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RESUMO

Introducdo: Ha uma hipotese de que o uso crescente de telefone celular em uma postura
inadequada para digitagdo de texto e leitura poderia ser uma das raz0es para a crescente
prevaléncia de dor na cervical na Gltima década. No entanto, ndo se sabe se esta nova exposicao
deve ser encarada como um problema de satde publica. Antes de testar se existe uma associacao
entre a postura do pescoco durante o uso de smartphones e dor no pescoco, € necessario
desenvolver apropriadas ferramentas pragmaticas para estudos epidemiolégicos de grande
amostra. Objetivos: Avaliar se a autopercepcao da postura do pescoco durante a digitacdo de
um texto ao celular é confidvel e de acordo com a opinido dos fisioterapeutas; analisar a
associacdo entre a postura da cabeca durante o uso do smartphone e dor cervical em jovens do
ensino médio. Métodos: Este estudo transversal teve uma amostra de conveniéncia composta
por 150 estudantes do ensino médio entre 18 e 21 anos de idade. A autopercepcao foi avaliada
através de ilustracbes em um questionario e foi comparada a opinido de trés fisioterapeutas
experientes com base na andlise fotografica. Para analise da confiabilidade teste-reteste (n=113)
a autopercepcgdo foi coletada em dois momentos no tempo, com intervalo de sete dias.
Resultados: A confiabilidade do teste-reteste da autopercepcao foi substancial (0,72, IC 95%
0,53-0,86). No entanto, a acuracia da autopercepcdo, quando comparada a analise fotografica
foi baixa. A sensibilidade foi de 0,88 (IC 95% 0,77- 0,95) e a especificidade foi de 0,24 (IC
95% 0,13-0,38). 76% dos participantes com postura adequada na analise da fotografia
autorrelataram uma postura inadequada. As andlises de regressdo logistica mostraram que a
postura cervical durante a digitacdo no smartphone autopercebida (OR=1,59, IC 95% 0,60-
4,17) ou avaliada pelos fisioterapeutas (OR=0,59, IC 95% 0,16-2,16) nédo esteve associada a
dor cervical. Este estudo mostrou que a autopercepcdo da postura do pescoco durante a
digitacdo de um texto ao celular é confidvel ao longo do tempo, no entanto, ndo é um
instrumento valido quando comparado as opinides dos fisioterapeutas. A postura cervical tanto
autopercebida quanto avaliada por fisioterapeutas, parece ndo estar associada a dor cervical.

Palavras chave: Postura; fotografia; autorrelato; autopercepcao
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ABSTRACT

Introduction: There is a claim that the growing use of mobile phone in an inappropriate posture
to text and read could be one of the reasons for the increasing prevalence of neck pain in the
last decade. Nevertheless, it is not known if this new exposure should be faced as a public health
concern. Before testing if there is an association between neck posture during smartphone use
and neck pain, it is necessary to develop pragmatic tools appropriated to large sample
epidemiologic studies. Objectives: To assess if the individual self-perception of the neck
posture during mobile phone texting is reliable and in accordance to the physiotherapist’s
opinion; To analyze the association between head posture during smartphone use and cervical
pain in high school youth. Methods: This cross-sectional study enrolled a convenience sample
composed of 113 high school students between 18 and 21 years old. The self-perception was
assessed by illustrations in a questionnaire and was compared to an opinion of three experienced
physiotherapists based on the photographic analysis. For test-retest reliability analysis (n =
113), self-perception was collected at two time points, with interval of seven days. Results:
showed that test-retest reliability of the self-perception was substantial (0.72, Cl 95% 0.53-
0.86). However, the accuracy of the self-perception when compared to the photograph analysis
was low. The sensitivity was 0,88 (Cl 95% 0,77- 0,95), the specificity was 0.24 (Cl 95% 0,13-
0,38). 76% of the participants with appropriate posture in the photograph analysis self-reported
an inappropriate posture. Logistic regression analysis showed that cervical posture during self-
perceived typing (OR = 1.59, 95% CI 0.60-4.17) or assessed by physiotherapists (OR = 0.59,
95% Cl, 16-2,16) was not associated with neck pain. This study showed that the self-perception
of the neck posture during mobile phone texting is reliable over time, however, it is not valid
when compared to the physiotherapist’s opinion. The cervical posture, both self-perceived and
evaluated by physiotherapists, does not seem to be associated with cervical pain.

Keywords: Posture; Photography; Self-report; Self-perception
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Capitulo 1. Introducao

1.1 Impacto da dor cervical no mundo

A dor cervical (DC) é a quarta principal causa de incapacidade no mundo e esta
disfuncdo vem aumentando consideravelmente nos ultimos anos (VOS et al., 2013). Estima-se
que aproximadamente 50% dos individuos adultos experimentardo DC em algum momento da
vida (HOGG-JOHNSON et al., 2009), sendo que 75% destes terdo recorréncia da dor nos cinco
anos seguintes (CARROLL et al., 2008). Além disso, um estudo mostrou que 37% dos
individuos que apresentaram dor cervical tiveram persisténcia do sintoma por, pelo menos, 12
meses (COTE et al.,, 2004). Cerca de 5% da populacdo adulta tém incapacidade fisica
importante devido a dor cervical (BOVIM; SCHRADER; SAND, 1994; JACOBSSON;
LINDGARDE; MANTHORPE, 1989).

Essa disfuncdo vem sendo considerada um dos mais onerosos problemas
musculoesqueléticos, com enorme impacto sobre a saude e qualidade de vida dos individuos e
da sociedade como um todo (KAPRELI et al., 2009).

Em uma revisdo sistematica de estudos, em populacdo geral, realizados entre 1980 e
2006, HoggJohnson et al. (2009) encontraram uma prevaléncia anual de DC entre 30% e 50%
e a prevaléncia de dor incapacitante variou de 1,7% a 11,5%. A DC foi mais prevalente entre
as mulheres e entre os individuos de meia idade. Os preditores incluiram genética, salde
psicoldgica pobre e exposicdo ao tabaco.

Na mesma reviso sistematica acima, porém com o foco em trabalhadores (COTE et
al., 2009), a prevaléncia anual de DC variou de 27,1% na Noruega para 47,8% em Quebec,
Canadad. A cada ano, entre 11% e 14,1% dos trabalhadores eram prejudicados em suas
atividades por causa de DC. Fatores de risco associados com DC em trabalhadores incluem a
idade, historia de dor musculoesquelética, as altas demandas de trabalho, baixo apoio social no
trabalho, inseguranca no trabalho, baixa capacidade fisica, local de trabalho em postura ruim
ao computador, trabalho repetitivo e alta necessidade de precisdo ao trabalho. Foram
encontradas, também, evidéncias preliminares de que sexo, ocupagdo, dores de cabeca,
problemas emocionais, tabagismo, baixa satisfagdo no trabalho, posturas inadequadas de
trabalho, ambiente fisico de trabalho pobre e etnia dos trabalhadores estdo associados com DC.

Um estudo de coorte prospectivo avaliou por 2 anos trabalhadores de escritorio que
usam computadores em relacdo a associacdo das suas caracteristicas fisicas e psicossociais com

DC e dor no ombro e identificou quatro indicadores principais: a postura da cervical inadequada



ao trabalho, alta demanda de trabalhos complexos; o nimero de horas de trabalho / dia com o
computador e histdria prévia de queixas de dores osteomusculares (ELTAYEB et al., 2009).

Os critérios para a defini¢do de um diagndstico para a DC nao estdo bem estabelecidos.
A causa anatomopatoldgica da DC néo é identificavel na maioria dos casos (BORGHOUTS;
KOES; BOUTER, 1998). A ressonancia magnética ndo é capaz de diferenciar o que é leséo
patoldgica do que é alteracdo fisioldgica. Em estudo recente realizado na Coréia do Sul, a
prevaléncia de hérnias discais cervicais em assintomaticos, com média de idade de 46 anos, foi
de 81% (LEE et al., 2008). Ainda no mesmo estudo, as prevaléncias de fissura do anel fibroso
e de degeneracédo do nucleo pulposo foram de 86% e 95%, respectivamente.

Quando é excluida a possibilidade de uma doenca grave, como mielopatia ou fratura
cervical, os pacientes deveriam ser classificados com DC inespecifica ou desordem mecéanica
do pescoco, sem énfase nas alteracbes anatomopatoldgicas presentes na maioria dos
assintomaticos (HOVING et al., 2002).

Fejer et al. (2006) pesquisou as definicdes de DC ou dor no pescoco e constatou que
elas sdo heterogéneas. Segundo o autor alguns estudos incluiram a regido do pescoco e do
ombro na definicdo anatbmica da regido cervical. Contudo, ndo houve diferenca significativa

nas estimativas de prevaléncia incluindo, ou ndo, a regido do ombro na maioria dos estudos.

1.2 Uso do smartphone na sociedade

Existe a hipotese, ainda ndo confirmada, de que o aumento do uso de aparelhos de
telefone celular do tipo smartphone para leitura e digitacdo de texto possa estar diretamente
ligado ao aumento de prevaléncia de DC. Uma nova cultura postural pode estar se
desenvolvendo na nossa sociedade. O smartphone tornou-se uma necessidade para a maioria
das pessoas, sdo usados tanto para fins de entretenimento e comunicacdo, como mensagens,
musica, midia, acesso a Internet, fotos e jogos (ARSLAN; UNAL, 2013).

