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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi realizar um estudo sobre as atitudes posturais da populagdo
indigena da Reserva Francisco Horta Barbosa da cidade de DouradosMS, devido a dta
incidéncia de problemas posturais que existe na populacdo de um modo geral. O estudo foi
realizado com 246 jovens, de ambos os sexos, com idade entre 11 e 22 anos, de uma
populacdo de 583 adolescentes matriculados nas 5% a 8% séries das escolas municipais
localizadas na propria Reserva. Utilizou-se para a avaliagdo postural o protocolo de Adams
(1985) que pontua as alteragbes nos segmentos corporais com valores de 1 a 4, através do
instrumento simetrografo, além da avaliacdo da impressdo plantar na qual foi utilizada a
metodologia de Corvo (1987) através do pedigrafo. Os resultados mostraram, através do
exame dos pontos anatdmicos, hipercifose (84,2%), hiperlordose (77,7%) e escoliose (83,7%).
Quanto a avaliagéo plantar, a prevaléncia foi de pé cavo, tanto para o direito (62%) quanto
para o esquerdo (65,3%). Em relacéo aos joelhos, na visdo posterior detectaram-se 90,6% de
joelhos valgos, 6,1% de joelhos varos para 3,3% normais, enquanto que na visdo sagital
detectaram-se 46,3% de joelhos hiperextendidos, 42,3% de joelhos flexionados para 11,4%
normais. O estudo confirmou a hipotese levantada de que a populacdo pesquisada apresentaria
alteracdes posturais. Espera-se que esses dados fornecam subsidios para futuras intervencoes

junto a populagdo, que permitam minimizar e reverter o quadro apresentado.

Palavras-chaves:. alteragdes posturais; populacdo indigena, avaliacdo postural.



STUDY OF POSTURAL ATTITUDESFROM THE INDIGENOUS STUDENTSIN
FRANCISCO HORTA BARBOSA RESERVE IN DOURADOSMS

This research aimed to achieve a study about postural attitudes from the indigenous
population in Francisco Horta Barbosa Reserve, in Dourados/ MS, due to a high incidence of
postural disorders which this same group has in general. The study was performed with 246
teenagers, in both sexes, aged between 11 and 22, from a population of 583 adolescents
enrolled in the 5™ to 8" series at basic education from public schools, located in the Reserve.
Adams' protocol (1985) was used to evaluate posture, which showed the disorders in body
segments with values from 1 to 4, through symmetrical device and the evaluation of plantar
printing that used Hernadez — Corvo methodology (1987) with a Pedigrafo. The results were
showed through anatomic point exams and it was diagnosed hyperkyphosis (84,2%),
hyperlordosis (77,7%) and scoliosis (83,7%). Regarding plantar evaluation, it was prevailed
cavus feet, in both right (62%) and left ones (65,3%). In relation to the knees, in a posterior
sight, it was detected 90,6% of genu valgum, 6,1% of genu varum and 3,3% normal whilein a
saggital sight, it was detected 46,3% of hyper extended knees, 42,3% flexed and 11,4%
normal. The study confirmed the suggested hypothesis that the investigated population
presented postural disorders. It is expected these data supply some contributions for future
interventions next to the population, and allow minimizing and reverting the presented

picture.

K eywor ds. postural changes, indigenous population, postural evaluation
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1INTRODUCAO

Nos Ultimos anos os problemas posturais viraram temas de estudo em diferentes
&reas da ciéncia da salde devido a dta incidéncia que acomete a populacdo mundial,
limitando a vida ativa das pessoas. A idéia é confirmada por Momesso (1997), quando este
relata que os males da coluna sdo um dos maiores problemas que assolam 0s paises em
desenvolvimento, tornando a maioria dos seus habitantes precocemente incapacitados para o
trabalho, interrompendo assim uma existéncia produtiva e acarretando 6nus social para o
Estado.

Knoplich (2003) aponta dados de pesquisas feitas pelo National Center for Health
Satistics, (Centro Nacional para Estatisticas da Salde) com extremo rigor cientifico sobre a
salide da populacdo americana, levando-se em conta idade, sexo e etnia. Através de sintomas
auto-relatados, ou segja, sem comprovagao de exames clinicos, chegaram a surpreendentes
resultados sobre comprometimentos por dores na coluna que induziram as pessoas ao
afastamento da vida produtiva. S6 entre 1971-75, periodo da primeira sondagem, essa dor da
coluna obrigou 15% das pessoas investigadas a procurarem cuidados médicos.

No Brasil, segundo ainda esse autor, as Unicas estatisticas de alcance nacional sobre
0 assunto sdo as fornecidas pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) na érea de pericia
médica. No final da década de 1970 as doencas denominadas reuméticas que ocupavam o 3°
lugar passaram para o0 2° lugar. Nas estatisticas no final dos anos 80, ja com a denominagdo de
doencas musculoesquel éticas, passou a ser a primeira causa de afastamento do trabalho e 3°
causa de aposentadoria no pais.

Knoplich (2003) chama a atengdo para as consequéncias econdmicas que demandam,
ndo sb para os gastos com dias/trabalho perdidos, mas ainda gasto com exames e tratamentos
medicamentosos, fisioterapicos e cirdrgicos. O autor apresenta os transtornos vivenciados
pelos pacientes com o desequilibrio na estrutura familiar, ressaltando gque as dores nas costas
devem ser tratadas por problemas de coluna, como uma enfermidade social importante,
atacando suas raizes posturais e ergondmicas (no trabalho) e emocionais do proéprio
trabalhador, fora do ambiente do trabal ho.

Kendall et al. (1995) dizem que as condi¢bes dolorosas associadas a mecanica
corporal defeituosa sdo tdo comuns que muitos adultos apresentam algum conhecimento
atualizado desses problemas.
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Greene e Roberts (2002) referem-se aos sistemas de alavanca que sdo utilizados
todos os dias paratornar a vida mais fécil quando abordam as patologias que afetam o sistema
muscul oesquel ético e que revertem de forma negativa para 0 movimento, citam os traumas e
doengas entre outros, como causadores de disfuncéo.

Essa idéia é corroborada por Palastanga (2000) quando diz que a postura ereta e o
funcionamento dos membros inferiores aumentaram as demandas dindmicas impostas a
colunavertebral.

Kendall et al. (1995) apontam para os padrdes culturais da civilizagdo moderna que,
somando-se as sobrecargas sobre as estruturas basicas do corpo humano, impdem cada vez
mais atividades especializadas e limitadas. Sobre esse aspecto o autor relaciona a alta
incidéncia de defeitos posturais em adultos com tendéncia para um padréo de atividade
repetitivo.

Igualmente, Cailliet (1988) se refere a postura como um hébito em ato grau que por
treinamento e repeticdo pode tornar-se um hébito subconsciente da postura manifestada néo
apenas na postura estética, mas muito também nos padrfes cinéticos. Com isso, 0 autor sugere
que a repeticdo de uma acgdo imperfeita, juntando-se a padrdes posturais imperfeitos e
repetidos, pode tornar-se arraigada.

Greene e Roberts (2002), numa andlise biomecanica, apontam o centro de gravidade
do corpo humano como uma combinagdo dos centros de gravidade de todas as suas partes.
Conforme esses autores, 0 centro de gravidade de um individuo as vezes é aterado pelo
equipamento adaptavel e pelas ferramentas que o individuo utiliza.

Cailliet (1988) sintetiza que a postura também deve ser encarada sob 0s aspectos
culturais do ambiente de treinamento, formagao e infancia.

Sobre tal assunto o autor diz que o padrdo postural que provoca dor pode ser
determinado pela compreensdo do desvio do que é considerado normal. Nesse caso, seria
necessaria uma avaliagdo completa dos mecanismos de producéo da dor na coluna estética, na
qual se determinem os locais que causem dor em primeiro lugar.

Ademais, todos os padrdes de postura assumidos na infancia para resultados reais ou
imaginarios formam um padrdo no qual se tornam profundamente assentados (CAILLIET,
1988).

Profissionais de Educacdo Fisica, Ortopedia e Fisioterapia buscam as possiveis
causas para as manifestacbes dos problemas posturais e tentam propiciar condi¢cdes que 0s

minimizem.
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Com a proximidade da Reserva Indigena a cidade de Dourados-MS e levando-se em
conta que a populagdo nunca antes passara por uma avaliacdo postural, pensou-se em
promover um estudo que, em primeira mao, fornecesse dados sobre as atitudes posturais
mantidas, para em seguida, organizar medidas cabiveis aos problemas encontrados.

Nesse contexto, 0 objetivo do estudo foi de diagnosticar os problemas posturais entre
escolares indigenas, de 5% a 82 séries, das escolas municipais da Reserva Francisco Horta
Barbosa de Dourados-MS, buscando suas possiveis causas através da investigacdo das
atividades domésticas e do trabalho. Bem como, detectar a prevaléncia das alteracOes
posturais existentes na populacdo investigada; comparar as possiveis ateracbes posturais
entre 0s géneros masculino e feminino; buscar no cotidiano da populagdo atraves da aplicacdo
de formularios, as possiveis causas dos problemas posturais encontrados e comparar
resultados obtidos na pesguisa com outros estudos desenvol vidos na area proposta.

Esse trabalho compde-se de introducdo, referencia tedrico (onde sdo abordados
aspectos anatdmicos, biomecanicos e uma breve contextualizagdo da populagéo indigena de
Dourados-MS), materiais e métodos, resultados e discussdo, consideracOes finais e

recomendacoes.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Breves Bases Anatdmicas

2.1.1 Colunavertebral

A coluna vertebral ou coluna raquidea é uma superposi¢éo sinuosa de 33 vértebras
separadas estruturalmente em cinco regifes. De cima para baixo, existem 7 vértebras
cervicais, 12 torécicas, 5 lombares, 5 vértebras sacrais fundidas e 4 pegas coccigeas fundidas.
Pode existir uma vértebra a mais ou a menos, particularmente na regido lombar; isso muda de
individuo paraindividuo (HALL, 2000).

As vértebras s80 nomeadas por suas iniciais, conforme a sua localizacdo e recebe
numeracao de cima para baixo, com exce¢ao da primeira, segunda e sétima vértebras cervicais
que recebem nomes especificos, respectivamente Atlas, Axis e Proeminente (MIRANDA,
2001).

Cailliet (1979) na abordagem da unidade funcional da coluna vertebral diz que esta é
capaz de permitir as fungdes a que foi destinada no decorrer das décadas de existéncia do
homem. Porém, alguns fatores relacionados ao mau uso ou abuso da unidade funcional, além
de fatores ligados ao processo degenerativo podem levar aincapacidade e dor, como mostra a

figuraO1.
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Figura 01: Unidade funcional da coluna em seccéo sagital
Fonte: Cailliet, 1979.
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2.1.2 Membroinferior

Os 0ssos do membro inferior s&o maiores e mais robustos do que as suas contrapartes
no membro superior e variam nas suas caracteristicas em relagdo ao desenvolvimento
muscular e a compleicdo corporal que para Palastanga (2000) sdo adaptados a funcéo de
suportar e resistir a esforcos mecanicos. Essa estrutura € representada pelos 0ssos da cintura
pélvica, o fémur na coxa, a tibia media e a fibula lateral na perna, os sete 0ssos tarsicos e

cinco metatarsianos no pé e as falanges dos dedos.

2.1.3 Cintura pélvica

A cintura pélvica, para Palastanga (2000), compreende trés 0ssos separados, 0s dois
0SS0S inominados e 0 sacro, 0 anel de 0sso unindo o tronco e os membros inferiores. O autor
descreve 0 inominado como um 0sso grande e irregular, com duas laminas triangulares
expandidas torcidas 90° uma em relacéo a outra, na regido do acetabulo; 0 0sso inominado é
formado a partir de trés ossos separados, o ilio, isquio e pubis, que se juntam e fundem de tal
modo que no adulto se mostra como um Unico 0SsO.

O sacro é congtituido de cinco vértebras fundidas e é aproximadamente triangular. O
coccis, que € o resto da nossa cauda, consiste em quatro vértebras coccigeas fundidas
(PALASTANGA, 2000).

A crigta iliaca, considerada como acidente 0sseo, que se estende desde a espinha
iliaca antero-superior até a espinha iliaca postero-superior, pode ser papada no individuo
vivo, particularmente nas mulheres, nas quais essas tendem a ser mais afastadas, o que pode

ser visto na figura 02.
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Segundo Hall (2000), estrutura forma uma protecdo em torno dos 6Orgdos

Figura02: Pelve
Fonte: Miranda, 2001.

pélvicos e transfere cargas da extremidade superior e do tronco para a extremidade inferior

através da articulacdo do quadril, como pode ser visto nafigura 03.

Figura 03: Transferéncia de peso a partir da coluna vertebral, através da pelve, parao fémur
Fonte: Palastanga, 2000.
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2.1.3.1 Coxa, joelhos e pernas

O fémur, gque transmite o peso a partir do ilio para a extremidade superior datibia, é
0 0ss0 mais longo e o0 mais forte no corpo e possui uma di&fise e duas extremidades. Sua
extremidade superior consiste em uma cabega, um colo, um trocanter maior e um menor; a
patela € um 0sso sesamdide formado no tenddo do musculo quadriceps da coxa, possui forma
triangular, com o seu apice apontado para baixo e sua base em cima; a tibia € um 0sso longo
que transmite o peso corporal dos condilos medial e lateral do fémur para o pé, é de longe, 0
maior dos dois 0ssos da perna, situando-se media afibula; a fibula € um osso delgado longo
expandido em suas extremidades superior einferior (PALASTANGA, 2000).

2.1.3.2Tornozelo e pé

O pé e o tornozelo sdo estruturas anatdbmicas muito complexas compostas de muitos
0SS0S, Vinte e sei's o seu total, e numerosas articulagbes conforme pode ser visto na figura 04.
Seu esgueleto compreende trés partes. tarso (sete 0ssos), metatarso (cinco 0ssos) e dedos ou
falanges (quatorze) (MIRANDA, 2001; RASCH, 1991).

Figura 04: Estrutura 6ssea dos pés
Fonte: Miranda, 2001.



23

O tarso divide-se em dusas fileiras. proximal (com dois ossos. talus ou astragalo e
calcaneo) e distal (com cinco 0ssos. escafdide ou navicular, cubdide, trés ossos, cuneiformes
medial, intermediério e lateral) (MIRANDA, 2001; RASCH, 1991).

O metatarso é formado por cinco 0ssos longos, denominados primeiro, segundo,
terceiro, quarto e quinto, contando do lado interno para o lado externo do pé (MIRANDA,
2001; RASCH, 1991).

Ja os dedos do pé ou pododéactilos, sGo em nuimero de cinco para cada pé,
denominados, da parte interna para a parte externa, respectivamente, primeiro (deddo),
segundo, terceiro, quarto e quinto dedos. As falanges formam o esquel eto dos dedos: sdo duas
para o primeiro dedo, denominado de halux, e trés para os outros dedos. falange proximal,
falange medial e falange distal (MIRANDA, 2001).

2.2 Aspectos Biomecanicos

2.2.1 Colunavertebral

No aspecto biomecénico, a coluna vertebral apresenta contradigdes quanto as
exigéncias, por um lado, de suporte do corpo e protecdo da medula e as raizes nervosas e, por
outro lado, de eixo de movimentagéo do corpo (KAPANDJI, 2000; KENDALL et al., 1995;
KNOPLICH, 2003), o que provoca contradicdes conflitantes entre suas funcdes. Em relacéo
ao eixo de movimentacdo, a coluna vertebral necessita de uma amplitude maior quanto a
estrutura de multiplas articulagles, ja& em relacdo a funcdo de suporte, necessita de uma
estrutura solida (KNOPLICH, 2003).

Knoplich (2003) afirma ainda que, funcionalmente, as curvas fisiologicas permitem
gue a coluna aumente sua flexibilidade e a capacidade de absorver os choques, enquanto
mantém a tensdo e a estabilidade adequada das articulagdes intervertebrais. Ja Cailliet (1988)
diz que o corpo é pobremente calculado para a posicéo de pé, porque a postura € mantida com
as partes pesadas no topo, sobre uma base estreita. Esse autor sugere que o equilibrio é mais
eficaz com o menor gasto de energia se nenhuma das partes se apresenta muito longe do eixo

vertical, conforme figura 05.
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- £
Figura 05: Engenharia corporal da postura
Fonte: Cailliet, 1988.

Nesse contexto, Kendall et al. (1995) relacionam o equilibrio muscular ou a sua falta
as posicdes posturais estaticas e afirma que para avaiar e tratar problemas posturais €
necessario uma compreensao de principios basicos relacionados ao alinhamento, articulacbes
e musculos, ou sgja, compreensdo da mecanica do corpo e sua resposta as sobrecargas e
tensdes impostas a ele. Sinaliza assim, regras elementares que podem auxiliar no momento da
avaliagéo:

a) um alinhamento defeituoso resulta em sobrecarga e tensdo indevida sobre 0ssos,

articulages e muscul os;

b) uma avaliacdo das posices articulares indica quais musculos estdo em posicao

alongada e quais estéo em posi¢ao encurtada;

c) afragueza muscular permite a separacdo das partes onde 0 muascul o esta inserido;

d) o encurtamento muscular mantém bem préximas as partes onde o musculo esta

inserido.

O que se pode notar em uma avaliacdo, na qual se encontra uma postura defeituosa, €
a assimetria nos pontos anatbmicos que deveriam estar ainhados entre s, em uma
justaposicéo.

No momento da avaliacdo é necessario que se leve em consideracéo ainda, o centro
de gravidade, que é considerado o ponto nos quais os trés planos medianos do corpo
interseccionam-se: plano sagital, coronal (frontal) e transversal (KENDALL et al., 1995).
Para isso, imagina-se uma linha, denominada linha da gravidade, que em uma postura adulta
idealmente alinhada se posicionaria ligeiramente anterior ao primeiro ou segundo segmento

Sacro.
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Knoplich (2000) define o centro de gravidade como o ponto no qua se pode
considerar concentrado todo o peso do corpo e cita Jensen et al. (1977), que se referem ao
centro de gravidade como 0 ponto exato em gue 0 corpo poderia ser rodado livremente em
todas as diregdes, ou ainda, o centro em torno do qual o corpo deveriater 0 mesmo peso.

No caso de uma boa postura, segundo o autor, a linha de gravidade passa pelos
seguintes pontos. apofise mastoide, extremidade do ombro, quadril e anteriormente ao
tornozelo.

Ja que a postura corporal ereta (em movimento e/ou parada) é obtida pelo equilibrio
entre as forgas que agem no centro de gravidade, puxando o corpo para o chdo, e aforca dos
muscul os antigravitacionais, que fazem esfor¢co em sentido contrario (KNOPLICH, 2000), se
esses muscul os falharem, o corpo se envergara pela agdo da gravidade numa atitude de flexao.

Knoplich (2000) cita os musculos extensores do corpo, principalmente do pescoco,
costas e pernas, como musculos antigravitacionais que permanecem constantemente em acéo

para manter sua contragéo e consequientemente a postura corporal conforme figura 06.

Figura 06: Grupos de musculos antigravitacionais responsavels pela postura ereta

Nota: (1) Tibial anterior; (2) Quadriceps femoral; (3) lliopsoas; (4) Abdominais; (5) Flexores do pescoco;
(6) Extensores espinhais; (7) Gluteo maximo; (8) Isquiopopliteos; (9) Triceps sural.

Fonte: Knoplich, 2000.
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Diversos sdo os fatores que podem intervir na acdo dos musculos antigravitacionais,
modificando as estruturas do corpo humano. Kendall et al. (1995) referem-se a altaincidéncia
de defeitos posturais em adultos relacionando-a com sua tendéncia para um padrdo de
atividade especializado ou repetitivo no cotidiano durante avida.

Knoplich (2000) associa as alteragdes sofridas pela coluna vertebral com a idade,
habitos e tipo de trabalho, afirmando que, apesar das modificagdes posturais provocadas, nem
sempre ocorre a presenca de sintomatol ogia.

Cailliet (1988) apresenta trés fatores que influenciam a postura:

a) posturas familiares-hereditérias, ou seja, uma predisposi¢cao genética;

b) anormalidades posturais provocadas por doencas neuromusculares;

c) postura de habito e de treinamento, sendo este Ultimo fator mais controverso na

Sua aceitagao.

2.2.2 Movimentos per mitidos pela coluna vertebral

Hall (2000) descreve a coluna como uma unidade que permite movimentos nos trés
planos do espaco, incluindo a circunducdo e cita, ainda, que as direcdes e outros arcos de
movimentos dos segmentos motores individuais diferem de acordo com as resisténcias
anatdmicas nas respectivas regides vertebrais. A autora relaciona o arco de movimento da
coluna, com aidade, com um decréscimo aproximado de 50% desde a adolescéncia até idades
avancadas.

Os movimentos realizados pela coluna s&o:

2.2.2.1 Flexao

Para Hall (2000) é importante ndo confundir flexdo vertebral com flexdo do quadril
ou inclinacdo pélvica anterior, apesar de os trés movimentos ocorrerem durante uma atividade

como tocar os artelhos, conforme se vé nafigura 07.
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& 5 Flexdo da coluna
Posiggo Fle:|ao da e inc!inm;iﬂ
ereta coluna pélvica

Figura 07: Flexdo da coluna partindo-se da posi¢ao ereta para flexao da coluna com inclinagéo pélvica
Fonte: Hall, 2000.

