte unilateral, com apoio em um dos ombros, preferencialmente o direito. Apesar das

divergéncias, é consenso que existe uma questdo de salde e seguranca quanto ao material
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transportado pelos estudantes brasileiros, e que é necessario ser proativo no sentido de
desenvolver acdes de prevencdo antes que sérios problemas de salde publica se apresentem.
Porém, para o desenvolvimento de tais acGes € necessario saber qual o perfil do material

transportado e como se da esse transporte por esses alunos.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e informagdes relativas a presenca de condicdo ortopédica, tipo de
transporte utilizado para deslocamento até a universidade e prética regular de atividade fisica, estratificadas por curso.

Tamanho da amostra
Sexo
Masculino
Feminino

Idade Média (+ DP)
Faixa Etaria
18 a 24 anos
25 a 29 anos
acima de 29 anos

IMC Médio (+ DP)
IMC Categorizado
Sub-peso
Eutréfico
Sobrepeso
Obesidade - Grau 1
Obesidade - Grau 2
Obesidade - Grau 3
Condicéo Ortopédica
nao
sim
Transporte
caminhada
carro
motocicleta
bicicleta
transporte publico
Exercicio Fisico
ndo
Sim

Biologia
n %
92 24,7
18 17,0
74 27,7
22,49 (+ 4,58)
72 23,8
13 333
7 22,6
23,31 (£ 5,15)
8 258
60 243
16 21,9
4 25,0
2 50,0
2 100,0
76 25,0
16 232
1 33,3
11 13,8
5 12,8
0 0,0
75 30,1
61 28,1
31 19,9

Educagéo
Fisica
n %
59 15,8
38 35,8
21 7,9
23,59 (+5,57)
43 14,2
7 179
9 29,0

2342 (+ 3,15)

4 12,9
38 154
16 21,9

1 6,3

0 0,0

0 0,0
52 17,1

7 10,1

0 0,0
10 12,5
20 51,3

1 50,0
28 11,2
12 55
47 30,1

Enfermagem Farmécia

n % n %
55 147 42 11,3
3 28 12 11,3
52 195 30 11,2
20,4 (£2,35) 20,71 (+3,04)
51 16,8 36 11,9
4 10,3 5 12,8
0 0,0 1 3,2
22,41 (£3,61) 22,58(+3,17)
6 194 2 6,5
37 150 33 134
10 13,7 5 6,8
2 12,5 2 12,5
0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0
46 151 34 11,2
9 13,0 8 11,6
0 0,0 0 0,0
10 12,5 8 10,0
7 17,9 1 2,6
0 0,0 0 0,0
38 153 33 13,3
36 16,6 25 115
19 122 17 10,9

Fisioterapia
n %
44 11,8
6 57
38 14,2
22,07 (£ 3,37)
38 12,5
4 10,3
2 6,5
22,01 (£3,17)
5 16,1
29 11,7
10 13,7
0 0,0
0 0,0
0 0,0
33 10,9
11 15,9
1 33,3
15 18,8
3 7,7
0 0,0
25 10,0
31 14,3
13 8,3

Odontologia Psicologia TOTAL
n % n % n %
38 10,2 43 115 373 100,0
17 16,0 12 11,3 106 28,4
21 79 31 116 267 71,6
23,13(+9,00) 23,6 (£599) 22,3(+5,15)
33 10,9 30 9,9 303 81,2
2 51 4 10,3 39 10,5
3 9,7 9 29,0 31 83
22,96 (£3,87) 24,11 (+512) 23,01(x4,12)
3 9,7 3 9,7 31 83
26 105 24 9,7 247 66,2
8 11,0 8 11,0 73 19,6
0 0,0 7 43,8 16 4,3
1 25,0 1 25,0 4 11
0 0,0 0 0,0 2 0,5
30 99 33 10,9 304 815
8 116 10 145 69 18,5
1 33,3 0 0,0 3 0,8
15 188 11 13,8 80 21,4
2 51 1 2,6 39 10,5
0 0,0 1 50,0 2 05
20 80 30 12,0 249 66,8
24 111 28 129 217 58,2
14 90 15 9,6 156 41,8

Fonte: dados da pesquisa
DP — Desvio Padrao

Tabela 2: Caracteristicas relacionadas ao material escolar: quantidade, massa média, massa relativa, tempo de transporte, tipo de
material e forma de transporte, estratificadas por curso.

Quantidade de Volumes
1
2
3

Massa Média (£ DP)

Porcentagem Corporal Média (£ DP)

Tempo de Transporte
até 15 minutos
até 30 minutos
até 45 minutos
até 1 hora
até 1 hora e 15 minutos
até 1 hora e 30 minutos
até 1 hora e 45 minutos
até 2 horas
mais que 2 horas
Tipo de Volume
mochila ou bolsa de uma alga
mochila ou bolsa de duas algas

bolsa ou maleta com alga de méo

material avulso como livros ou
cadernos

Forma de Transporte
duas algas sobre os ombros com
volume apoiado nas costas
duas algas sobre os ombros com
volume apoiado na frente
transversalmente
sobre o ombro direito
sobre o ombro esquerdo
sobre o antebrago direito
sobre 0 antebrago esquerdo
sobre os dois antebragos
na méo direita
na mao esquerda

Biologia
n %
51 23,8
41 26,8
0 0,0
2,80 (+ 1,45)
4,65 (+2,37)
6 13,0
17 22,7
10 23,3
15 20,8
1 20,0
12 375
0 0,0
9 25,0
22 36,1
14 215
72 25,6
1 5,0
46 26,7
25 26,9
1 333
7 25,9
32 225
19 25,7
20 29,0
14 215
1 16,7
10 25,0
4 21,1