Uma pesquisa revelou que o nimero de brasileiros que acessa a internet por meio do
telefone celular atingiu 52,5 milhdes em 2013, representando 31% da populacéo do pais. O
percentual mais que dobrou nos ultimos dois anos. Em 2011 representavam apenas 15% e, em
2012, eram 20% (INEC, 2014).

Na Coreia, mais de 24 milhdes de pessoas possuia um smartphone em 2013 e 97,4%

dos coreanos, em seus vinte anos, tinham seu proprio smartphone. Usuarios de smartphones na



Coreia geralmente gastam uma média de 4,1 horas por dia em seu smartphone, enquanto 0s
usuarios de smartphones exagerados gastam 5,4 horas por dia (PARK et al., 2015).

Além das questbes posturais que veremos mais adiante, alguns estudos tém indicado
que 0 uso excessivo de smartphones tem efeitos negativos sobre a psique humana (HA et al.,
2008; JIN; PARK, 2012). O seu uso excessivo reduz o envolvimento social de um individuo no
mundo real e, como consequéncia, 0 seu bem-estar psicolégico, pois pode leva-lo a um
isolamento, soliddo e depressdo na busca por um alivio através da ligacdo a internet (KRAUT
et al., 2002). Este mesmo estudo constatou que 0s usuarios exagerados de smartphones se
rednem com menos frequéncia com seus amigos e experimentam mais dificuldades em
expressar emogdes do que o0 grupo de usuarios normais. Além disso, este grupo de usuérios que
utilizam o celular excessivamente tinha um nivel mais elevado de ansiedade interpessoal do
que o grupo de usudrios de telefones normais (HA et al., 2008).

Alguns estudos mostraram que 0s usuérios de smartphones sdo mais propensos a se
queixarem de DC, fadiga muscular e amplitude de movimento cervical do que usuarios de
telefones normais (KANG et al., 2012; BEROLO; WELLS; AMICK, 2011).

1.3 Postura

Atualmente na literatura encontram-se diferentes defini¢cGes de postura corporal, em
algumas séo enfatizados os aspectos somaticos e em outras os aspectos biomédicos, mas de
forma consensual, acredita-se que ambos os aspectos influenciam no arranjo postural (RAMOS,
1994). O aspecto biomédico da satde vé a postura de forma segmentada, procurando solucionar
as alteracdes e patologias neuro-musculo-articulares apenas pela visualizacdo da parte afetada
e do problema a ser solucionado. No aspecto somatico, entretanto, a postura é vista como um
todo, pois considera os sistemas interdependentes. Considera a importancia de estudar a
maneira como as partes estdo relacionadas, da mesma forma que é fundamental estuda-las
separadamente. Este aspecto procura valorizar a individualidade e a subjetividade humana
(VIEIRA, 2007).

A postura estd diretamente relacionada com o equilibrio e a coordenacdo motora,
regulados e adaptados adequadamente para a realizacdo de determinados movimentos nos quais
o aparelho locomotor é exigido, na concepg¢do de Brito Janior (2001). J& para Lehmkuhl at
al.(1989), a postura € uma posicdo ou atitude do corpo devidamente organizada para uma
determinada atividade ou de modo a sustenta-lo, o que ilustra aspectos como fungéo e equilibrio

corporal.



Para Knoplich (1983), as posturas adequadas estariam relacionadas com a salde e 0
bem-estar fisico, enquanto as posturas inadequadas estariam relacionadas a fatores musculares
e provavelmente, a fatores emocionais. Esse autor faz referéncia a existéncia de fatores
mecanicos e funcionais relacionados com a postura em posicdes inadequadas ou repetitivas.
Fatores que podem ocorrer na escola, no trabalho, ou mesmo no repouso e que, com 0 passar
do tempo, sdo capazes de acarretar distarbios musculoesqueléticos.

Espera-se que, em uma determinada postura, os mausculos, articulacbes e suas
estruturas encontrem-se em um estado de balanco dindmico, caracterizado por uma gquantidade
minima de esforgo e sobrecarga, conduzindo o aparelho locomotor a uma eficiéncia 6tima
(SOUZA et al., 2011). Segundo Duarte (2010), um alinhamento postural ideal — ou postura
adequada — € aquele em que as articulagdes suportam o peso do corpo com 0 minimo de acao
muscular para manter a postura. Bosso et al. (2012) definem a postura adequada como a posi¢ao
na qual um estresse minimo é imposto sobre cada articulagdo, que para o ser humano é a postura
bipede. Em contraponto, Borges et al. (2013) consideram a posi¢do bipede uma desvantagem
devido a sobrecarga sobre a coluna vertebral e os membros inferiores.

A compreensdo do alinhamento postural tida como ideal requer uma postura de
referéncia: na postura ereta essa referéncia € definida pela relacdo da linha de gravidade com
0s segmentos corporais (FERREIRA, 2005; FIGUEIREDO; AMARAL; SHIMANO, 2012).
Esta referéncia de alinhamento, baseada no fio de prumo e proposta por Kendall et al. (1995),
é utilizada internacionalmente como padréo de postura adequada. O fio de prumo mostra a linha
de gravidade que atua em uma pessoa em postura ortostatica que, assumindo uma postura ideal,
localiza-se proxima ao processo mastoideo do osso temporal, anterior a segunda vértebra sacral,

imediatamente posterior ao quadril e anterior ao joelho e tornozelo (NEUMANN, 2010).

1.4 Postura ao celular

A postura corporal durante o uso de celular com a cabeca para frente e o queixo baixo
é um problema a ser estudado, e, definida como a protrusdo da cabeca no plano sagital de modo
que a cabeca é colocada anterior ao tronco. Esta postura pode estar associada com a DC
(ACKLAND; ELLIOTT; BLOOMFIELD, 2009; BRYDEN; FITZGERALD, 2001). Um termo
bastante conhecido que se refere a esta postura, cunhado pelo médico americano Dean L.
Fishman, é o text neck, referindo-se a sindrome de uso excessivo ou uma lesdo por esforgo
repetitivo, onde a cabeca se projeta para frente e para baixo para o uso do celular por longo
periodo de tempo (THE TEXT NECK INSTITUTION, [s.d.]).



A postura inadequada pode comprometer o bom funcionamento muscular na regido
cervical, onde diferentes fatores podem estar presentes nas disfuncdes cervicais, destacando-se,
dentre eles, a reducao da forca dos musculos flexores e extensores da regido cervical (DUMAS
etal., 2001; KUMAR et al., 2007), a hiperatividade e 0 aumento da fatigabilidade dos musculos
flexores do pescogo (FALLA et al., 2003, 2004), a limitacdo da amplitude de movimento
(VOGT etal., 2007), a anteriorizagdo da posicao da cabeca (EDMONDSTON et al., 2007; YIP;
CHIU; POON, 2008), a reducao da propriocepcao cervical (LEE et al., 2008) e a presenca de
dor (SILVA et al., 2009; FALLA et al., 2011).

Considera-se a postura corporal a relagdo cinematica entre as posi¢des dos complexos
articulares do corpo em um determinado momento. Acredita-se que uma postura adequada
envolva estado de equilibrio musculoesquelético, gerando quantidade minima de
esforco/sobrecarga e protegendo as estruturas corporais contra lesdes ou deformidades
(SACCO etal., 2007). Dessa forma, a manutencao de uma postura inadequada pode levar a dor
e alteracdo funcional em vaérios sistemas (LAU et al., 2010; YIP; CHIU; POON, 2008).

O estudo de Hansraj (2014) avaliou as tensfes nas inclinacGes da cabeca para frente
na postura ao celular e observou-se que a forca exercida no pescoco de um adulto quando esta
olhando para baixo em direcdo ao celular pode chegar aos 27 quilos. Em média, a cabeca de
uma pessoa pesa entre 4,5 e 5,5 quilos e quando a cabeca se inclina para frente, as cargas no
pescogo disparam para 12 quilos com a inclinacdo a 15 graus e chegam a 27 quilos se a
inclinacdo for de 60 graus (Figura 1). Apesar de existir evidéncia que a inclinacdo da cabeca e
0 angulo de flexdo do pescogo estavam significativamente correlacionados com o angulo do
olhar na direcdo do smartphone (GUAN et al., 2015), ndo h& evidéncias que isso cause algum
impacto na vida das pessoas.
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Figura 1: Postura ao celular com inclinacdo da cabeca e sua respectiva sobrecarga cervical.
Fonte: http://fisioterapiaelainedaltoe.com.br/wp-content/uploads/2016/05/celular-e-dores-na-coluna.jpg.

1.5 Avaliacao postural

A avaliacdo postural é uma etapa importante para qualquer tratamento feito pelo
fisioterapeuta, pois auxilia no diagnostico cinesio-funcional e permite uma comparagdo do
resultado das intervengGes. A partir do alinhamento dos segmentos corporais cria-se uma
hipbtese de distribuicdo de carga e solicitagdo mecanica para estruturas como musculos,
ligamentos e articulagbes. Porém, deve-se atentar ao fato de que pessoas assintomaticas em
relacdo ao sistema musculoesquelético podem apresentar alteragdes na postura e vice-versa
(FERREIRA et al., 2010).