Kendall et al. (1995), definem a flex&o da coluna, que ocorre em um plano sagital,
como um movimento no qual a cabeca e o tronco dobram-se para frente & medida que a
coluna se move na direcéo de curvar-se convexamente paratras.
A flex@o pode variar de acordo com aregido da coluna:
a) Naregido cervical, valores representativos de 17 graus podem ser atingidos na
articulagéo vertebral C5, C6;
b) Naregido lombar, os valores ficam em torno de 20 graus na articulagéo vertebral
L5, S1;
c) Na coluna toracica, 0 arco de movimento vai desde 4 graus na T1, T2 até

aproximadamente 12 grausna T11, T12.

2.2.2.2 Extensao

Autores como Kendall et al. (1995), Miranda (2001) e Hamill (1999) descrevem esse
movimento como uma acdo na qual a cabeca e o tronco dobram-se para trés ou uma acdo de

inclinagd@o paratras, conforme pode ser visto nafigura 08.
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Figura 08: Extensdo da coluna
Fonte: Hamill, 1999.

Ja alguns anatomistas, entre eles Calais - Germain (1991), véem esse movimento
como uma agdo de retorno a posi¢cao anatdmica, apds um movimento de flexao.
A hiperextensdo é definida (HALL, 1993; KENDALL et al., 1995) como acdo

realizada pela coluna no plano sagital, em direco posterior, a partir da posi¢éo anatémica.

2.2.2.3 Flexao lateral

Kendall et al. (1995) ddo sua definicdo a esse movimento, que é realizado no plano
corona também denominado de frontal ou lateral - como agdo na qual a cabega e o tronco
dobram-se em diregdo a um lado, enquanto que a coluna curva-se com convexidade para o
lado oposto, conforme figura 09. As autoras chamam a atencéo para diferentes angulacdes de
flex&o lateral que deverdo variar de acordo com cada regido da coluna, citando que €la é mais
livre nas regides cervical e lombar, sendo restrita na regido toracica pela caixatorécica.



rYd
- \
. . )
- — 'ff
._.__...—___f' £ \__r -
L [
r I \
e rl / \
W d |
,*!l /
[Pl W | PR |
i .
I A
YRS EN J
it
H'H. \1’ l1 ! ‘ |
I\ [ 1" | |
i I\ /
|I|| “\"\ ' \\ !
\ “\ \ || bl
\I v ! WA || ':
r- 2 N [ )
! |
N
|| \
\ |

— G

Flexao lateral

Figura 09: Flex&o lateral do tronco
Fonte: Kendall et al., 1995.

2.2.2.4 Rotagdo
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E 0 movimento em um plano transversal, sendo mais livre naregifo torécica e ligeira
na regido lombar. A dificuldade de realizacdo do movimento nesta Ultima regido € devida a
forma e a direco das facetas articulares. Quanto a rotacdo na regido cervical, o grau de

amplitude alcanca 90° de movimentacdo da cabeca e é referida como rotagdo da face no

sentido da direita ou da esquerda.

Kendall et al. (1995) descrevem a rotacdo do térax sobre a pelve como em sentido

horario (para frente no lado esquerdo) ou anti-horério (para frente no lado direito), conforme

pode ser visto nafigura 10.



Figura 10: Rotacdo do tronco
Fonte: Kendall et al.1995.

2.2.3 Movimento realizado pela pelve

Hamill (1999) explica que ndo ha na cintura pélvica um movimento similar ao ritmo
escapul otoracico visto nos membros superiores. 1sso acontece porque os membros inferiores
direito e esquerdo ndo se movem independentemente como 0s membros superiores e porque a

pelve se move concomitantemente com as vértebras lombares ou com a outra coxa
O autor ainda diz que, embora os movimentos da coxa possam ocorrer sem

movimento pélvico, a pelve e a coxa geralmente movem-se juntas, a menos que o tronco

restrinja a atividade pélvica.

30
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Kendall et al. (1995) dizem que as descrigdes do movimento articular referem-se ao
movimento da parte distal sobre uma parte proximal fixa, acrescentando que, por essa razéo,
0S movimentos da pelve sobre o fémur sdo mencionados, bem como os movimentos do fémur
sobre a pelve.

Para Hall (1991), a pelve facilita 0 movimento do fémur rodando de tal maneira que
o acetdbulo fique posicionado na direcdo do movimento desgjado do fémur. A inclinacdo
posterior da pelve, também chamada de retroversdo, aumenta a reflexdo no quadril; sua
inclinagdo anterior, também chamada anteversdo, favorece a extensdo femoral e a inclinagéo
lateral do fémur, conforme pode ser visto nafigura 11.
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Figura 11: Dedocamentos da espinha iliaca antero-superior
Fonte: Calais- Germain, 1991.

O movimento da cintura pélvica também acompanha determinados movimentos da
colunavertebral.
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2.2.4 Movimentos possibilitados pela articulagdo do quadril

A flex&o e a extensdo definidas por Kendall et al. (1995) sdo movimentos em torno
de um eixo corona (gque se estende horizontalmente de um lado para o outro) e podem ser
realizados movendo a coxa no sentido da pelve fixa, ou ainda, na elevacdo alternada das

pernas do decubito dorsal, conforme pode ser visto nafigura 12.

L& t_'f:'\;-a_\

Figura 12: Movimento de flexao e extensdo da pelve
Fonte: Calais— Germain, 1991.

Kendall et al. (1995), no tocante a abducdo e a aducdo, explicam que sdo
movimentos em torno de um eixo sagital, sendo a abducdo uma acdo de afastar a coxa do
plano mediossagital em direcdo lateral, enquanto que a adugdo é um movimento da coxa no
sentido do plano mediossagital em uma diregdo medial, conforme pode ser visto nafigura 13.

Figura 13: Aducédo e abducdo
Fonte: Calais— Germain, 1991.
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A rotacdo lateral e a media sGo movimentos em torno de um eixo longitudinal,
definindo a rotacdo medial como movimento no qual a superficie anterior da coxa volta-se no
sentido do plano mediossagital. A rotacdo pode resultar, também, do movimento do tronco
sobre o fémur (KENDALL et al., 1995).

As autoras exemplificam essa acdo, ao se referir a posicdo em pé sobre a perna
direita, a rotacéo da pelve em sentido anti-horario resultara em rotagdo lateral da articulacéo

do quadril, conforme figura 14.
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Figura 14: Movimentos de inclinacdo e rotacdo da pelve
Fonte: Calais— Germain, 1991.



2.2.5 Movimentos realizados pelo joelho

Os movimentos podem ser de: flexdo, extensdo, e rotacdo, que Sd0 possivels,
segundo Miranda (2001), somente quando o joelho estiver em flex&o, pois os ligamentos
colaterais estardo “relaxados’ .

A flex&o e a extensdo sdo movimentos em torno de um eixo coronal, para Kendall et
al. (1995) que definem a flexdo como movimento em direcdo posterior, aproximando as
superficies posteriores da perna e as coxas; ja a extensdo é o movimento em direcéo anterior
até uma posicdo de alinhamento retilineo da coxa e da perna (0°). As autoras chamam a
atencdo para uma hiperextensdo como um movimento anormal ou desnatural, além da posicao
zero de extensdo (figura 15).

Para as autoras a rotacdo lateral e a medial sGo movimentos em torno de um eixo
longitudinal. A rotacdo medial € arotacdo da superficie anterior da perna no sentido do plano
mediossagital; com a rotacdo lateral, ocorre o contrério, isto €, arotacdo da superficie anterior

da perna afastando-se do plano mediossagital.

*——4 | J /'
Flexao ] %/

Y .o "
- % | ~ | Hiperextensao

---‘L__- oav
R —

Extensao

Figura 15: Flex&o, hiperextensio e extensdo da perna
Fonte: Kendall et al., 1995.

2.2.6 Movimentosrealizados pelo tornozelo e pelo pé

Kendall et al. (1995) relatam que houve confusdo a respeito da terminologia dos
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movimentos da articulacdo do tornozelo e do pé. Para entender tal relato, as autoras
classificam os movimentos em flexado e extensdo, que ocorrem em torno do eixo obliguo,
definindo a flexdo em movimento do pé no qual a superficie plantar se move em direcéo
caudal e posterior, enquanto que a extensdo € o movimento do pé no qual a superficie dorsal

move-se em diregdo anterior e crania (figura 16).
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Figura 16: Movimentos de extensdo e flex&o plantar
Fonte: Kendall et al., 1995.

A aparente discrepancia ocorre, segundo as autoras, devido ao fato de a
diminuicdo de um angulo associar-se com flexdo, enquanto que aumenté-lo € associado com
extensdo. Trazer 0 pé para cima para “dobrar o tornozelo” enquanto que apontar o0 pé para
baixo para “retificar o tornozelo” conota extensdo. A fim de evitar erros, as autoras dizem que
tem havido ampla aceitacéo dos termos dorsiflexé@o para extensdo e flexdo plantar para flexao.

Outros movimentos redlizados pelas articulagbes do tornozelo e do pé sdo:
supinagdo e pronacdo, (figura 17) que sdo permitidos pelas articulagbes subtalar e
talocalcaneonavicular. A supinacdo € a rotacdo do pé na qual a planta do pé se move em
direcdo lateral (KENDALL et al., 1995).
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Figura 17: Movimentos do antepé
Fonte: Calais— Germain, 1991.

A aducdo e a abducdo do antepé sdo movimentos permitidos pelas articulacdes
transversais do tarso. A aducdo € o movimento do antepé em direcéo medial, enquanto que na
abduc&o o movimento do antepé ocorre em diregdo lateral (KENDALL et al., 1995).

Para a inversdo, que é uma combinagdo de supinacdo e aducdo do antepé, essa
autora diz que a inversao € mais livre para ocorrer em flex&o plantar, enquanto que a everséo

émais livre em dorsiflexao.

2.3 Evolucéo Postural do Homem a partir dos Mamifer os

Para Bienfait (1993) néo faltam provas, em nossa anatomia e fisiologia, do periodo
quadrupede de nossa evolugdo e que sofremos as seqlielas dessa evolugdo ainda incompleta.
Acredita-se que um alto preco estgja sendo pago pelas adaptacdes que a coluna vertebral,
pelve, joelhos e pés tiveram que passar ao longo de milhdes de anos.

Sobre tal fato, Palastanga (2000) diz que a transi¢do da quadrupedia para a bipedia
nado foi bem-sucedida como pode ser comprovado através das manifestacfes das lombalgias e
seus problemas associados como um pesado tributo ao homem.

Na sua passagem pela terra, o homem teve a postura modificada em decorréncia da
adaptacdo a0 meio em que vivia. A posicao ereta sO foi possivel pelas modificacBes que
surgiram na coluna vertebral. A cabeca teve de se equilibrar na por¢éo superior da coluna e,
assim, permitir que os olhos pudessem ficar voltados para frente, a cabega e o tronco tiveram

de se equilibrar sobre os membros inferiores, por meio da cintura pélvica; e o corpo todo teve



37

de se apoiar no espaco ocupado pelas plantas dos pés, com isso modificando o centro de
gravidade (KENDALL et al., 1995).

Geraldes (1993) aborda o tema dizendo que a maioria dos estudiosos da area de
Anatomia e Cinesiologia aceitam como verdadeira a assertiva de que a postura ortostética do
homem derivou da evolucdo e adaptactes da postura quadripede de nossos antepassados.

Knoplich (2003) associa as modificagbes sofridas a selecdo natural, segundo a
concepcdo darwiniana, de que as espécies que apresentam variacbes favordveis sdo
preservadas e as que apresentam mudancas desfavoraveis tendem a ser destruidas. Esse autor
faz a classificacdo do homem como descendente da familia dos primatas, que inclui, entre
outros, 0S macacos e que, através da selecdo natural, adotou a postura ereta devido a
libertacdo dos membros superiores da locomocgédo para a fabricacdo de objetos e instrumentos

de caga, além de aumentar o campo de visdo (figura 18).

Gorila Chimpanzé Gibao Homem

Figura18: Vistalateral das articulacfes da coluna dos primatas
Fonte: Knoplich, 2003.

Profundas mudancas anatdmicas se fizeram necessarias, para possibilitar a passagem
da quadrupedia para a bipedia: 0s membros superiores desenvolveram a clavicula e, como
consequéncia, permitiram o desenvolvimento dos bracos para as laterais com aumento da
versatilidade de se suspender em arvores; devido a funcdo de apreensdo dos galhos, o polegar
ficou afastado dos outros dedos, ocorrendo 0 mesmo com os polegares dos pés; o grande
artelho dos pés perdeu afuncéo de apreensdo, a medida que o homem foi deixando as arvores
e passando a andar no chéo, assumindo assm a fungédo de colaborar no equilibrio do corpo
(KNOPLICH, 2003).
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Porém, Washburn apud Knoplich (2003) comenta que a primeira adaptacdo
fundamental do bipedalismo se deu com o encurtamento do ilio. Com isso, o gliteo maior se
deslocou para trés da articulacdo do quadril, tornando-se extensor ao invés de abdutor,
permitindo assim, a posi¢éo eretae o andar.

A pelve assumiu fun¢do mais complexa, pois teve que sustentar todo o peso do corpo
e com essa hova necessidade teve o centro de gravidade deslocado, passando pelo centro do
acetdbulo e distribuindo o0 peso do corpo sobre as duas pernas.

Salter (1985) em relato histérico que mostra o passado e presente da Ortopedia conta
que os 0ssos dos homens pré-historicos representam um mudo testemunho dos disturbios e
lesbes traumaticas do sistema musculoesquelético e, desde os primérdios o homem tem
procurado meios de corrigir as deformacdes de seus semel hantes.

E possivel recapitular esse periodo evolutivo aravés do processo de
desenvolvimento fisico pelo qual passa o individuo, desde sua gestacdo a idade adulta. Tal
afirmacdo pode ser confirmada pela aparicdo das curvaturas da coluna vertebral. Para
Kapandji (2000), a evolucéo do individuo — Ontogénese, € paralela a evolucéo da espécie —
Filogénese.

Na vida intra-uterina, o feto mantém uma posicdo em “C”, cifética e, segundo
Knoplich (2003), o unico muasculo de inervacdo voluntaria que esta em atividade é o ilio-
psoas, que permite ao feto dar pontapés. Este, porém, ndo pode dar cabegadas.

Geraldes (1993) cita que ja na vida pés-uterina, a coluna vertebral ganha novas
curvaturas, a lordose cervical com o ato de sustentacdo da cabega e a lordose lombar, com as
primeiras tentativas do bebé para ficar na posicéo bipede.

No primeiro caso, para Knoplich (2003) e Geraldes (1993), durante a gestacdo, a
curvatura mantida € denominada primaria, enquanto gque, no segundo caso, as curvaturas que
surgem (lordose cervical e lordose lombar) sdo chamadas de secundarias.

Essas curvaturas anatomo-fisiologicas vistas na figura 19, desempenham papel
importante no corpo humano: qualquer alteracdo para mais ou para menos no seu grau de
amplitude normal, pode ser indicio de anomalias posturais (CAILLIET, 1988; GERALDES,
1993; KAPANDJI, 2000).



39

Figura19: Vista sagital (antero-posterior) e posterior da coluna vertebral
Nota: (1) curvatura sacral, (2) lordose lombar, (3) cifose dorsal e (4) lordose cervical
Fonte: Kapandji, 2000.

Para Kendall et al., (1995), as curvas normais da coluna consistern em uma curvatura
convexa para frente no pescoco (regido cervical), convexa paratrés na coluna superior (regido
torécica) e convexa para frente na colunainferior (regido lombar). Essas curvaturas podem ser
descritas como leve extensdo do pescoco, leve flexdo da coluna superior e leve extensdo da
coluna inferior. Quando existe uma curvatura normal na coluna inferior a pelve dar-se-a uma
pOsi¢ao neutra.

As autoras descrevem a posi¢ao neutra como a posicao que envolve o minimo de
estiramento e de stress das estruturas do corpo, e com 0 menor gasto de energia para se obter
0 maximo de eficiéncia no seu uso.

De acordo com Alonso (1990), a postura € a relac@o que existe entre os diferentes
segmentos do corpo e, em suatotalidade, em uma dada posicéo.

Para Corvo (1987), a postura representa as formas de manifestacdo espacial do
sistema humano, que ndo € outra coisa que as formas de deambulacéo na qual todo o sistema
integral, dos pés a cabeca, se manifesta em um resumo determinado de atividades ou em uma
simples conduta espacial .
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Gallahue (2003) ao abordar o tema “desempenho motor”, cita Woollacott e
Schumway-cook (1990) que sugerem que multiplos fatores neurbnicos e biomecanicos
trabalham em conjunto para atingir o objetivo do equilibrio e do controle postural. Para esse
controle, citam que alguns componentes, tais quais sinergias de reagdo musculo-postural,
forca muscular, morfologia corporal, podem desempenhar papel de influéncia redundante.
Esses autores citam ainda que “véarios grupos musculares, tanto na parte inferior quanto na
parte superior do corpo, podem ser necessarios para manter postura ereta ou para regular o
equilibrio em vérias situagtes motoras exigidas davida di&ria’.

Para Pal astanga (2000), embora a coluna vertebral tenha mudado de forma durante a
evolucdo humana, ela ainda precisa preencher as mesmas exigéncias funcionais que nos
quadripedes.

Nas palavras de Kapandji (2000), a coluna vertebral se constitui no pilar central do
tronco e, além da funcdo de suporte, desempenha um papel protetor do eixo nervoso. A
funcdo de suporte pode ser constatada através da sustentacdo da cabeca, na porcéo cervica e
sustentacdo de toda a parte superior do tronco, na porcéo lombar.

Em relagdo ao papel de protecdo, o fato pode ser constatado por aojar o bulbo
raquidiano e a medula espinhal, transformando-se num protetor flexivel e eficaz desse eixo
nervoso, 0 que ndo deixa de ser uma contrapartida, pois em certas condicdes e em
determinados pontos, tanto 0 eixo nervoso quanto 0s eixos vertebrais que saem dele podem

entrar em conflito (KAPANDJI, 2000), como se vé nafigura 20.

Figura 20: Coluna vertebral como protecdo do eixo nervoso
Fonte: Kapandji, 2000.
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2.3.1 Avaliacao da postura

Para que hagja um entendimento das implicagOes que as alteragdes posturais podem
provocar nas pessoas € necessario que se entenda antes o que € uma “ boa postura’.

A boa postura é o0 estado de equilibrio muscular e esgquelético que protege as
estruturas de suporte do corpo contra leséo ou deformidade progressiva independentemente da
atitude (ereta, deitada, agachada, encurvada) nas quais essas estruturas estdo trabalhando ou
repousando (ALONSO, 1990; BIENFAIT, 1993; CAILLIET, 1988; KENDALL et al., 1995).

Com base nas defini¢des dadas pel os estudiosos citados acima, podemos resumir que
uma boa postura se deve ao arranjo equilibrado de varios segmentos corporais proporcionado
pelo grau de amplitude normal das curvaturas anatomo-fisioldgicas. Nessa situacdo, o
individuo ndo tem nenhum comprometimento no eixo estrutura da coluna vertebral.
Consegue se envolver com as tarefas exigidas no cotidiano ou em atividades de lazer, o que
Ihe garante uma vida mais saudavel.

Ja para o Comité de Postura da American Academy of Orthopaedia Surgeons (1947)
apud Kendall et al. (1995), postura define-se como o arranjo relativo das partes do corpo.

Em contrapartida a todas as definicdes de “boa postura’ relatadas acima, temos as
definicbes sobre “mé postura’ que na visdo de Kendall et al. (1995), € um mau habito e,
infelizmente, € de incidéncia mais alta. Os defeitos posturais tém sua origem no mau uso das
capacidades proporcionadas, ndo na estrutura e fungdo do corpo normal. As autoras ainda
citam que:

os padrdes culturais da civilizagdo moderna somam-se as sobrecargas sobre
as estruturas béasicas do corpo humano impondo cada vez mais atividades
especializadas e limitadas. E necessario proporcionar influencias
compensatdrias de modo a obter a funcdo ideal sob as condic¢bes impostas
por nosso estilo de vida.

Sobre 0 assunto, Momesso (1997) diz que:

a postura é incorreta quando € ineficiente ao propdsito a que se destina ou
guando um grande esfor¢o é requerido para manté-la. O desequilibrio dos
segmentos corporais ha posi¢ao ereta nos planos sagital, longitudinal e axial
pode conduzir a necessidade de um trabalho muscular adicional para manter
o equilibrio.

Para Knoplich (2003), se a “boa postura’ est4 associada a salde e ao vigor fisico, a
“ma postura’ associa-se a doenca e a0 mal-estar. A “ma postura’ esta ligada a fatores

muscul ares inadequados e, provavel mente, a problemas emocionais.
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O que se sabe, com certeza, € que uma postura incorreta e ineficiente pode causar
sérios problemas ao seu portador, limitando sua vida ativa, interrompendo muitas vezes uma
vida produtiva e o que € pior, interferindo em sua qualidade de vida (CAILLIET, 1988;
MOMESSO, 1997).

Nessavisdo, Kendall et al., (1995) relatam que:

se afalha postural fosse meramente um problema estético, as questdes sobre
ela seriam limitadas a problemas sobre aparéncia. Mas, os defeitos posturais
gue persistem podem dar origem a desconforto, dor ou incapacidade. A
amplitude de efeitos desde o desconforto até o problema incapacitante
relaciona-se com a gravidade e persisténcia dos defeitos.

