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RESUMO 

 

 

EDUCAÇÃO POSTURAL: UM ESTUDO DE SUAS CONTRIBUIÇÕES PARA A 

SAÚDE DO TRABALHADOR-ESTUDANTE DO PROEJA 

 

 

AUTORA: Olga Etelvina da Costa Rohde 

ORIENTADORA: Dr.ª Mariglei Severo Maraschin 

COORIENTADORA: Dr.ª Estele Caroline Welter Meereis Lemos 

 

 

A presente pesquisa insere-se na linha de Políticas e Gestão em Educação Profissional e 

Tecnológica e foi realizada junto ao Grupo Transformação – Grupo de Estudos e Pesquisas 

em Políticas Públicas e Trabalho Pedagógico na Educação Profissional, realizando um estudo 

das contribuições da educação postural para o bem-estar do trabalhador-estudante, com o foco 

de construir a relação intrínseca entre trabalho, saúde e educação. O exercício de busca de 

saúde na escola e no trabalho pode ser estratégia de enfrentamento para melhoria da qualidade 

de vida dos trabalhadores-estudantes. Neste contexto, teve-se como objetivo geral relacionar 

educação postural com o aspecto do bem-estar profissional e social dos trabalhadores-

estudantes, procurando responder a seguinte problematização: Quais as contribuições de uma 

educação postural na formação profissional do trabalhador-estudante do Programa Nacional 

de Integração da Educação Profissional com a Educação Básica na Modalidade de Educação 

de Jovens e Adultos (PROEJA) do Colégio Técnico Industrial de Santa Maria (CTISM)? 

Utilizou-se de uma metodologia de pesquisa-ação, com base em um programa postural 

educativo, de acordo com a temática educação postural para os trabalhadores-estudantes do 

PROEJA do CTISM. A pesquisa ação teve as seguintes fases: diagnóstico, ação, avaliação e 

reflexão e foram utilizados como instrumentos de produção de dados o questionário de 

Qualidade de Vida Short-Form Health Survey (SF-36), Instrumento de Avaliação da Postura 

Corporal e Dor nas Costas (BackPEI), diário de campo, entrevista intensiva com professor-

gestor, grupo focal e de interlocução com os trabalhadores-estudantes. A partir do processo 

vivenciado verificou-se que nos trabalhadores-estudantes do PROEJA/CTISM é prevalente a 

dor nas costas (70,6%), pelo menos uma vez por semana (66,7%), de forma moderada ou 

intensa (73,9%), mas que não impede de realizar as atividades (63,6%), assim como índices 

altos de posturas sentadas inadequadas (70% a 94%). O programa postural educativo ofereceu 

uma oportunidade de ganho de conhecimento para os trabalhadores-estudantes buscarem sua 

qualidade de vida e, estimulou a apropriação do conhecimento pelos sujeitos, obtendo como 

retorno o interesse destes no aprendizado gerado pela aplicação do programa. 

 

Palavras-chave: Educação profissional. PROEJA. Saúde do trabalhador-estudante. Educação 

postural.  



 

ABSTRACT 

 

 

POSTURAL EDUCATION: A STUDY OF ITS CONTRIBUTIONS TO THE HEALTH 

OF THE PROEJA WORKER-STUDENTS 

 

 

AUTHOR: Olga Etelvina da Costa Rohde 

ADVISOR: Mariglei Severo Maraschin 

CO-ADVISOR: Estele Caroline Welter Meereis Lemos 

 

 

This research is part of the line of Policies and Management in Vocational and Technological 

Education and was carried out together with the Group Transformation - Group of Studies and 

Research in Public Policies and Pedagogical Work in Professional Education, conducting a 

study of the contributions of postural education to the worker well-being, with the focus of 

building the intrinsic relationship between work, health and education. The health-seeking 

exercise at school and at work can be a coping strategy to improve the quality of life of 

student workers. In this context, the general goal was to relate postural education to the 

professional and social well-being of the student workers, seeking to answer the following 

problematization: What are the contributions of a postural education in the professional 

training of the student worker of the National Program of Integration of Professional 