Existem muitos métodos diferentes utilizados para avaliar a postura. Estes podem ser
divididos em seis categorias: analise radiografica (roentenography) (JACKSON et al., 2000),
analise cinematica tridimensional com dispositivos eletromagnéticos ou 6pticos (STRAKER et
al., 2008), estereografia Raster (ASHER et al., 2004), analise fotografica com medidas dos
angulos (PERRY et al., 2008; SAAD; COLOMBO; AMADO JOAO, 2009), monitor de postura
(BodyGuard) (O’SULLIVAN et al., 2011) e de medigdo manual (HART; ROSE, 1986), este
ultimo é composto de muitos metodos diferentes: goniometria manual, eletrogoniometria, régua
flexivel ("Flexicurva™) e a medigéo de deslocamento horizontal dos marcos da coluna vertebral

a partir de um fio de prumo vertical (FORTIN et al., 2011).



Andlise radiografica é uma ferramenta vélida e de confianga, sendo considerado o
melhor método de escolha porque permite a visualizacdo clara dos pontos de referéncia do 0sso
(SPRIGLE et al., 2002). No entanto, o elevado nivel de riscos de radiacdo impede a sua
utilizacdo em estudos de grande escala. Todas as outras formas de avaliagcdo da postura também
ndo sdo ideais para estudos epidemioldgicos devido a dificuldades na aplicagdo ou despesas.

A inspecdo visual é um método qualitativo de avaliagdo postural que constitui uma
forma subjetiva de avaliagdo uma vez que depende da habilidade e experiéncia do examinador
para interpretacdo dos achados (MOTA; MOCHIZUKI; CARVALHO, 2011).

1.6 Justificativa

Com o grande crescimento do uso do telefone mével, ha preocupacbes com relagdo
aos efeitos adversos para a saude que o celular pode causar, inclusive sobre um possivel risco
da postura adotada para a coluna vertebral. Apesar disso, poucos estudos tém investigado esta
relacdo postural do individuo ao celular com possiveis impactos sobre a coluna espinhal.

O médico Ken Hansraj publicou em 2014 um polémico estudo que avaliava as tensdes
nas inclinacdes da cabeca para frente na postura ao celular e identificou que a forca exercida no
pescoco de um adulto quando esta olhando para baixo em direcdo ao celular pode chegar aos
27 quilos. O autor sugeriu nesse estudo que as pessoas se esforcassem para usar o celular em
uma postura neutra e que evitasse passar muitas horas por dia com a postura curvada ao celular.
Porém, este estudo ndo foi feito em seres vivos e ndo ha evidéncias que isso cause algum
impacto na salde das pessoas.

Para que seja possivel investigar a associacdo entre a postura inadequada durante 0 uso
do celular e a DC, sera necessario validar instrumentos de afericdo capazes de serem utilizados
em estudos com grandes amostras com escolares.

Portanto, desenvolver um instrumento pratico para saber se a consciéncia corporal do
jovem adulto é capaz de auto perceber-se e que pudesse ser utilizado em estudos futuros que
ajudasse na identificacdo de uma possivel associa¢do da postura inadequada ao celular a DC se
faz necessario para uma sociedade, em especial aos jovens, que passa tanto tempo entretida com

este aparelho.



1.7 Problemas

A autopercepcdo da postura ao celular é uma medida confiavel e de acordo com a
avaliacdo de fisioterapeutas para esta tarefa motora?
A postura inapropriada, segundo o proprio individuo e segundo a avaliacdo de

fisioterapeutas, durante o uso do celular est& associada a dor cervical?

1.8 Objetivos

1.8.1 Objetivo geral

Desenvolver e testar a confiabilidade e validade da Escala de Autopercepc¢éo da Postura
ao celular (EAPC) durante a digitacdo de texto no celular quando comparado a opinido de

fisioterapeutas na fotografia da postura do adulto em perfil durante o uso do celular.

1.8.2 Objetivos especificos

o Analisar a confiabilidade teste-reteste da EAPC;

o Analisar a acuracia da EAPC quando comparada a postura ao celular avaliada através
de fotografia, segundo as opinides dos fisioterapeutas;

o Analisar a associacao entre a postura inadequada, segundo a EAPC, e dor cervical;

o Analisar a associacao entre a postura inadequada, segundo a classificagdo da fotografia

de perfil ao usar o celular, e dor cervical.



Capitulo 2. Métodos

2.1 Tipo de estudo

Estudo de confiabilidade e validade da Escala de Autopercepcao da Postura ao Celular
(EAPC) e estudo observacional transversal (segundo artigo). Foi realizado teste e reteste da
EAPC e fotografia da postura de perfil durante o uso do celular em dois momentos no tempo.
Este estudo seguiu as recomendacdes de Guidelines for reporting reliability and agreement
studies (GRRAS)(KOTTNER et al., 2011a).

2.2 Populacgao de estudo

. Amostra 1:

Os participantes elegiveis foram individuos de ambos os sexos com idade entre 18 a
21 anos, alunos regularmente matriculados no colégio. Os voluntarios foram escolhidos
aleatoriamente e que tivessem celulares Smartphone. A captacdo dos alunos voluntérios para
participar deste estudo foi feita através de visitas do pesquisador as turmas de todos os turnos
(manha, tarde e noite) do colégio. Foram excluidos os alunos com deficiéncia fisica incapazes
de permanecer na posicao ortostatica.
o Amostra 2:

Fisioterapeutas que atuam em clinicas no tratamento de dores musculoesqueléticas
participaram como avaliadores cegos para a classificacdo da postura como adequada ou

inadequada através das fotografias de perfil.

2.3 Calculo do tamanho da amostra

Para o célculo do tamanho da amostra do estudo de confiabilidade foi usado o pacote
kappaSize do R 3.2.2. Com dois fisioterapeutas avaliadores, 0 numero de participantes
necessario foi de 110, considerando um k de 0,45 com um intervalo de confianca de 95% (IC
95%) e um limite inferior do IC em 0,27 (GENTLEMAN; IHAKA; BATES, 1997).

No estudo de associagdo entre postura inadequada durante o uso do celular e dor
cervical, foram necessarios 155 participantes. Esse valor foi obtido considerando um poder de
80%, um o de 0,05, uma frequéncia de 40% de exposi¢do no grupo assintomatico e um risco

relativo de 1,9.
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Para o estudo de acurécia, foi utilizado o nomograma de Malhotra and Indrayan (2010)
para estabelecer o tamanho da amostra. Considerando uma prevaléncia de postura inadequada
ao celular presente em 50% da amostra, uma sensibilidade e uma especificidade em torno de
70% e uma precisao absoluta de 0,1, o tamanho de amostra adequado seria de, pelo menos, 100

participantes.

2.4 Instrumentos de avaliacao

2.4.1 Avaliacao da Escala de Autopercepcao da Postura ao Celular

Como etapa preliminar a aplicacdo do questionario de autopreenchimento, a EAPC
passou por uma avaliagdo de um comité de ‘experts’ com 0 objetivo de ser confrontada sob
varios pontos de vista. Este grupo foi formado por trés fisioterapeutas especialistas em dores
musculoesqueléticas, sendo que um deles com experiéncia em pesquisas sobre propriedades

psicométricas.

2.4.2 Registro fotografico

Os registros fotograficos foram realizados com uma maquina digital (SONY DSC-
H100, Japéo) posicionada paralela ao chdo, sobre um tripé nivelado. As imagens digitais foram
obtidas com resolucdo 4608 x 2592 pixels e armazenadas em arquivos para posterior analise.

O registro fotogréafico foi da postura ao celular do voluntario no momento da digitacao
de um texto, porém o enquadramento foi de todo seu corpo. Eles estavam vestidos com o
uniforme padrao da rede estadual de ensino. O registro fotografico foi feito em dois momentos,
a segunda foto foi tomada logo apds a primeira. Todos os registros fotograficos foram
realizados por um Unico fotégrafo e os marcadores do chdo onde ficaram os participantes foram
posicionados pelo mesmo pesquisador. Os participantes permaneceram em ortostatismo e
perfil, posicionados em local previamente marcado, com uma distancia padrdo da maquina
fotografica também previamente marcada. Nesse posicionamento, a maquina ficou a 250 cm de
distancia lateral do voluntario, enquanto o tripé foi posicionado a uma altura de 80 cm do chéo
para fotografar o corpo inteiro. Esta distancia permitiu enquadrar o topo da cabeca e a base do

pé dos voluntarios.
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2.4.3 Questionario de Autopreenchimento

O preenchimento desse questionério foi realizado em sala de aula pelo participante e
sua aplicacdo foi feita mediante a presenca do professor e do pesquisador. Este questionario foi
dividido em quatro blocos e uma parte inicial de identificacdo do participante com questdes
sociodemogréficas (nome, série, turma, idade e sexo) e antropométricas (peso e altura).
O primeiro bloco foi a EAPC, que foi repetida ap6s um intervalo de 7 dias; no segundo,
observamos a quantidade de tempo que o aluno ficou exposto ao uso do celular, possiveis
deficiéncias visuais e se houve preocupacdo com a postura; o terceiro bloco coletou
informacdes sobre a presenca, frequéncia e intensidade de dor cervical no individuo; o
quarto buscou informacgdes sobre impacto da dor cervical na vida dos participantes
(APENDICE 2, bloco 1).

2.4.4 Procedimento

Primeiramente, um por vez, cada participante foi conduzido a um espaco apropriado
para registro fotografico com a presenca do pesquisador e do professor da turma. Neste
momento, foi mostrada uma marca no ch&o para o posicionamento no local padréo a todos para
a tomada da fotografia lateral. Foram feitos dois registros fotograficos consecutivos (cada qual
com um texto diferente) e, paraambos, os alunos assumiram uma posi¢éo inicial de ortostatismo
e olharam para frente em atengéo ao texto. O primeiro texto foi “o que mais gosto de fazer é ...
(escolhe 0 que mais gosta de fazer e completa a frase)” e durante o texto sera feita uma
fotografia. A segunda fotografia foi feita logo apds a primeira ao digitar a seguinte sentenca “a
aula que mais gosto nesta escola é ... (escolhe a aula que mais gosta e completa a frase)” e, neste
momento, tomamos a segunda foto. Posteriormente, todos os participantes responderam em sala
de aula ao questionario de autopreenchimento.