Educacéo
Fisica
n %
38 17,8
20 13,1
1 16,7
3,53 (+2,05)
5,39 (+4,32)
13 283
12 16,0
11 25,6
9 125
0 0,0
3 9,4
2 66,7
3 8,3
6 9,8
7 10,8
48 17,1
4 20,0
22 12,8
30 323
0 0,0
6 22,2
12 8,5
8 10,8
1 14
7 10,8
0 0,0
12 30,0
5 26,3

Enfermagem
n %
27 12,6
27 17,6
1 16,7
3,30 (+1,81)
5,71 (+ 3,44)
7 15,2
8 10,7
8 18,6
10 13,9
0 0,0
6 18,8
0 0,0
8 222
8 13,1
17 26,2
37 13,2
0 0,0
30 174
9 9,7
0 0,0
5 18,5
26 18,3
14 18,9
14 20,3
13 20,0
1 16,7
2 5,0
0 0,0

Farmécia
n %
29 13,6
12 7,8
1 16,7
2,64 (£1,01)
4,28 (+1,71)

4,3

-
NN OWONE OTOoN
N
o
o

(2]

6,5

333

111
134

=

NPEPONOODOW -

116
10,8

0,0
10,0
10,5

Fisioterapia
n %
19 8,9
24 15,7

1 16,7

2,88 (+1,34)

4,94 (+2,35)
8 17,4
6 8,0
5 11,6

12 16,7
1 20,0
4 12,5
0 0,0
2 5,6
6 9,8
8 12,3

32 11,4
4 20,0

26 15,1
6 6,5
0 0,0
1 3,7

17 12,0

14 18,9

12 17,4

13 20,0
2 33,3
3 75
2 10,5

Odontologia
n %
18 8,4
18 11,8

2 33,3
3,39 (+2,05)
5,12 (+2,82)

6 13,0
16 213

3 7,0

9 12,5

0 0,0

0 0,0

0 0,0

2 5,6

2 33
10 154
23 8,2
10 50,0
17 9,9

8 8,6

[

OO ~N®NWW -
-
Lng
o

Psicologia TOTAL
n % n %
32 150 214 574
11 7,2 153 410
0 0,0 6 1,6
2,87 (£1,16) 3,04 (+1,62)
459 (£2,19) 4,95 (+291)
4 8,7 46 123
7 9,3 75 20,1
1 2,3 43 115
6 8,3 72 193
1 20,0 5 1,3
4 125 32 8,6
0 0,0 3 0,8
10 27,8 36 9,7
10 16,4 61 164
4 6,2 65 1211
36 128 281 522
1 5,0 20 3,7
13 76 172 320
9 9,7 93 173
0 0,0 3 0,6
2 7,4 27 5,0
23 16,2 142 264
6 8,1 74 13,8
6 8,7 69 128
4 6,2 65 1211
2 333 6 11
1 25 40 74
1 5,3 19 3,5

Fonte: dados da pesquisa
DP — Desvio Padrao
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4.3.ARTIGO 2 - PREVALENCIA DE DOR E SUA ASSOCIACAO COM O
TRANSPORTE DE MATERIAL ESCOLAR EM  ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS.
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PREVALENCIA DE DOR ASSOCIADA AO TRANSPORTE DE MATERIAL ESCOLAR

INTRODUCAO: A lombalgia é queixa comum entre jovens de paises ocidentais e pode
ter causa multifatorial como o uso de mochilas pesadas e seu transporte assimétrico.
OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de dor e associagdo com o transporte de material
escolar em estudantes universitarios. METODOS: Estudo transversal realizado com 373
universitarios entre fevereiro e setembro de 2012 no qual foram coletadas, por meio de
entrevista semi-estruturada, informacgdes sociodemograficas, académicas, referentes ao
transporte do material escolar e presenca de dor. Realizou-se ainda a analise dos dados
antropométricos e pesagem dos volumes transportados. Os dados foram analisados por
intermédio do software SPSS® 17.0, sendo empregado o modelo de Regresséo
Logistica Hierarquica Binéria, pelo método Backward LR, no qual o poder de influéncia
das variaveis preditoras foi testado na presenca de dor musculoesquelética.
RESULTADOS: Constatou-se uma prevaléncia de dor de 82,8%, com média geral de
5,21 pontos na Escala Visual Analégica (EVA) para avaliagdo de dor. Nas mulheres, a
influéncia exercida pela massa relativa dos volumes sobre a presenca de dor foi 45,1%
maior que entre os homens (RP = 0,689; IC95% = 0,503-0,942) para cada 1% de
incremento. O tempo de carga, por sua vez, aumentou em 22,9% a probabilidade da
presenca de dor, a cada 15 minutos decorridos (RP = 1,229; 1C95% = 1,090-1,386).
CONCLUSOES: Verificou-se alta prevaléncia de dor relacionada ao transporte de
material escolar e a influéncia preditora de variaveis como peso relativo e tempo de
transporte, especialmente nos individuos do sexo feminino.

Palavras Chaves: Dor musculoesquelética; Lombalgia; Suporte de carga; Saude
Publica

PREVALENCE OF PAIN AND ITS ASSOCIATION WITH TRANSPORTATION OF
SCHOOL SUPPLIES IN COLLEGE STUDENTS

BACKGROUND: Low back pain is a common complaint among young from Western
countries and can have many causes such as the use of heavy backpacks and its
transport in an asymmetrical way. OBJECTIVE: To determine the prevalence of pain and
its association with the transportation of school supplies by students. METHODS: It was
a cross-sectional study with 373 university students between February and September
2012 in which data about sociodemographic, academic, regarding the transportation of
school supplies and the presence of pain was collected through a semi-structured
interview. We conducted further analysis of anthropometric data and weighing the
volumes transported. Data were analyzed using the SPSS 17.0° software, being
employed the model of Hierarchical Binary Logistic Regression, Backward LR method, in
which the power of influence of the predictor variables was tested in the presence of
musculoskeletal pain. RESULTS: We found a prevalence of pain of 82.8%, with overall
average of 5.21 points on the Visual Analogue Scale (VAS) for pain assessment. In
women, the influence of the relative mass of volumes on the presence of pain was 45.1%
higher than among men (PR = 0.689, 95% CI = 0.503 to 0.942) for each 1% increment.
The transport time, in turn, increased by 22.9% the likelihood of occurrence of pain,
every 15 minutes (PR = 1.229, 95% CI = 1.090 to 1.386). CONCLUSIONS: There is a
high prevalence of pain related to the transportation of school supplies and the influence
of predictor variables such as relative weight and transport time, especially in females.