Em resumo, pode-se dizer que uma “ma postura’ € entendida como o desarranjo
entre 0s Varios segmentos corporais, proporcionado por ateracdes na amplitude normal das
curvaturas andtomo-fisiol dgicas, fato este que mexe com o eixo estrutural da coluna vertebral.
Dependendo do nivel de comprometimento dessas alteragdes, o individuo deixa de levar uma
vida normal. Knoplich (2003) relaciona fatores mecanicos de “ma postura’ as posicoes
inadequadas, repetitivas, de trabalho ou repouso, que, com o passar dos anos, podem causar
distarbios muscul oesquel éticos.

Estudos bibliogréaficos realizados na Espanha atentam para o fato de se buscar uma
boa higiene vertebral desde a escola do ensino basico, onde os problemas posturais séo
colocados como questéo de salde publica (RODRIGUES; GARCIA, 2004).

Em Cuba, encontrou-se um estudo de Rodriguez (2005) que analisa as estratégias
para uma reeducacdo postural de escolares portadores de escolioses que cita a preocupacao de
paises como Estados Unidos, Espanha, Brasil, entre outros, no diagndstico precoce para seu
tratamento oportuno. A autora defende a idéia de que aém do diagndstico se faz necessario
investigar as causas que originam anomalia levando-se em conta o contexto e 0 cenério
Nos quai s 0s escolares desenvolvem suas atividades.

Ja no Brasil, Verderi (2003) em seu estudo aborda a importancia da avaliagdo
postural e os beneficios que sua realizacdo periddica nas escolas pode proporcionar a crianca,
como forma de prevencao atraves do diagndstico precoce.

Braccialli e Vilarta (2000) da mesma forma que Rodrigues e Garcia (2004)
consideram as anomalias posturais como um sério problema de salide publica, citando que
esses na infancia podem predispor as condi¢oes degenerativas da coluna no adulto. Pensando
nisso, fazem um estudo bibliografico com reflexdes sobre as bases biol 6gicas, ergonémicas e

pedagdgicas que possam atuar na sua prevencao.



2.3.1.1 Planos utilizados par a a avaliagéo da postura

Conforme Alonso (1990) e Carnaval (2000), no plano frontal a linha de gravidade
deve passar pel os seguintes pontos anatdmicos (figura 21):
- centro do nariz;
- apdfise xifoide (esterno);
- umbigo;
- plbise;

- cair simetricamente entre ambas as extremidades inferiores.

Figura 21: Pontos anatdmicos pelos quais passa a linha de gravidade — plano frontal
Fonte: Alonso, 1990.

No plano sagital alinha de gravidade deve passar pelos pontos anatdomicos (figura
22):
- parte do trago, por diante dos condilos occipitais;
- tangenciar a colunacervical pelafrente;
- pelo acromio (centro do ombro);
- pelafrente daregi&o dorsal;

- cruzar acolunalombar naaturadalL?;



- por detrés das Ultimas vértebras lombares,
- pelafrente do sacro;

- por detrés da cavidade cotil dide;

- acompanhando o eixo do fémur;

- pelafrente do joelho;

- pelafrente datibia;

- pelafrente da articulagdo tibio-tarsica;

- cai no cubdide.

Figura 22: Pontos anatémicos pelos quais passa a linha de gravidade — plano sagital
Fonte: Alonso, 1990.

Plano posterior alinha de gravidade deve (figura 23):

- passar pelo centro occipital;

- apresentar apofises espinhosas da coluna vertebral (linha espondiléa);
- passar pelo coccix (linhainter-glated);

- cair, dividindo ao meio, a distancia entre os cal canhares.



Figura 23: Pontos anatémicos pelos quais passa a linha de gravidade — plano posterior
Fonte: Alonso, 1990.

2.3.1.2 Elementos fundamentais na avaliacéo da postura

Na avaliacdo da postura deve-se levar em consideracéo a avaliacdo de segmentos
corporais que estdo relacionados com a coluna vertebral. Para Kendall et al. (1995), o exame
de uma postura defeituosa ndo deve se limitar as areas onde aparecem 0s sintomas, pois uma
distensdo mecanica ou funcional que cause desequilibrio de uma parte do corpo ira logo
resultar em alteragbes compensatdrias em outras partes do corpo. Esse autor ainda relaciona a
mecanica da regido lombar como inseparavel da mecéanica postural geral, principamente da
pelve e dos membros inferiores. Ocorre que a dor manifesta na perna pode ser devido a um
problema na coluna. De outro modo, 0s sintomas que aparecem na coluna lombar podem ser
devidos a mecénica defeituosa de fundo dos pés, pernas ou pelve.

Alonso (1990) diz que, nas deformidades das extremidades inferiores, é necessario,
estudar suas duas estruturas bésicas: pés e pernas.
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Na comparacdo entre as articulagbes das extremidades superiores e inferiores Hall
(1991) nota algumas semelhancas, porém ressalta que os membros superiores s80 mais
especializados nas atividades que exigem grandes amplitudes de movimento, enquanto que a
extremidade inferior € bem equipada para suas funcBes de sustentagdo do peso e de
locomocg&o.

Bienfait (1995), na analise da funcdo estatica, divide o corpo em trés segmentos de
fisiologias diferentes, embora complementares. os membros inferiores estabelecem a base de
sustentac@o pela posicdo dos pés no chdo; o tronco posiciona o centro de gravidade acima
dessa base, por oscilacBes, e a posicdo da cabeca harmoniza o conjunto estético. Nesse
equilibrio estético, os membros inferiores sdo uma base fixa e estavel, acima da qual o tronco
e 0S segmentos superiores estdo em equilibrio. Miranda (2001) corrobora afirmacdo ao
dizer que o membro inferior € especializado para locomogdo de peso e manutencdo do
equilibrio.

Hamill (1999) mostra que a cintura pélvica, incluindo a articulagcdo do quadril,
exerce um papel integra no suporte do peso do corpo, € a0 mesmo tempo, oferece
mobilidade aumentando a amplitude de movimento no membro inferior. A cintura pélvica
serve como local parainser¢gdo muscular de 28 musculos do tronco e da coxa, e nenhum deles
€ posicionado para agir somente sobre a cintura pélvica. Como a cintura escapular, a pelve
precisa ser orientada para colocar a articulacdo do quadril em posicdo favoravel para o
movimento do membro inferior e, desse modo, € necessario 0 movimento concomitante da
cintura pélvica e da coxano quadril para obter agdes articulares eficientes.

A cintura pélvica e as articulagbes do quadril sdo partes de um sistema de cadeia
cinética fechada nas quais as forcas sobem pelo quadril e pelve indo para o tronco, ou descem
do tronco pela pelve e quadril até joelho, pé e solo. Finalmente, o posicionamento da cintura
pélvica e da articulacdo do quadril contribuem significativamente para manter o equilibrio e
postura em pé empregando acdo muscular continua para gjustes finos assegurando o equilibrio
(HAMILL, 1999).

O autor mostra ainda, nessa area do corpo, as diferencas observaveis entre 0s sexos
na populacdo geral, sendo que mulheres apresentam cinturas pélvicas mais leves, finas e

largas que homens com parametros equival entes como se vé nafigura 24.



a7

Homem

Figura 24: Estrutura pélvica feminina e masculina
Fonte: Hamill, 1999.

Para Hamill (1999), a articulac&o do joelho é uma articulagdo condildide, na qual a
flexdo e a extensdo ocorrem de modo semelhante a flexdo e a extensdo na articulagdo do
cotovelo, mas 0 movimento de flexo € acompanhado por uma quantidade pegquena, porém,
significativa de rotacdo. A articulagdo fica vulneravel em caso de lesdo por causa das
demandas mecénicas que sao colocadas sobre ela e devido a dependéncia dos tecidos moles
para seu suporte.

A articulacéo do joelho suporta o peso do corpo e transmite as forcas provenientes do
solo a0 mesmo tempo em que permite uma grande quantidade de movimentos entre o fémur e
a tibia. Na posicdo estendida, a articulagdo do joelho fica estéavel devido ao alinhamento
vertical, a congruéncia das superficies articulares e ao efeito da gravidade sobre a articulagéo.
Em qualquer posicéo fletida, a articulacéo do joelho ficamével e requer estabilizacdo especial

da potente cdpsula, ligamentos e muscul os que a cercam (HAMILL, 1999).



2.4 Deformag0es Postur ais

2.4.1 Colunavertebral

Momesso (1997) chama atencdo para os problemas posturais que a “ma postura’
pode produzir, classificando-os em:
a no sentido antero-posterior — hiperlordose cervical, hipercifose torécica,
hiperlordose lombar, hipercifose sacral;
b) no sentido latero-lateral — escoliose em “C” (quando atinge apenas uma
curvatura), escolioseem “S’ (quando atinge duas ou mais curvaturas);
C) no sentido axial — rotagcoes vertebrais.
Carnaval (2000) da as seguintes definicbes para alguns dos problemas posturais
relatados acima:

a) no sentido antero-posterior:
- hiperlordose cervical: “acentuagcdo da curvatura da coluna cervical, causada

geralmente pela hipertrofia da musculatura extensora do pescoco (nuca),

colocando o ponto trago fora da linha de gravidade” (figura 25);

. 2
——
_ : f [\(1:; Extensao da coluna cervical
Bom alinhamento da coluna g | Ein e em uma postura defeituosa
cervical. - L_\;\J\\_"‘J com dorso curvo e cabeca
1/—5\%:\1\;’ anteriorizada.
il

Figura 25: Colunacervical — Bom alinhamento e postura defeituosa
Fonte: Kendall et al., 1995.

- hipercifose dorsal: “acentuacéo da curvatura da coluna dorsal, causada geralmente,
pela hipertrofia da muscul atura anterior do térax, colocando o ponto acromial fora
dalinha de gravidade’” (CARNAVAL, 2000) (figura 26);
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Figura 26: Hipercifose dorsal
Fonte: Carnaval, 2000.

Esse autor divide ainda a hipercifose dorsal em “flexivel” e “rigida’. A “flexivel”
deve ser entendida como aguela atitude cifética de fécil correcdo, que depende de uma
contragdo muscular voluntaria, enquanto que a “rigida’ € tida como uma atitude cifdtica de
maior complexidade e que ndo pode ser corrigida com uma simples contracdo muscular
voluntaria. JA Momesso (1997) denomina de “funcionais’ os problemas posturais de possivel
ou facil solugdo, enquanto que os de dificil solugdo sdo denominados de “estruturais’, pois
atingem as estruturas 6sseas, deformando-as.

- hiperlordose lombar: “acentuacdo da curvatura da coluna lombar, causada

geralmente pela hipertrofia da musculatura lombar, colocando a cavidade cotil6ide
foradalinhade gravidade” (CARNAVAL, 2000) (figura 27);
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Figura 27: Hiperlordose lombar
Fonte: Carnaval, 2000.

- costa plana:

€ a diminui¢do ou a inversdo de quaisquer das curvaturas dos segmentos da
coluna vertebral. Em geral, esse desvio é encontrado na regido lombar,
causado geralmente pela hipertrofia da musculatura abdominal, que coloca
também a cavidade cotiléide fora da linha de gravidade (CARNAVAL,
2000) (figura 28);

G

Figura 28: Costa plana
Fonte: Carnaval, 2000.
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Alonso (1990) faz uma descricdo das Costas Cifo-lordéticas, onde suas

caracteristicas sao:

- aumento dainclinagéo pélvica (pélvis em anteversdo);
- aumento das curvaturas dorsal e lombar;

- diminuicdo da curvaturacervical;

- térax aplanado ou fundo;

- escapulas em forma de asas,

- regiad glUtea prominente;

- abdomen prominente;

- ombros e cabeca adiantada.

b) no sentido latero-lateral, Carnaval (2000) apresenta a definicdo para a escoliose

como desvio lateral da coluna vertebral, subdividindo-a em:

- escoliose simples. € a escoliose que apresenta uma Unica curvatura em uma das
regides da coluna vertebral: é causada pela hipertrofia da musculatura lateral da
respectiva regido. As escolioses podem ser: escoliose toracica direita (dorsal) ou
escoliose toracica esquerda (dorsal) (figura 29); escoliose lombar direita ou

escoliose lombar esquerda (figura 30).

[ .|
| |
Figura 29: Tipo simples - Escoliose torécica direita e esquerda
Fonte: Carnaval, 2000.
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Figura 30: Tipo simples - Escoliose lombar direita e esquerda
Fonte: Carnaval, 2000.

- escoliose total: € a escoliose que apresenta uma Unica curvatura ocupando mais de
uma regido da coluna vertebral. E causada geralmente pela hipertrofia da

musculatura lateral da coluna, em regides especificas. A escoliose total pode ser:
escoliose total direita e escoliose total esquerda (figura 31);

(]
Figura31: Tipo total - Escoliose total direita e esquerda
Fonte: Carnaval, 2000.
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- escoliose duplaetripla:

sd0 escolioses que apresentam duas ou trés curvaturas, uma em cada regiéo
da coluna vertebral, com as respectivas curvas de desvio opostas entre si. E
causada pela compensacdo de uma escoliose simples, que, geralmente, se
localiza na regido inferior. Na corregdo, devemos atuar inicialmente no
desvio primério. A escoliose dupla pode ser: escoliose dorsal esgquerda
lombar direita e escoliose dorsal direitalombar esquerda, conforme figura 32
(grifo nosso) e escoliose tripla: cervical esquerda dorsal direita lombar
esguerda ou vice-versa (CARNAVAL, 2000) conforme figura 33.

'-k:gl ' } }

T iz
Figura 32: Tipo dupla - Escoliose torécica esquerdalombar direita e Escoliose toracica direitalombar esquerda
Fonte: Carnaval, 2000.

F
Figura 33: Tipo tripla - Escoliose cervical esquerda dorsal direita lombar esquerda e Escoliose cervical direita
dorsal esquerdalombar direita
Fonte: Carnaval, 2000.



2.4.2 Pelve

Kendall et al. (1995) apresentam algumas situacOes andmalas da posi¢éo da pelve,
oposta a posicdo neutra descrita pelas autoras como posicdo na qual as espinhas antero-
superiores estdo no mesmo plano transversal, e na qual essas espinhas e a sinfise pubica estéo
no mesmo plano vertical, numa referéncia a pelve normal.

Abaixo serdo classificadas e descritas as anomalias da pelve:

a) pelve em inclinacdo anterior ou em anteversdo: posi¢ao na qual o plano vertical,

através das espinhas antero-superiores, € anterior a um plano vertical atraves da
sinfise pubica. Nesse caso ocorre um aumento da lordose lombar com flexdo das

articulagdes dos quadris, como se vé nafigura 34,

| \ [ ( |
4 \ .." ]
‘n . a / . | \ .I (
| | \ \
| | |
|
Inclinagado
Neutra anterior

Figura 34: Comparacéo pelve neutra (normal) e pelve anteriorizada
Fonte: Kendall et al., 1995.

b) pelve em inclinacdo posterior ou em retroversdo: é uma posi¢cdo na qua o plano
vertical, através das espinhas antero-superiores, € posterior a um plano vertical
através da sinfase pubica. Aqui ocorre uma flexdo da coluna e extensdo das
articulagfes dos quadris. Portanto ha uma diminui¢do da lordose lombar com
uma postura cifética nessa regido (figura 35);
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Inchinacio

Neutra posicriol
Figura 35: Comparacdo entre: pelve neutra (normal) com pelve de inclinagdo posterior
Fonte: Kendall et al., 1995.

c) pelveeminclinagdo lateral: neste caso, a pelve ndo estd horizontal de um lado ao
outro, mas uma espinha antero-superior esta mais ata do que a outra,
apresentando, portanto, uma escoliose para 0 mesmo lado. Por exemplo, em uma
inclinagdo lateral da pelve naqual o lado direito € mais alto do que o esquerdo, a
coluna lombar estéa lateralmente flexionada no sentido da direita, resultando em
uma curva convexa para a esquerda. A articulacdo do quadril direito esta em
aducdo e a esquerda estd em abducdo. O mesmo vai ocorrer nainclinacéo lateral

dapelve naqual o lado esquerdo for mais ato que o direito, conforme figura 36;

T
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Inclinacao Neutra Inclinacao
lateral direita lateral esquerda

Figura 36: Comparacdo entre pelve neutrae inclinacdo lateral direita e esquerda
Fonte: Kendall et al., 1995.
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Rasch (1991) relaciona dois fatores que acentuam a forca lateral sobre as patelas:
quadris relativamente largos em proporcdo a estatura (caracteristica de mulheres) e uma
posicdo habitual de rotacdo medial do fémur (torcdo tibial, freqlientemente o resultado de

tornozel os em pronagéo).

2.4.3 Pernasejoeho

As ateracfes posturais mais comuns do joelho citadas por Miranda (2001) s&o:
a) Genovalgo: alteracdo angular do joelho no plano frontal, com desvio media da
articulagdo em relagdo a linha de forga. Os condilos femorais se tocam entre si e

os maléolos internos estdo afastados, conforme figura 37;

"
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Figura 37: Genovalgo
Fonte: Hoppenfeld (1987 apud Miranda, 2001).

b) Genovaro: ateracdo angular no joelho no plano frontal, com desvio lateral da
articulacdo em relacdo a linha de forcga, ocorrendo um afastamento dos joelhos
entre si. E uma alteracio mais rara que o joelho valgo, mas ambos causam lesdes,

em longo prazo, nas articulagdes; conforme figura 38;
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Figura 38: Genovaro
Fonte: Hoppenfeld (1987 apud MIRANDA, 2001).

c) Genoflexo: é uma alteracdo angular do joelho no plano sagital, com um desvio
em flexdo da articulagdo, em relacdo a linha de forca (gravidade). Nessa
alteracdo ocorre dificuldade para a extensao do joelho, conforme figura 39;

Figura 39: Genoflexo
Fonte: Hoppenfeld (1987 apud MIRANDA, 2001).

d) Genorecurvato: € uma alteracdo angular do joelho no plano sagital, em
hiperextensdo. Normalmente vem acompanhado de uma hipercontracdo do

quadriceps, conforme figura 40.
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Figura 40: Genorecurvato
Fonte: Hoppenfeld (1987 apud MIRANDA, 2001).

24.4Pe

Para que o pé desempenhe suas fungdes de suporte e peca essencial para a marcha, é
necessario que apresente condi¢des adequadas paratal.
Abaixo serdo classificadas as anomalias do pé quanto a

- pé plano ou chato: queda parcial ou total da curvatura plantar, conforme figura 41;

%,

Figura41: Pé chato
Fonte: Hoppenfeld (1987 apud MIRANDA, 2001).
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- pé cavo ou arqueado: caracterizado por um arco plantar acentuado, conforme figura
42,

&
‘%

Figura 42: Pé cavo ou arqueado
Fonte: Hoppenfeld (1987 apud MIRANDA, 2001).

2.4.4.1 No plano posterior

- pé varo ou supinado do retropé: que se caracteriza pela projecéo do tenddo de
Aquiles para fora da linha média do corpo; o calcaneo fica invertido, conforme

figura4s3;

Figura43: Pé direito varo ou supinado do retropé
Fonte: Hamill, 1999.

- pé valgo ou pronado do retropé: caracteriza-se pela projecéo do tenddo de Aquiles

para dentro da linha média do corpo, conforme figura 44;
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Figura 44: Pé direto valgo ou pronado do retropé
Fonte: Hamill, 1999.

- pé abduto: apresenta projecdo do(s) pé&(s) para fora da linha média do corpo,
causada, geralmente, pela hipertrofia da musculatura abdutora do tornozelo e pé
aduto é a projecdo do(s) pé&(s) para dentro da linha média do corpo, causada,

geralmente, pela hipertrofia da musculatura adutora do tornozelo, conforme figura
45.

dugBo . poducac
-#_—_-‘_i

Figura45: Pé direito abduto e aduto
Fonte: Hamill, 1999.
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2.4.4.2 No plano anterior

- valgo de antepé: em que medial, o lado do antepé cai abaixo do plano neutro,
isto €, paradentro dalinha média do corpo, conforme figura 46;

’ !
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Normal Valgo do antepé

Figura46: Pé direito valgo de antepé
Fonte: Hamill, 1999.