As fotografias foram arquivadas no computador e enviadas por e-mail para trés
avaliadores, dois avaliadores com 10 anos de experiéncia clinica em fisioterapia
musculoesquelética e a um avaliador com 17 anos de experiéncia clinica. A ilustracdo com as
quatro posturas diferentes utilizadas para o autorrelato (questionario) foi mostrada aos
avaliadores e eles foram instruidos a classificar pragmaticamente a postura com base na
magnitude da protrusdo e/ou flexdo da cabeca na fotografia como "normal™ (= 1), "aceitavel”
(=2), "inadequado” (= 3) e "excessivamente inapropriado” (= 4). Os resultados da classifica¢éo

foram recodificados e analisados como uma variavel binaria (‘1' ou 2'=0; '3' ou'4'=1). A
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decisdo entre posturas normais / aceitaveis ou inadequadas / excessivamente inadequadas foi
feita de acordo com o acordo absoluto de dois dos avaliadores, pelo menos. Foi realizado teste
e reteste da EAPC e fotografia da postura de perfil durante o uso do celular em dois momentos
no tempo. A EAPC no prazo de sete dias e a foto foi repetida logo apos a primeira.

O fluxograma do estudo (figura 2) mostra as etapas do desenvolvimento deste projeto.

12 Etapa Avaliacdo do estudo da Autopercepcio por

um comité de ‘experts’
Os alunos do ensino médio que possuiam
celulares entre 18-21 anos
Excluidos .
Incapaz de ortostatismo (nenhum) ¥
Alunos incluidos (155)
Fisioterapeutas examinadores 22 Etapa v
P 3) Registro fotografico 1 e 2 (155)
v/
Questionario de autopreenchimento (150)
Validacdo da postura de IDENTIFICACAO
Autopercepcdo (EAPC) Questdes Antropométricas
(113) Questdes sociodemograficas
A

$LOCO |- Autopercepcdo (EAPGE
Postura ao celular
BLOCO I
Tempo de uso ao celular
Problemas de vista
Preocupagdo com a postura
BLOCO Il
Classificagdo da dor cervical
Frequéncia e intensidade

BLOCO IV
Impacto da dor cervical Amostragem para reteste
T (110)

32 Etapa Reteste da Autopercepgio da Postura ao I

Celular (113)

v
Analise estatistica

Descritiva
Confiabilidade (K, 1C95%)
Tabela de contingéncia
Qui-quadrado
Regressdo logistica

Figura 2: Fluxograma do estudo
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2.5 Variaveis do estudo

2.5.1 Variaveis sociodemograficas

O levantamento do nome, sexo, idade e nivel de instrucdo foram feitos na parte
introdutéria do questionario (APENDICE 2).

2.5.2 Variaveis antropométricas

Estas medidas também foram informadas pelos alunos no campo introdutério do
questionario aplicado, onde houve um campo para preenchimento do autorrelato (APENDICE
2).

2.5.3 Postura ao celular

Para obter informacGes sobre a postura ao celular comumente adotada pelos
participantes da pesquisa foi utilizada a questdo “Qual a sua posicao habitual ao digitar um
texto ao celular?”, as respostas foram formuladas em 4 opgdes de posturas adotadas ao
celular, com inclinagdes decrescentes da angulagdo da articulagéo do pescoco e uma opgao “néo
sei dizer” (APENDICE 2, bloco 1).

2.5.4 Tempo de utilizacdo do smartphone

Para avaliar o tempo de uso do smartphone, foi elaborada na se¢do do bloco 2 a
seguinte questdo “Num dia de semana comum, quantas horas por dia vocé fica entre leitura,
mensagens de texto e jogos em seu celular smartphone?””, foram oferecidas 9 opcdes de
respostas, das quais a primeira comecga com “Apenas uso o smartphone para falar” e depois as
respostas variardo o tempo de utilizacdo do celular feito pelo participante, indo de “Menos de
1 hora por dia” até “Cerca de 7 ou mais horas por dia” (APENDICE 2).
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2.5.5 Deficiéncia visual

Esta varidvel foi importante para a coleta, pois a postura do aluno pode ser alterada
pelo fato de ele ter problemas na vista sem as devidas corre¢fes. Portanto, no bloco 2 do
APENDICE 2 perguntamos “Vocé tem problema de vista?”, com 0p¢ao de resposta “sim” ou
“ndo” e, também “Vocé tem problema de vista e usa dculos (ou lente de contato)? ", as respostas

foram “sim”, “ndo” ou “uso, mas esqueci”.

2.5.6 Preocupacao com a postura

Com o interesse em pesquisar a preocupacao do aluno com sua postura e se ele a
considera adequada, o bloco 2 foi finalizado com trés questbes “Vocé se preocupa com sua
postura corporal?”, “Vocé acha que sua postura é adequada ao digitar um texto ao celular?”
e “Vocé se preocupa com sua postura ao celular quando digita um texto? ” as opc¢des de
respostas foram do tipo Likert “muito frequentemente”, “frequentemente”, “de vez em quando”,

“raramente” e “nunca’.

2.5.7 Dor cervical

O bloco 3 do questionario (APENDICE 2) abordou a dor musculoesquelética na regido
cervical e foi caracterizada pelo relato de dor coletado por meio de quatro perguntas do
questionario aplicado. Este foi elaborado com informacdes sobre a presenca, frequéncia e
intensidade da DC (LAURIDSEN; HESTBAEK, 2013). Para a coleta de presenca e frequéncia
foram usadas trés questdes, a primeira “Com que frequéncia vocé tem tido dor no pescogo?”,
as opcdes de respostas foram do tipo Likert “muito frequentemente”, “frequentemente”, “de vez
em quando”, “raramente” e “nunca”, a segunda pergunta “Vocé teve dor no pesco¢o na ultima
semana?” e a terceira pergunta “Vocé ja teve dor no pescogo hoje?”, tiveram as seguintes
respostas “sim” ou “nao”.

Foi coletada também neste bloco a intensidade da dor atravées da Escala de Avaliacéo
Numérica (EAN)(SOUSA; SILVA, 2005), essas escalas ttm a vantagem de facilitar o
entendimento do jovem avaliado e, logo, facilitar a escolha da resposta adequada. Estes jovens
adultos responderam a seguinte pergunta “Assinale com um “X”” o maximo de dor que vocé ja
teve no pescogo” e marcaram em uma escala graduada de zero a dez a intensidade de dor em
cinco niveis, onde o (0) é nenhuma, (1,2,3) pouca, (4,5,6) razoavel, (7,8,9) muita e (10)

excessiva.
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2.5.8 Impacto da dor cervical

Para finalizar o questionario, no bloco 4, foram coletadas informac6es sobre o impacto
da dor cervical na vida destes jovens, com os seguintes questionamentos Ja faltou a escola
por causa de dor no pesco¢o?”, “A dor no pescoco ja te tirou de uma pratica esportiva?” e
“Vocé ja foi a um médico ou fisioterapeuta por causa de dor no pesco¢o?” e para todas estas
perguntas foram dadas as seguintes opgdes de respostas do tipo Likert “muito frequentemente”,

“frequentemente”, “de vez em quando”, “raramente” e “nunca” (APENDICE 2).

2.6 Analise de dados

Foram descritas as médiastdesvio-padrdo e proporcdes de acordo com a natureza das
variaveis estudadas. Através do coeficiente de concordancia Kappa (k) e Intervalos de
Confianca (IC) de 95%, foi realizada a anélise de confiabilidade teste-reteste da EAPC.

Para a analise de validade, os resultados da escala de autopercepcao da postura cervical
(postura adequada ou inadequada) foram comparados a classificacdo da postura pela fotografia
(postura adequada ou inadequada) por meio de uma tabela 2x2 e do célculo da sensibilidade,
da especificidade, das razGes de verossimilhanca positiva e negativa, e IC de 95%.

Para a analise de associacdo entre postura inadequada segundo a EAPC e dor cervical,
foi utilizado o teste qui-quadrado. O mesmo teste foi utilizado para testar a associacao entre
postura inadequada, segundo a analise da fotografia de postura, e dor cervical.

Os dados foram analisados usando R-project 3.0.1 que estd disponivel em
https://cran.r-project.org/web/packages/kappaSize/kappaSize.pdf. Os coeficientes k foram
interpretados de acordo com os critérios de Landis e Koch (Landis e Koch, 1977). Os valores
de k compreendidos entre 0,8 e 1,0 foram considerados quase perfeitos; entre 0,6 e 0,79 como
substanciais; entre 0,4 e 0,59 como moderados; entre 0,2 e 0,39 como consideraveis; entre 0 e

0,19 como leves; e inferior a 0 como pobres.

2.7 Aspectos éticos

O protocolo experimental foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
UNISUAM, em consonancia com a resolucéo 466/2012, sendo aprovado antes da execucao do
estudo (CAAE 55790816.6.0000.5235) (Anexo 2).
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Capitulo 3. Resultados

3.1 Artigo 1. A autopercepcao da postura do pescoco durante a
digitacdo de texto no telefone celular é confiavel e de acordo com a

opinido de fisioterapeutas?