Keywords: Musculoskeletal Pain; Low Back Pain; Weight-Bearing; Public Health
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INTRODUCAO

A literatura cientifica mostra que a ocorréncia de dor e de problemas posturais
apresenta alta prevaléncia na populacédo adulta'™3, com manifestacdes também, em
grandes proporcdes, na infancia e na adolescéncia*®. A existéncia de dor
musculoesquelética em duas ou mais areas anatbmicas € muito frequente em jovens
escolares’.

A dor lombar constitui a segunda causa mais frequente de visitas a médicos,
precedida apenas por questbes relacionadas a desconfortos respiratérios®. Porém a
etiologia da maioria dessas lombalgias (85% a 88%) em adultos nunca séo
identificadas®. Além disso, grande parte das pesquisas relacionadas a lombalgias
idiopaticas sdo focadas na populacdo adulta, o que leva a uma falta de
compreensdo sobre as causas e inicio desta condicdo entre adolescentes e jovens®.
Mesmo sendo as taxas de incidéncia de dor lombar em adolescentes e jovens
semelhantes a dos adultos?©.

A incidéncia de dor nas costas em adolescentes tende a aumentar durante o
ensino médio e pode estar associada ao trabalho ou transporte de cargasi®*?. De
acordo com o Colégio Nacional Americano de Avaliagcdo em Saude, a incidéncia da
lombalgia em jovens adultos aumentou de 44,2% para 47,7% entre os anos de 2003
e 2007'%. Ademais, houve um aumento da incidéncia de lombalgia entre os adultos
gue tiveram dor nas costas quando adolescentes'#*°,

A dor nas costas e 0s problemas posturais em jovens podem ter causa
multifatorial, dentre elas o uso de mochilas pesadas e seu transporte de modo
assimétrico'®. Mais de 92% das criancas nos Estados Unidos transportam mochilas
que representam10% a 22% de seu peso corporal”18, Cerca de 37% das criancas
com idade entre 11 a 14 anos relataram dor nas costas, com a maioria atribuindo
sua ocorréncia ao uso da mochila'®. Outro estudo em criangas?®?!, com cargas
incrementais de 10%, 20% e 30% de seu peso corporal, revelou que essas cargas
geram pressdes de contato muito elevadas sob as algcas da mochila, bem como dor
significativa.

Entendendo que a dor musculoesquelética, especialmente a dor lombar e
suas alteracGes posturais pode ter associacdo com o transporte de cargas,
especialmente do material escolar, este estudo objetivou verificar a prevaléncia de
dor musculoesquelética associada ao transporte de material escolar no estudante

universitario.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Pesquisa transversal, desenvolvida com alunos universitarios, devidamente
matriculados nos cursos do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude do campus |
da Universidade Estadual da Paraiba.

De um universo de 2465 alunos, compuseram a amostra 399 individuos
selecionados por amostragem aleatéria estratificada com tamanho proporcional a
cada estrato, admitindo-se um nivel de confianca de 95% (Z = 1,96); margem de erro
de 5% e prevaléncia de dor de 50,0%. O célculo amostral foi realizado através do
software Epi Info 7.1.2 e os individuos selecionados randomicamente por sorteio em
cada estrado. Foram excluidos 26 estudantes por se recusarem a participar da
pesquisa ou nao terem sido localizados apos trés tentativas ou ainda por serem
portadores de deficiéncia.

Foi utlizada entrevista semi-estruturada para coleta dos dados
sociodemograficos, sobre o transporte do material escolar e a presenca de dor, que
foi mensurada pela Escala Visual Analdégica (EVA) para mensuracdo da dor?2.
Realizou-se ainda a medicéo de dados antropométricos (altura e peso) e a pesagem
de todos os volumes transportados pelo individuo, com o auxilio de um estadidmetro
WISO (Tecnologia Esportiva®, Cricilma, SC, Brasil) e de uma balanca digital Tanita®
HD313 (Corporation of America, Inc., lllinois, USA), com capacidade para 150kg e
preciséo de 100g.

Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva e inferencial por
meio do software SPSS® 17.0. Para a andlise descritiva utilizou-se o calculo de
médias e desvios-padrao, Utilizou-se um modelo de Regressdo Logistica
Hierarquica Binéria, através do método Backward LR para a andlise inferencial, no
gual o poder de influéncia das variaveis preditoras — divididas em blocos — foi
testado na ocorréncia da variavel-resposta: presenca de dor musculoesquelética. O
nivel de significancia adotado foi de 5%.

Foram considerados variaveis preditoras aspectos referentes ao transportador
(sexo, idade, massa, IMC e presenca de condicdo ortopédica diagnosticada), que
constituiram o bloco 1, a carga (quantidade de volumes transportados, massa total
da carga, massa relativa da carga e tempo de carga), que constituiram o bloco 2,e
interacOes entre transportador e carga (sexo x massa total da carga; sexo x massa
relativa da carga e sexo x tempo de carga), constituindo o bloco 3, sendo o poder
preditivo de cada uma das varidveis expresso pela Razao de Chances (Odds Ratio).



56

Esta pesquisa foi registrada no Sistema Nacional de Informacées sobre Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (SISNEP) e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE n° 0402.0.133.000-
11).