Education with Basic Education in the Youth and Adult Education Mode (PROEJA) of the 

Industrial Technical College of Santa Maria (CTISM)? A research-action methodology was 

used, based on an educational postural program, according to the postural education theme for 

the CTISM PROEJA student workers. The action research had the following phases: 

diagnosis, action, evaluation and reflection and were used as instruments of data production 

the Quality of Life Questionnaire Short-Form Health Survey (SF-36), Back Pain and Body 

Posture Evaluation Instrument (BackPEI), field diary, intensive interview with teacher-

manager, focus group and interlocution with student workers. From the experience of the 

PROEJA/CTISM students, back pain (70.6%) was prevalent, at least once a week (66.7%), 

moderately or intensely (73.9%), but did not prevent activities (63.6%), as well as high 

indexes of inadequate sitting postures (70% to 94%). The educational postural program 

offered an opportunity for gaining knowledge for the student-workers to seek their quality of 

life, and stimulated the appropriation of knowledge by the subjects, obtaining as a return their 

interest in the learning generated by the application of the program. 

 

Keywords: Professional education. PROEJA. Worker-student health. Postural education. 
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1 INTRODUÇÃO 

Nos últimos tempos a preocupação com a saúde do trabalhador vem aumentando. As 

mudanças pelas quais tanto os processos produtivos quanto as ocupações laborais têm passado 

possuem consequência no trabalho e emprego, com particular impacto na saúde das pessoas. 

O processo de automação na indústria não é um fenômeno recente, já vêm ocorrendo há 

algumas décadas, a microeletrônica invadiu as plantas fabris, provocando modificações no 

processo de produção. É possível perceber a consolidação do modelo econômico globalizado 

nas tendências e no perfil dos profissionais solicitados pelo mundo do trabalho. Há reflexos 

das inovações tecnológicas sobre o fator trabalho e, consequentemente, interfere no fator 

humano (ASSIS, 2013). A era da evolução tecnológica floresce de forma cada vez mais 

acintosa no cotidiano das pessoas e, ao mesmo tempo ocasiona mudanças comportamentais, 

nem sempre benéficas ao corpo humano. Estes reflexos tiveram o “boom” nas Doenças 

Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho (DORTs) na década de 1990, sendo que a principal 

ação mitigadora foi investir na prevenção através da ergonomia e da ginástica laboral 

(BARBOSA, 2002). 

O Fórum Mundial de Davos de 2016 apresentou a “Quarta Revolução Industrial” 

como tema central e sua preocupação quanto à ameaça a saúde dos trabalhadores e a 

quantidade de postos de trabalho em um futuro breve. A chamada “era da robotização”, um 

processo de revolução digital, o qual deve fundir as fronteiras entre as esferas física, digital e 

biológica, possuindo aplicação em praticamente todas as áreas do conhecimento, impõe a 

retomada de antigos questionamentos e apresenta novos desafios consoante a relação 

intrínseca entre trabalho, saúde e educação. Está-se vivendo na “era das máquinas 

inteligentes”, que apresenta como característica específica a transferência das próprias 

operações intelectuais para as máquinas e, como consequência, surge a necessidade da 

elevação do patamar da qualificação geral para os trabalhadores (SAVIANI, 2013). 