Resumo

H& uma hipotese de que o uso crescente de telefone celular em uma postura inadequada para
digitacdo de texto e leitura poderia ser uma das razdes para a crescente prevaléncia de dor na
cervical na ultima década. No entanto, ndo se sabe se esta nova exposicao deve ser encarada
como um problema de satde publica. Antes de testar se existe uma associagdo entre a postura
do pescoco durante o uso de smartphones e dor no pescoco, € necessario desenvolver
apropriadas ferramentas pragmaticas para estudos epidemioldgicos de grande amostra. O
objetivo deste estudo foi avaliar se a autopercepcdo da postura do pescogo durante a digitacao
de um texto ao celular é confiavel e de acordo com a opinido dos fisioterapeutas. Este estudo
transversal teve uma amostra de conveniéncia composta de 113 estudantes do ensino médio
entre 18 e 21 anos de idade. A autopercepcdo foi avaliada através de ilustracbes em um
questionario e foi comparada a opinido de trés fisioterapeutas experientes com base na analise
fotografica, para acuracia e para confiabilidade a autopercepcao foi coletada em dois momentos
no tempo, com intervalo de sete dias. Os resultados mostraram que a confiabilidade do teste-
reteste da autopercepcdo foi substancial (0,72, IC 95% 0,53-0,86). No entanto, a acuracia da
autopercepcao, quando comparada a analise fotografica foi baixa. A sensibilidade foi de 0,88
(IC 95% 0,77- 0,95) e a especificidade foi de 0,24 (IC 95% 0,13-0,38). 76% dos participantes
com postura adequada na andlise da fotografia autorrelataram uma postura inadequada. Este
estudo mostrou que a autopercepcao da postura do pescoc¢o durante a digitacdo de um texto ao
celular é confiavel ao longo do tempo, no entanto, ndo € um instrumento valido quando
comparado as opinides dos fisioterapeutas.

Introducéo

A dor na cervical (DC) é a quarta causa de incapacidade em todo o mundo (HOY et
al., 2014b). Este problema de satde publica tem aumentado consideravelmente desde a ultima
década. A prevaléncia no final da adolescéncia € quase a mesma que em adultos e é tdo alta
guanto a prevaléncia de dor lombar (Hakala et al., 2002, Fejer et al., 2006, Hoy et al., 2014b,
Myrtveit et al., 2014, Stahl Et al., 2014, Meziat Filho et al., 2016). Houve um grande aumento
no uso e na dependéncia de smartphones para mensagens de texto, especialmente entre 0s
jovens nos ultimos anos, juntamente com a crescente prevaléncia de DC (HOY et al., 2014a;
IBGE, 2016; LIN et al., 2015; NORDICOM, 2010). De modo geral, esses fatos levantam uma
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hipotese, com base biomédica, de que a postura inadequada do pescoco ao digitar e ler um texto
no telefone moével pode ajudar a explicar a crescente prevaléncia de DC nesta populacdo
(GUAN et al., 2015; GUSTAFSSON, 2012; GUSTAFSSON et al., 2011; HANSRAJ, 2014;
KORPINEN; PAAKKONEN, 2011).

Gustafsson et al. (2017), em um estudo longitudinal recente, encontraram uma
associacéo entre digitacdo no telefone celular e a persisténcia de DC. No entanto, este estudo
ndo avaliou o tipo de postura do pesco¢o adotado durante o uso do telefone celular. Antes de
testar se ha associacdo entre a postura do pescoco durante o uso de smartphones e DC, é
necessario desenvolver ferramentas pragmaticas validas e confidveis apropriadas para grandes
amostras de estudos epidemioldgicos.

O objetivo deste estudo foi avaliar se a autopercepcdo da postura do pesco¢o durante
a digitacdo de mensagens de texto ao celular é confiavel e, na opinido de fisioterapeutas, valido

com base na analise de fotografia.

Métodos

Este estudo transversal incluiu uma amostra de conveniéncia composta por 113
estudantes do ensino médio entre 18 e 21 anos de idade em uma escola publica na cidade do
Rio de Janeiro (RJ, Brasil). Os critérios de exclusdo foram gravidez, cirurgia da coluna
vertebral, quaisquer doencas musculoesqueléticas ou neuroldgicas que nao permitiam a postura
de pé. O Comité de Etica do Centro Universitario Augusto Motta aprovou este estudo antes da
execucdo (CAAE 55790816.6.0000.5235). Todos os participantes foram informados dos
objetivos e procedimentos do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
antes do registro, incluindo consentimento explicito para usar sua imagem.

Este estudo seguiu as diretrizes de Guidelines for Reporting Reliability and Agreement
Studies (GRAAS) (KOTTNER et al., 2011b).

Medidas autorreferidas

Foi pedido, inicialmente, para que o0s participantes respondessem questdes
sociodemogréaficas (idade, sexo) e antropométricas (peso, altura). O tempo gasto usando o
smartphone foi avaliado com a pergunta “Num dia de semana comum, quantas horas por dia

vocé fica entre leitura, mensagens de texto e jogos em seu celular smartphone?”, cCOm nove
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opcoes de respostas: “Apenas uso o smartphone para falar”, "Menos de uma hora™, "Cerca de
uma hora", indo até "Cerca de sete ou mais horas por dia". As questbes sobre problemas
de visdo foram as seguintes: "Vocé tem problema de vista", com opg¢des de respostas "Sim™ ou
"N&ao" e “Se vocé tem problema de vista, vocé usa oculos ou lente de contato? ”’, com as opgoes
de resposta "sim", "ndo" ou "sim, mas ndo estou usando hoje". Os participantes foram
autorizados a usar os dispositivos corretivos da visao durante as fotografias.

Para avaliar a preocupacdo com a postura corporal fizemos trés questfes, a primeira
foi “Qual a frequéncia que vocé se preocupa com sua postura corporal?”’, asegunda foi “Vocé
acha que sua postura é adequada ao digitar um texto ao celular?” € a terceira “Vocé se
preocupa com sua postura ao celular quando digita um texto? ”. As opgOes de resposta foram
baseadas em uma escala Likert e foram assim “muito frequentemente”, “frequentemente”, “de
vez em quando”, “raramente” € “nunca’.

A autopercepcdo da postura do pescoco durante o uso de smartphones foi avaliada
duas vezes, com um intervalo de 7 dias, usando uma pergunta que ilustra uma pessoa digitando
um texto no smartphone adotando quatro posturas diferentes do pescoco (Figura 3). Antes desse
estudo, esta questdo com as ilustracGes foi avaliada por um comité de especialistas formada por
trés fisioterapeutas especializados em dor musculoesquelética, com o0 objetivo

de desenvolvimento da versao final.

() () () () () Néo sei dizer.

Figura 3: Qual a sua posic¢éo habitual ao digitar um texto ao celular?
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Anélise fotogréfica

Fotografia lateral foi tomada com os sujeitos de pé em sua postura normal em uma marca
no chdo, como em um estudo anterior (MEZIAT-FILHO et al., 2016). Foi sugerido que o
participante ficasse relaxado e digitasse apds o comando verbal o seguinte texto “a coisa que
eu mais gosto de fazer ¢ ...”” N0 seu smartphone”. As fotografias digitais (4608 x 2592 pixels)
foram tiradas com uma camera digital (Sony DSC-H100, Japao) colocada em um tripé de 80
cm de altura e 250 cm lateral ao participante.

As fotografias foram importadas para um computador e enviadas a dois avaliadores com
10 anos de experiéncia clinica em fisioterapia musculoesquelética e a um avaliador com 17
anos de experiéncia clinica. A ilustracdo com as quatro posturas diferentes utilizadas para o
autorrelato (Figura 3) foi mostrada aos avaliadores e eles foram instruidos a classificar
pragmaticamente a postura com base na magnitude da protrusdo e/ou flexdo da cabeca na
fotografia como "normal” (= 1), "aceitavel” (= 2), "inapropriada” (= 3) e "excessivamente
inapropriada” (= 4) (Figura 4). Os resultados da classificagcdo foram recodificados e analisados
como uma varidvel binaria (‘1' ou 2' = 0; '3' ou '4' = 1). A decisdo entre posturas normais /
aceitaveis ou inadequadas / excessivamente inadequadas foi feita de acordo com o acordo

absoluto de pelo menos dois dos avaliadores.

Figura 4: Na sequéncia, a partir da esquerda para a direita, 0os exemplos de perfil de postura: postura adequada,

postura aceitavel, postura inadequada, postura excessivamente inadequada



20

Andlise estatistica

O tamanho da amostra foi calculado para a analise de confiabilidade e o nimero de
participantes necessarios foi de 110, considerando um Kappa de 0,45, com o IC de 95% menor
valor de 0,27. Para o estudo de acurécia, utilizamos o nomograma de Malhotra e Indrayan
(2010) para determinar um tamanho de amostra de pelo menos 100 participantes. A prevaléncia
de postura inadequada foi fixada em 50%, a sensibilidade e a especificidade em torno de 70%,
e uma precisdo de 0,1. Todas as analises foram realizadas utilizando a versdo RStudio 0.99.486.
As caracteristicas do participante foram descritas utilizando proporc¢des, média e desvio padrao.
A autopercepcdo da postura do pescoco foi analisada como uma variavel dicotdbmica tanto para
a confiabilidade como para a andlise da acurécia. A confiabilidade teste-reteste da
autopercepcdo da postura do pescoco foi quantificada pela concordancia percentual e pelo
coeficiente Kappa de Light (k). Os intervalos de confianca (IC 95%) foram obtidos por 1.000
repetices de bootstrap utilizando o método acelerado de correcao de viés. O coeficiente k foi
interpretado de acordo com os critérios de Landis e Koch (Landis e Koch 1977). Os valores de
k compreendidos entre 0,8 e 1,0 foram considerados quase perfeitos; entre 0,6 e 0,79 como
substanciais; entre 0,4 e 0,59 como moderados; entre 0,2 e 0,39 como consideraveis; entre 0 e
0,19 como leves; e inferior a 0 como pobres.

