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Associacao entre uso de mochilas escolares e escoliose em
adolescentes de escolas publicas e privadas

Association between use of school backpacks and scoliosis in adolescents
in public and private schools

J.C.T. Rocha, D.I.B. Tatmatsu, D.A. Vilela

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

RESUMO
Este estudo de corte transversal analisou o uso e o peso de mochilas e sua relacgio com a presenga ou
nao de escoliose em estudantes de escolas publicas e privadas com idade de 12 anos no municipio de
Quixada-Ceara. Foram analisados 228 escolares, que se submeteram a uma avaliacio fisioterapéutica,
utilizando-se de simetégrafo para andlise qualitativa na postura em pé, observando-se os perfis
anterior, lateral e posterior. Para identificagio da escoliose primaria utilizamos o teste de Adam e o
escolidmetro. Os testes utilizados para verificar associagdo entre variaveis foram: Qui-Quadrado e V de
Cramer. Comparando os escolares de ambos os géneros, observou-se que nio houve significincia
estatistica entre sexo e escoliose, embora tenham sido encontrados mais casos, em nimeros absolutos,
desta alteragdo em meninas. Houve associa¢io significativa entre alunos de escola publica e peso do
material escolar, muito embora o modo de uso da mochila pareca ser mais relevante do que o peso da
mesma na popula¢ao estudada.
Palavras-chave: escoliose, adolescente, satide escolar

ABSTRACT
This cross-sectional study examined the use of backpacks and weight and its relation to the presence
or absence of scoliosis in students from public and private schools at the age of 12 years in the city of
Quixada-Ceard.We analyzed 228 school children, who underwent a physical therapy evaluation, using
the simetograph for qualitative analysis in the standing posture, observing the profiles, lateral and
posterior. For identification of primary scoliosis the Adam's test and a escoliometer were used. The
tests used to verify associations between variables were: Chi-square and Cramer's V. Comparing
students of both genders, it was observed that there was no statistical significance between sex and
scoliosis, although more cases have been found in absolute numbers, this change in girls. A significant
association between public school students and weight of school materials, although the mode of use
of the backpack appears to be more relevant than the same weight in the population studied.
Keywords: scoliosis, adolescents, health education
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A estabilidade postural é definida como a
habilidade de manter ou controlar o centro da
massa com relacio a base da sustentacio,
impedindo quedas e movimentos inadequados
(Penha, Jodo, Casarotto, Amino, & Penteado,
2005). A faixa etaria compreendida entre os 7 a
12 anos é a mais suscetivel a desenvolver
altera¢Ges posturais de tronco, dentre as mais
comuns, a escoliose. A etiologia da escoliose
idiopatica da adolescéncia é desconhecida e
descrita como multifatorial e diversos estudos
tém mostrado que sua prevaléncia é maior no
sexo feminino (Espirito Santo, Guimaries, &
Galera, 2011). Nao h4 anormalidades estrutu-
rais na escoliose funcional, sendo a curva
reversivel, podendo manifestar-se em escolares
cujo mecanismo postural foi alterado em de-
corréncia do crescimento muito rapido, assim
como em criangas cujos membros inferiores
apresentam comprimento desigual.

A Gibosidade, rotacao das vértebras e do
gradil costal, no sentido posterior, para o lado
da convexidade da curva, na infincia tem um
progndstico ruim, geralmente progredindo
para um comprometimento respiratério. O
tratamento ¢é dificil e a cirurgia é realizada na
infincia, numa tentativa de controlar a pro-
gressdo inexoravel, acarretando também nos
riscos inerentes a uma intervengio cirurgica
(Kaspiris, Grivas, Weiss, & Turnbull , 2011). A
educagao postural deve
educacional que se paute no fornecimento de
informacdes para um grupo de individuos
sobre tais questdes (Fernandes, Casarotto, &
Jodo, 2008). E imprescindivel desenvolver
acOes de promogao da saude no contexto esco-
lar, passando pelo respeito as possibilidades e
limites do corpo, do intelecto, das emogdes e
da participagdo social (Grivas, Vasiliadis, &
O’Brien, 2008). Os atuais programas de satde
desenvolvidos em estabelecimentos de ensino
no Brasil estdo voltados a saude bucal, ocular,
auditiva, mental, nutricional, vigilincias
sanitaria e epidemiolégica, mas n3o contem-
plam a educagdo postural (Brasil, 2009).
Contrariamente nos Paises Baixos, existem
alguns programas de prevenc¢do de alteragdes