- varo do antepé: em que o lado medial fica elevado, conforme figura 47;

|
!
Fibula [ Tibia
(]
Talus
Cabeca dos Calcaneo
metatarsos
- ....4..C.O H - «

Norrnal

Varo do antepé

Figura47: Pédireito varo do antepé
Fonte: Hamill, 1999.
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2.4.4.3 Plano lateral

- equino: na definicéo de Carnaval (2000) ocorre quando o calcanhar n&o encosta no
chdo no momento em que o individuo se coloca em posi¢do ortostética; € causado
pelo encurtamento do tenddo de Aquiles. Alonso (1990) o define como tipo de pé

gue se encontra em extensdo, ou sgja, apoio na ponta do pé, como pode ser visto na

figura 4s;

Fonte: Carnaval, 2000

- calcaneo: para Carnaval (2000) ocorre quando o ante-pé ndo encosta no chao no
momento em que o individuo se coloca em posicdo ortostatica; € causado pelo
encurtamento do tenddo do musculo tibial anterior. Alonso (1990) o classifica
Ccomo posicdo em que o pé encontra-se em flexdo dorsal, ou sga, apdia O o

calcanhar, como pode ser visto nafigura 49;

Fonte: Carnaval, 2000.
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2.5 Exame Postural

Alonso (1990) se refere ao teste postural como uma inspecdo somatoscopica que se
realiza a fim de detectar as diferentes deformidades que pode ter o corpo humano com o
objetivo de dar-Ihes tratamento para sua correcao.
O autor afirma ainda que o teste postural cumpre dois grandes objetivos: diagnéstico
e controle e acrescenta que, em sua funcdo de diagndstico o teste detecta e determina as
diferentes deformidades que se podem apresentar em um sujeito, enquanto que na funcdo de
controle, pode-se verificar a evolucdo das deformidades apos intervencao terapéutica.
Adams (1985) e Miranda (2001) citam duas formas de realizacéo do exame postural:
- dindmica: durante os exercicios realizados na aula de Educagdo Fisica, ou ainda,
através do teste de flexdo lateral do tronco (o avaliado faz uma flex&o lateral da
coluna) ou teste de flexdo anterior do tronco (o avaliado faz uma flexdo do tronco
para frente com os bracos pendentes). Os testes possibilitam a descoberta de
escolioss;
- estéticar 0 avaiado posiciona-se ante um instrumento (como serd explicado a
seguir) ou apenas diante do avaliador, mantendo-se parado e de forma relaxada.
De acordo com Alonso (1990), as condi¢des necessérias para redlizar o teste postural
a) quanto ao avaliado
- ter amenor quantidade de roupa possivel; o individuo de sexo masculino deve estar
sem camisa e trgjar short curto, enquanto que o sexo feminino deve trajar mini
blusa e short curto;
- manter-se relaxado e em sua postura habitual durante todo o desenvolvimento do

exame. 1sso deve ser cuidado constantemente pel o examinador;

b) quanto ao local

- deve ser limpo, de temperatura agradavel e que dé sensacdo de privacidade;

- a iluminacdo deve ser uniforme, sem que dé sensacdo de deformidade onde néo
exista, ou por outro lado, 0 que é pior, ndo permita a visualizacdo onde a

deformidade esteja presente;



C) quanto ao examinador

- deve ter conhecimento amplo das deformidades que possam existir no corpo
humano;

- deve redlizar a demarcagdo no corpo do examinado antes de comegar as
observagoes;

- durante a realizac8o do exame, deve girar ao redor do examinado para observéalo
nos diferentes planos,

- deve observar atentamente para que o avaliado mantenha sua postura habitua e

relaxada durante todo o desenvolver do exame, sem que a altere;

d) quanto ao equipamento (ADAMS, 1985; KENDALL et al.,1995).

- simetrografo: instrumento que permite avaliar a postura, através das linhas
horizontais e verticais, pintadas em sua superficie, formando quadrados. No
centro, uma linha € demarcada fortemente, imitando o fio de prumo. Essas linhas e
quadrados auxiliam na visuadizagdo das deformidades, quando o examinado
posiciona-se ante o instrumento. O confronto dos segmentos corporais com as
linhas e os quadrados s&0 as referéncias para 0 exame postural no simetrografo;

- pedigrafo: instrumento utilizado para a obtencdo do desenho plantar. E um
elemento de uso profissional para tomar impressdes do pé, para o que necessita de
tinta, papel e rolo. Evita que o examinado suje os pés de tinta. E confeccionado em
poliestireno de alto impacto, que o faz resistente aos golpes. O pedigrafo é como
um livro, cuja Unica pagina € um marcador que possui uma goma elastica. Essa

goma pode ser reposta, quando for o caso, por uma nova goma (figura 50);

Figura 50: Pedigrafo
Fonte: Autora
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- balancas segundo Fernandes Filho (1997b), € um instrumento utilizado na
verificagdo do peso corporal, procedimento comum em qualquer protocolo de
avaliacdo fisica. Paratal funcéo, a balanca devera estar calibrada, aleitura deve ser
feita na borda interna da escala, os cilindros deverdo estar bem encaixados no
momento da leitura e devem retornar ao ponto zero assim que terminar a pesagem.
Recomenda-se que sgja calibrada a cada 10 pesagens; verificar o nivelamento do
solo sobre o qual vai ser apoiada; € feita apenas uma medida que sera anotada em

Kg com aproximagéo de 0,1Kg (figura51);

Figura51: Balanca
Fonte: Autora.

- antropdmetro metalico de Martin: ainda para Fernandes Filho (1997a), é um
instrumento graduado em centimetros e décimo de centimetros, utilizado na
verificagdo da estatura. Para tal, o avaliado deve estar na posicéo Ortostatica (em
pé), pés unidos, procurando pbr em contato com o instrumento de medidas as
superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regido
occipital. A medida é feita com o avaliado em apnéia inspiratéria, de modo a
minimizar possiveis variagcoes sobre variavel antropomeétrica. A cabeca deve
estar orientada no plano de Frankfurt, paralela ao solo. A medida sera feita com o

cursor em angulo de 90° em relacéo a escala. Permite-se ao avaliado usar cal¢éo e
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camiseta, exigindo-se que estgja descalco. Séo feitas trés medidas considerando
sua média das mesmeas;

- formulério de exame: esse formulario € descrito por Adams (1985) como um
protocolo onde sdo anotados dados pessoais do examinado, tais quais: nome,
idade, escola (na qual estuda e onde estgja sendo realizado o exame) e/ou
endereco, data; dados pertinentes a avaliac8o postural tais quais. peso, altura,
predominancia da méo (direita ou esquerda), além da comparacéo entre lado

direito e esquerdo, que podera sinalizar deformidades posturais.

Alonso (1990) relaciona alguns pontos importantes para realizar com sucesso um
teste postural:

- iniciar com o preenchimento dos dados pessoais do avaliado;

- dar prosseguimento com uma anamnese;

- dessa forma o examinado adotara sua postura habitual deixando visiveis as
deformidades que possui. Terminada essa parte do exame, dase inicio as
observagdes nos diferentes planos.

Partes do corpo que devem ser examinadas (ALONSO, 1990):

- formados pés;

- forma das pernas,

- posi¢do da cintura pélvica;

- forma do abdémen;

- forma do torax;

- posicéo da colunavertebral;

- posi¢do da cintura escapular, ombros e escipulas,

- posicéo da cabeca.

Ainda para o autor, 0os pontos anatdmicos devem ser demarcados com caneta
dermogréfica, a fim de destacar partes do corpo gque apresentem deformidades que devem ser
detectadas durante a avaliagao.

As partes do corpo séo:

a) no plano anterior: espinhas iliacas éntero-superior;

b) no plano posterior: apofises espinhosas das vértebras;

- borda inferior das escdpulas;

- espinhas iliacas posterior.



3 CONTEXTUALIZACOES DE DOURADOS COM A RESERVA INDIGENA

3.1 Consideracbes Historicas Gerais

A colonizagdo e o povoamento da cidade de Dourados apresentam as mesmas
caracteristicas de outras cidades da Regido Sul do Mato Grosso do Sul. Por suas terras
cruzaram navegadores espanhais e portugueses que num embate, para decidir seus dominios e
a procura de grandes riquezas, criaram provincias castelhanas e capitanias hereditérias. Nesse
processo foi utilizada a for¢a do brago indigena no periodo da extracdo do pau-brasil, nas
grandes plantagdes de cana-de-aglUcar, na exploracdo aurifera (extragdo do ouro), que
acabaram por dizimar tribos inteiras (RODRIGUES, 1985; GRESSL ER; SWENSSON, 1988;
CAMPESTRINI; 1991).

Os jesuitas que, no intuito de catequizar os indigenas, foram contra o0 sistema
escravocrata estabel ecido, viram a suas reducdes jesuiticas arrasadas pel os bandeirantes, o que
permitiu que regido do atual Mato Grosso do Sul se transformasse no que era antes, num
sertdo inospito... (RODRIGUES, 1985)

A respeito dessa situagdo, Gresser e Swensson (1988) contam que a época do
povoamento da regido de Dourados, a populagcdo encontrada pelos colonizadores ndo diferia
dos povos que habitavam o Brasil quando aqui chegaram os navegadores portugueses.

Antes do advento do colonizador branco, as terras que hoje pertence ao
municipio de Dourados, eram habitadas principa mente pelas tribos Terenas
e Kaiwués' (notaminha), cujo os descendentes ainda podem ser encontrados
em reservas indigenas, cuja as terras foram demarcadas a partir de 1925 pelo
Major Nicolau Horta Barbosa, recebendo titulo definitivo em outubro de
1965. O problema maior na regido ndo era simplesmente o fato de doar
terras aos indios, mas, recruta-los para essas terras, tendo em vista a enorme
dispersdo em que viviam, historicamente, desde o periodo da Guerra do
Paraguai entre 1864 e 1870; economicamente desde o inicio da explosdo
comercial daerva-mate em 1882 (GRESSLER; SWENSSON, 1988).

Esses historiadores ainda relatam que o povoamento mais efetivo na regido foi
causado principalmente pela fixagdo de ex-combatentes da Guerra do Paraguai; pela vinda

! De acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Antropologia (ABA), ndo se usa o plural para nomes de
tribos indigenas. (GRESSLER; VASCONCELOS, 2005). No entanto, em alguns pontos do texto, quando o
nome das etnias surgirem no plural, ou ainda, com grafias diferenciadas, isto se deve a intencéo da pesguisadora
de transcrever fielmente o texto pesquisado tal qual encontrado nas fontes referenciadas.
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dos gauchos, fugitivos da Revolta Federalista, ocorrida no Rio Grande do Sul entre 1893 e
1895; pelo desenvolvimento da penetracdo da cultura pastoril, originaria de Minas Gerais.

O municipio de Dourados abrange uma &rea de 4.590 Km?. Esta localizado na
Regido Centro-Oeste, na por¢do centro-sul do Estado de Mato Grosso do Sul. Encontra-se
situado a 100 km da fronteira com o Paraguai (cidade de Pedro Juan Caballero) e a 210 km da
capital do Estado — Campo Grande (GRESSLER; SWENSSON, 1998). Possui um fuso
horario, de menos 1h com relacéo a Brasilia. Recebeu esse nome por situar-se proximo ao Rio
Dourados.

Sua populagdo, que é a segunda maior do estado, possui caracteristicas singulares na
formacdo. Gressler e Swensson (1998) mostram dados do censo demografico de 1980 que
aponta um numero populacional composto por pessoas originarias do préprio Estado, em
torno de 65.170, para 40.213 de pessoas vindas de outros Estados como: S&o Paulo, Paran,
Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Pernambuco, Ceard, Bahia, Alagoas, aém de pessoas
vindas de outros paises como: Japao, Portugal, Paraguai, etc.

Segundo o Censo de 2000, a populacdo era de 164.949 com uma estimativa para
2004 de 179.810. Sua populacdo, tal qual a de Mato Grosso do Sul, é constituida por pessoas
de diversas cores ou raca (branca, preta, amarela, parda, indigena) (IBGE - Censo
demografico de 2000 apud GRESSLER; VASCONCEL OS, 2005).

3.2 Dourados e a Populacao I ndigena

Segundo fonte do IBGE, no Mato Grosso do Sul vivem 53.900 indios, entre aldeados
e ndo-aldeados. JA a Fundacdo Naciona de Salde (FUNASA), que considera apenas 0s
indigenas que vivem em adeias, estima uma populagdo de 46.515 individuos (BRASIL,
2004), enquanto a Fundacdo Nacional do indio (Funai) registra 32.519 indigenas (FUNAI,
2005). A maioria deles vive em reservas, que ocupam uma area 50.506 ha. Alguns se
misturaram aos marginalizados das grandes cidades, na condicdo de indios desaldeados.
Existem, também, indigenas estudando nas universidades, ocupando cargos publicos,
trabal hando na cidade ou em propriedades rurais (GRESSLER; VASCONCEL OS, 2005).

Sobre o direito a terra, Ramos (1988) escreve que para 0s povos indigenas, esse
elemento € muito mais do que simples meio de subsisténcia. Ela representa o suporte da vida



69

social e esta diretamente ligada ao sistema de crencas e conhecimento. Ndo é apenas um
recurso natural — é t&o importante, quanto este — é um recurso socio-cultural.

De acordo com o Ministério da Justica apud Martins (2005) a reserva recebeu o
nome de Francisco Horta Barbosa; ocupa uma érea de 3.593 hectares e conta, hoje, com uma
populacdo de cerca de 11.000 indios, composta de 1925 familias, entre as trés etnias,
divididas em duas aldeias: a Aldeia Jaguapiru e Aldeia Borord, dados que sdo vistos nafigura
52.

LEGENDA

Reserva Indigena 1- Escola Tengatui - Marangatu
Francisco Horta Barbosa 2- Escola Francisco Meireles

5 i 3- Escola Arapora
Aldeia Jaguapirt .

4- Escola Agustinho

Mato Grosso e 3 - — T 5- Escola Y-Vera
- _ Aldeia Boror6 6- Escola Francisco Hibiapina
- X e B B N 7- Extensdo Ensino Médio
& y ' Populagdo Indigena: 11.000 indios
e O sa0 P Itapori I Area de Ocupacgo: 3.593 hectares
aulo
Paragual Familias: 1.925

Etnias: Guarani-Kaiowa
Guarani-Nandeva
Terena

VIA DE ACESSO PRINCIPAL

Itahum

Campo Grande/
S&o Paulo

Ponta Pora/
Paraguai /
Caarapo/
Parana CIDADE DE DOURADOS

Figura52: Mapa de Dourados e Aldeias Jaguapirl e Borord
Fonte: Prefeitura Municipal de Dourados, 2002. Diagramado por C& E — artes gréficas

Segundo Schaden (1976), os Guarani do Brasil meridional podem ser divididos em

trés grande s grupos. os Mbiia (S0 Paulo), os Kayové e os Nandeva (Mato Grosso do Sul):
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3.2.1 Os Guarani — Kaiowa e Nandeva

Para Almeida (2001), o maior dos subgrupos Guarani brasileiros € conhecido como
Kaiowa O autor ao citar Koenigswald (1908), diz que €ele corroborou as informacdes de
diversas fontes com respeito a sua atitude arredia, “escondendo-se” nas matas e em lugares de
dificil acesso, distanciando-se e evitando contato com o branco. Almeida (2001) diz que o
depoimento de Koenigswald (1908) é interessante porque descreve a situagdo vivida pelos
Kaiowé&

Cayud, de caa = mato, e awa = homem. Encontramos na literatura em todas
as grafias possiveis, como Cayua, Caaygua, Caaigua, Cayagua, Cagoa [...].
Poucos vigjantes entraram em contato mais proximo com os ariscos Cayuas
[...]. Diversas vezes foram feitas tentativas de civilizar os Cayuas pelos
Jesuitas e, mais tarde também pelo Paraguai e pelo Brasil, tendo porém,
pouco sucesso [...]. Os Cayuas amam demais a sua liberdade e sentem
qgualquer intromissdo dos brancos como uma restricdo de seus direitos. A
religido, forcada sobre eles nos aldeamentos pelos missionarios com suas
muitas rezas, as regras do consorcio monoganico e a vestimenta, o trabalho
aumentado e a tutela restante € totalmente contra o caréter desses filhos da
naturezal...].

Os Kaiowéa do Pl Dourados se autodenominam Telli (Te'yi), ja os Nandeva gostam
de usar expressdes como fandevaekuére (nossa gente), fandeva eté (é mesmo nossa gente),
demonstrando que formam realmente uma tribo, tomando esse conceito como um conjunto de
aldeias associadas, onde todos se consideram a mesma “gente’” e usam a mesma
autodenominacao.

Conforme o Instituto Sécio-ambiental (ISA) a agricultura € sua principal atividade
econdmica, mas apreciam a caca e a pesca, praticando-as sempre que possivel e a atividade
produtiva gira em torno das rogas onde todos os familiares participam — segundo uma divisdo
sexual do trabalho — com encargos e atividades préprias a um e a outro. Plantam milho (avati
moroti e avati tupi), mandioca (mandi’0), batata-doce (jety), cana-de-acUcar (takuare'e),
ablbora (andai), mamao, laranja, banana (pakova), amendoim (manduvi), urucu (yrubu),
vérios tipos de feijdo de arvore (kumanda), arroz, feijdo e outros produtos destinados a

alimentacéo da familia e espécies utilizadas como remeédios (poha fiana).
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3.2.20sTerena

Esse povo é descrito por Rodrigues (1985) como: da familia Aruaque, do tronco
Guana, especialista na arte da cerdmica. Recebeu pacificamente os conquistadores tanto
espanhdis como portugueses. Veio da regido do chaco paraguaio depois da expulsdo dos
Jesuitas e decadéncia do Guaicuru (povo também advindo do chaco, porém de indole brava e
guerreira). Achava-se superior aos demais povos, subjugando-os, através da utilizacdo do
cavalo como meio de transporte — habito observado e adquirido dos espanhdis.

O povo Terena localizou-se na regido de Miranda, deixou-se domesticar facilmente,
adotou costumes e armas dos brancos e muito contribuiu para a formacdo do sudoeste
brasileiro. Lutou ao lado dos brasileiros na Guerra do Paraguai, acompanhando a forca em
Operacéo no Sul do Mato Grosso, famosa pela retirada da Laguna.

Gressler e Swensson (1988) dizem que, devido a essa participacdo, a tradiciona
organizacao social dos Terenas desintegrou-se. Dispersando-se e vivendo em fazendas, esse
povo sO voltou a se reagrupar quando da criacdo das reservas indigenas. Os autores seguem
dizendo:

Os Terenas [sic], que habitam hoje o Pl Dourados, foram chamados a &rea ha
uns 50 anos atrés, pelo Major Nicolau Horta Barbosa, para que ensinassem
agricultura aos Kaiwaés.

A tradicdo Terena e sua lingua s6 sdo conhecidas pelos mais idosos. A
lingua corrente entre eles, é o portugués. A populacdo mais jovem interessa
se, sobretudo por participar da civilizagdo, ndo negando a sua identidade de
indio [...] e principalmente, participando efetivamente do mercado regional,
como produtores agricolas.

Rodrigues (1985) acrescenta que, como trabalhador rural, o Terena tem dado sua
colaboracdo a estrutura econdémica regional da pecuéria e dalavoura.

Os Terena possuem campos de cultivo permanentes (ISA, 2006).

Gressler e Swensson (1988) tecem comentérios sobre 0s grupos étnicos que formam
a populacdo indigena do Posto Indigena (PI) de Dourados, citando que, além da presenca de
etnias maioritérias, podem ser encontrados também pequenos grupos, como: Xavante, Bororo,
Guaicuru, Coroados; assim como regionais (brasileiros), paraguaios, bolivianos e que, de suas

relagcdes, deram origem a uma popul agdo mestica, grande e variada.



4 METODOSE MATERIAIS

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo € do tipo experimental, de carater quantitativo e descritivo (VIEIRA,
1980; AYRES, 2003; CALLEGARI- JACQUES, 2003).

4.2 Descricio da Area de Estudo

As duas adeias que compdem a Reserva Indigena Francisco Horta Barbosa possuem
6 (seis) escolas das quais 2 (duas) foram descartadas, uma por atender alunos do ensino médio
e outra por atender criangas de 12 a 42 séries, tendo 0 estudo se desenvolvido em 4 (quatro)
escolas.

4.3 Tamanho da Amostra

Foram avaliados 246 estudantes de 5° a 8° séries do ensino fundamental, de uma
populacdo total de 583, de 11 a 22 anos de idade, de 4 escolas municipais da Reserva Indigena
Francisco Horta Barbosa, localizada em Dourados/MS. Destes, 98 eram do sexo masculino

(40%) enquanto que 148 eram do sexo feminino (60%).

4.4 Oper acionalizagéo

4.4.1 Autorizacao dos Or gaos competentes

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Anexo A) e
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pelas seguintes instituicdes da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) (Anexo B), Fundag&o
Nacional de Salde (FUNASA) (Anexo C), Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) (Anexo D) e Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED) (Anexo E), Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Técnico (CNPqg), que ndo emite parecer direto o
qual foi repassado para FUNAL.

Depois de obtidas as devidas autorizacbes das liderancas (capitdes) das aldeias
Jaguapirt e Borord (anexo — F), obteve-se autorizacdo dos diretores e coordenadores das
escolas (anexo— G), passando em seguida para o contato com os pais através de reunido entre
pais e mestres. Nessa reunido, foram dadas as devidas explicagbes sobre os procedimentos
referentes a coleta de forma simplificada, na lingua portuguesa (que € de dominio da maioria
da populacéo) e que a avaliacdo somente seria efetivada com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecida (anexo— H) devidamente assinada pelo responsavel. Foi salientado

também que seriarespeitada a livre adesdo do avaliado.

4.4.2 Quanto a equipe colaboradora

Para auxiliar na coleta de dados, o convite foi feito inicialmente aos académicos
indigenas do curso de Educacdo Fisica da UNIGRAN, sendo aceito por trés deles (dois do
sexo masculino e uma do sexo feminino, do 2° e 6° semestres respectivamente). Outras duas
alunas (do 4° e 6° semestres), ndo-indigenas, juntaram-se ao grupo, perfazendo um total de 05
(cinco) alunos para essa etapa. Os alunos receberam informacdes e instrucdes em reunides na
Instituic&o mencionada acima.