RESULTADOS

Foram avaliados 373 individuos, dos quais 71,6% eram do sexo feminino, na
faixa etaria entre 18 e 24 anos (81,2%) e portador de IMC, entre eutréfico ou
sobrepeso (85,8%). O transporte publico foi o meio mais utilizado para o
deslocamento até a universidade (66,8%). Apenas 18,5% da amostra referiu algum
tipo de condicdo ortopédica e a pratica de atividade fisica era realizada por 41,8%
dos individuos (Tabela 1).

Verificou-se que 42,6% transportavam mais que um volume de material
escolar, porém apenas 1,6% transportavam até trés volumes, com uma relacédo de
1,44 volumes de material por estudante. A massa média da carga total por individuo
foi de 3,04 kg (+ 1,62 kg) correspondendo a 4,9% (+ 2,9%) do peso do aluno. O
tempo de transporte do material mais frequente foi de 30 minutos (20,1%) e o tipo de
material mais transportado foi a mochila de duas alcas (52,2%), todavia seu
transporte se deu majoritariamente sobre o ombro direito (26,4%). Destaca-se ainda

o percentual de transporte sobre o ombro esquerdo (13,8%), totalizando 40,2% dos

transportes realizados unilateralmente sobre um ombro (Tabela 1).

Tabela 1: Dados relacionados & presenca de dor durante o transporte do material escolar, quantidade de pontos
dolorosos e se hé a tentativa de amenizar a dor por diminui¢do do volume ou ndo-transporte do mesmo.

Educacédo

Biologia Fisica Enfermagem Farmécia Fisioterapia Odontologia  Psicologia TOTAL
B n % n % n % n % n % n % n % n %

f::gj"a estratificada por 92 247 59 158 55 147 42 11,3 44 11,8 38 102 43  115| 373 1000
Presenca de Dor relacionada
ao transporte do material
escolar

Sim 77 83,70 44 74,60 49 89,10 34 81,00 36 81,80 28 73,70 41 95,30 | 309 82,84

Nao 15 16,30 15 25,40 6 10,90 8 19,00 8 18,20 10 26,30 2 4,70 64 17,16
Quantidade média de pontos 3,23(£2,59) 2,14 (+1,81) 3,02 (£208) 312(x275 255(+230) 3,16(x3,58 377 (+263) | 3,00 (052
dolorosos (+ DP) 23 (2, 14 (21, 02 (x2, A2 (£ 2, ,55 (£ 2, 16 (£3, T (22, ,00 (£0,
Quantidade méaxima de 13 7 9 9 1 18 11
pontos dolorosos
Diminuicéo do peso do
material devido a dor

Sim 50 27,32 19 10,38 27 1475 24 13,11 20 10,93 12 6,56 31 16,94 183 49,06

Néo 27 21,43 25 19,84 22 17,46 10 7,94 16 12,70 16 12,70 10 7941 126 33,78
Né&o transporte do material
devido a dor

Sim 20 20,83 10 10,42 15 15,63 15 15,63 12 12,50 14 14,58 10 10,42 96 25,74

Nao 57 26,76 34 1596 34 15,96 19 8,92 24 11,27 14 6,57 31 14,55 213 57,10

Fonte: dados da pesquisa
DP — Desvio Padrdo
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Quanto a presenca de dor, 82,8% afirmou sentir dor em algum ponto durante

o transporte do material escolar. Os pontos dolorosos mais apontados foram o0s
ombros direito (37,5%) e esquerdo (33,5%) e regido lombar (29,7%). Ademais, 49%

afirmou ter tentado diminuir o peso de seu material escolar devido a dor, na intencéo

de ameniza-la e 25,7% ja deixaram de transportar o material escolar pelo mesmo

motivo (Tabelas 1 e 2).

Tabela 2: Distribuicdo da amostra segundo a distribuicdo dos pontos dolorosos de acordo com o curso.

Pontos Dolorosos mais
apontados

regido do ombro, lado direito
regido do ombro, lado esquerdo
regido lombar

regido escapular direita

regido cervical

regido escapular esquerda
regido toracica

regido sacral

regido do punho direito

regido do cotovelo direito

B

iologia

%

23,57
23,20
28,83
26,42
26,80
25,30
26,58
24,68
25,71
14,71

Educacédo
Fisica
n %
15 10,71
17 13,60
17 15,32
13 12,26
10 10,31
11 13,25
6 7,59
11 14,29
5 14,29
0 0,00

Enfermage
m
n %
22 15,71
23 18,40
15 13,51
13 12,26
12 12,37
14 16,87
16 20,25
9 11,69
4 11,43
10 29,41

Farméacia

n %

18 12,86
14 11,20
13 11,71
14 13,21
9 9,28
9 10,84
10 12,66
9 11,69
3 8,57
8 23,53

Fisioterapia Odontologia

n

13
14
11
13
14
11
7
8
4
2

%

9,29
11,20
9,91
12,26
14,43
13,25
8,86
10,39
11,43
5,88

n

%

12,86
11,20
9,91
10,38
8,25
9,64
8,86
9,09
571
14,71

Psicologia TOTAL
n % n %
21 15,00] 140 37,53
14 11,20| 125 33,51
12 10,81 111 29,76
14 13,21| 106 28,42
18 18,56 97 26,01
9 10,84 83 22,25
12 15,19 79 21,18
14 18,18 77 20,64
8 2286 35 9,38
4 11,76 34 9,12

Fonte: dados da pesquisa
Destaque dos autores.

Pela Escala Visual Analdgica (EVA) a média geral de dor foi de 5,21 pontos

numa escala de 0 a 10 pontos, com destaque para a dor na regido lombar (5,73); na

regido sacral (6,02) e na regiéo cervical (5,20) (Tabela 3).

Tabela 3: Média de dor, mensurada pela Escala Visual Analdgica (EVA), por ponto doloroso de acordo com o curso.