S€r um Pprocesso

posturais, como no caso da escoliose, com
bons resultados (Grivas, Vasiliadis, Savidou, &
Triantafyllopoulos, 2008),
alguns trabalhos coloquem em duvida a relagao
custo-beneficio dessa prevengiao (Kapoor, La-
ham, & Sawyer, 2008). Hoje estd provada que
a incidéncia da cirurgia pode ser reduzida
significativamente nas areas onde a escoliose

muito embora,

idiopatica poderia ser detetada numa fase
inicial através destes programas. A realidade
do ambiente de estudo como o transporte de
material escolar acima do peso, a arquitetura
desfavoravel da escola e mobilidrios fora dos
padrdes pode agravar e/ou
comprometer os hdbitos posturais dos esco-
lares (Thilagaratnam, 2007).

A perspetiva é que os habitos inadequados
sejam modificados e medidas preventivas de
doencas da coluna se estabelecam. Nesse senti-

ergondmicos,

do, a proposta desse trabalho é a associagio
entre identificacio de escoliose e uso de
mochilas em criancas de doze anos de idade,
nas redes publicas e privadas em uma cidade
da regidao Nordeste do Brasil. Tal trabalho visa
contribuir, através de dados, para a formulacio
de propostas de agdes estratégicas com intuito
de promover a saude postural nas escolas
publicas do Pais.

METODO

Amostra

Trata-se de uma pesquisa observacional, de
corte transversal, realizada com estudantes de
ambos os sexos que freqiientavam a 72 série do
ensino fundamental da rede publica e privada
na cidade de Quixad4, Ceara, no ano de 2008.
Nesse ano, o municipio de Quixadd contava
com 3359 escolares ma—triculados na 72 série
do total de 6 escolas que possuiam turmas
nessa idade. A pesquisa foi realizada em 3
escolas publicas e 2 particulares do Ensino
Fundamental no municipio de Quixada-Ceara.
A amostra de conveniéncia envolveu um
universo de 228 alunos avaliados, sendo 81
estudantes do sexo masculino e 147 do sexo
feminino. O tamanho da amostra deu-se
devido ao fato de que foram avaliados todos os



alunos que devolveram os Termos assinados
pelos pais ou responsaveis.

Das quatro escolas publicas da area urbana
de Quixadd que possuiam alunos na faixa
etaria do estudo, apenas uma nao concordou
em colaborar com a pesquisa. Participaram
todas as demais escolas publicas, ou seja, trés
escolas publicas e dois estabelecimentos priva-
dos que atendiam a essa faixa etdria.

Constituiram critérios de inclusdo, jovens
com 12 anos de idade e que aceitaram
voluntariamente participar da pesquisa. Os
que tipo de
tratamento ortopédico ou fisioterapéutico nos
ultimos doze meses e/ou apresentaram algum
transtorno ortopédico ou neurolégico foram
excluidos da pesquisa. O projeto de pesquisa
foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Ceara, de
acordo com a Resolugio 196/96, sobre
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sendo
aprovado com Recomenda¢io no CONEP, sob
nimero 0058/08.
dirigidas aos pais, no modelo de Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, convidando
0s pais que aceitassem participar da pesquisa,
para uma reunido com hora e data definida
para apresentacgao da proposta do trabalho.

alunos receberam algum

Foram enviadas cartas

Instrumentos e Procedimentos

Utilizou-se os protocolos de avaliagdo
qualitativa de Penha et al. (2005) com o uso de
simetégrafo, devido a facilidade de manuseio,
baixo custo e deslocamento do equipamento.
Os sujeitos tiveram o0s pontos anatdmicos
correspondentes ao maléolo lateral e medial,
cabeca da fibula, trocAnter maior do fémur,
espinhas iliacas antero-superiores, espinhas
iliacas pdstero - superiores, processo estiloide
da ulna, epicondilo lateral do imero, processo
coracoide, da escipula e
apofises espinhosas da regido cervical (C5 e
C7), toracica (T2 e T7) e lombar (L1 e L5),
marcados com lapis dermatoldgico.