Contou-se com a ajuda desses colaboradores, desde a divulgacdo do projeto até o
término da coleta. Nesse periodo, 0 grupo partia da UNIGRAN (utilizada como ponto de
encontro), deslocando-se até a reserva indigena para a col eta de dados.

Essa etapa teve a duracdo de 37 dias, no periodo que compreendeu de agosto a
setembro de 2006.
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4.4.3 Quanto arealizacdo dos exames

- Os aunos respondiam ao formul&rio em forma de entrevista (Apéndice A), aplicado
pela equipe de colaboradores;

- Dirigiam-se até o pedigrafo, onde eram aguardados por um colaborador da equipe,
deixando ali suaimpressdo plantar;

- Eram encaminhados até a balanca, onde eram verificados peso e altura por
determinado colaborador do mesmo sexo do avaliado;

- Em seguida se realizava a avaliagdo postural pela pesquisadora, auxiliada por um

colaborador, que anotava os dados;

4.4.4 Quanto ao retorno dosresultados

Os sujeitos envolvidos na pesquisa obtiveram os resultados de forma individual
(Apéndice B) através de folder com imagens facilitando a visualizacdo das suas alteractes

posturais (Apéndice C).

4.5 Tipo de Amostra

Em uma amostra aeatéria estratificada, considerando-se a populacdo de 583
escolares de 5° a 8° séries e levando-se em conta um nivel de confianca de 95% e um erro
amostral estimado em 5%, foi determinado, portanto, que amostra deveria corresponder
no minimo a 38% da populagdo matriculada nas escolas, resultando em 232 alunos. Porém
esse numero inicial excedeu-se, chegando a 253 atendendo aos pedidos de alguns aunos que
ndo foram sorteados. Destes, 7 foram descartados do estudo por apresentarem caracteristicas

descritas nos fatores de exclusdo, configurando o total da amostra de 246 individuos.
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4.6 Critériosde I nclusio

- Estar devidamente matriculado na escola pesquisada;

- Freqlientar as aulas no periodo do sorteio e da realizago dos exames posturais;

- Pertencer as séries em estudo (5° a 8° séries);

- Néo apresentar fraturas ou lesdes que comprometessem o resultado da avaliacéo
postural (contratura muscular, entorses, lesdes nos joelhos ou na coluna vertebral
em fase aguda de dor);

- Pertencer a comunidade indigena, o que significa ter um dos pais, ou ambos,
nascidos em uma das etnias indigenas,

- Concordar em participar do estudo, ja que houve respeito alivre adeséo;

- Apresentacdo do TCLE devidamente assinado pelo pai e ou responsavel.

4.7 Critérios de exclusdo

- Alunos de séries abaixo ou acima das séries envolvidas no estudo;
- Alunos ndo-indigenas;
- Alunas em periodo de gestacdo (pois o periodo gestacional pode provocar
lombalgias) (MOMESSO, 1997);
- Portadores de problemas posturais causados por acidentes automobilisticos, com
sequelas definitivas;
- Aqueles que se recusaram;,
- Alunos que n&o apresentaram autorizagao dos responsaveis devidamente assinadas.
No momento de selecionar a amostra, alguns desses fatores de exclusdo foram
encontrados, mas para ndo constranger o aluno, sua participagdo foi aceita, seus exames
posturais foram realizados com a devida andlise dos dados, para uma resposta posterior sobre

sua condicao postural, sendo descartada apenas no tratamento estatistico.
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4.8 Fonte de Coletas de Dados

- Formulério de entrevista onde constavam dados pessoais, tais como: nome, idade,
sexo e etnia. Este Ultimo dado foi colocado no formulério com intuito de nédo
cometer erros, inserindo no estudo alguém que ndo fosse da populacdo indigena.
As questdes colocadas no formulario visaram anadlisar 0 modo de vida dos
individuos pesquisados, buscando informagfes quanto as sobrecargas exercidas,
ou as situagdes no seu cotidiano que colocassem em risco sua boa atitude corporal
(ApéndiceA).

- Na verificacdo de peso e estatura foi utilizada a balanca mecanica (Welhi), aferida
pelo INMETRO (1) e antropbmetro metalico, conforme o protocolo de Fernandes
Filho (1997b). Os dados foram anotados na ficha de avaliacdo postural (anexo —1);

- Para avaliagdo postural, foi utilizado um simetrografo, da marca Carci, gentilmente
cedido pela Clinica de Fisioterapia da UNIGRAN. O protocolo utilizado para essa
avaliacdo fol 0 de Adams et al. (1985) (figuras 53 e 54).

Figura 53: Simetrografo para avaliacdo postural — plano posterior
Fonte: Autora. Editorac8o eletronica Criagdo & Expressdo, 2006.
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Figura 54: Simetrografo para avaliagdo postural — plano antero-posterior
Fonte: Autora. Editorac&o eletrénica Criacdo & Expressdo, 2006.

Na primeira semana de dezembro, os sujeitos envolvidos na pesquisa receberam o
diagndstico através de uma carta (Apéndice B) e de um folder (Apéndice C), que continham
explicacOes através de textos e imagens para facilitar a compreensao.

- Na obtencdo da impressdo plantar foi utilizado o pedigrafo (marca Suavepie),
conforme figura 55. Para a andlise utilizou-se o protocolo de Corvo (1987).
Podo/fotograma. Essa impressdo pode ser obtida através do desenho que o
avaliado deixa numa folha de papel, apds pisé&la com o pé tingido ou ainda, obter
este desenho através do pedigrafo. Com o desenho obtido pode-se analisar a linha
dacurvatura e fazer as classificacdes cabiveis.

Figura 55: Pedigrafo para avaliagdo plantar
Fonte: Autora.



78

Protocolo para avaliagdo plantar: o avaliado deve partir da posicéo sentada, coloca o
pé sobre o lado externo da placa emborrachada do pedigrafo, que contém tinta apenas no seu
lado interno, além de uma folha de sulfite onde ficard a impressdo, levanta-se firmando o pé
sobre essa placa, sem moviment&-lo para ndo alterar seu desenho, volta a posicao sentada,
enquanto o avaliador retira a folha de sulfite com a impresséo plantar. O mesmo deve ser

realizado com o outro pé. Asimpressdes plantares devem ser anexadas as outras avaliacoes.

4.9 Par ametros Utilizados

4.9.1 Avaliacao postural

Cada item anatdmico foi avaliado de acordo com notas de 1 a 4 sendo que a nota 1
significa auséncia de problemas; 2 presencas duvidosa de problema; 3 problema discreto;

enquanto que o 4 significa presenca grave de ateracdo (anexo —I).

4.9.2 Obtenc&o do indice de Massa Corporal - IMC

IMC=__ PESO
ALTURA?

Tabela01: IMC — indice de Massa Corporal

CLASSE DE OBESIDADE ‘ IMC (Kg/m?)
BAIXO PESO <185
NORMAL 18,5 24,9
SOBRE PESO 25,00 — 29,9
OBESIDADE31 30,00 — 34,9
OBESIDADE32 35,00 —39,9
OBESIDADE MORBIDA 3 > ou = 40,00

Fonte: Costa, 2001.
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4.9.3 Avaliagao da impressdo plantar

Método original e avaliacdo do plantograma (CORV O, 1987) (Anexo J).

Para que a avaliagao seja realizada € preciso obter aimpressdo plantar (através de um
pedigrafo ou na falta deste, tingindo com tinta antialérgica a planta do pé). Para essa coleta,
s30 utilizadas folhas de sulfite brancas. E importante que o avaliador acompanhe a coleta da
impressao plantar, para que o avaliado ndo altere aimpressdo movendo o pé para os lados.

ApGs a coleta e a impressdo na folha de sulfite estar seca, deve-se partir para a
proxima etapa que € a de analisar aimpresséo. Para isso, € necessario um material especifico:
|4pis, régua e calculadora.

Passo-a-passo dessa avaliagdo na Figura 56:

- 1° passo: tracar uma linha perpendicular a0 pé, tangenciando os pontos mais
proeminentes (internos). Essa linha sera denominada de n® 1;

- 2° passo: tragar uma linha nos pontos anteriores do pé, tangenciando o dedéo (obs.:
0 deddo sera sempre o ponto de referéncia ndo importando que outro dedo se sobressaia em
tamanho). Essalinha seraan® 2 e sera aguela que tangenciara o cal caneo;

- 3° passo: achar o ponto mais proeminente do metatarso e calcular a distancia da
linhan® 2 até esse ponto, tracando alinhan® 3;

- 4° passo: paratragar alinhan® 4, deve-se marcar a mesma distancia existente entre
aslinhasn®° 2en® 3;

- 5° passo: 0 mesmo deve ocorrer em relacdo alinhan® 5;

Para definir os valores das amplitudes do pé, devem ser tracadas as seguintes
perpendiculares:

- 6° passo: a partir da linha n° 4 se traga uma linha perpendicular passando pelo
ponto mais proeminente da impressdo em seu lado externo, interceptando a linha n° 3. Essa
nova perpendicular seraalinhan® 6;

- 7° passo: apoiada sobre alinhan® 5, perpendicular a ela, deve-se tracar alinhan® 7
que intercepta alinhan® 4 no contorno externo daimpressao;

- 8° passo: seria 0 momento de tracar a linha n° 8, para achar a amplitude do
calcanhar, porém essa linha ndo entra nessa metodologia;

- 9° passo: tragar alinhan® 9 que deve ser perpendicular an® 5 e que interceptaan®

4 no limite interno da impresséo.
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(X =Y)/ X x 100 =

Sendo que:
X: éadistanciaentre alinhan® 1 e o cruzamento dalinhan® 6 com alinhan°® 3 (nafigura 56
equivale a 82 mm);
Y: é adisténcia entre a linha n° 9 e o cruzamento da linha n® 7 com a n° 4 (na figura 56
equivale a 35 mm);
s 2

(O

(0

—

21

Figura 56: Modelo da avaliacéo plantar
Fonte: Corvo, 1987.

Portanto: (82- 35) / 82 x 100 = 57%

Ao buscar esse percentual na classificacéo abaixo:
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Tabela 02: Classificagdo daimpressdo plantar quanto ao percentual obtido

CLASSIFICACAO ‘ PERCENTUAL
PLANO 0—-34%
PLANO NORMAL 35-39%
NORMAL 40 —54%
NORMAL-CAVO 55 - 59%
CAVO 60 — 74%
CAVO-FORTE 75—-84%
CAVO-EXTREMO 85 —100%

Fonte: Corvo, 1987.

Obtém-se, no modelo, uma classificacdo de pé normal-cavo.

4.10 Anéalise de Dados

Para o tratamento estatistico utilizou-se o software Bioestat 3.0 (VIEIRA, 1980;
AYRES, 2003; CALLEGARI- JACQUES, 2003), com andlise de significancia com o teste
qui-quadrado (x2), onde ao resultar em um indice menor que 0,05 (p < 0,05) na andlise de
duas varidveis apresenta significancia estatistica, com probabilidade de 95% de a hipotese

estar correta, conforme sera demonstrado nos resultados e discussoes.



5 RESULTADOSE DISCUSSAO

Este estudo abrangeu uma amostra de individuos (tabela 03) com idade de 10 a 22
anos e amédiafoi de 14 anos, com desvio padréo de 2,03 e coeficiente de variacdo de 14,6% ,
apesar de ocorrer certa dispersdo (10% <CV <20%), pode-se considerar a média como
homogénea. Quanto ao género, foram avaliadas 148 escolares do sexo feminino e 98 do sexo
masculino. Em relag@o a etnia, a maior incidéncia ficou para os Guarani-Kaiowa com 93
individuos (37,4%), 83 (32,9%) eram da tribo Terena, 69 (26,8%) eram Guarani-Nandeva e 1
(0,4%) individuo Kadweu.

Tabela 03: Caracteristicas da amostra: idade, sexo, etnia dos escolares indigenas da Reserva
Francisco Horta Barbosa de Dourados/ M S, 2006.

FREQUENCIA %
IDADE
10 02 0.8
11 30 12.2
12 31 12.6
13 42 17.1
14 49 19.9
15 39 15.9
16 28 11.4
17 12 49
18 11 45
21 01 0.4
22 01 0.4
TOTAL 246 100
GENERO
Feminino 148 60
Masculino 98 40
TOTAL 246 100
ETNIA
K adweu 1 0.4
Guarani-Nandeva 69 26.8
Guarani-Kaiowa 93 374
Terena 83 329
TOTAL 246 100

Fonte: Autora

Como visto na revisdo de literatura, as etnias predominantes na Reserva Francisco
Horta Barbosa sdo as Guarani-Nandeva, Guarani-Kaiowa e Terena, porém a escolha dos
sujeitos dentro de cada etnia ocorreu de forma aleatéria encontrando-se um maior nimero
para os Guarani-Kaiowa, que foram seguidos pelos Terena, apresentando um ndmero menor

para os Guarani-Nandeva.
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Através das questdes feitas no formulario, buscou-se investigar os héabitos do
cotidiano com suas atividades domésticas e relacionadas ao trabalho, aém de possiveis
acidentes acontecidos com os sujeitos envolvidos na pesquisa, que pudessem subsidiar 0s
resultados encontrados quanto aos problemas posturais manifestados na amostra ou ainda
servir de referéncia para os fatores de exclusdo. Portanto, através da anamnese realizada,
conforme tabela 04, descobriram-se fatores que se apresentam como provaveis intervenientes
na postura dos sujeitos investigados, provocando modificagbes. Cailliet (1988) vé na
avaliacdo por meio da historia do caso juntamente com a avaliagdo fisica, requisitos que
podem implicar a natureza e a relagdo aos fatores ambientais que sdo relevantes na

identificacdo do problema.

Tabela 04: Resultados da anamnese na populacdo indigena de 5% a 82 série das escolas
municipais da Reserva Francisco Horta Barbosa de Dourados/ M'S, 2006.

continua

FREQUENCIA %
1) Ja sofreu algum acidente?
Sim 71 28,9
N&o 175 71,1
2) Quetipo de acidente?
Queda 35 49,4
Bicicleta 17 23,9
Carro 04 5,7
Carroca 01 14
Moto 01 14
Outros 13 18,2
3) Ficaram com praoblemas?
Sim 47 19,0
N&o 199 81,0
Quais?
Dores no joelho, 02 0,8
Dores no braco, 03 1,2
Dores de cabeca 02 0,8
4) Sente dor es nas costas?
Sim 95 38,6
N&o 151 61,4
5) Em que lugar das costas?
Cervica 07 74
Dorsal (Torécica) 17 17,8
Lombar 63 66,4
Dorsal e lombar 08 84
6) Jafez tratamento para coluna?
Sim 07 29
N&o 239 97,1
Qua?
Atendimento hospitalar 07 2,8

Fisioterapia 01 04



FREQUENCIA %
7)Vocé dorme em:
Cama 242 98,4
Rede 02 0,8
Chéo 02 0,8
8) Divide a cama com mais pessoas?
Sim 78 31,7
N&o 168 68,3
9) Quantas pessoas?
1 54 69,2
2 20 25,6
3 04 5,2
10) Ajuda nos servigos domésticos?
Sim 228 92,7
N&o 18 7,3
Quais?
Lavam roupa 98 39,8
Cozinham 37 15,0
Varrem acasa 168 68,2
Limpa quintal 16 6,5
Carpem ao redor do quintal 12 48
11) Ajuda no plantio/colheita dasrocas?
Sim 117 47,6
N&o 129 52,4
Tipos:
Carpem 37 15,0
Plantam 80 32,5
Limpam &rea de plantio 01 0,4
Colhem 26 10,5
12) Carrega peso?
Sim 127 51,6
N&o 119 49,4
Quais?
Balde de roupa 02 0,8
Balde de &gua 61 24,7
Caixa de mandioca 05 2,0
Lenha 18 7,3
Cesta de alimentos 03 1,2
Carriola com rama de mandioca 02 0,8
Sacos de sementes 42 17,0
Irm&os menores 04 1,6

Fonte: Autora

Como se pode ver 28,9% da amostra sofreram algum tipo de acidente apresentando
um percentual maior para acidentes por quedas (49,4%), destes 19% afirmaram ter ficado com
sequelas que foram relatadas como: dores no joelho, braco e cabeca Em relacdo a
investigacdo sobre dores nas costas 38,6% responderam afirmativamente e 66,4% indicaram a
regido lombar como foco de dor. Quanto as questbes sobre os habitos do cotidiano descobriu-
se que 92,7% da amostra desenvolvem atividades domésticas que engloba servigos gerais
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relacionados aos cuidados do lar para 47,3% que gudam na colheita e plantio das rogas.
Geralmente esses trabalhos estdo associados ao transporte de altas sobrecargas e na
investigacdo sobre esse dado descobriu-se que 51,6% da amostra carregam peso preval ecendo
o transporte de balde de agua (24,7%), sacos de semente (17%), lenha (7,3%) e caixa de
mandioca (2%).

Del Sol e Hunter (2004), em seu estudo experimental realizado com um grupo étnico
do Chile, com individuos Mapuche da zona costeira, IX regido do referido pais, ndo
descartaram a hipétese de que fatores relacionados a existéncia de um meio ambiente
heterogéneo, com atividades focadas na agricultura aém da horticultura, poderiam estar
influenciando as alteracfes dos parametros posturais.

Partindo desse enfoque, sobre a populacdo indigena de Dourados-M S, na associacdo
dos problemas posturais com as ag0es realizadas no cotidiano, acredita-se que os esforgos
realizados com altas sobrecargas no trabalho diério, em contato com a terra na producdo do
plantio e colheita, além das atividades domésticas realizadas desde muito cedo pelas criangas,
estejam interferindo na sua postura.

Na verificagdo dos dados quanto a estatura e peso para obtencdo do IMC, conforme
tabela 5, afaixa paraa estatura ficou entre 1,29 a 1,78m; para o peso ficou entre 28,5a 94kg e
o IMC 16,0 a 37,3. A média para estatura ficou em 1,56m, para o peso 52kg e o IMC 21,4
enguanto que o desvio padrdo para estatura é de 0,33m; para o peso ficou entre 10,28kg e para
0 IMC o desvio padréo foi de 3,1.

Tabela 05: Representacdo dos dados quanto a estatura e peso para obtencdo do IMC de
escolares indigenas da Reserva Francisco Horta Barbosa de Dourados/ M'S, 2006.

FAIXA 1,29 a1,78m 28,5a94 kg 16,0 a37,3
MEDIA 1,56m 52kg 21,4
DESVIO PADRAO 0,33m 10,28 kg 31

Fonte: Autora.

No estudo com populacdo ndo-indigena de Costa e Alonso (2001) realizado em um
centro de ensino médio do Distrito Federal, mostrou que metade dos alunos pesquisados
estava na faixa de normalidade do IMC, e que 42,9% do total, apresentaram baixo peso. Del
Sol e Hunter (2004) encontraram a faixa para altura em sua amostra que ficou entre 1,70 e
1,40, com média para 1,55, resultado proximo da amostra de Dourados. Quanto ao resultado
do IMC, 74,8% da amostra mantiveram-se dentro do indice considerado normal, 16,3%
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abaixo deste e 8,9% acima do mesmo, sendo que desse percentual que ficou acima 2,4%
apresentaram obesidade | ell.

Com relagdo a avaliagdo do arco plantar do pé direito (figura 57), a maior incidéncia
ocorreu para o cavo (62%), enquanto que o cavo forte ficou com 20,4%, o cavo - extremo
apresentou 6,9%, o normal apenas 2,9%, e para o plano normal ndo houve registro de caso
enguanto que o plano ficou com 0,4%. Ja para o pé esquerdo a prevaléncia ainda foi para o
cavo, porém com 65,3%, para 20,8% no cavo - forte, 4,5% no pé cavo - extremo, 6,1% para o
normal - cavo e 0 mesmo percentual de 0,4% no plano, enquanto que o plano-normal também

ndo apresentou nenhum registro de caso.

0/0 -
amostra
total

20.4% 20.8%

6.9% 45%  6.1%
2.9% 004% 049% 0

Cavo Cavo- Cavo- Norma Plano Plano
forte extremo normal

@ Pé direito m Pé esquerdo

Figura 57: Classificagdo de avaliagdo plantar dos pés direito e esquerdo dos escolares indigenas da Reserva
Francisco Horta Barbosa de Dourados/ MS, 2006.
Fonte: Autora.

Em seu trabalho ja citado, Costa e Alonso (2001) também encontraram maior
incidéncia para o pé cavo, com o indice de 45,9% para o pé direito e 57,5% para o esgquerdo.

Um fato que chamou aten¢éo na amostra de Dourados-M S foi a ausénciade 1 (um) e
até 2 (dois) dedos na impressdo plantar, o 4° e 5° dedos respectivamente, obtendo-se os
seguintes resultados. quanto ao pé direito, 37,8% do sexo feminino e 38,7% do masculino
apresentaram auséncia de 1 (um) dedo enguanto que a auséncia de 2 (dois) dedos ocorreu em

6,7% do feminino para 0,1% do masculino, que somaram 42,6% da amostra total
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manifestando a anomalia para esse pé. Quanto ao pé esquerdo, 39,8% do feminino e 21,4% do
masculino apresentaram auséncia de 1 (um) dedo na impressdo plantar enquanto que a
auséncia de 2 (dois) dedos ocorreu em 4,7% do feminino para 4% do masculino, somando
36,9% da amostra total com essa anomalia para o pé citado, com os dados apresentados na
tabela 06. Na andlise da significancia entre a populacéo investigada encontrou-se o valor de p
= 0,53 com RR = 1,12, sendo significativa a falta de um ou dois dedos no pé direito em
relacdo ao sexo. Quanto ao pé esquerdo o resultado também foi significativo, pois o valor
encontrado parap = 0,0037 com RR = 1,57.