A evolução tecnológica e seus reflexos na saúde dos trabalhadores é um tema que 

instiga a autora deste trabalho, a qual desde o início de sua formação profissional atua na 

prevenção e promoção a saúde. Desde 1993 vivencia o ambiente acadêmico universitário 

como funcionária pública da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sendo que em 

1997 graduou-se em Fisioterapia por esta mesma Universidade. Desenvolveu atividade 

institucional em nível de instrutora de treinamento em Ginástica Laboral de 2001 a 2003, 
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destinada aos servidores da Universidade Federal de Santa Maria, atividade essa promovida 

pela Coordenadoria de Ingresso e Aperfeiçoamento/PRRH1/UFSM. Em 2007 concluiu o seu 

curso de Pós-Graduação em Fisioterapia – Abordagem Corporal Interdisciplinar em 

Fisioterapia, nível de Especialização. O curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação 

em Educação Profissional e Tecnológica, como parte deste contexto formativo, permitiu 

refletir sobre o aspecto intelectual da construção do saber e sua inserção na era da tecnologia 

educacional e laboral e, oportunizou o questionamento de como aliar saúde, educação e 

trabalho na era da evolução tecnológica e suas influências no corpo do sujeito. 

Esta reflexão que finaliza o parágrafo anterior é complexa, como ocorre de fato com a 

maioria das questões que envolvem temas como este. Apesar disto, pode-se sim, através do 

entendimento do problema, sua concepção histórica, cenário atual e projeção futura, aliados 

ao caráter da interdisciplinaridade, apontar caminhos que levem a indicar senão uma solução 

definitiva, uma contribuição efetiva ao tema abordado. Ao longo do texto, será fundamentada 

a importância de estimular o exercício de busca de saúde na escola e no trabalho, visando 

melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores-estudantes e incentivar sua educação postural. 

A evolução tecnológica dos computadores fez com que os dispositivos que eram inicialmente 

fixos em uma mesa de trabalho (desktops), tornarem-se móveis (smartphones ou tablets) e, 

disponíveis em locais outrora pouco prováveis (MENDES, 2012). A educação postural se faz 

necessária, pois ao utilizá-los, o sujeito pode adotar diversas posturas corporais, na maioria 

das vezes posturas inadequadas. Há necessidade, para colaborar com a adaptação ergonômica 

no ambiente de trabalho e das atividades de ginástica laboral, de fazer um trabalho de 

consciência corporal do sujeito de como ajustar seu corpo numa postura corporal correta ao 

lidar com as atuais tecnologias. Considerando o ambiente escolar, o alcance e a inserção deste 

tipo de ação podem ser potencializados através de ações dos educadores e gestores do ensino 

na educação. 

A integração entre o trabalho e saúde deve ser enfatizada por políticas públicas, de 

modo a favorecer a construção do compartilhamento de conhecimentos e medidas de 

promoção à saúde e orientar soluções para os diferentes impasses no cotidiano da instituição 

educacional, em favor da qualidade de vida (ABDALLA, 2010). Essa pesquisa reflete sobre a 

conscientização postural através de um programa postural educativo aplicado aos 

                                                
 
1 PRRH faz referência a Pró-Reitoria de Recursos Humanos. Hoje em dia, na UFSM, este órgão tem seu nome 

estabelecido em Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas (PROGEP). 
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trabalhadores-estudantes do Programa Nacional de Integração da Educação Profissional com 

a Educação Básica na Modalidade de Educação de Jovens e Adultos (PROEJA). O PROEJA 

foi criado pelo Decreto Federal 5.478/2005 e tem como fundamento a integração entre 

trabalho, ciência, técnica, humanismo e cultura geral com a finalidade de contribuir para o 

enriquecimento científico, cultural, político e profissional, como condições necessárias para o 

efetivo exercício da cidadania. Este programa oportuniza ao trabalhador-estudante a 

continuidade dos seus estudos, ao mesmo tempo em que desenvolve uma habilidade 

profissional para esse novo mundo do trabalho automatizado (BRASIL, 2005). 