Pontos Dolorosos

regido occipital da cabega
regido sacral

regido lombar

regido escapular direita

regido escapular esquerda
regido frontal da cabega

regido toracica

regido do ombro, lado direito
regido do ombro, lado esquerdo
regido cervical

Biol

X

9,00
6,00
6,25
571
5,76
7,57
5,76
5,39
5,41
6,00

ogia
DP

1,41
2,21
2,51
2,26
2,30
1,90
2,79
2,06
2,51
2,71

Educacao
_ Fisica

X

+
6,27
5,06
5,38
5,18
3,50
5,33
5,87
5,82
4,50

DP

t
2,01
1,98
1,90
2,44
0,71
2,66
1,55
1,63
1,65

Enfermagem

D¢
10,00
5,78
5,47
6,46
6,36
8,00
5,19
5,32
5,22
5,58

DP

t
2,17
2,17
1,81
1,55
2,00
1,52
2,10
1,83
2,31

Farméacia

X

7,00
5,67
6,00
5,64
6,00
4,25
5,50
5,94
5,29
5,33

DP

0,00
2,50
2,24
2,13
1,73
2,22
2,07
2,01
2,13
1,87

Fisioterapia

X

t
5,13
5,91
5,08
4,73

t
5,86
4,69
4,79
5,14

DP

t
1,36
2,59
2,57
2,41
t

2,04
2,25
2,23
1,75

Odontologia

X

t
7,00
6,18
5,55
5,38
7,00
3,86
4,61
4,50
4,38

DP

t
2,45
1,78
1,97
2,67
t

1,77
2,48
2,62
1,60

Psicologia
DP

X

3,00 £

6,29 2,43
525 1,06
6,21 2,01
5,67 2,06
2,50 0,71
6,00 2,76
505 1,96
557 2,07
550 2,28

TOTAL
DP

3,10
0,59
0,47
0,47
0,54
2,34
0,72
0,52
0,45
0,59

Fonte: dados da pesquisa

DP — Desvio Padrao

1 média ndo calculada

1 desvio padrdo néo calculado

Ao se testar o poder preditivo das varidveis sobre a ocorréncia da dor

observou-se que as do bloco 1 apresentaram um valor x> = 16,337; p < 0,001,

indicando que o conjunto de variaveis introduzidas apresenta poder preditivo sobre a

variavel-resposta significativamente maior que o simples acaso.
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Das variaveis do primeiro bloco, somente sexo mostrou-se preditora
significativa da presenca de dor (p<0,001), indicando que o sexo feminino apresenta
3,17 vezes mais chances de apresentar dor, OR = 0,315 (ICos% = 0,181 — 0,549).

Ao se introduzir as variaveis do bloco 2 verificou-se incremento substancial da
capacidade preditiva do modelo com o valor x? = 39,069; p < 0,001, sendo retidas a
massa relativa do volume (p < 0,01) e o tempo de carga (p < 0,001); o sexo
permaneceu como um preditor significativo em conjunto com as duas variaveis
retidas (p < 0,001), tendo o sexo feminino 2,84 vezes mais chance de apresentar dor
(OR = 0,352; I1C9s% = 0,198 — 0,626). O aumento de 1% da massa relativa do(s)
volume(s) aumentou em 22,6% (OR = 1,226; 1Cgs% = 1,055 — 1,424) a probabilidade
de apresentar dor. Por sua vez, a cada 15 minutos de transporte da carga, a
probabilidade de apresentar dor aumenta em 21,9% (OR = 1,219; ICgs% = 1,082 —
1,373).

O Bloco 3 apresentou um valor x? = 44,735; p < 0,001, sugerindo que a
introducéo das interacdes entre as variaveis aumenta substancialmente a qualidade
do modelo de predicdo, sendo retidos como preditores significativos as variaveis
tempo de carga (p < 0,001) e a interagdo entre o sexo e a massa relativa do volume
(p < 0,05). O resultado final sugere que, nas mulheres, a influéncia exercida pela
massa relativa do volume sobre a presenca de dor € 45,1% maior que entre 0s
homens (OR = 0,689; ICos% = 0,503 — 0,942) para cada 1% de incremento. O tempo
de carga, por sua vez, aumenta em 22,9% a probabilidade da presenca de dor, a
cada 15 minutos decorridos (OR = 1,229; I1Cgs% = 1,090 — 1,386) (Tabela 4).

Tabela 4: Variaveis preditoras da presenca de dor.

Preditor Referéncia p OR ajustado IC 95%
Sexo Masculino <0,001 0,315 0,181 - 0,549
Bloco 1
Sexo Masculino <0,001 0,352 0,198 — 0,626
Massa Relativa
Bloco 2 dos Volumes 1% <0,01 1,226 1,055 -1,424
Tempo de Carga 15min <0,001 1,219 1,082 -1,373
Tempo de Carga 15min <0,001 1,229 1,090 — 1,386

Sexo X Massa
Bloco 3 relativa dos
volumes Masculino/1% < 0,05 0,689 0,503 — 0,942

Fonte: dados da pesquisa
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DISCUSSAO

Este estudo objetivou verificar a prevaléncia de dor associada ao transporte
de material escolar em estudantes universitarios. Os principais resultados indicaram
gue os alunos transportavam material escolar com um peso médio, em quilos, de
3,04 kg, correspondendo a 4,95% do peso do aluno, fato que os coloca em uma
faixa de seguranca de acordo com Brackley e Stevenson??, que afirmaram,
baseados em abordagens epidemiolégicas, fisiologicas e biomecanicas, haver uma
tolerancia do peso do material escolar de 10% a 15% do peso corporal do aluno.