Tabela 06: Auséncia de dedos na impressdo plantar dos escolares indigenas da Reserva
Francisco Horta Barbosa de Dourados/ MS, 2006.

AUSENCIA - UM DEDO AUSENCIA - DOISDEDOS

Fregiiéncia % Frequéncia %
Pédireito
Feminino 56 37,8 10 6,7
Masculino 38 38,7 01 0,1
Pé esquerdo
Feminino 59 39,8 07 4,7
Masculino 21 21,4 04 4,0

Fonte: Autora.

A auséncia de 1 (um) ou 2 (dois) dedos se justifica pelas anomalias apresentadas
quanto aos pés pronados e joelhos valgos que serdo discutidos a seguir.

Na tabela 07, através da analise no plano posterior, obteve-se uma classificacdo
guanto a pronacdo e supinacdo dos pés. Tais dados sGo comparados entre 0S Sexos
apresentando 0s seguintes resultados para o pé direito: 45% da amostra feminina
apresentaram pronagdo deste, 4% apresentaram pé supinado para 51% de pé normal, enquanto
0 género masculino apresentou 40% de pé pronado, 3% supinado e 57% de pé normal. Com
relacdo ao pé esquerdo, o género feminino apresentou 0 mesmo resultado em relacdo ao pé
direito (45%) para 2% supinado e 53% de pé normal, enquanto 0 género masculino
apresentou 26% de pé pronado, para 1% supinado e 73% normal. Na somatoria total da
populacdo obtiveram-se em relacdo a pronacdo 85% para o pé direito e 71% para o0 pé

esguerdo.
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Tabela 07: Resultados comparativos entre 0s géneros na classificacdo dos pés direito e
esguerdo na visdo posterior dos escolares indigenas da Reserva Francisco Horta
Barbosa de Dourados/ M'S, 2006.

NORMAL e/ou NAO

PRONACAO SUPINADO APRESENTARAM

Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Feminino 45% 45% 4% 2% 51% 53%
Masculino 40% 26% 3% 1% 57% 73%
TOTAL 85% 71% 7% 3% 108% 106

Fonte: Autora.

Na experiéncia descrita por Del Sol e Hunter (2004), da amostra total em relacéo ao
pé esquerdo, encontraram-se 22,6% de pés pronados, que os pesquisadores denominam de
convergéncia, para 3,2% de pés supinados, denominado por eles de divergéncia, e 74,2% com
indices de normalidade. Para o pé direito, da amostra total, 16,1% apresentaram pronacéo
(convergéncia) para 4,8% supinagdo (divergéncia) e 79% para pé normal. Penha et al. (2005)
desenvolveram um estudo de campo, na avaliacéo postural de 132 meninas de 7 a 10 anos em
uma Escola Estadual de Primeiro Grau em S&0 Paulo. Nesse estudo os autores classificam as
anomalias nas diferentes faixas etérias por agrupamento. Com relagdo aos pés a anomalia que
prevaleceu foi o pronado (67% para os grupos de 9 e 10 anos). Nota-se em todos os estudos
citados, que a prevaléncia ficou para os pés pronados, porém em Dourados os indices
encontrados foram muito altos.

Na avaliacdo dos joelhos, de acordo com a tabela 8, uma incidéncia muito alta foi
encontrada para a alteracdo valgo com 90,2% da amostra apresentando o problema, outros

6,9% ficaram para a classificagéo varo e 2,9% na classificagdo normal.

Tabela 08: Alteragbes posturais dos joelhos dos escolares indigenas da Reserva Francisco
Horta Barbosa de Dourados/ M S, 2006.

CLASSIFICACAO FREQUENCIA %
Varo 17 6,9
Vago 222 90,2
Normal 07 2,9
TOTAL 246 100

Fonte: Autora

Nos estudos de Del Sol e Hunter (2004) foram encontrados parametros de mais de
50,0% para os desvios do eixo normal das pernas e a alteracdo mais freqliente também foi a
valgo. Costa e Alonso (2001) encontraram representacéo para joelhos valgos 50,6% para o
feminino e 31,0% para o masculino; 39,3% do masculino e 21,6% do feminino para joelhos

normais, 10,1% do masculino e 44% do feminino parajoelhos varos. Esses autores encontram



89

na popul acéo de Brasilia um total de 39,5% para joelhos valgos, 29,3% parajoelhos normais e
29,3% para joelhos varos. Penha et al. (2005) encontraram para os sujeitos com 10 anos 45%
de joelhos valgos. Em relacdo ao género, na amostra de Dourados-MS, o sexo feminino
apresentou 55,6% nessa classificagdo enquanto o sexo masculino apresentou 34,4%.

Um fato preocupante encontrado nos estudos de Dourados-MS foi que na obtengéo
dos resultados dos joelhos valgos observaram-se casos em que uma das pernas se apresentou
mais valgo que a outra, resultando em 24,4% do total, dentre os quais 8,9% apresentaram
rotacdo do quadril. Na andlise da probabilidade de relagdo entre sexo e joelho valgo
encontrou-se o valor de p = 0,00224 (yates corrigido), portanto o risco relativo é de 1,39
vezes mais de chance de haver joelhos valgos para o sexo feminino dentro da popul acéo.

Quando séo analisados os parametros dos pés pronados (85% para o pé direito e 71%
para o pé esquerdo) somando-se aos parametros dos joelhos valgos (90,2%) para a popul agcéo
de Dourados-M S, acredita-se que, a gravidade dessas anomalias estejam associadas a auséncia
de 1(um) ou 2(dois) dedos na impresséo plantar.

Na andlise dos segmentos corporais no plano posterior, os resultados obtidos estdo
apresentados na tabela 09 onde foram encontrados dados em relagcéo a cabega, tanto para o
género masculino quanto para o feminino existindo prevaléncia semelhante com inclinagéo
lateral a direita (52% para o masculino e 51,3% para o feminino) e inclinacdo lateral a
esguerda (45,9% para o masculino e 48,7% para o feminino). Foram encontrados apenas 2,1%
de normalidade para o género masculino e 0,8% para o feminino. Del Sol e Hunter (2004)
encontraram um grande percentual de normalidade em sua amostra para esse dado, ja que
83,9% apresentaram cabeca em equilibrio e apenas 9,7% com inclinagdo, sem ter citado o
lado onde tenha prevalecido o desvio, e para cabega em rotacéo os pesquisadores encontraram
6,5%. Em relagdo ao nivel dos ombros, no estudo de Dourados-MS, tanto a amostra
masculina (63,2%) quanto a feminino (51,3%) apresentaram ombro direito mais abaixado
totalizando 60,0%, enquanto que, Costa e Alonso (2001) encontraram apenas 27,8% da sua
amostra com esse tipo de alteracdo. Em relacdo a escapula, ainda de acordo com a tabela 09,
nota-se que 61,2% da amostragem masculina para 58,1% da feminina apresentaram a
escdpula direita mais abaixada, enquanto Del Sol e Hunter (2004) encontraram 68% para
altura igual nesse segmento corporal, enquanto Costa e Alonso (2001) encontraram valores
altos, 66,4% de escapulas abaixadas, sendo mais significativa no género masculino (48,3%).
No estudo de Penha et al. (2005) as escapul as se apresentaram abduzidas 55% para 0s sujeitos
com 9 e 10 anos. Quanto aos niveis dos quadris, a amostra indigena de Dourados-MS
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apresentou o direito mais abaixado que o esquerdo tanto para o masculino (54,0%) quanto

para o feminino (62,1%).

Tabela 09: Avaliacdo postural na visdo posterior dos escolares indigenas da Reserva
Francisco Horta Barbosa de Dourados/ M S, 2006.

MASCULINO FEMININO
=98 =148
N % N % N %
Inclinagéo da cabeca
Inclinagéo D 51 52,0 76 51,3 127 51,6
Inclinacéo E 45 459 72 48,7 117 47,6
Normal 02 2,1 0 0 02 0,8
Nivel dos Ombros
Direito Abaixado 62 63,2 86 54,0 148 60,0
Esguerdo Abaixado 34 34,6 58 39,2 92 375
Normal 02 2,2 04 2,8 06 25
ColunaToracica
CurvaaDireita 35 35,7 71 479 106 43,1
Curvaa Esquerda 54 55,1 70 472 124 50,4
Normal 09 9,2 07 49 16 6,5
Escapula
Direita Abaixada 60 61,2 86 58,1 146 59,4
Esguerda Abaixada 35 35,7 56 37,8 91 37,0
Normal 03 31 06 41 09 3,6
Coluna L ombar
CurvaaDireita 50 51,0 57 38,5 107 435
Curvaa Esquerda 41 41,8 69 60,8 110 447
Normal 07 7.2 22 14,6 29 11,8
Niveis dos Quadris
Direito Abaixado 53 54,0 92 62,1 145 59,0
Esquerdo Abaixado 44 44,8 52 35,1 96 39,0
Norma 01 11 04 2,8 05 2,0
Linha Poplitea
Direita Abaixada 31 31,6 63 42,5 94 38,2
Esquerda Abaixada 65 66,2 81 54,7 146 59,3
Normal 02 2,2 04 2,8 06 2,5

Fonte: Autora.

A avaliacdo efetuada na posicdo posterior (tabela 09) possibilitou a deteccdo da
escoliose onde se fez uma comparacdo da sua incidéncia entre os géneros, obtendo-se 82,6%
do problema postural para o masculino e 84,4% para o feminino.

Através do teste de associacdo entre 0s géneros e a escoliose ndo se encontrou uma

significancia estatistica entre os sexos (P< 0,97), o que contraria a afirmacéo de Cailliet
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(1979) quanto a prevaléncia dessa anomalia para 0 sexo feminino. Porém, ndo se pode
descartar a sua significancia para a populacéo, tendo em vista os valores encontrados na
andlise de significancia: para o nivel 3 o valor de p = 0,0 com RR = 1,63; e parao nivel 4 0
vaor de p = 0,001 com RR = 1,28, encontrando-se um nivel de comprometimento
significativo estatisticamente.

Da amostra total, 59,3% apresentaram alteracoes para o nivel 3 e 24,4% para o nivel
4, totalizando 83,7%, enquanto que 16,3% nado apresentaram o0 problema, conforme pode ser

visto natabela 10.

Tabela 10: Classificacdo da escoliose quanto ao tipo X niveis por género dos escolares
indigenas da Reserva Francisco Horta Barbosa de Dourados/ M S, 2006.

MASCULINO =98 FEMININO = 148

N % N %
N&o apresentaram 17 174 23 15,5

Nivel 3 Nivel 4 Nivel 3 Nivel 4
N % N % N % N %

SIMPLES 20 20,4 15 154 32 21,7 16 10,8
DUPLA 30 30,6 09 91 48 324 16 10,8
TRIPLA 03 31 04 4,0 10 6,7 03 2,00
TOTAL 53 54,0 28 28,5 90 60,8 35 23,6

Fonte: Autora.

Os pesquisadores Del Sol e Hunter (2004) encontraram giba costal relacionando-a
com escoliose em 35,5% de sua amostra. Destes, 59% apresentaram escoliose do tipo C;
27,3% apresentaram escoliose tripla e 13% apresentaram escoliose tipo S. Enquanto Costa e
Alonso (2001) registraram 9,7% de escoliose com predominio no sexo masculino em relacdo
ao sexo feminino. Penha et al. (2005), registraram 48% para o grupo de 10 anos com essa
anomalia. Em outro estudo desenvolvido com escolares de TangaraSC, Martelli e Traebert
(2004) encontraram escoliose do tipo funcional e estrutural, sendo que, na escoliose funcional
a prevaénciafoi de 3,2% e na do tipo estrutural 1,5%, indices baixos se comparados com 0s
outros estudos.

No plano sagital (tabelall) os segmentos corporais apresentaram 0S seguintes
resultados em relacdo a cabeca: 63,3% do género masculino possuem-na em inclinacdo
posterior enquanto o género feminino aparece com 61,5% de cabega inclinada para frente;
94,9% do género masculino e 83,8% do feminino tém ombros protraidos (adiantados) em
relacdo ao tronco, tanto o masculino (81,6%) quanto o feminino (87,1%) apresentam o tronco

inclinado para tras (retraido); quanto a escapula, 65,3% do masculino apresentaram-na alada
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enquanto o feminino (68,9%) apresentou normalidade para esse indice; sobre a avaliacdo do
quadril, 77,5% do masculino e 82,4% possuem anteversdo, fato que esta associado a presenca
de hiperlordose.

Quanto a protrusdo de ombro, 22,3% apresentaram-no protraido a esguerda com
retragc@o a direita, onde 36,6% sdo do sexo masculino e 63,4% do sexo feminino, enquanto
16,6% apresentaram protrusdo a direita e retracdo a esquerda, onde 26,8% sdo do sexo
masculino e 73,2% do feminino. Da amostra toda, encontrou-se 38,9% com essa anomalia,
gue na visdo de Cailliet (1979) e Kendall et al. (1995), pode significar um agravamento

quando houver presenca de escoliose.

Tabela 11: Avaliacdo postural na visdo sagital dos escolares indigenas da Reserva Francisco
Horta Barbosa de Dourados/ M S, 2006.

MASCULINO FEMININO TOTAL
=98 =148 = 246

N % N % N %
Cabeca
Inclinadaparafrente 32 327 91 615 123 50,0
Inclinada paratras 62 63,3 51 345 113 45,9
Normal 04 4,0 06 4,0 10 41
Ombros
Protraidos 93 949 124 838 217 88,2
Normal 05 51 24 16,2 29 11,8
Tronco
Inclinado parafrente 05 51 04 2,7 09 3,6
Inclinado paratrés 80 81,6 129 87,1 209 85,0
Normal 13 133 15 10,2 28 11,4
Escapula
Alada 64 65,3 46 31,1 110 44,7
Normal 34 153 102 68,9 136 55,3
Quadril
Flexionado 76 775 122 82,4 198 80,5
Normal 22 225 26 176 48 19,5

Fonte: Autora.

De acordo com esses dados, puderam-se detectar os niveis de hipercifose e
hiperlordose na amostra, onde cada uma dessas alteracdes sera apresentada separadamente.
Conforme o protocolo de Adams (1985) encontrou-se para a hipercifose (Figura 58) uma
prevaléncia de 57,4% para o nivel 3, 25% para o nivel 4, sendo que 17,6% ndo apresentaram o
problema. Quanto ao total da amostra, 86,1% possuem hipercifose, ficando o masculino com
91,8% e o feminino com 82,5%. Costa e Alonso (2001) observaram 29,7% com essa anomalia



93

em sua amostra e desses, 46,5% ficaram para o sexo masculino enquanto o feminino obteve
7,9%. Penha et al. (2005) detectaram 42% para o grupo de 10 anos com hipercifose em seu
estudo enquanto que, Martelli e Traebert (2004) encontraram 11,0%. Ja no estudo realizado
por Aguiar e Bertolini (1997), em Maringa-PR, no qual se utilizou a técnica de Adams et al.
(1985) para deteccdo da hipercifose no plano sagital, encontraram 18% deste desvio, onde
14,0% foram para 0os meninos e 4% para meninas. Nota-se nos estudos de Dourados-MS,
juntamente com os realizados por Costa e Alonso (2001) que os resultados encontrados
contrariam a teoria de Cailliet (1988) quando diz que a incidéncia de problemas posturais €

Mmaior entre as meninas.
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Figura 58: Representacdo dos géneros masculino e feminino, nos niveis de 3 a 4 para a hipercifose em escolares
indigenas da Reserva Francisco Horta Barbosa de Dourados/ M S, 2006.
Fonte: Autora.

Quanto a hiperlordose representada na figura 59, 32,4% foram classificados como
nivel 3 para 49,3% de nivel 4 e, 18,3% com auséncia do problema. Totalizando a amostra,
80,8% possuem hiperlordose com predominio do género feminino, 81,7%, porém o masculino
alcancou indices de 79,6% aproximando-se do feminino. Costa e Alonso (2004) encontraram
48,3% para o feminino e 13,7% para o masculino em relagdo a essa anomalia, enquanto Penha
et al. (2005) encontraram 61%para 0 grupo de 10 anos, JA Martelli e Traebert (2004)
encontraram 20,3% do total da amostra em relacéo a hiperlordose.

Na andlise de significancia, onde se comparou 0s resultados entre os géneros na
cidade de Dourados-MS, a hiperlordose é altamente significativa estatisticamente, pois se
encontrou para p = 0,0000035 com RR =0,61.
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Figura 59: Representac&o dos géneros masculino e feminino, nos niveis 3 e 4 para a hiperlordose em escolares
indigenas da Reserva Francisco Horta Barbosa de Dourados/ M'S, 2006.
Fonte: Autora.

Na comparacéo entre as anomalias encontradas na coluna vertebral na populagdo
estudada, a hipercifose foi a ateracdo prevalente tendo sua incidéncia maior para 0 Sexo
masculino (91,8%) sendo seguida da escoliose que se apresentou mais para o sexo feminino
(84,4%). Quanto a hiperlordose, esta ficou com valores mais baixos dentre as anomalias,

conforme se vé nafigura 60.
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Figura 60: Comparagdo entre as anomalias e 0 sexo dos escolares indigenas da Reserva Francisco Horta Barbosa
de Dourados/ MS, 2006.
Fonte: Autora.



6 CONSIDERACOESFINAIS

Com resultados calcados em nimeros t&o expressivos, buscou-se informagédo sobre a
manifestacdo de 2 (dois) ou mais problemas posturais ha amostra e chegou-se a seguinte
conclusdo: dos 246 sujeitos avaliados 31,3% apresentaram 2 (dois) tipos de alteracdo postural
(13,5% do sexo masculino, 17,8% do feminino) e 65,4% apresentaram 3 (trés) tipos de
alteracdo (25,2% do sexo masculino, 40,2% do feminino); do total, apenas 3,3% apresentaram
apenas 1 (um) tipo de alteracéo.

Ante 0 exposto, pode-se fazer as seguintes consideragcbes quanto a0 estudo
desenvolvido com a populacéo de escolares indigenas de 5% a 82 séries da Reserva Francisco
Horta Barbosa:

a) A hipbtese levantada quanto a alta incidéncia de problemas posturais foi
confirmada; sendo a hiperlordose, hipercifose, escoliose, confirmadas entre os
escolares indigenas de 5% a 82 séries das escolas municipais da Reserva Francisco
Horta Barbosa de Dourados-M S

b) A prevaléncia dos problemas posturais para o sexo feminino foi menor que no
sexo masculino para a hipercifose e nas demais ateracGes, hiperlordose e
escoliose, 0 sexo masculino obteve resultados proximos do feminino;

c) Através da anamnese desenvolvida sobre os habitos dos sujeitos investigados,
encontraram-se dados que mostram as atividades do cotidiano ligadas a producédo
do trabalho e este relacionado a grandes sobrecargas impostas a0 corpo, que
poderiam justificar os altos indices de problemas posturais diagnosticados,

d) O que chama a atencdo nesse estudo ndo sdo as ateragdes encontradas, tendo em
vista outros estudos citados durante o desenvolvimento da discussdo dos
resultados que chegaram a diagnosticos semelhantes, mas sim, a gravidade na sua
manifestacdo. Deve-se considerar com isso que, de qualquer forma séo problemas
de salde sé&rios que podem ser evitados para agueles que ndo apresentam
deformidades e resolvidos para os que apresentam problemas posturais.

Espera-se que o0 estudo possa fomentar novos conhecimentos nas areas de Educacéo

fisicae éreas afins.



7 RECOMENDACOES

Tendo em vista que o trabalho desenvolvido pela populacéo € sua fonte de renda e
meio de subsisténcia, fato que provoca uma dependéncia entre um e outro, o proximo passo
serd buscar aternativas compensatérias que possam minimizar os problemas posturais
encontrados dada sua alta preval éncia na amostra.

Ja que os sujeitos continuardo submetidos aos esforgos pelo trabaho e atividades
domeésticas do dia-a-dia, medidas preventivas, para os que ndo desenvolveram problemas
posturais, e corretivas, para 0s que ja possuem as ateracfes, sd0 necessarias como
intervencdes buscando preservar a salide dessa popul agao.

Espera-se que, tais medidas venham através de atendimento pelo fisioterapeuta e
profissionais da Educacdo Fisica no hospital da missdo, juntamente com académicos de
Fisioterapia e Educacdo Fisica da Unigran, para os casos mais graves, aém do reforco nas
aulas de Educacdo Fisica com académicos do 5° semestre desse curso sob orientacdo da
pesguisadora, com exercicios preventivos elaborados por Alonso (1990), para os que
apresentam alteracOes leves ou que ainda ndo as tiveram manifestadas.