Nesse intuito, tal pesquisa organiza-se a partir da seguinte problematização: – Quais as 

contribuições de uma educação postural na formação profissional do trabalhador-estudante do 

PROEJA do Colégio Técnico Industrial de Santa Maria (CTISM)? O CTISM, vinculado à 

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), oferece desde 2007, o curso Técnico de Nível 

Médio Integrado em Eletromecânica na modalidade de Educação de Jovens e Adultos (EJA), 

acolhendo jovens e adultos trabalhadores de Santa Maria e região. Acredita-se que um 

programa postural educativo no viés de um trabalho pedagógico estimula o aumento na 

qualidade de vida profissional e social e, ao mesmo tempo, contribui nas políticas públicas de 

saúde na escola, criadas pelo Programa Saúde na Escola (PSE)2. 

O PSE possui como diretrizes a promoção da articulação de saberes, a participação dos 

educandos na construção e controle social das políticas públicas da saúde e educação, tendo 

como um dos públicos alvo, os estudantes da Rede Federal de Educação Profissional e 

Tecnológica e da Educação de Jovens e Adultos. Assim sendo, deve-se buscar o estado de 

saúde funcional, definido como “o gradiente de qualidade no desempenho das atividades e da 

participação social de determinado indivíduo. Isso depende de suas condições funcionais, da 

presença ou ausência de doenças e dos fatores ambientais envolvidos” (ARAÚJO, 2011, 

p.23). Estimular bons hábitos de saúde é um processo que atua no sentido de prevenir e 

gerenciar riscos a doenças, contribuindo para a saúde ocupacional, melhorando as relações 

interpessoais e organizacionais da instituição-escola. O programa postural educativo amplia 

os conhecimentos dos trabalhadores-estudantes sobre postura corporal, desenvolvendo 

habilidades que permitam melhorar sua qualidade de vida. 

                                                
 
2 PSE-Programa Saúde na Escola, instituído pelo Decreto 6.286/2007, uma política intersetorial do Ministério da 

Saúde e do Ministério da Educação, para promover saúde e educação integral às crianças, adolescentes, jovens e 

adultos da educação pública brasileira. 
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Este trabalho visa, como objetivo geral, relacionar educação postural com o aspecto do 

bem-estar profissional e social dos trabalhadores-estudantes, promovendo espaços de 

educação postural aos trabalhadores-estudantes do PROEJA do CTISM para um aumento na 

qualidade de vida profissional e social.  

Desta forma, elencam-se ainda os seguintes objetivos específicos: 

1. Contextualizar a historicidade do ensino de jovens e adultos do programa PROEJA no 

âmbito do Colégio Técnico Industrial de Santa Maria; 

2. Contribuir para o entendimento das relações entre as políticas de promoção à saúde e o 

processo de educação e saúde de trabalhadores-estudantes nas Políticas de Educação 

Profissional e Tecnológica (EPT). 

3. Analisar as contribuições das ações pedagógicas em relação ao tema educação postural 

para incentivar a promoção à saúde e a qualidade de vida profissional e social dos 

trabalhadores-estudantes do PROEJA do CTISM. 

O trabalho foi fundamentado em uma metodologia de pesquisa-ação nas turmas do 

PROEJA do CTISM e os fundamentos teórico-metodológicos que nortearam as ações 

promovidas pela pesquisa-ação estão apresentados no Capítulo 2. O Capítulo 3 apresenta uma 

contextualização das ações e desafios em políticas educacionais na realidade local do Colégio 

Técnico Industrial de Santa Maria, ao mesmo tempo que fundamenta os objetivos traçados 

nesta dissertação. O Capítulo 4 introduz o tema do trabalho e sua relação com a educação e 

saúde, servindo, portanto, de base teórica para a revisão de estudos anteriores do tema 

“educação postural” e “saúde trabalhador-estudante” apresentadas na Seção 4.1. É abordada a 

maneira pela qual as políticas públicas incentivam o protagonismo dos educandos no processo 

de produção da própria saúde. Assim sendo, através desta pesquisa-ação foi possível obter um 

diagnóstico inicial do conhecimento que os trabalhadores-estudantes apresentam em relação 

ao tema educação postural para poder desenvolver o programa postural educativo no Capítulo 