Para a analise de acurdcia, a sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo positivo,
o valor preditivo negativo, LR + e LR- e respectivo IC 95% foram calculados utilizando uma
tabela 2x2, considerando a autopercepcdo de um teste inapropriado ou excessivamente
inadequado como um teste positivo. A associacdo entre o tempo gasto no uso do celular e a
postura (autopercepcao e analise fotografica) foi realizada com o teste Qui-quadrado. Toda a
analise foi realizada usando a versdo RStudio 0.99.486. O tamanho da amostra foi calculado
usando o pacote kappaSize. A analise de confiabilidade foi realizada utilizando o pacote psy, e
a andlise da acurdcia foi realizada utilizando o pacote epiR. A interpretacdo da validade do

autorrelato foi realizada usando o método McGee (McGee 2002).

Resultados

Nossa amostra foi composta principalmente por homens (54%, n = 61), com uma idade
média de 18,4 (DP = 0,7) anos (tabela 1). A maioria dos individuos relataram mais de 4 horas
de uso de smartphone por dia (81,5%). Quase metade dos participantes tinha problemas de
visdo (45,1%). Desses alunos com problemas visuais, 27,5% ndo usavam dculos ou lentes e

7,8% se esqueceram dos seus Oculos e, portanto, ndo estavam usando-os nas fotos tiradas. Uma
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proporcédo de 85,8% dos estudantes relatou que se preocupavam com a postura, pelo menos, de
vez em quando. Considerando as quatro ilustraces de postura (Fig. 1), a partir da esquerda
para a direita, a maioria dos participantes escolheu a terceira opcdo (57,6%), seguido pelo
quarto (24,8%), o segundo (15%) e a primeira opc¢éo (0,3%). A proporcao de participantes com
problemas visuais sem corregéo visual no momento da avaliagdo néo foi diferente entre as duas

classificagOes de postura (p = 0,94).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo

Sexo Problemas de vista
Masculino 53,9% (61) Sim  45,1% (51)
Feminino 46,1% (52) Ndo 54,9% (62)
Idade (anos) 18,4 (0,7) Oculos ou lentes corretivas
Altura (cm) 168,9 (9,3) Sim  29,2% (33)
Peso (kg) 66,63 (15,45) Ndo 67,3% (76)

Esqueceu de trazer 0,3% (4)

Uso do celular Preocupagdo com a postura
Somente como telefone 0,1% (1) muito frequente  7,1% (8)
Menos que 1 hora 2,7% (3) frequente 21,2% (24)
Entre 1 e 3 horas 15% (17) de vez em quando 57,5% (65)
Entre 4 e 6 horas 31,9% (36) raramente 11,5% (13)
7 horas ou mais 49,6% (56) nunca 2,7% (3)

Dados das categorias sdo expressos em porcentagens e nimeros de participantes.
As variaveis continuas foram expressas por média e desvio-padrdo

O percentual de concordancia da autopercepcdo da postura durante o uso de
smartphones foi de 91,1% e o coeficiente k foi substancial (Grafico 1). No entanto, a acuracia
da autopercepg¢do quando comparado com a analise da fotografia foi bem baixa (tabela 2). A
sensibilidade foi de 0,88 (1C 95% 0,77-0,95), a especificidade foi de 0,24 (IC 95% 0,13-0,38). O
indice de verossimilhanca positiva foi de 1,16 (IC 95% 0,97-1,39) e o negativo 0,49 (IC 95%
0,21-1,14). Ndo houve associacdo entre o tempo gasto no uso do celular e a postura avaliada
pela fotografia (p = 0,77). Entretanto, os participantes que passaram mais tempo usando o

celular estavam mais inclinados a relatar uma pior postura (p <0,02).
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Confiabilidade teste-reteste
0.73, IC 95%=[0.54; 0.86]

100 150 200

Frequency

50

0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
k(Light)

Gréfico 1. Confiabilidade teste-reteste (coeficiente k) da auto-percep¢édo da postura do
pescoco durante o uso smartphone.

Tabela 2. Anélise da acuracia (2x2 tabela de contingéncia) da autopercepgéo da
postura inapropriada ao uso do telefone celular.

Andlise positiva Anadlise negativa  Total

da fotografia da fotografia
Autopercepgdo positiva 52 41 93
Autopercepcao negativa 7 13 20
Total 59 54 113

Positivo é a inapropriada (ou excessivamente inapropriada) postura ao uso do celular

Discussao

O presente estudo mostrou que a autopercepcdo da postura do pesco¢o durante a
digitacdo de texto ao celular é confiavel em relacdo as medidas repetidas. No entanto, ndo é
valida em comparacdo com a opinido de trés fisioterapeutas experientes com base na analise
subjetiva da fotografia da postura. Para nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo para
testar a confiabilidade e validade da autopercepcao da postura durante a digitacdo de texto ao
telefone movel. Gustafsson et al. (2017) encontraram uma associacdo transversal entre
mensagens de texto e dor no pescogo e no ombro. No mesmo estudo, embora o envio de
mensagens de texto ndo aumentasse o risco de novos episddios de dor no pescogo, estava
associado com a persisténcia dos sintomas no seguimento do pesco¢o. No entanto, esse estudo

ndo avaliou o tipo de postura adotada durante mensagens de texto do telefone celular. Por isso,
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o presente estudo fornece novas informac6es sobre a confiabilidade e validade de métodos para
investigar a associacgdo entre o uso do telefone celular e postura do pescoco e dor.

Curiosamente, o principal problema da autopercepcao foi a baixa especificidade e uma
alta taxa de falso-positivo; 76% dos participantes com posturas adequadas classificadas pelos
fisioterapeutas, consideravam suas posturas inadequadas. Além disso, a maioria dos
participantes deste estudo teve preocupagdes sobre sua postura. Esses resultados levantam a
hipdtese de que a maioria das pessoas tem uma interpretacdo negativa sobre sua propria postura.
Além disso, ha evidéncias de que o comando de ‘endireite suas costas' usado pelos pais faz com
que as criangas adotem posturas mais distantes do que seria a posi¢cdo neutra da coluna
(Czaprowski et al., 2014). Com base no modelo biomédico, existe um raciocinio predominante,
mesmo entre os profissionais de salde, de que a principal causa da dor na coluna ¢ uma
vulnerabilidade estrutural, de tal forma que a correcdo da postura desempenha um papel
importante na prevengéo do dano tecidual (O'Sullivan et al., 2016). No entanto, os fatores de
risco que predizem o inicio da dor cervical em estudos longitudinais prospectivos sdo o sexo
feminino e histérico prévio de gqueixas de dores no pescoco (Paksaichol et al., 2012).

Sobre o diagnostico clinico, também podemaos suspeitar do padréo de classificacdo feita
pelos fisioterapeutas de postura inadequada dos participantes, pois tivemos uma prevaléncia de
52 % para postura inadequada e ndo sabemos se isso corresponde & realidade. O conceito de
postura incorreta da cabeca e pescoco tem sido correlacionado com dor musculoesquelética
crbnica em varios estudos (Szeto et al., 2005; Raine; Twomey, 1994; Lau et al., 2010),
entretanto é necessario investigar o angulo apropriado para saude entre protracao e flexdo da
cervical ao uso do telefone mével. Guan et al. (2015) estudou as posturas de cabeca e cervical
por fotogrametria quando os individuos visualizam a tela do telefone celular e achou que, em
comparagdo com a posicao neutra, os individuos exibem uma postura de cabeca mais avancada
guando visualizam a tela do telefone celular e observou que para manter a cabeca e 0 pescoco
em um intervalo confortavel ou neutro, recomenda-se manter um angulo de olhar entre 40 e 60
graus quando visualiza a tela do telefone celular.

Uma proporg¢do muito alta dos participantes relatou mais de 4 horas de uso de telefone
celular por dia. Lin et al. (2015) mostraram, pela avaliacdo de um aplicativo mdvel, que as
pessoas tendem a subestimar o uso do telefone celular quando comparado ao autorrelato. No
entanto, Christensen et al. (2016) avaliaram o tempo de tela através de um aplicativo movel e
encontraram uma média de tempo de tela ao longo de 30 dias de apenas 3,7 minutos por hora
(cerca de 1,5 horas por dia), que ¢ inferior aos nossos achados. Portanto, argumentamos que a

alta exposicédo ao uso de telefones celulares relatada por nossos participantes ndo foi um fator
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associado a classificacdo da postura dos fisioterapeutas. No entanto, encontramos uma
associagdo entre maior tempo no uso do telefone celular para digitacdo e autopercepc¢do de uma
postura pior. Poderiamos levantar uma hipdtese de que usuarios exagerados de telefone celular
para digitar mensagens de texto poderiam adotar uma postura pior causada pela fadiga muscular
ao redor do pescogo e cintura escapular.