Espera-se ainda que o estudo traga suas contribuicbes tanto para a populacdo
investigada quanto para o meio académico e cientifico, através da sua divulgacdo apds
submissdo a banca examinadora do Mestrado Interingtituciona da UnB e UNIGRAN,
subsidiando novos estudos, ampliando os conhecimentos na érea e estabelecendo politicas
publicas de salde para o atendimento destes problemas na populacéo indigena de Dourados-
MS.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA ENTREVISTA



FORMULARIO PARA ENTREVISTA

A. Dados pessoais da crianca:

1. Nome:

2. ldade;

3. Sexo: () Masculino () Feminino
4. Etnia

B. Investigac&o Ortopédica:
1. Jasofreu algum tipo de acidente? () Sim ( )N&o

2. Em caso afirmativo, que tipo de acidente?

() Queda ( ) Decarro ( ) Demoto
( ) Debicicleta () Carroca () Outros
Quais:

3. Em caso afirmativo, ficou com algum problema por causa do acidente?
( )Sm ( )Nao

Qual:

4. Sentedoresnascosta? () Sim ( ) Né&o

Em que lugar das costas?

5. Jafez tratamento nacoluna? ( ) Sim ( ) Néo

Qual:

6. Vocé dorme em:
( ) Cama ( ) Rede ( )Chéo
7. Vocé divide acamacom maispessoas? () Sim ( ) Néo

8. Em caso afirmativo, com gquantas pessoas?

( )Uma ( ) Duas () Maisquetrés
9. Vocé gudanos servicosdecasa? () Sim ( )N&o
Quais.

10. Vocé gjuda no plantio dasrogas (lavouras)? () Sim ( ) Néo

Quais.




11. Vocé gjuda na colheita narocgas (lavouras)? () Sim ( ) Néo

Quais:

12. Vocécarregapeso? () Sim ( )Né&o

Qual:

C. Outras Infor magoes:

13. Participa das aulas de educacéo Fisica? ( ) Sim ( )N&o
14. Quantas vezes na semana?

( )Uma ( ) Duas

15. Quais atividades séo feitas na aula de Educagdo Fisica?

16. Gostaria de fazer outros tipos de exercicios nas aulas de Educacéo Fisica?
( )Sm ( ) N&o

Quais.

17. Ja se machucou durante as aulas de Educacdo Fisica? ( ) Sim .......... ( )N&o

18. Em caso, afirmativo, de que forma?

() Queda ( ) Fratura (quebra de 0ssos)

( ) Maujeito () Outros

Quais:

19. Em caso afirmativo, ficou algumasequela? () Sim ( ) Néo

20.Qual:




APENDICE B —MODELO DE CARTA RESPOSTA AOSALUNOSAVALIADOS



Prezado Sr.(a) {NOME RESPONSAVEL}

Conforme é do seu conhecimento, seu filho(a)
passou pelos exames posturais, realizado na Escola Francisco Meireles, entre os dias 28/08/06 e
20/09/06, pela professora Zélia Aparecida Milani Parizotto e o grupo de colaboradores composto por
académicos do curso de Educacdo Fisica da UNIGRAN, que desenvolveu a pesquisa intitulada
“Estudos das Atitudes Postur ais em Escolares da Reserva Indigena de Dourados, MS’.
Constaram do exame: verificagdo do peso e dtura; tomada de agumas medidas de
circunferéncia; medicdo do comprimento de membros inferiores; avaliagdo da postura, no aparelho
simetrégrafo e avaliagdo daimpressdo plantar no pedigrafo.
Estes exames foram realizados apés seu filho (a) ter respondido a uma entrevista sobre as atividades
realizada por ele (a) no dia-a-dia.

O DIAGNOSTICO

Peso: Kg Altura: cm IMC:

Posturas:
() Normal () Hiperlordose
() Hipercifose () Escoliose

Perna e Joelho:
() Normal ( )Vvadgo ( )Vao
() Umapernamaisvalgo que aoutra

Impresséo Plantar:

() Plano () Plano-Normal () Normal
() Norma-Cavo ( )Cavo ( ) Cavo-Forte
() Cavo-Extremo

Pé:

() Normal () Pronado ( )Supinado

() Abduzido () Aduzido

Conforme osresultados citados acima, a pesquisador a suger €
() Consultaao Ortopedista/ Fisioterapeuta do Hospital da Misséo
() Pré&ticade exercicios corretivos e formativos na aula de Educagéo Fisica

Os atendimentos deverdo ocorrer a partir de Fevereiro de 2007, com o fisioterapeuta do
Hospital Missdo e académicos de fisioterapia da UNIGRAN, aém de exercicios nas aulas de
Educacéo Fisica

Sem mais, agradeco sua colaboracéo e a de seu filho(a) no estudo, colocando-me a disposicao
para esclarecimento, caso alguma divida surja, favor entrar em contato com a escola na qual seu filho
estuda, que esta entrara em contato com a pesquisadora.

Dourados-M S, Novembro de 2006.

Zélia Aparecida Milani Parizotto
Professora do Curso de Educagéo Fisicada UNIGRAN
Mestranda em Ciéncias da Salde no Curso Minter - (UNB/ UNIGRAN)



APENDICE C - FOLDER



POSTURA
IDEAL

VEJAALGUNS DOS PROBLEMAS POSTURAIS QUE EXISTEM:

direita ou esquerda direita ou esquerda

Coluna Torta
para direita.
ou Torta para
esquerda.

A coluna
deveria ser

HIPERLORDOSE
HIPERCIFOSE
ESCOLIOSE

Quadril
para frente.

Ombro torto
para frente.

Fonte: Carnaval

Joelho

Fonte: Roberto da Costa - Diagramag&o Regiana Prado

I?es: Direito  Aduzido Abduzido
w———
3
E ) ,\ e
; — e B R
E Classificagdo IMC - indice de Massa Corporal
'%‘% Classe de Obesidade IMC (Kg/m?)
i IMpressao Plant;r. Baixo Peso | IMC (Kg/m?) | <185
2 E
s 20" Normal IMC (Kg/m?) | 185-24.9
g
5 Sobrepeso | IMC (Kg/m?) | 2500 - 299
3
g Obesidade1 | IMC (Kg/m?) | 3000-349
% Normal  Cavo Plano gggiiigggg 2| IMC (Kg/m?) | 3500-399
£
| JOS— (arqueado) - (Chato) | psidas | iMC (Kgim?) | > ou = 40,00



ANEXO A —COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERESHUMANOS



n COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

UNIGRAN

Dourados, 02 de dezembro de 2005.

DECLARACAO

Declaro que o projeto intitulado “Avaliagio de Atitudes Posturais em
Escolares Indigenas da Reserva” de autoria da pesquisadora Zélia Aparecida
Milani Parizotto, foi apreciado por este Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos e devidamente encaminhado para a Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa — CONEP para apreciagdo e avaliagdo.




ANEXO B —AUTORIZACOES - FUNAI



Fundagio Nacional do indio
Coordenagao-Geral de Estudos e Pesquisas
SEPS 702/902, bloco A, sala 102. Brasilia— DF  CEP70390-025
TELEFAX (61)3321-0613/ 3313-3606 E-mail: cgep@funai.gov.br

Oficio n® 3/4 /CGEP/06
Brasilia, Z&2 de agosto de 2006.

A Senhora

Zglia Aparecida Milani Parizotto

Centro Universitario da Grande Dourados
R. Balbina de Matos, 2121

Jd. Universitario — Dourados, MS

CEP: 79824-900

Assunto: Ingresso em Terra Indigena (Proc. n® 0209/06)

¥ Cumprimentando-a, estamos encaminhando o original da Autorizagdo para
Ingresso em Terra Indigena n® w /CGEP/06 (em anexo), concedida a Vossa Senhoria e
equipe, para ingressarem na TI Dourados, com o objetivo de desenvolver o projeto de pesquisa,
na area de ciéncias da sadde, intitulado “Estudos das Atitudes Posturais Em Escolares da
Reserva Indigena de Dourados/MS”.

Atenciosamente,

audio dos Santos Romero
Coordenador-Geral de Estudos e Pesquisas

TCGEPstéfane'Oficio 2.doc



Q MINISTERIO DA JUSTICA _ﬂfunaj
FUNDACAO NACIONAL DO INDIO

AUTORIZACAO PARA INGRESSO EM TERRA INDIGENA N°: 4O ICGEP/06
IDENTIFICACAO
Nome: Zélia Aparecida Milani Parizotto Processo: 0209/06
Nacionalidade: Brasileira | Identidade: 2.012.917 SSP/PR
Institui¢io/Entidade: UNIGRAM/UnB
Patrocinador:
OBJETIVO DO INGRESSO

Desenvolver o projeto de pesquisa de mestrado na drea de Ciéncias da Saude intitulado: “Estudos das

Atitudes Posturais em Escolares da Reserva Indigena de Dourado/MS”.

EQUIPE DE TRABALHO
Nome Nacionalidade Identidade
Ramio Gabriel Bernado, Brasileira 50.149/FUNAI
Norma R. Carmona Brasileira 9.945 /AER/AMB/MS
LOCALIZACAO
Terra Indigena: Dourados l Etnia: Kayowi e Terena
Administragio Regional: NAL de Dourados I Posto Indigena: Dourados
VIGENCIA DA AUTORIZACAO
Inicio: 07 de Agosto de 2006 [Término: 31 de Dezembro de 2006
OBSERVACOES

* Remeter i Coordenacio Geral de Estudos e Pesquisa-CGEP dois exemplares da tese, relatérios, textos, artigos
e outras produgdes decorrentes do trabalho realizado.

* Esta autorizagio nio inclui contrato de cessiio de uso de imagem e som de voz dos indios, nem de acesso a
recursos genéticos e conhecimentos tradicionais.

Autorizo: ?
Brasilia, de agosto de 2006.

ﬂ'&/l&:“rﬂ.

Prodifeile da. BN AP




ANEXO C -DOCUMENTO - FUNASA



MINISTERIO DA SAUDE

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
Rua Jornalista Belizério de Lima, 263 — Vila Gléria
Campo Grande/MS — CEP: 79004-270
Fone: (67) 3325-4304/ 4308

Oficio n.° 819/GAB/COREMS/FUNASA

Campo Grande, 10 de agosto de 2006.

A Sua Senhoria a Senhora

Zélia Aparecida Milani Parizotto

Prof* de Educacio Fisica

Unigran — Centro Universitario da Grande Dourados
Rua Balbina de Matos, 2121-Jardim Universitario
CEP: 79824-900 - Dourados/MS

Assunto: Resposta

Senhora Professora,

Em atengdo aos termos da correspondéncia datada de 22 de junho de 2006,
orientamos que, de acordo com a Portaria n° 177, de 16 de fevereiro de 2006, do Senhor
Presidente da FUNALI, publicada no Diério Oficial da Unido do dia 20/02/2006, o pleito devera
ser encaminhado a representagdo da FUNAI no municipio de Dourados.

Atenciosamente,

)
% At A

PEDRO PAULO DE SIQUEIRA COUTINHO
Substituto Eventual do Coordenador Regional de Mato Grosso do Sul



ANEXO D —COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP



28/2086 16:52 AEl 2266453 CONEF

PAaGE

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissiio Naclonal de Etica em Pesquiss - CONEP

PARECER N° 645/2006

Registro CONEP: 12766 (Este n° deve ser citado nas correspondénciss referentes a este projeto)

Reglstro CEP: 00'1/06 Processo n® 25000.023842/2006-64
Projeto de Pesqulsa: “Estudo posturais em escolares da reserva indigena de
Dourados/MS*

Pesquisador Responsavel: Dra. Zélia Aparecida Milani Parizoto

Instituigao: Centro Universitario da Grande Dourados-UNIGRAN

Area Temética Especial: Populagao Indigena

Ao se proceder & anélise do projeto de pesguisa em questo, em resposta ao
Parecer CONEP n° 337/2006, cabem as seguintes consideragoes:

a) A pesquisadora informa que a captagéo dos recursos ficara por conta da
proponente.

n) O Termo de Consentimento Livie e Esclarecido foi apresentado e encontra-
se de acordo com a Res. CNS 196/96, item IV.

Solicita-se, contudo, que seja providenciado pelo CEP o preenchimento do
campo “Termo de Compromisso” na Folha de Rosto, adicionando o nome,
assinatura e cargo do responsével pela instituigao.

Diante ¢o exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP, de acordo com as atribulcoes definidas na Resolugéo CNS 196/96,

manifesta-se pela aprovagac do projeto de pesquisa proposto com a
o mondanin Aa'pasGitrde devendn esta ser acomnanhada nelo CEP, para

Situagéo: Protocolo aprovado com recomendagao.

Brasilia, 16 de junho de 20086.

o ot Ko

WILLIAM SAAD HOSSNE

Coordenador da CONEP/CNS/MS



ANEXO E —AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE
DOURADOS - SEMED



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAQ

Oficio N° 108/06/SEE/SEED
Dourados-MS., 19 de setembro de 2006.

Prezada Senhora:

Em resposta a sua solicitagdo, informamos que ndo vemos nenhum empecilho para a
realizagdo de sua pesquisa junto as escolas da Reserva Indigena de Dourados.

Sugerimos que, antes do inicio da coleta de dados, seja feito contato com as escolas
envolvidas para esclarecimento sobre os trabalhos e agendamento das agdes.

Solicitamos que ao final do trabalho seja enviado as escolas e & Secretaria Municipal

de Educagio- SEMED, um relatério informando sobre o andamento e resultados do mesmo.

Atenciosamente,

& liave 8 bnally
Prof* Eliane Sotiza de Carvalho
Superintendente de Educagdo e Ensino

ASr

Zélia Aparecida Milani Parizotto

Centro Universitario da Grande Dourados
R. Balbina de Matos, 2121

Dourados- MS

E-mail: semed_dourados@yahoo.com.br - Site: www.dourados.ms.qov.br
Rua Mato Grosso, n° 1859, CEP: 79806-040 - Dourados - MS - Tel.: 411-7606 / Fax: 411-7135




ANEXO F —AUTORIZACOESDAS LIDERANCASINDIGENAS



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU Mr:t‘a A?QLM

Lider da aldeia Indigena ‘ﬁo.qmn,u:i de l)oQ-adosfMS, fui procurado pela professora
Z€lia Aparecida Milani %rizo% doyCcnlro Universitario da Grande Dourados- Unigran, que

se propde a desenvolver o projeto de pesquisa sob o titulo “Estudos das Atitudes posturais em
escolares da Reserva Indigena de Dourados/MS” que visa avaliar a postura corporal dos
alunos de 5° & 8° séries que freqiientam as escolas municipais dentro das Aldeias Jaguapiri e
Bororo.

A professora citada acima, participou de uma reuniiio com membros da comunidade
Indigena, realizada no dia 27 de julho do corrente ano, onde explicou os procedimentos do seu
projeto como: respostas em um questionario em forma de entrevista, avaliagio postural no
aparelho Simetrografo e avaliagio da impressio plantar no aparelho Pedigrafo. A professora
citada acima se comprometeu em seguir os principios de respeito existentes dentro da
comunidade Indigena, além de realizar agdes que busquem uma melhoria para os sujeitos
envolvidos na pesquisa, através de palestras informativas sobre hébitos posturais saudaveis;
formas corretas de executar as atividades do dia-dia, reforgo nos exercicios de fortalecimento
corporal nas aulas de Educagdo Fisica Escolar, aplicados pela mesma. Fui informado que nio
havera nenhuma forma de pagamento pela participagio dos sujeitos na pesquisa, que seus
nomes serdo mantidos em sigilo, que terdo liberdade de recusar-se em participar ou deixar a
pesquisa no momento que queiram, sem que isto thes traga prejuizo algum.

Sendo assim, confirmo minha autorizagio para a realizagio da referida pesquisa.

R
BE;JK‘EWM

Renato de Souza




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU ()Guvc,«—@.,\,@ Q./IQAJ'G’QQ B
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Lider da aldeia Indigena Y_)lreﬁ’\_e"(,o de Dourados/MS, fui procurado pela professora

Zg¢ha Aparecida Milani Parizotto do Centro Universitario da Grande Dourados- U nigran, que

se propde a desenvolver o projeto de pesquisa sob o titulo “Estudos das Atitudes posturais em
escolares da Reserva Indigena de Dourados/MS” que visa avaliar a postura corporal dos
alunos de 5° a 8° séries que freqiientam as escolas municipais dentro das Aldeias Jaguapiru e
Bororo.

A professora citada acima, participou de uma reunio com membros da comunidade
Indigena, realizada no dia 27 de julho do corrente ano, onde explicou os procedimentos do seu
projeto como: respostas em um questionario em forma de entrevista, avalia¢do postural no
aparelho Simetrografo e avaliagdo da impressio plantar no aparelho Pedi grafo. A professora
citada acima se comprometeu em seguir os principios de respeito existentes dentro da
comunidade Indigena, além de realizar a¢des que busquem uma melhoria para os sujeitos
envolvidos na pesquisa, através de palestras informativas sobre hébitos posturais saudaveis;
formas corretas de executar as atividades do dia-dia, reforgo nos exercicios de fortalecimento
corporal nas aulas de Educagdo Fisica Escolar, aplicados pela mesma. Fui informado que nio
havera nenhuma forma de pagamento pela participacdo dos sujeitos na pesquisa, que seus
nomes serio mantidos em sigilo, que terdo liberdade de recusar-se em participar ou deixar a
pesquisa no momento que queiram, sem que isto lhes traga prejuizo algum.

Sendo assim, confirmo minha autorizagio para a realizacio da referida pesquisa.

%) 1129 A t)a o~

Luciano Arevola




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Lider da aldei@igena

Z¢lia Aparecida Milani P o Ceftro Universitario da Grande Dourados- Unigran, que

se propde a desenvolver o projeto de pesquisa sob o titulo “Estudos das Atitudes posturais em
escolares da Reserva Indigena de Dourados/MS™ que visa avaliar a postura corporal dos
alunos de 5° a 8° séries que fregiientam as escolas municipais dentro das Aldeias Jaguapira ¢
Bororo.

A professora citada acima, participou de uma reunido com membros da comunidade
Indigena, realizada no dia 27 de julho do corrente ano, onde explicou os procedimentos do seu
projeto como: respostas em um questionario em forma de entrevista, avaliagio postural no
aparelho Simetrografo e avaliagdo da impressdo plantar no aparelho Pedigrafo. A professora
citada acima se comprometeu em seguir os principios de respeito existentes dentro da
comunidade Indigena, além de realizar a¢des que busquem uma melhoria para os sujeitos
envolvidos na pesquisa, através de palestras informativas sobre habitos posturais saudaveis;
formas corretas de executar as atividades do dia-dia, refor¢o nos exercicios de fortalecimento
corporal nas aulas de Educagdo Fisica Escolar, aplicados pela mesma. Fui informado que ndo
haverd nenhuma forma de pagamento pela participagdo dos sujeitos na pesquisa, que seus
nomes serdo mantidos em sigilo, que terdo liberdade de recusar-se em participar ou deixar a
pesquisa no momento que queiram, sem que isto lhes traga prejuizo algum.

Sendo assim, confirmo minha autorizagdo para a realizagdo da referida pesquisa.

Gu’:lio de01!a
0
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU W )/&—Q’CP/ P—CONALAS .
Lider da aldeia lndfgenamﬁfde Dourados/MS, fuﬂrocurado pela professora
Z¢lia Aparecida Milani Parizott do Centro Universitério da Grande Dourados- Unigran, que
se propde a desenvolver o projeto de pesquisa sob o titulo “Estudos das Atitudes posturais em
escolares da Reserva Indigena de Dourados/MS” que visa avaliar a postura corporal dos
alunos de 5° a 8° séries que freqiientam as escolas municipais dentro das Aldeias Jaguapira ¢
Bororo.

A professora citada acima, participou de uma reunido com membros da comunidade
Indigena, realizada no dia 27 de julho do corrente ano, onde explicou os procedimentos do seu
projeto como: respostas em um questiondrio em forma de entrevista, avaliagdo postural no
aparelho Simetrografo e avaliagdo da impressdo plantar no aparelho Pedigrafo. A professora
citada acima se comprometeu em seguir os principios de respeito existentes dentro da
comunidade Indigena, além de realizar a¢des que busquem uma melhoria para os sujeitos
envolvidos na pesquisa, através de palestras informativas sobre habitos posturais saudaveis;
formas corretas de executar as atividades do dia-dia, refor¢o nos exercicios de fortalecimento
corporal nas aulas de Educagéo Fisica Escolar, aplicados pela mesma. Fui informado que nio
havera nenhuma forma de pagamento pela participagio dos sujeitos na pesquisa, que seus
nomes serdo mantidos em sigilo, que terdo liberdade de recusar-se em participar ou deixar a
pesquisa no momento que queiram, sem que isto lhes traga prejuizo algum.

Sendo assim, confirmo minha autorizagfo para a realizagdo da referida pesquisa.

Ao

Laurentino

Y\:QCL&\ %568
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MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satde
Comité Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

01/2000 |
Projeto de Pesquisa:
ESTUDOS DAS ATITUDES POSTURAIS EM ESCOLARES INDIGENAS DA RESERVA DE DOURADOS /MS
2, Area do Conhecimento 3. Cédigo: 4. Nivel: (S6 éreas do
EDUCAGAO FiSICA 4,09 conhecimento 2 a 4)
5.Area(s) T s) Especial (s) 6. Codigo(s): 7. Fase: (S6 drea temética 3)
POPULAGAO INDIGENA 6 () W) m(C) w()
8. Unitermos: (3)AVALIAGAO POSTURAL-POPULACAO INDIGENA-REEDUCAGAO POSTURAL
SUJEITOS DA PESQUISA
9. Numero de sujeitos 10. Gmmsmdam(u) “Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido/Feto ( ) Relagao de
No Centro: 102 Total: 177 Dependéncia (Estudantes, Militares, Presidiarios, etc) (x ) Outros ( ) Né&o se aplica ( )
PESQUISADOR nzsﬁi\m.
11, Nome:ZELIA APARECIDA MILANI PARIZOTTO
12. Identidade: 13. CPF.: 19.Enderego (Rua, n°):
2014917 532.025.209/97 NELSON DE ARAUJO,1671
14. Nacionalidade: 15. Profissdo: 20. CEP: 21. Cidade: 22 UF.
BRASILEIRA PROFESSORA 79.840/170 DOURADOS MS
16. Maior Titulagdo. 17. Cargo 23. Fone: 24, Fax
ESPECIALISTA PROFESSORA (67)3427-0890
18. Instituicéio a que pertence: 25. E.mail:
CENTRO UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS-UNIGRAN zeliamilani@bol.combr |

Termo de Compromisso:

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletado exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favordveis ou ndo. Aceito as
Wm’mwﬁmmmm.