5. Este Capítulo, portanto, aborda o programa postural educativo, mostrando como a ação a 

ser proposta no viés de um trabalho pedagógico se encaixa no contexto apresentado nos 

capítulos anteriores, apresentando reflexões quantitativas e qualitativas. O Capítulo 6 reúne as 

principais conclusões obtidas ao longo do estudo. 
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2 FUNDAMENTOS TEÓRICO-METODOLÓGICOS  

O advento das novas tecnologias impõe um ritmo muito diferente daquele vivido há 

algumas décadas, influenciando em aspectos físicos e psicológicos. A modificação acelerada 

da maneira como ocorre essa interação revela um caráter muitas vezes não natural, mas 

impositivo sob a pena de o indivíduo não se adequar a uma necessidade preeminente de 

atualização profissional e tecnológica. Nesse cenário, fatores como a promoção da saúde e 

qualidade de vida no trabalho e educação para uma melhora da postura corporal possuem 

impacto direto do desenvolvimento das atividades diárias desempenhadas pelos trabalhadores-

estudantes.  

Constatando como este trabalhador-estudante percebe a sua realidade, como seu modo 

de vida impacta na sua saúde, traz à tona os subsídios para propor a ação e reflexão de que 

trata o terceiro objetivo deste estudo. Desta forma, organiza-se o Capítulo de forma 

estruturada para apresentar as etapas desta pesquisa: (a) apresentação do referencial teórico-

metodológico; (b) sujeitos da pesquisa; (c) instrumentos utilizados na pesquisa; (d) ação: o 

programa postural educativo; (e) avaliação e reflexão dos resultados. 

2.1. APRESENTAÇÃO DO REFERENCIAL TEÓRICO-METODOLÓGICO 

Esta pesquisa é caracterizada por uma abordagem mista de natureza qualitativa e 

quantitativa, pois “o investigador coleta e analisa dados ou achados e extrai inferências 

usando abordagens ou métodos quantitativos e qualitativos em um único estudo ou programa 

de investigação” (GIL, p.147, 2019). O método de pesquisa-ação foi escolhido para o 

desenvolvimento do estudo. A metodologia da pesquisa-ação tem como definição “um tipo de 

pesquisa social com base empírica que é concebida e realizada em estreita associação com 

uma ação ou com a resolução de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e os 

participantes representativos da situação ou do problema estão envolvidos de modo 

cooperativo ou participativo”. (THIOLLENT, 2008, p.16). A condição para ser pesquisa-ação 

é o aprofundamento na práxis do grupo social em estudo, incorporando a dialética da 

realidade social. Pretendeu-se não somente compreender e descrever o conhecimento postural, 

a qualidade de vida e se apresentam dor ou não, mas sim tentar transformar o mundo da 

prática dos trabalhadores-estudantes quanto à temática da educação postural para promoção 

da saúde dos mesmos. 
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Há duas dimensões que devem ser consideradas na pesquisa-ação: a ação de produzir 

mudanças e a compreensão da pesquisa, sendo assim, os objetivos de melhorar a prática e a 

compreensão dos participantes, bem como de envolver a participação dos integrantes no 

processo serão alcançados (RICHARDSON, 2004). No atual momento onde a tecnologia está 

inserida no meio educacional e transformando o mundo do trabalho, sendo nosso corpo 

afetado diretamente através da má postura que adquirimos ao usá-la incorretamente, faz-se o 

seguinte questionamento: – Quais as contribuições da educação postural na formação 

profissional do trabalhador-estudante do PROEJA do CTISM? Assim sendo, a pesquisa-ação 

proposta parte dos conhecimentos dos trabalhadores-estudantes do curso Técnico de Nível 

Médio Integrado em Eletromecânica na modalidade de Educação de Jovens e Adultos do 

CTISM sobre o tema educação postural, propondo um trabalho pedagógico sobre o problema 

através de um programa postural educativo. A pesquisa-ação organizou-se com as etapas 

propostas por Richardson conforme Figura 1.  