Outra opcdo de avaliacdo possivel, embora menos pragmaética, seria 0 método
fotografico para avaliar a postura pelo angulo de inclinagéo da cabeca, angulo de inclinacéo do
pescoco, deslocamento da cabeca para a frente e angulo do olhar (Guan et al., 2015). Estudos
futuros também devem incluir a anélise de fotografia da postura sentada durante mensagens de
texto no telefone mével e um comando verbal negativo ao texto. Finalmente, a proporcéo de
participantes com problemas de visdo ndo corrigidas durante a avaliacdo foi alta, embora esta

questdo ndo parece influenciar a postura durante a digitacao ao telefone celular.

Concluséao

Este estudo mostrou que a autopercepcdo da postura do pescoco durante a digitacdo de
texto ao celular é confiavel ao longo de sete dias da semana. No entanto, ndo € valido quando
comparado com a opinido do fisioterapeuta. H4 uma tendéncia a autorrelatar uma postura pior

do que é quando analisado por fisioterapeutas.
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Capitulo 4. Consideracdes Finais

Este estudo transversal teve como proposta principal saber se a autopercepcdo da
postura ao celular de um individuo adulto jovem é uma medida confiavel e acurada para esta
tarefa motora e, para tanto, foi desenvolvida e testada uma Escala de Autopercepg¢éo da Postura
ao Celular que foi comparada a fotografia da postura em perfil durante o uso do celular.
Possivelmente, este foi o primeiro estudo para testar a confiabilidade e validade da
autopercepcao da postura durante a digitacdo de texto no telefone celular. A coleta foi feita em
uma escola publica do estado do Rio de Janeiro e teve uma amostra de conveniéncia composta
de 155 estudantes do ensino médio entre 18 e 21 anos de idade, porém houve 5 perdas pelo ndo
preenchimento correto do questionario.

Os resultados mostraram que a confiabilidade do teste-reteste da autopercepgéo foi
substancial (n=113). No entanto, a acuracia da autopercepc¢ao, quando comparada a analise
fotografica foi baixa. A sensibilidade foi de 0,88 (IC 95% 0,77- 0,95) e a especificidade foi de
0,24 (IC 95% 0,13-0,38). Portanto, este estudo mostrou que a autopercepcdo da postura do
pescoco durante a digitagdo de um texto ao celular é confidvel ao longo do tempo, porém nédo
é um instrumento valido.

Sobre a autopercepcao, uma limitacdo importante deve ser considerada sobre a técnica
utilizada neste trabalho para a obtencdo das fotos dos participantes. No momento da foto em
digitacdo de um texto e, mesmo sendo avisado para manter sua postura natural, o individuo
pode ter feito uma autocorrecdo postural instintiva, prejudicando assim a realidade da posicéo
do pescoco. E possivel que obtivéssemos um resultado mais fidedigno da postura do individuo
se fosse captada a foto em ambiente natural do cotidiano e sem intervencdes.

Interessante neste estudo foi um nimero elevado de falsos positivos, mostrando que dos
54 participantes avaliados pela foto como postura adequada pelos fisioterapeutas, 41
participantes (76%) acreditavam ter postura inadequada. Isto leva a crer que a preocupagao com
a postura pode estar sendo exagerada e esse comportamento pode contribuir para que o
individuo fique menos resistente as dores. Como utilizamos a opinido clinica de fisioterapeutas,
como sugestao de estudos futuros, além da importancia de testar a associacao longitudinal entre
a postura ao smartphone da maneira como foi realizada no presente estudo, mas também utilizar
uma ferramenta para avaliacdo mais objetiva da postura incluindo as medidas do angulo de
inclinacdo da cabega, &ngulo de inclinagdo do pescoco, deslocamento da cabega para a frente e

angulo do olhar e também em posicéao sentada.
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No segundo manuscrito, com uma amostra de 150 alunos e ainda em andamento
(apéndice 1), os objetivos foram: testar a associagdo entre a postura inadequada, segundo a
EAPC, e dor cervical; e a associacdo entre a postura inadequada, segundo a opinido dos
fisioterapeutas sobre a fotografia de perfil ao usar o celular, e dor cervical. Os resultados das
andlises de regressdo logistica multipla mostraram que a postura cervical durante o uso do

celular, avaliada das duas formas propostas, ndo esteve associada a dor cervical.
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Apéndice 1 — Artigo 2 (em andamento)

Associacgao entre a postura da cabeca durante o uso do smartphone e dor

cervical em jovens do ensino médio
RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre a postura da cabeca durante o uso do smartphone e dor
cervical em jovens do ensino medio. Métodos: Estudo observacional transversal com 155
adolescentes do ensino médio publico de uma escola estadual do Rio de Janeiro. Os
participantes responderam a um questionario contendo questbes sociodemograficas,
antropomeétricas, relacionadas a dor cervical, relativas a visao, relacionadas a preocupagdo com
a postura e sobre o tipo de postura durante o uso do smartphone (ilustracbes). Além do
questionario, foram realizadas fotografias de perfil com o aluno digitando um texto no telefone
movel que foram posteriormente analisadas por trés fisioterapeutas. Para analisar a associacdo
entre as variaveis de exposicao de interesse central - postura inapropriada segundo a analise dos
fisioterapeutas; e postura inapropriada pela auto-percepc¢éo individual através da ilustracdo no
questionario - e o desfecho dor cervical foram utilizados modelos de regressdo logistica
multipla. Os potenciais fatores de confusdo (idade, sexo, altura, peso, tempo de uso de celular,
problema de vis&o e preocupacdo com a postura) que obtiveram um p<0,2 na analise univariada
entraram nos modelos de regresséo logistica. Resultados: Dos 155 alunos incluidos no estudo,
foram excluidos da analise 5 participantes (3,3%) por ndo terem respondido adequadamente ao
questionario. As caracteristicas da amostra estdo na tabela 1. A prevaléncia de dor cervical foi
de 18% (IC 95% 12,4 até 25,3). As andlises de regressao logistica mostraram que a postura
cervical durante a digitacdo no smartphone nao esteve associada a dor cervical (tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes incluidos no estudo

Género Deficiéncia Visual
Masculino 48,7% (73) Sim  45,3% (68)
Feminino 51,3% (77) Ndo 54,7% (82)
Idade (anos) 18,4 (0,7) Preocupagdo com a postura
Altura (cm) 167,8 (9,6) muito frequente  8,7% (13)
Peso (kg) 65,18 (15,14) frequente 18,7% (28)
de vez em quando 54% (81)
raramente 16% (24)
Uso do celular nunca 2,7% (4)
Menos que 1 hora 3,3% (5)
Entre 1 e 2 horas 6% (9)
Entre 3 e 4 horas 14% (21)
Entre 5 e 6 horas 25,3% (38)
7 horas ou mais 51,3% (77)

Dados categdricos sdo expressos em porcentagens e numeros de participantes



Tabela 2. Odds Ratios (OR) ajustados para a associagdo entre postura ao celular e dor cervical

OR ajustado 1C 95% p-valor
Postura inapropriada segundo os fisioterapeutas 1.59 0.60-4.17 0.35
Postura inapropriada segundo a autopercepgao 0.59 0.16-2.16 0.42

Os trés modelos de regressao logistica para as exposicdes acima foram ajustados por peso, sexo e
deficiéncia visual. Nenhum dos trés fatores de confusdo foram estatisticamente significantes.
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e esclarecido

Titulo do Projeto: Confiabilidade e validade da autopercepcdo da postura durante a
digitacdo de texto no celular.

Introducéo: A utilizagdo de aparelho de celular do tipo smartphone cresceu 106 % entre 2011 a 2013
entre os brasileiros, representando uma populagdo de 52,5 milhdes de usuarios. Um novo habito postural
para a coluna cervical pode estar sendo adquirido por grande parte da populacao.

Objetivos: Estamos realizando uma pesquisa sobre a postura ao celular. Este trabalho visa construir
uma escala para avaliar a qualidade da postura observada nos jovens adultos.

Procedimentos: A pesquisa envolve a solicitacdo do preenchimento de um questionario pelo aluno.
Nesta oportunidade, os alunos também foram fotografados duas vezes ao celular para analise postural.
Para o preenchimento do questionario e realizacao da foto foram gastos, em torno, de 10 minutos. Estas
atividades foram feitas na propria escola, em sala separada e com horario previamente marcado para que
ndo haja nenhum prejuizo da aula.

Potenciais riscos: Pode ocorrer desconforto gerado pela exposi¢do do corpo e a manutengédo da postura
de pé no momento do registro da fotografia. Para minimizar tal risco sera garantido que o rosto nao sera
identificado nas fotos, assim como o0 nome dos participantes sera mantido em sigilo.

Potenciais beneficios: Os beneficios para vocé incluem o conhecimento da sua qualidade postural ao
celular, pois a mesma sera classificada como adequada ou inadequada por fisioterapeutas.

Contato: Os resultados das avaliagGes das fotos e do questionério estardo disponiveis para vocé. Em
qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel, Gerson Moreira Damasceno
(LP9802524/DEMEC/RJ),que pode ser encontrado no telefone (21) 999360034. Se tiver alguma
consideraco ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP): Praca das Nagdes, n® 34 - Bonsucesso, Rio de Janeiro — RJ, telefone (21) 3882-9797 (ramal
1015), e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br. Se desejar desistir do estudo em qualquer momento,
vocé tem toda liberdade de fazé-lo, garantindo que a recusa de participagdo ndo acarretara qualquer
penalizacdo na sua vida académica nesta escola.