Para identificagdo da escoliose primaria
utilizamos o teste de Adam e o escoliémetro,

angulo inferior
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métodos bastante sensiveis a detecio da
escoliose (Patias, Grivas, Kaspiris, Aggouris, &
Drakoutos, 2010). O teste de Adam é realizado
posicionando-se a crianga em pé, mantendo os
pés unidos em posicdo anatOmica e bragos
pendentes e laterais, joelhos retilineos e
estendidos. O pubere foi orientado a inclinar a
cabega, bracos estendidos e inclinando-se para
baixo realizando uma lenta flexao anterior do
tronco, levando as maos em diregdo aos pés
sem flexionar os joelhos, até o limite de dor da
crianca. Durante a realizagio do teste o
avaliador ficou atrds do escolar, com os olhos
no mesmo nivel das vértebras do entrevistado.
A cada movimento de descida do escolar o
terapeuta acompanhava, podendo detetar de
imediato, assimetria das regides paravertebrais,
sendo considerado como gibosidade quando o
individuo apresentou convexidade contraposta
a um achatamento contralateral. Os resultados
possiveis para este teste foram: presenca de
gibosidade (suspeita de escoliose) ou auséncia
de gibosidade.

O "escolidmetro" foi utilizado em trés areas
de interesse: na parte superior do térax (T3-
T4) principal tordcica (T5, T12) e na drea
téraco-lombar (T12-L1 ou L2-L3). Na sessao
de flexdo de tronco, o adolescente examinado
estava sentado em uma cadeira (40 cm de
altura) e foi convidado a fletir o tronco
anteriormente e colocar a cabega entre os
joelhos com os ombros soltos, cotovelos e
maos posicionadas em linha reta entre os
joelhos.

Analise Estatistica

Os dados foram tabulados e digitados no
software SPSS for Windows, versao 18.0. As
varidveis do estudo eram do tipo qualitativa e,
por conseguinte, os testes utilizados na andlise
da verificagao da variagdo de frequéncias e do
grau de associagdo entre as variaveis foram
Qui-Quadrado (para os
varidveis com dois itens) e V de Cramer (para
os cruzamentos de varidveis com trés ou mais
itens). O nivel de significincia estabelecido foi
o equivalente ap < .05.

cruzamentos de
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RESULTADOS

Nosso grupo populacional constou de 228
alunos, sendo a maioria (72.37 %) originaria
de escolas publicas e 27.63 % de instituicOes
particulares. Os estudantes da rede privada
totalizaram 33.7 % do sexo masculino e 66.3 %
feminino. Na rede publica 63.33 % eram do
sexo feminino e 36.57 % do sexo masculino.

Nao houve correla¢io positiva entre géneros
e escoliose. No entanto, do total de alunos
pesquisados, houve maior nimero de casos de
gibosidade na populagido feminina, pois dos
110 puberes que apresentaram a deformidade
na coluna, 65.46% foram do sexo feminino
(n=72) e 34.54%, do grupo masculino (n= 38)
(ver Tabela 1).

Tabela 1.
Presenga de Escoliose por género em escolares (12 anos).
Quixadd, Ceard, julho de 2008

Presenca de Sexo
. Total
Escoliose Masculino Feminino
Sim 34.54% 65.46% 110
Nao 36.44% 63.55% 118
Total 81 147 228

Ao relacionarmos o ntimero total de alunos
com a presenga ou nio de escoliose e tipo de
escola, observamos que o numero de alunos
com essa alteracdo biomecénica foi maior nos
alunos das escolas publicas (75.45%) dos que
da rede privada (24.55%) n3o sendo, entre-
tanto, um dado estatisticamente significativo.