Pesquisa anterior feita com 238 estudantes universitarios revelou um peso
médio do material escolar de 5,2 kg'®. Outros autores, de forma mais cautelosa,
demonstraram que a quantidade de carga transportada ndo deve exceder a 10% do
peso corporal do escolar®*?°. Neste sentido, os valores médios encontrados para os
universitarios, no presente estudo, encontram-se dentro da normalidade estipulada
pela literatura. O peso da mochila aumenta significativamente com o aumento da
idade, variando entre 5 e 29% do peso corporal, excedendo o limite aconselhavel de
10%?28,

Independentemente do curso, o tipo de material mais frequente foi a mochila
de duas alcas (52,2%), todavia o transporte se deu majoritariamente sobre um dos
ombros (40,2%), constituindo-se em uma pratica que acarreta modificacao
adaptatéria em todos os planos anatdbmicos, causando um maior desequilibrio
musculoesquelético e maior esforgo a fim de se corrigir os desvios decorrentes do
transporte assimétrico do material®’.

Na Espanha, Aparicio et al.?® apresentaram resultados semelhantes quanto
ao tipo de material escolhido pelos alunos, ao avaliarem o modo de transporte da
mochila escolar de 203 escolares da cidade de Salamanca (Espanha),
predominando entre a amostra 0 uso da mochila com duas algas. Contudo, entre os
estudantes americanos, 81% transportavam sua mochila com as duas alcas nas
costas, enguanto apenas 14% a transportavam apenas sobre uma algca®.

A maneira mais adequada para o transporte do material escolar é carregar a
mochila na altura do dorso, com as duas alcas sobre os ombros?. Alguns autores
recomendam que a mochila deve ser carregada simetricamente sobre os dois
ombros, distribuindo a sua carga uniformemente, caso contrario, podem resultar
torques de inclinacéo prejudiciais na coluna vertebral, que ao longo dos anos podem

levar ao surgimento da dor lombar e dos sintomas musculoesqueléticos?327.
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Dos individuos pesquisados 82,84% informaram sentir dor em algum local do
corpo quando do transporte de seu material escolar. A prevaléncia de reportada na
literatura varia de 37%?° a 50%72°, porém quando analisada de acordo com o género,
€ de 36,5% para os homens e de 38,8% para mulheres universitarias entre 19 e 20
anos de idade?®. Varios autores sugeriram que uma substancial prevaléncia de dor
lombar em adolescentes é relacionada com o peso de seu material escolar?®.

A média geral de dor, pela Escala Visual Analdgica, encontrada neste estudo
foi de 5,21 pontos, corroborando dados da literatura cujo valor foi de 5,2 pontos'®. O
modelo proposto para se testar o poder preditivo das variaveis sobre a ocorréncia da
dor demonstrou que, nas mulheres, a influéncia exercida pela massa relativa do
volume sobre a presenca de dor € 45,1% maior do que entre os homens e que o
tempo de carga aumenta em 22,9% a probabilidade de apresentar dor, a cada 15
minutos decorridos, confirmando achados prévios que demonstraram que individuos
do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia de dor019,

Alguns autores afirmaram haver uma correlacdo positiva entre o incremento
da carga relativa do material escolar e a prevaléncia de dor musculoesquelética®,
confirmando os achados deste estudo que identificou um aumento na prevaléncia de
dor de 45,1% para cada 1% de incremento no peso relativo do material escolar,
assim como um incremento de 22,9% para cada 15 minutos de suporte da carga do
material escolar.

E valido destacar que algumas limitagdes devem ser destacadas, a exemplo
de se tratar de uma pesquisa transversal, na qual foi executada apenas uma Unica
mensuracdo do peso do material escolar. Todavia, sabe-se que 0 peso desse
material pode variar de acordo com o dia da semana?’, indicando portanto o
desenvolvimento de outros estudos que realizem um acompanhamento longitudinal
da medicado do peso do material escolar, além da associacdo entre atividade laboral
e presenca de dor em estudantes universitarios.

E mister considerar ainda a lacuna existente na literatura de informacdes a
cerca do modo de transporte do material escolar nas diferentes regides do Brasil,
fato que salienta a importancia das informac¢des obtidas no presente trabalho, como
um passo inicial no desenvolvimento de estudos desta natureza em diferentes

regides do Brasil.
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CONCLUSOES

Neste estudo verificou-se uma alta prevaléncia de dor relacionada ao
transporte de material escolar e a influéncia preditora de varidveis como peso
relativo da carga transportada e tempo de transporte desse material. No entanto,
apesar desses resultados serem importantes para promover uma maior
conscientizacdo, ndo podem ser transferidos para outros grupos populacionais de
estudantes, devido as muitas diferencas, tanto genéticas, sociais, quanto culturais,

entre os diversos estados do Brasil.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo verificou-se uma alta prevaléncia de dor relacionada ao transporte de
material escolar e a influéncia preditora de variaveis como peso relativo da carga transportada
e tempo de transporte desse material. No entanto, apesar destes resultados serem importantes
para promover uma maior conscientizagdo, ndo podem ser transferidos para todas as regides
do Brasil, devido as muitas diferencas, tanto genéticas, sociais, quanto culturais, entre 0s
diversos estados do Brasil; entende-se esta como a principal limitacdo do presente estudo.

Apesar das divergéncias, € consenso gque existe uma questdo de salde e seguranca
quanto ao material transportado pelos estudantes brasileiros, e que € necessario ser proativo
no sentido de desenvolver ac¢des de prevencdo antes que sérios problemas de saude publica se
apresentem. Porém para o desenvolvimento de tais acdes é necessario saber qual o perfil do
material transportado e como se da esse transporte por esses alunos.

Os achados deste estudo revelaram que os universitarios da amostra pesquisada
encontram-se na faixa aceitavel quanto ao peso de seu material escolar e que optam pelo
transporte unilateral, com apoio em um dos ombros, preferencialmente o direito.