Sigilo: As informagdes a serem recebidas durante o estudo foram analisadas em conjunto com as
informacdes obtidas de outros voluntérios, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante.
Informacdes complementares: Tais informag6es foram utilizadas pelos pesquisadores envolvidos no
projeto para fins cientificos e ndo sera permitido o acesso a terceiros, garantindo assim protecéo contra
qualquer tipo de discriminacdo. Se desejar, vocé podera ser informado sobre os resultados parciais da
pesquisa. Os resultados foram submetidos a publicacdo em revistas cientificas. Ndo havera despesas
pessoais para vocé em qualquer fase do estudo, nem havera compensacéo financeira relacionada a sua
participacdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo,
voce tera direito a tratamento médico, bem como as indenizacgdes legalmente estabelecidas. Acredito ter
sido suficientemente informado a respeito das informagGes sobre o estudo acima citado que li ou que
foram lidas para mim.

Declarages: Ficaram claros para mim quais sao 0s propdsitos do estudo, 0s procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de despesas e que tenho garantia de
acesso a tratamento hospitalar se necessario em decorréncia desse estudo. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data: / /

Nome/Assinatura do participante

Data: / /

Gerson Moreira Damasceno
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Apéndice 3 — Questionario de Autopreenchimento

INFORMACOES GERAIS

Nome (completo):

Série: Turma: Idade: Sexo:( )Masc ( )Fem

Peso: Altura:

BLOCO | Escala de Autopercepcéo da Postura ao Celular (EAPC)

1- Qual a sua posicao habitual ao digitar um texto ao celular? Por favor, marque APENAS UMA DAS
5 OPCOES ABAIXO.

( ) ( ) () () ( )Néoseidizer

BLOCO Il Possiveis influéncias na postura

2-A Num dia de semana comum, quantas horas por dia vocé fica entre leitura, mensagens de texto
e jogos em seu celular smartphone?

() Apenas uso o smartphone para falar () Cercade 4 horas pordia
( )Menos de 1 hora por dia ( )Cercade 5 horas pordia
( )Cercade 1 hora por dia () Cercade 6 horas pordia
() Cercade 2 horas pordia () Cercade 7 ou mais horas por dia

( )Cercade 3 horas pordia
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2-B. Vocé tem problema de vista? ( ) Sim () Nao (neste caso, passe para a questao 2-D)

2-C. Vocé tem problema de vista e usa 6culos (ou lente de contato)? () Sim
() Néo

() Uso, mas esqueci

2-D. Vocé se preocupa com sua postura corporal?

() Muito frequentemente () Frequentemente () De vez em quando ( ) Raramente ( ) Nunca
2-E. Vocé acha que sua postura é adequada ao digitar um texto ao celular?

() Muito frequentemente () Frequentemente () De vez em quando () Raramente () Nunca
2-F. Vocé se preocupa com sua postura ao celular quando digita um texto?

() Muito frequentemente () Frequentemente () De vez em quando () Raramente () Nunca

BLOCO Il Dorno pescogo

Esta parte esta relacionada com o pesco¢o. Use apenas um X para responder a cada pergunta.
Se nenhuma das respostas for adequada, marque com um X a resposta que é mais préoxima da
adequada.

3. Em relacdo ao pescoco (regido cervical) mostrado na figura, responda:

3-A. Com que frequéncia vocé tem tido dor no pescoc¢o?

<«—— Pescogo () Muito frequentemente () Raramente

() Frequentemente () Nunca

() Devez em quando

3-B. Vocé teve dor no pescoco na Ultima semana?
( )sSim () Nao

3-C. Vocé ja teve dor no pescogo hoje?
( )sSim () Nao

Pessoa vista por tras

3-D. Assinale com um “X” o maximo de dor que vocé ja teve no pescoco.

Nenhuma Pouca Razoével Muita Excessiva
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BLOCO IV Impacto da dor na cervical

4. Escola, recreacao e tratamento.

4-A. Ja faltou a escola por causa de dor no pescoco?

() Muito frequentemente () Frequentemente ( ) De vez em quando ( ) Raramente () Nunca

4-B. A dor no pescogo ja te tirou de uma prética esportiva?

() Muito frequentemente () Frequentemente ( ) De vez em quando ( ) Raramente () Nunca

4-C. Vocé ja foi a um médico ou fisioterapeuta por causa de dor no pescogo?

() Muito frequentemente () Frequentemente () De vez em quando ( ) Raramente () Nunca




Anexo 1 — Autorizacdo da direcao escola

AUTORIZACAO

Eu Vanesa Costa da Cruz, abaixo assinado, diretora responsavel pelo
Colégio Estadual Olga Bendrio Prestes, autorizo a realizagdo do estudo
“Desenvolvimento e validacdo de um instrumento de avalia¢do da autopercepgdo
da postura ao celular” a ser conduzido pelo pesquisador Gerson Moreira
Damasceno, aluno do mestrado Ciéncia da reabilitacio da UNISUAM. Fui
informado pelo responsével do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que ser3o realizadas na instituicdo a qual
represento.

Declaro ainda ter lido o compromisso do pesquisador em tela de
conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo
CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

Rio de Janeiro, 13 de abril de 2016.

[
l’%,’mn)q, \4/[/ ([; //

Assinatura e carimbo do reséonsével institucional

da Cruz
Vanesa Coskilo PRESTES

GABEN
€. OV Diretor Ger!

910-1
..
Mya D 33410453
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Anexo 2 - Carta de Aprovacdo do Comité de Etica

UNISUAM )

AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIAGAC DA
AUTOPERCEPCAO DA POSTURA AD CELULAR
Pesquisador: Gerson Moreira Damasceno
Area Tematica:
Versédo: 2
CAAE: 55790816.6.0000.5235

Instituicao Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.581.171

Apresentacdo do Projeto:

Presente projeto pretende estudar a autopercepgio das posturas dos jovens ao celular. Pesquisa relevante
para entender 0s impactos que os novos habitos compoertamentais adquiridos com 0s gadgets eletronicos
podem acarretar a saude.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver e validar a Escala de Autopercepcac da Postura ao Celular (EAPC) quando comparada a
fotografia da postura em perfil durante o uso do celular.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios presentes na pesquisa e o TCLE em acordo com a resolugao 466/12

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O titulo do projeto é claro e objetivo. O pesguisador esta devidamente identificado. o Texto esta
fundamentado cientificamente com objetivos e justificativas precisas.

Metodologia de pesquisa presente. Explica critério de inclusdo, exclusao, calculo da amostra e critérios de
interrupcao da pesquisa.

Presentes o orgamento e o cronograma da pesquisa. Pesquisador explica os riscos minimos e os beneficios
da pesquisa e define sua responsabilidade na condugdo da pesquisa. Se compromete a tornar piblico os
resultados da pesquisa.

Enderego: Av. Paris. 72 TEL: (21)3882-9797 [ Ramal: 1015)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.041-010
UF: RJ Municipio: RIC DE JANEIRC
Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Continuacao do Parecer: 1.581,171

Aspectos éticos relativos aos participantes sao assegurados como possiveis despesas e tratamento
médicos se ocasionados em decorréncia da pesquisa.
Apresenta carta de anuéncia

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

O titulo da pesquisa esta abaixo do titulo da folha. A linguagem é acessivel. O TCLE traz breve explicagao
do projeto. Apresenta os riscos e beneficios da pesquisa tanto para a pessoa quanto para a sociedade,
assegurando direito a indenizacao, ressarcimento ou tratamento médico se decorrente da participagao da
pesquisa. Documento explica o procedimento garante o sigilo e direito de desisténcia sem prejuizo ao
participante. Assegura acesso a informagao a qualquer tempo. Identifica os pesquisadores e fornece meios
de contato.

Recomendacoes:
Nenhuma recomendagao a fazer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O projeto esta aprovado.

Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil um relatério ao final da
realizagdo da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modelo de relatério final que se encontra na pagina
eletronica do CEP-UNISUAM (http://www.unisuam.edu.br/index.php/ introducao-comite-etica-em-pesquisa).
Além disso, em caso de evento adverso, cabe ao pesquisador relatar, também através da Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 02/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 673977.pdf 16:34:20
Qutros Projeto_final_Gerson.docx 02/06/2016 | Gerson Moreira Aceito
16:32:23 | Damasceno

Qutros Fluxograma_do_estudo.pdf 19/04/2016 |Gerson Moreira Aceito
16:30:57 | Damasceno

TCLE/Termos de | TCLE.pdf 19/04/2016 |Gerson Moreira Aceito

Assentimento / 16:26:10 |Damasceno

Justificati

Endereco: Av. Paris, 72 TEL: (21)3882-9797 ( Ramal: 1015)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.041-010

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Continuagio do Parecer: 1.581.171

Auséncia TCLE.pdf 19/04/2016 |Gerson Moreira Aceito
16:26:10 |Damascenc

Projeto Detalhado / | Projeto_final_Gerson.pdf 19/04/2016 |Gerson Moreira Aceito

Brochura 16:24:50 |Damasceno

 Investigador

Qutros Autorizacao_da_diretora_do_Colegio.jpg| 19/04/2016 |Gerson Moreira Aceito
16:24:07 | Damasceno

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 19/04/2016 |Gerson Moreira Aceito
16:20:47 | Damascenc

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRQ, 08 de Junho de 2016

Assinado por:

SUSANA ORTIZ COSTA
(Coordenador)

Enderego: Av. Pariz, 72 TEL: (21)3882-3797 | Ramal: 1015)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.041-010
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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