Tabela 3.

Tabela 2.
Presenga de Escoliose por escola em escolares (12 anos).
Quixadd, Ceard, julho de 2008

Presenca de Escola
. Total
Escoliose Publica Privada
Sim 75.45% 24.55% 110
Nio 69.49% 30.51% 118
Total 72.36% 27.63% 228

Quanto a variavel tipo de escola versus peso
da mochila e presenca ou nio de escoliose,
houve associacdo significativa dos alunos de
escola publica e peso do material escolar,
principalmente entre os alunos que utilizavam
um peso adequado, ou seja, até 2 kg. (x>=4.0,
gl=1,p = .04) (ver Tabela 3).

Os alunos da rede privada que utilizaram
mochilas com peso entre trés a quatro quilos,
representaram 40.74% da populagio de jovens
das particulares que apresentaram escoliose,
seja
considerada uma média adequada para a idade,
pois estipula-se como carga ideal até 10 % da
massa corporal. Os casos que apresentaram

muito embora essa faixa de peso

desvio lateral da coluna ocorreram nos
estudantes que fizeram uso das mochilas com
rodas e cujo peso ndo ultrapassou 2 kg
(50.64%), dado estatisticamente significativo
(x2=4.84, gl=1, p = .028). O segundo maior
numero de casos deu-se no grupo que utilizou
a mochila lateralmente, ou seja, colocada em

apenas um dos ombros (ver Tabela 4).

Relagdo Escoliose versus Peso da mochila versus tipo de Escola em escolares (12 anos). Quixadd, Ceard julho de 2008

Tipo de Escola/

Peso da mochila

Presenca de Escoliose 0a2.0kg 2.1a3.0kg 3.1a40kg 4.1a50kg > 5kg Toral
Sim 53.03% 30.12% 14.45% 2.40% 0.00% 83
Publica Nao 36.58% 48.78% 14.64% 0.00% 0.00% 82
Total 44.84% 39.39% 14.54% 1.23% 0.00% 165
Sim 22.22% 14.81% 40.74% 22.23% 0.00% 27
Privada Nao 16.66% 27.77% 33.33% 16.66% 5.57% 36
Total 19.04% 22.22% 36.50% 19.07% 3.17% 63




Tabela 4.
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Correlagdo Escoliose versus Peso da mochila versus em escolares (12 anos). Quixadd, Ceard, julho de 2008

Presenca de Escoliose/

Peso da mochila

Modo de uso da mochila ~ 0a2.0kg 2.1a3.0kg 3.1a4.0kg 4.1a50kg > 5kg Toual
Cruzado 33.33% 16.66% 38.88% 11.13% 0.00% 18
Sim Lateral 33.35% 26.66% 33.33% 6.66% 0.00% 15
Com rodas 50.64% 28.59% 14.28% 6.49% 0.00% 77

Total 45.45% 26.36% 20.90% 7.29% 0.00% 110
Cruzado 6.66% 46.66% 30.00% 10% 6.68% 30
Nio Lateral 29.16% 33.33% 33.35% 4.16% 0.00% 24
Com rodas 42.18% 43.75% 10.93% 3.15% 0.00% 64

Total 30.50% 42.37% 20.33% 5.11% 1.69% 118

DISCUSSAO A presenca de escoliose encontrada ao

Na populagao estudada, ndo houve maior
progressao da curvatura escoliética nas meni-
nas, diferente do que as pesquisas mais recen-
tes tém mostrado (Jaja, Didia, & Ekere, 2008;
Wong, Hui, Rajan, & Chia, 2005), muito
embora nos achados de Charles, Daures, Rosa
e Dimeglio (2006) também nio tenha havido
diferenca significativa entre os géneros.