Figura 1 – Etapas da pesquisa-ação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: (RICHARDSON, 2004, p. 151). 

O levantamento dos dados para realizar a primeira fase da pesquisa-ação, ou seja, o 

diagnóstico, foi realizado pelo uso do instrumento questionário. Os questionários aplicados ao 

longo do estudo foram utilizados em dois momentos do trabalho: (a) diagnóstico e condução 

das ações consoante o programa a ser proposto e (b) posterior avaliação do impacto destas 

ações. A ação foi baseada em um trabalho pedagógico no viés de um programa postural 

educativo. Os dados quantitativos levantados pela aplicação dos questionários permitiram 
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uma análise sob o ponto de vista clínico e, aliados a outros instrumentos3 qualitativos, como 

entrevistas e diário de campo da pesquisadora, balizaram as reflexões apresentadas na Seção 

5.4, concluindo desta forma o ciclo mostrado na Figura 1.  

É importante ressaltar que esta pesquisa considera uma amostragem do tipo não-

probabilística4, portanto os resultados não são passíveis de generalização, constituindo o 

alicerce para caracterizar a situação dos trabalhadores-estudantes do PROEJA/CTISM. Os 

dados quantitativos da pesquisa, gerados pela aplicação dos instrumentos foram armazenados 

em um programa de planilha eletrônica para análise e elaboração dos gráficos. Para a análise 

estatística na Seção 5.4, utilizou-se o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

versão 18.0® para Microsoft Windows® e, para a análise descritiva dos dados, foram feitas 

tabelas de frequência, com valores absolutos e percentuais e com as medidas paramétricas 

(média e desvio - padrão). A seguir, a Seção 2.2 apresenta os sujeitos do estudo envolvidos 

nessa pesquisa-ação. 

2.2. SUJEITOS DA PESQUISA 

Os sujeitos da pesquisa foram trabalhadores-estudantes que cursavam o Curso Técnico 

em Eletromecânica integrado ao Ensino Médio na modalidade de Educação de Jovens e 

Adultos (PROEJA) no CTISM/ UFSM, o qual apresenta três turmas em 2018. Em junho de 

2018 a turma 318 estava cursando o primeiro semestre e possuía 22 alunos matriculados, a 

turma 338 estava cursando o terceiro semestre com 23 alunos matriculados e, a turma 358 

estava no quinto semestre e contava com 20 alunos matriculados, doravante denominadas5 

Turma A, Turma B e Turma C conforme Tabela 1. 

O processo de produção de dados, etapa diagnóstico da pesquisa-ação, foi realizado 

em junho de 2018 com a aplicação dos instrumentos nas três turmas do curso Técnico de 

Nível Médio Integrado em Eletromecânica na modalidade de Educação de Jovens e Adultos 

do CTISM para os trabalhadores-estudantes que manifestaram interesse em participar da 

pesquisa-ação, os quais leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), disponível no APÊNDICE A. 

                                                
 
3 Estes instrumentos serão abordados com mais detalhes na Seção 2.3. 
4 Amostragem não-probabilística se caracteriza pela escolha de uma população amostral, ou seja, os dados 

coletados são de uma amostra de fácil acesso a um determinado grupo/tema (VIEIRA, 2009). 
5 Esta atribuição de nomes é necessária para estabelecer uniformidade na apresentação dos dados, uma vez que 

as identificações de semestre e número de turma mudam cronologicamente. 
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Tabela 1 – Dados sobre as turmas abordadas e nomenclatura adotada nesta pesquisa 

 

Semestre corrente no 

curso (junho/2018) 

Número de alunos 

matriculados (junho/2018) 

Turma A (318) 1 22 

Turma B (338) 2 23 

Turma C (358) 3 20 

Fonte: Autora. 