E necessario considerar a lacuna existente na literatura de informacdes a cerca do
modo de transporte do material escolar nas diferentes regides do Brasil, fato que salienta a
importancia destas informacdes, como um passo inicial, tanto no desenvolvimento de estudos
desta natureza em diferentes regides do Brasil, com amostras maiores e que investiguem mais
informacdes — como, por exemplo, a associacdo entre a prevaléncia de dor e a jornada de

trabalho dos universitarios que desenvolvem, além do estudo, o trabalho —, quanto no

desenvolvimento e proposicdo de politicas publicas na area educacional e de saude publica.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos
meus direitos, me disponho a participar da Pesquisa “INFLUENCIA DO SUPORTE DE CARGA NA
POSTURA DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho INFLUENCIA DO SUPORTE DE CARGA NA POSTURA DE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS terd como objetivo geral verificar a influéncia do suporte da carga do material

transportado sobre a postura estatica de estudantes universitarios.

Ao voluntario sé caberda a autorizagdo para realizagdo de coleta de dados através de
formulario e avaliagdes por fotogrametria, baropodometria e plataforma de for¢a e ndo havera
nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

O voluntdrio poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo
para o mesmo.

Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Ndo havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituicdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no numero (83) 8812.1973 com Windsor Ramos da Silva Junior.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em
duas vias e uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

pesquisador responsavel voluntario



70

APENDICE B

PESQUISA:
INFLUENCIA DO SUPORTE DE CARGA NA POSTURA DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

01. N2 Identificador 02. Sexo 03. Idade (anos) 04. Altura (cm) 05. Massa (kg)
(1M (2)F

06. Cidade 07. Estado

08. Curso universitario 09. Periodo

(1) Biologia (2) Educagdo Fisica (3) Enfermagem ()12 ()22 ()32 ()42 ()5

(4) Farmacia (5) Fisioterapia (6) Odontologia ()ee ()72 ()8 ()92 ()10°

(7) Psicologia

10. Vocé apresenta alguma patologia ou condigdo ortopédica diagnosticada (como escoliose, hiperlordose, tendinite,
bursite, etc.)?  (0) Ndo (1) Sim
Em caso afirmativo, qual(is):

11. Qual forma de transporte vocé mais utiliza para se | 12. Qual forma de transporte vocé mais utiliza para se
deslocar de CASA para a UNIVERSIDADE? deslocar da UNIVERSIDADE para CASA?
(1) caminhada  (2) carro (3) motocicleta (1) caminhada  (2) carro (3) motocicleta
(4) bicicleta (5) transporte publico (4) bicicleta (5) transporte publico
13. Quantos volumes de material escolar vocé transporta (considerando todos os volumes que vocé transporta)?
()1 ()2 ()3 ()4 ()5
14. Com relagao ao PRIMEIRO volume responda:
14.1. Qual opg¢do melhor descreve o volume? 14.2. Qual a massa do volume? (kg)

(1) mochila ou bolsa de uma alca

(2) mochila ou bolsa de duas alcas

(3) bolsa ou maleta com alga de m3o

(4) material avulso como livros ou cadernos

14.3. De qual forma vocé transporta o volume?

(1) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas

(2) duas algas sobre os ombros com volume apoiado na frente

(3) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas e al¢a de cintura

(4) transversalmente (5) sobre 0 ombro direito (6) sobre 0 ombro esquerdo
(7) sobre o antebraco direito (8) sobre o antebraco esquerdo (9) sobre os dois antebracos
(10) na mio direita (11) na m3o esquerda (12) nas duas maos

15. Com relagdo ao SEGUNDO volume responda:
15.1. Qual opgao melhor descreve o volume? 15.2. Qual a massa do volume? (kg)

(1) mochila ou bolsa de uma alca

(2) mochila ou bolsa de duas alcas

(3) bolsa ou maleta com alga de mio

(4) material avulso como livros ou cadernos

15.3. De qual forma vocé transporta o volume?

(1) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas

(2) duas algas sobre os ombros com volume apoiado na frente

(3) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas e al¢a de cintura

(4) transversalmente (5) sobre o ombro direito (6) sobre o ombro esquerdo
(7) sobre o antebraco direito (8) sobre o antebraco esquerdo (9) sobre os dois antebragos
(10) na m3o direita (11) na m3o esquerda (12) nas duas maos

16. Com relagdao ao TERCEIRO volume responda:
16.1. Qual opgdo melhor descreve o volume? 16.2. Qual a massa do volume? (kg)

(1) mochila ou bolsa de uma alca

(2) mochila ou bolsa de duas alcas
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(3) bolsa ou maleta com alga de mio
(4) material avulso como livros ou cadernos

16.3. De qual forma vocé transporta o volume?

(1) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas

(2) duas algas sobre os ombros com volume apoiado na frente

(3) duas alcas sobre os ombros com volume apoiado nas costas e alca de cintura

(4) transversalmente (5) sobre 0 ombro direito (6) sobre 0 ombro esquerdo
(7) sobre o antebraco direito (8) sobre o antebrago esquerdo (9) sobre os dois antebracos
(10) na mio direita (11) na m3o esquerda (12) nas duas maos

17. Com relagao ao QUARTO volume responda:
17.1. Qual opgao melhor descreve o volume? 17.2. Qual a massa do volume? (kg)

(1) mochila ou bolsa de uma alga

(2) mochila ou bolsa de duas alcas

(3) bolsa ou maleta com alga de m3o

(4) material avulso como livros ou cadernos

17.3. De qual forma vocé transporta o volume?

(1) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas

(2) duas algas sobre os ombros com volume apoiado na frente

(3) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas e al¢a de cintura

(4) transversalmente (5) sobre o0 ombro direito (6) sobre 0 ombro esquerdo
(7) sobre o antebraco direito (8) sobre o antebraco esquerdo (9) sobre os dois antebracos
(10) na m3o direita (11) na m3o esquerda (12) nas duas maos