L - Assinatura
_INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
26. Nome:ESCOLA FRANCISCO MEIRELES 29. Enderego:RESERVA INDIGENA JAGUAPIRU
27. Unidade/Orgéo: 30. CEP: 31. Cidade: 32.UF.
DOURADOS MS
28. Participagéo Estrangeira: Sim( ) N&o(X ) 33, Fone: 34, Fax.:

35. Projeto Multicéntrico: Sim ( ) N@o( ) Nacional ( ) Internacional ( ) (Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil)

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao):
Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas Complementares e como esta instituicdo tem condigbes para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo

Nome:_ L ¢ cere Joagy, v G;T’/'Z Cargo, Jire for
Data_0F | O F 10 ;
PATROCINADOR N&o se aphita (o P17/SEME[9S
36. Nome: 30 Enderego  DIRETOR
37. Responsavel: 40. CEP: 41. Cidade: 42 UF
38. Cargo/Fungédo: 43, Fone: 44, Fax:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
45, Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Concluséo: Aprovado ( ) | 48. Nao Aprovado ( )
/ / Data: __/ / Data: / /
49. Relatério(s) do Pesquisador responsavel previsto(s) para: . ; ; e g I
Encaminho a CONEP. i 53, Coordenador. Prof® Dr*. Rosilda Mara
50. Os dados acima para registro ( ) Mussury Anexar o parecer
51. O projeto para apreciagdo () SRN——_
52 Data: ____ |/ /-
Assinatura
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP
54. N° Expediente 55. Data Recebimento: I 57. Registro na CONEP:
55. Processo:
58. Observagdes:




MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Salde
Comité Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

01/2000
Projeto de Pesquisa:
ESTUDOS DAS ATITUDES POSTURAIS EM ESCOLARES INDIGENAS DA RESERVA DE DOURADOS /MS
2. Area do Conhecimento 3. Codigo: 4. Nivel: (S6 dreas do
EDUCAGAO FISICA 409 conhecimento 2 a 4)
5.Area(s) T s) Especial (s) 6. Codigo(s): 7. Fase: (S0 area tematica 3)
POPULACAO INDIGENA 6 () ¢y me) V()
8. Unitermos: (3)AVALIACAO POSTURAL-POPULACAO INDIGENA-REEDUCACAO POSTURAL
SUJEITOS DA PESQUISA
9. Nomero de sujeitos 10. Grupos Especiais: <18 anos (x ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido/Feto ( ) Relagdo de
No Centro: 19 Total: 177 Dependéncia (Estudantes, Militares, Presididrios, etc) (x ) Oufros( ) Naoseaplica( )
PESQUISADOR RESPONSAVEL
11. Nome:ZELIA APARECIDA MILANI PARIZOTTO -
12. Identidade: 13. CPF.. 19.Enderego (Rua, n°):
2014917 532.025.209/97 NELSON DE ARAUJO,1671
14. Nacionalidade: 15. Profissdo: 20. CEP: 21, Cidade: 2. UF.
BRASILEIRA PROFESSORA 79.840/1170 DOURADOS MS
16. Maior Titulag8o: 17. Cargo 23. Fone: 24, Fax
ESPECIALISTA PROFESSORA (67)3427-0890
18. Instituicéo a que pertence: 25. E.mail:
CENTRO UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS-UNIGRAN zeliamilani@bol.com.br
Termo de Compromisso:

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletado exclusivamente para os fins previstos no protocolo @ a publicar os resultados sejam eles favordveis ou néo. Aceito as
Ww{m@mamm.

Assinatura
INS ONDE SERA REALIZADO _
26. Nome.ESCOLA AGOSTINHO 29. Enderego:RESERVA INDIGENA BORORO
27. Unidade/Orgéo: 30. CEP: 31. Cidade: 32 UF.
DOURADOS MS
28, Participag8o Estrangeira:  Sim ( ) Néo (X ) 33. Fone: 34, Fax.:

wprmm«mco Sim( ) Néo( ) Nlolmd( ) ll'll'rm( ) (Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil)

deccmwm«omm
Declaro wmnumkdammdlﬂu CNS1thWemﬂmmmmo

mmboumuqlo
Data: 30% / o‘[{ rﬂ

P
38. Nome: 39. Enderego LEC! <UUo

37. Responsével: 40. CEP: 41. Cidade: 42. UF
38. Cargo/Fungdo: 43. Fone: 44, Fax:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
45. Data de Entrada: 46, Registro no CEP: 47. Concluséo: Aprovado ( ) | 48. Nao Aprovado ( )
R S ey ¢ p Dali____J___J
49. Relatério(s) do Pesquisador responsdvel previsto(s) para:
/ / Data: / /
Encaminho a CONEP: 53. Coordenador: Prof® Dr*. Rosilda Mara
50. Os dados acima para registro ( ) Mussury Anexar o parecer
§1. O projeto para apreciagéo { ) consubstanciado
52. Data: / /
Assinatura

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

54. N° Expediente 55. Data Recebimento: | 57. Registro na CONEP:
| 55. Processo:

58. Observagbes:




MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Salide
Comité Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

01/2000
Projeto de Pesquisa:
ESTUDOS DAS ATITUDES POSTURAIS EM ESCOLARES INDIGENAS DA RESERVA DE DOURADOS /MS
2. Area do Conhecimento 3. Cédigo: 4. Nivel: (S6 dreas do
EDUCAGAO FisICA 409 conhecimento 2 a 4)
5.Area(s) T s) Especial (s) a Cédigo(s): 7. Fase: (S6 drea temética 3)
POPULAGAO INDIGENA () N() m() W()
8. Unitermos: (3)AVALIACAO POSTURAL-POPULAGAO INDIGENA-REEDUCACAO POSTURAL
SUJEITOS DA PESQUISA
9. Numero de sujeitos 10. Grupos Especiais: <18anos (x ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido/Felo ( ) Relagdo de
No Centro: 8 Total: 177 Dependéncia (Estudantes, Militares, Presididrios, etc) (x ) Outros ( ) Nao se aplica ()
PESQUISADOR RE VEL _
11. Nome:ZELIA APARECIDA MILANI PARIZOTTO
12. Identidade: 13. CPF. 19.Enderego (Rua, n°):
2014917 532.025.200/97 NELSON DE ARAUJO, 1671
14. Nacionalidade: 15. Profissao; 20. CEP: 21. Cidade: 22.UF,
BRASILEIRA PROFESSORA 79.840/170 DOURADOS MS
16. Malor Titulagao; 17. Cargo 23. Fone: 24, Fax
ESPECIALISTA PROFESSORA (67)3427-0890
18. Instituic@o a que pertence: 25. E.mail:
CENTRO UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS-UNIGRAN zeliamilani@bol.com.br ‘
Termo de Compromisso:

m”mumamaRa CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
mmummmmaammmmmmmm Aceito as
responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima.
Data: I /

Assinatura
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
26. Nome:ESCOLA ARAPORA 29. Enderego:RESERVA INDIGENA BORORO
27. Unidade/Orgéo: 30. CEP: 31. Cidade: 32.UF.
DOURADOS MS
28. Participagdo Estrangeira:  Sim ( ) Néo (X ) 33. Fone: 34, Fax.:

35. Projeto Muilticéntrico: Sim ( ) Na@o( ) Nacional ( ) Internacional ( ) (Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil)

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao):
Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS1M-mmemommkmmmmo
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo

Nome: kA MAcCHALO

Data: ‘]S} Igz "Cé

PATROCINADOR
36. Nome:
37. Responsavel: 40. CEP: 41. Cidade: 42 UF
38. Cargo/Fungdo: 43. Fone: 44, Fax:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
45. Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Concluséo: Aprovado ( ) | 48. N&o Aprovado ( )

/ / Data: ___/ / Data: / /
49. Relatorio(s) do Pesquisador responsdvel previsto(s) para:
Data: / / Data: / /
Encaminho a CONEP: 53. Coordenador: Prof Dr*. Rosilda Mara
50. Os dados acima para registro ( ) Mussury Anexar o parecer
51. Oprobbmtpnchqlo ()
52. Data: /
Assinatura
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP

54. N° Expediente 55. Data Recebimento: I 57. Registro na CONEP:




MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Salde
Comité Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

01/2000
Projeto de Pesquisa:
ESTUDOS DAS ATITUDES POSTURAIS EM ESCOLARES INDIGENAS DA RESERVA DE DOURADOS /MS
2. Area do Conhecimento 3. Cédigo: "4, Nivel (S6 areas do
EDUCAGAO FISICA 409 conhecimento 2 a 4)
5.Area(s) T s) Especial (s) 6. Cédigo(s): 7. Fase: (S6 area tematica 3)
POPULAGAO INDIGENA . 6 _ () ug)y mey w)
8. Unitermos: (3)AVALIACAO POSTURAL-POPULAGAO INDIGENA-REEDUCAGAO POSTURAL
SUJEITOS DA PESQUISA
9. Numero de sujeitos 10. Grupos Especials: <18 anos (X ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido/Felo ( ) Relagdo de
No Centro: 48 Total: 177 Dmgem,mimmux ) Outros( ) Naoseaplica( )
- PESQUISADOR VEL
11. Nome:ZELIA APARECIDA MILANI PARIZOTTO
12. Identidade: 13. CPF.. 19.Enderego (Rua, n°);
2014917 532.025.209/97 NELSON DE ARAUJO,1671
14, Nacionalidade: 15. Profissdo: 20. CEP: 21. Cidade: 22 UF.
|_BRASILEIRA PROFESSORA 79.840/170 DOURADOS MS
16. Malor Titulagéo: 17. Cargo 23. Fone: 24, Fax
ESPECIALISTA PROFESSORA (67)3427-0890
18. Indhic;lo a que pertence: 25. E.mail:
| CENTRO UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS-UNIGRAN zeliamilani@bol.com.br
| Termo de Compromisso:

Declaro que conhego e cumprirel os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletado exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favordveis ou ndo. Aceito as
Data: w; / do '

R Assinatura
I INSTITUICAO M REALIZADO
26. Nome:ESCOLA TENGATUI-MARANGATU 29 Enderego:RESERVA INDIGENA JAGUAPIRU
27. Unidade/Orgdo: 30. CEP: 31. Cidade: 32.UF.
DOURADOS MS
28. Participacio Estrangeira:  Sim( ) Néo(X ) 33. Fone: 34, Fax.

35. Projeto Multicéntrico: Sim ( ) Néo( ) Nacional ( ) Internacional ( ) (Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil)

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigdo):
Muw-WumaRu CNS 196/96 e suas Complementares e como esta Instituicio tem condigbes para o

, aute Lo fﬁ
fm._..' i P ) - “
pata: 03 1 0K rC’

PATROCINADOR seaplica(x )
&.Ew

36. Nome:
37. Responsavel. 0. CEP: 41, Cidade. 42 UF
38. Cargo/Fungao: 43. Fone: 44, Fax:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
45, Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Conclus8o: Aprovado ( ) | 48. Néo Aprovado ( )
e (I Data: __/ __ / D /. -3 . -
49. Relatorio(s) do Pesquisador responsdvel previsto(s) para:
ata: | f Data: / !
Encaminho a CONEP: 53. Coordenador: Prof* Dr*. Rosiida Mara
50. Os dados acima para registro ( ) Mussury Anexar o parecer
51 0 MP'! W () consubstanciado
52.Data: __|
—rr— — ————

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP
54. N° Expediente 55. Data Recebimento: |sr. Registro na CONEP:
55. Processo.




ANEXOH -MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, :
Autorizo meu filho (a) ;

a participar como sujeito da amostra no Projeto de Pesquisa com o titulo “ Estudo das atitudes
posturais em escolares da Reserva Indigena de Dourados / MS’, que serd realizado durante
horario de aula, através de questionario sobre os habitos e atividades desenvolvidos pelo
sujeito no cotidiano; com avaliagdo postura (teste no Simetrografo — aparelho que detecta
desvios posturais) e avaliagdo da impressao plantar (teste no pedigrafo — aparelho que avaliao
desenho plantar), aém da verificacdo do peso e altura,que serdo efetivados pela professora
Zélia Aparecida Milani Parizotto e equipe de estagiérios de Educacéo Fisica da UNIGRAN.

Estou ciente de que esta pesquisa visa obter informagdes sobre as atitudes posturais de
escolares de 5% a 82 séries e que a proponente comprometeu-se em promover intervences em
aulas de Educacéo Fisica através de exercicios formativos e corretivos, além de orientacdes
sobre as formas de se obter e manter melhores atitudes corporais no cotidiano, em sala de
aula, no trabalho e para 0s casos mais graves, sera solicitado encaminhamento para a clinica
fisioterapicada UNIGRAN. Além do mais, estou ciente ainda que o estudo néo trara prejuizos
ao meu filho (a) pois ndo oferece riscos a salde, que sua identidade sera mantida em sigilo,
que ndo havera nenhuma forma de pagamento pela participagdo no estudo e caso meu filho (a)
se recuse a participar da amostra sua vontade seré respeitada.

Fui informado que os resultados ser&o repassados para 0s sujeitos e escolas envolvidas
e apresentados como tema do Mestrado em salude (Minter), dentro do convénio UNB e

UNIGRAN e deverdo ser publicados e apresentados em eventos cientificos.

Assinatura ou outra forma de identificacdo do pai ou responsavel

Dourados, de 200




ANEXO | —FICHA DE AVALIACAO POSTURAL



Formulério de exame

Escole Professor
|
Nome Data |Classe M-F.
Predomnio da méo B Prassngs
Idads Peso Estatura Comprimento dos membros
Enos meses kg cm inferiores S
Circunferéncia da
COXB s D....
Circunferéncia da
panturrilha ST D...
( \ Circunferéncia do
brago | S D........
J 1 2 3 4
1\ InclinagBo da cabegca D
Bl oo s
Nivel dos ombros
P \k\ elevado (D) 8baIX8dO .. e eeveeeee e

>

-1

e

elevado (E) abalxado

Coluna torécica
Curvatura D
Curvatura E

Escépula
elevada (D) abaixada
elevada (E) abaixada

Costelas
Salientes 4 D

Salientes a E

Coluna lombar
Curvatura D
Curvatura E

Nivel dos quadris
elevado (D) abaixado
elevado (E) abaixado

Prega glitea
elevada (D) abaixada
elevada (E) abaixada

Pernas
Joelho valgo
Pernas em varo

Linha poplitea
elevada (D) abaixada
elevada (E) abaixada

Pronagéio dos pés
(E)
(D)



Histéria clinica pregressa:

Cabe¢a inclinada para frente
para trés

Ombros
protraidos

Cliose

Escépula
: alada

Lordose

Flexio do quadril

Tronco
inclinadz para frente
para trés
Joelho
flexBo

hiperextenséo

Arco plantar
reduzido

Observagdes por parte do examinador:

r“-—-.____.--"/




ANEXO J-AVALIACAO E CLASSIFICACAO DA IMPRESSAO PLANTAR
(PODO FOTOGRAMA) cedido por Alonso 1990



AVALIACAO E CLASSIFICACAO DA IMPRESSAO PLANTAR
(PODO/ FOTOGRAMA) cedido por Alonso 1990

]

_ O%
[ s2mm (x) \C>
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| .

0-34% - PLANO

35-39% - PLANO NORMAL
40-54% - NORMAL

55-59% - NORMAL CAVO
60-74% - CAVO

75-84% - CAVO FORTE
85-100% - CAVO EXTREMO

Formula;: X —=Y/X x100= %X
82-35/82x100=5



ANEXO K —FOTOSDOS COLABORADORES



COLETA DE DADOS




ANALISE DE DADOS




ANEXO L —AUTORIZACAO DO INSTITUTO SOCIO AMBIENTAL - ISA



Pagina 1 de 1

D Rogéno Duearte do Pated

Para: zeliamilanig@bal com br

Dnta: TE06 1213

Assunte: Re E-mal efviads pol usuans oo site do 134

Mensagem
Frezada Jelia,

O umo de trechos da publicecdo Poves | ndigess no Brasil ou do site do
154 pode ser realizado liviements desde que citadas as fontes {no caso
de arigos, a citagdo deve frazer o nome do autor, a data e o veleulo no
qual o artige foi publicvads.. no case, o PIB) Se ve for ulilizar partes
elaboradas pela equipe de edicio, basta citar o |54 comiz autar e
completar & referéneia do livie. Apenas as imagens & lotegrafias nde
estio liberadas para reprodugic.

Us dados do site também podem ser utilizados da mesma maneira,
ctando-Se o endefeco no qual & informagio onginagl et ecalizada
{link). Observe que alguns matenais do site também a0 assinados. Messe

CESO, COMD explicade acima, @ atacio deve conber o Rome do auor & o
site endra como veiculo onde o texta foi publicada.

Wi ndo precisa de “autorizacio por escite” para citar referéncias
bibliograficas. .. todas as teses do mundo ulifizam oz procedimentos
chescritos acima.

& issn,

=
R

Raqério Cuarte do Pates
rogeno@isocicambiental org
Institute Socicambental
+35-11-3515-8052

wh BoGsamblental ong

zeliamilan @bol com b escriy e

= Zalia Aparacida Milani Parizotto, envicu a seguinte mensagem:

= Enwigd E-mail ha alguns diss atras scbre a possibilidade de fazer uso de trechos do livro FOVOS
INDIGEMAS DO BRASIL contidos MO SITE DESTE ORGAD no estuds de Mastrads que astoy larendo sobre
& populacho indigena de Douradosims, Descul pe-me ser 130 repettva,mas preciso da pemmissao por

escrito. Posso cbté-la?Agradego pela atencio Frofessora Zelia Parizoto.

k=
=



ANEXO M —AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM - FUNAI



Fusreclg e Blacieaal o Indio
ConrdenagbodCreral do Estudus & Fewguisas
TIPS TORG0E bloce A sala 335 Brasilia - DF  CEPRIGH-02E
PELEPAN E1 33200015 33123606 Famail:  cgepdfimai g In

Ofici nu4 12 ICGEPI2006
Brasilia, JI‘;E de novembro de 2006

.-":'l. Sﬁnhﬂ ra

Zélia Aparecida Milani Parizotto
Departamento de Educagio Fisica UMIGRE AN
Rua Balbina de Matas, 2121

Jd. Unmiversitario

ourados - M5

CEPR; 79824-900

Assunto: Projeto "ESTUDOS DAS ATITUDES POSTURALS EM ESCOLARES NDIGEMAS DA RESERWVA 13
Dot RADOS”

Presada Senhora,

I Cumprimentando-a, vimos (ratar da sua solicilagie de autarizacio para utilizagio,
com fins lucrativos, de material da cultura imaterial (imagem) de indigenas da regidio de
Dourados, especilicamente para 0 projeto "ESTUDOS DAS ATITUDES POSTURALS EM ESCOLARES

THDEGENAS DA RESERVA DE DOURADOS",

z Apos recebido o Terma de Compromisso, devidamente agsinade e considerandao
que os indios manifestaram-se (avoravelmente a realizagio do seu projeto, declaramos que. dessa

forma, nada temos a opor quanto a realizagio do Prajeto em referéncia.

Atenciosamente,

"‘3----- - .. ] =
T6r DS SANTOS ROMERC
Coordermtor-Geral de Estudos ¢ Pesguizas

-~



ANEXO N —AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM —RESPONSAVEL PELO
SUJEITO ENVOLVIDO



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA USO DE IMAGEM

™oy o] — L 7 7 i
i | I. Y B [/ .
Eu, L"-AA«T:AJJ_;_- k;Akfiq [P S PP o s P

".ﬂ ' .'!. r AT q !
portadora do documento LA 0T, 1579 v

]

autorizo a professora Zélia Aparecida Milani Parizatio a fazer uso de
imagens do meu filho, —=_X W X - . iy
durante avaliagio da postura no instrumento Simetrografo, realizada na
Escola Francisco Meireles no periodo de aula no Projeto de Pesquisa com o
titulo “Estudo das Atitudes Posturais em Escolares da Reserva

Indigena de Dourados / MS™.

Estou ciente de que o uso destas imagens nio trard retorno financeiro
para a pesquisadora e para o sujeito que as cedeu e que serao apresentadas
como tema do Mestrado em saude (Minter), dentro do convénio UNB ¢

UNIGRAN ¢ deveriio ser publicadas e apresentadas em eventos cientificos,

. q " X o
) ,—J:_;_L:,.’,_ ﬂg,rii.{',xj,j L b .I_ﬂr}r.:"— | L rreosnchon

Assinatura ou outra forma de identificagiio do pai ou responsavel

Dourados, ] de Vlguémdina 200 (.