Stokes (1989) constatou que a causa da
progressdo da escoliose ¢ primariamente bio-
mecanica. De acordo com sua tese, a curvatura
lateral altera a geometria muscular e vertebral
e o padrao de ativa¢do muscular, causando uma
assimetria na forca da musculatura vertebral.
Seu estudo confirmou que a for¢a mecanica
influencia o crescimento e, portanto, a forma
vertebral em criangas.

A associacdo significativa encontrada nos
alunos de escola publica e peso do material
escolar nos fazem refletir que, embora o peso
das mochilas (até 2 kg) do tipo carrinho ter
sido abaixo do peso ideal, ou seja, 10% do peso
do estudante, a forma como esse estudante fez
uso da mochila, foi mais importante do que o
De fato, muitos alunos ao
adentrarem a sala onde foram entrevistados,

peso em si.

empurravam a mochila a medida que venciam
a inércia do objeto, em vez de o puxarem
préximo ao corpo e na altura da cintura, que
seria 0 modo mais adequado de se transportar
tal equipamento.

correlacionarmos o manuseio da mochila com
rodas corrobora com as propostas de Smith e
Fernie (1991), ao analisar a biomecénica fun-
cional da coluna, concluiram que a presenga de
rotacio axial combinada com inclinagio lateral,
no caso do uso de mochilas com rodinhas,
pode contribuir para o desenvolvimento de
curvas escolidticas exageradas. Além disso, o
transporte assimétrico proporcionado pela mo-
chila com rodas gera sobrecarga e assimetria na
coluna vertebral.

Embora n3o se possa afirmar que alunos
das escolas publicas sdo todos carentes, o que
pudemos observar é que a maioria tinha ori-
gem nas classes econdmicas menos favore-
cidas. O fato de haver maior namero de casos
de escoliose nos puberes das instituicdes publi-
cas poderia ser explicado por fatores ambien-
tais, como a auséncia de: nutri¢io balanceada e
regular uso de calgados adequados e casas com
saneamento bdsico, fatores esses, verdadeiros
moduladores do fenétipo. Além disso, a partir
dos seis e sete anos de idade, a estatura reflete
os fatores socioeconémicos e ambientais em
que vive a crianga (Patias et al., 2010).

O excesso de peso e o transporte inade-
quado do material escolar, a auséncia de ativi-
dade fisica especifica, os mobilidrios n3o ade-
quados a necessidade do escolar e posturas
incorretas adotadas durante as aulas e em
periodo extraescolar, sdo fatores predispo-
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nentes ou agravantes da escoliose em escolares
(Santos et al., 2009). Esse mesmo autor, ao
pesquisar 146 escolares de escola publica na
Bahia verificou que 50% dos meninos entre 10
e 12 anos com gibosidade estavam com o peso
do material inadequado, sendo essa diferenca
estatisticamente significativa (p = .009).

A escola apresenta-se como o local ideal
para prevenir e orientar os escolares com rela-
¢3o aos desequilibrios posturais, informando e
conscientizando a comunidade escolar sobre a
importincia da prevencio (Andrade, Aratjo, &
Vilar, 2005).

Nossos achados nos permitem concluir que
houve maior nimero de casos suspeitos de
escoliose no grupo de estudantes de escolas
publicas, que fizeram uso de mochilas do tipo
carrinho de forma inadequada, apesar do pouco
peso. Sugere-se trabalhos com amostras maio-
res e que possam utilizar grupos controle dos
alunos que utilizam as mochilas na altura da
cintura e outro grupo que faz uso da mochila
puxando a mesma, bem como isolando a varia-
vel peso da mochila.

Recomenda-se ainda que sejam criados
programas nas escolas, de orientagSes postu-
rais, incluindo avalia¢cbes periddicas (semes-
trais ou anuais) para detecao/evolugio de des-
vios posturais, encaminhamento quando neces-
sario e tratamento especifico. Estas propostas
estdo de acordo com o Programa Saide na
Escola, Decreto n. 6.286 (2007), onde temas
trabalhados em sala de aula devem desen-
cadear uma reflexdo e uma mudanca de com-
portamento sobre as praticas de saude dos
préprios professores, alunos, funciondrios e
comunidade escolar.
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