18. Com relagdo ao QUINTO volume responda:
18.1. Qual opgdo melhor descreve o volume? 18.2. Qual a massa do volume? (kg)

(1) mochila ou bolsa de uma alga

(2) mochila ou bolsa de duas alcas

(3) bolsa ou maleta com alga de mio

(4) material avulso como livros ou cadernos

18.3. De qual forma vocé transporta o volume?

(1) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas

(2) duas algas sobre os ombros com volume apoiado na frente

(3) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas e alca de cintura

(4) transversalmente (5) sobre 0 ombro direito (6) sobre 0 ombro esquerdo
(7) sobre o antebraco direito (8) sobre o antebrago esquerdo (9) sobre os dois antebracos
(10) na mio direita (11) na m3o esquerda (12) nas duas m3os

19. Somando todas as vezes que vocé transporta seu material, por quanto tempo vocé o transporta em um dia?
(1) até 15 minutos (2) até 30 minutos (3) até 45 minutos

(4) até 1 hora (5) até 1 hora e 15 minutos (6) até 1 hora e 30 minutos

(7) até 1 hora e 45 minutos (8) até 2 horas (9) Mais que 2 horas

20. Pratica alguma atividade fisica? | 21. Em caso afirmativo, Qual(is)?
(0) Nao (1) Sim

22. Com qual frequéncia na semana?
()1vez ()2vezes () 3 vezes ()4 vezes ()5 vezes ()6 vezes ()7 vezes
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23. Sente dor em alguma regido ao transportar o material escolar?
Em caso afirmativo, indique onde e dé uma nota de 0 (SEM DOR) a 10 (DOR MAIS FORTE).

24. Alguma vez vocé ja tentou diminuir o peso do material devido a dor ou fadiga (por exemplo, diminuindo a
quantidade de material transportado)?

(0) Nao (1) Sim
25. Alguma vez vocé ja deixou de transportar o material escolar devido a dor ou fadiga?
(0) Nao (1) Sim

26. Costuma realizar mudanga na forma de transporte do PRIMEIRO volume devido a dor ou fadiga?
(0) Nao (1) Sim

26.1. Qual mudanga na forma de transporte vocé realiza com relagdo ao PRIMEIRO volume?
(1) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas

(2) duas alcas sobre os ombros com volume apoiado na frente

(3) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas e alca de cintura

(4) transversalmente (5) sobre 0 ombro direito (6) sobre 0 ombro esquerdo
(7) sobre o antebraco direito (8) sobre o antebraco esquerdo (9) sobre os dois antebracos
(10) na mio direita (11) na m3o esquerda (12) nas duas maos

27. Costuma realizar mudanga na forma de transporte do SEGUNDO volume devido a dor ou fadiga?
(0) Nao (1) Sim

27.1. Qual mudanga na forma de transporte vocé realiza com relagdo ao SEGUNDO volume?

(1) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas

(2) duas algas sobre os ombros com volume apoiado na frente

(3) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas e al¢a de cintura

(4) transversalmente (5) sobre o ombro direito (6) sobre 0 ombro esquerdo
(7) sobre o antebraco direito (8) sobre o antebraco esquerdo (9) sobre os dois antebracos
(10) na m3o direita (11) na m3o esquerda (12) nas duas maos
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28. Costuma realizar mudanga na forma de transporte do TERCEIRO volume devido a dor ou fadiga?
(0) Nao (1) Sim

28.1. Qual mudanga na forma de transporte vocé realiza com relagao ao TERCEIRO volume?
(1) duas alcas sobre os ombros com volume apoiado nas costas

(2) duas alcas sobre os ombros com volume apoiado na frente

(3) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas e al¢a de cintura

(4) transversalmente (5) sobre o ombro direito (6) sobre o ombro esquerdo
(7) sobre o antebraco direito (8) sobre o antebraco esquerdo (9) sobre os dois antebragos
(10) na m3o direita (11) na m3o esquerda (12) nas duas maos

29. Costuma realizar mudanga na forma de transporte do QUARTO volume devido a dor ou fadiga?
(0) Nao (1) Sim

29.1. Qual mudanga na forma de transporte vocé realiza com relagdo ao QUARTO volume?
(1) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas

(2) duas algas sobre os ombros com volume apoiado na frente

(3) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas e alca de cintura

(4) transversalmente (5) sobre o0 ombro direito (6) sobre o0 ombro esquerdo
(7) sobre o antebraco direito (8) sobre o antebrago esquerdo (9) sobre os dois antebragos
(10) na m3o direita (11) na m3o esquerda (12) nas duas maos

30. Costuma realizar mudanga na forma de transporte do QUINTO volume devido a dor ou fadiga?
(0) Nao (1) Sim

30.1. Qual mudanga na forma de transporte vocé realiza com relagao ao QUINTO volume?

(1) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas

(2) duas alcas sobre os ombros com volume apoiado na frente

(3) duas algas sobre os ombros com volume apoiado nas costas e al¢a de cintura

(4) transversalmente (5) sobre o ombro direito (6) sobre 0 ombro esquerdo
(7) sobre o antebraco direito (8) sobre o antebraco esquerdo (9) sobre os dois antebragos
(10) na m3o direita (11) na m3o esquerda (12) nas duas maos




ANEXOS

74

ANEXO A

# Andamento do projeto - CAAE - 0402.0.133.000-11

Titulo do Projeto de Pesquisa
Influéncia do suporte de carga na postura de estudantes universitarios

Situacdo Data Inicial no CEP  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
Aprovado no CEP 22(08/201109:54:55  30/08/2011 09:33:08

Descrigao Data Documento N° do Doc Origem

3 - Protocolo Aprovado no CEP 30/08/201109:33:08 Folha de Rosto 0402.0.133.000-11 CEP

2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 22/08/201109:54:55 Folha de Rosto 0402.0.133.000-11 CEP

1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 05/08/2011 10:16:53  Folha de Rosto FR451424 Pesquisador

OVoltar