A média de idade dos alunos que participaram da pesquisa e estavam na Turma A foi 

de 33,71 (±11,08), Turma B era de 29,05(±6,48) e Turma C foi de 36,07(±9,75). Conforme 

critério apresentado para escolha da turma, pela observação da Figura 2, é possível identificar 

que a turma que se enquadra na faixa etária estabelecida foi a pertencente a Turma B, pois foi 

a que possuiu maior número de trabalhadores estudantes com idade igual ou inferior a 30 

anos, totalizando mais de 70% da amostra e, também com a menor média etária (29,05). A 

Turma B foi submetida a ação do trabalho pedagógico no viés de um programa postural 

educativo.  

O critério de escolha de qual grupo de trabalhadores-estudantes que participaria do 

trabalho pedagógico no viés de um programa postural educativo foi a idade, ou seja, a turma 

que integrava o maior número de trabalhadores-estudantes com idade entre 19-30 anos. Uma 

faixa etária mais elevada da população amostral possui relação significativa com 

desenvolvimento de patologias ligadas com a idade como a lombalgia por exemplo e, 

portanto, poderia ser um fator de mascaramento dos resultados. 

Figura 2 – Distribuição etária percentual e absoluta da população amostral separada por turma (TCLE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora. 



22 

 

 

Os desafios atuais e a contextualização da historicidade do ensino de jovens e adultos 

nesses doze anos que o CTISM oferece a modalidade PROEJA para trabalhadores-estudantes 

foram resgatados a partir de análise documental, pesquisa bibliográfica, entrevista intensiva e 

grupo focal (FLICK, 2009, VIEIRA, 2009). A pesquisa bibliográfica foi realizada em 

dissertações, teses e artigos acadêmicos que tratavam da política pública educacional do 

PROEJA vinculada ao CTISM/UFSM. A pesquisa documental envolveu análise de relatórios 

oficiais da Secretaria Escolar do CTISM para comparar dados relacionados ao ingresso e 

conclusão entre a primeira turma e as atuais turmas do Programa. Além dos documentos e 

pesquisa bibliográfica, foi realizada uma entrevista intensiva com um professor-gestor e 

também, um grupo focal com os trabalhadores-estudantes que estavam no terceiro ano do 

PROEJA em 2018 (VIEIRA, 2009). Exatamente por estarem em fase de conclusão das 

disciplinas teórico-práticas, com encaminhamento para o estágio e, por apresentarem mais 

tempo de permanência no programa, considerou-se que o retorno dos alunos acerca do 

impacto do programa traria mais benefícios a esta contextualização. A entrevista intensiva e o 

grupo focal foram realizados presencialmente, sendo gravados e, posteriormente, transcritos 

para fins de análise. 

2.3. INSTRUMENTOS DE PRODUÇÃO DE DADOS DA PESQUISA  

Os instrumentos utilizados para a produção de informações com o intuito de traçar o 

diagnóstico da pesquisa-ação e demais etapas com a aplicação da ação pedagógica através de 

um programa postural educativo, envolveram dois questionários distintos: o Qualidade de 

Vida Short-Form Health Survey (SF-36) e o Instrumento de Avaliação da Postura Corporal e 

Dor nas Costas (BackPEI). Ambos questionários foram utilizados nas três turmas do 

PROEJA/CTISM em dois momentos da pesquisa-ação: na fase do diagnóstico e na fase de 

avaliação. Além disso, instrumentos qualitativos como Diário de Campo, Grupo Focal e 

Entrevista Intensiva e, para encerrar a pesquisa o Grupo de Interlocução, foram empregados 

para embasar as demais etapas da pesquisa-ação.  

Para melhor compreensão, o fluxograma mostrado na Figura 3 apresenta de maneira 

condensada as informações do parágrafo anterior, relacionando cada instrumento com seu 

momento de aplicação nesta pesquisa e com os sujeitos envolvidos. Tem-se, portanto, uma 

percepção mais abrangente acerca do envolvimento destes últimos no desenvolvimento do 

trabalho. Pode-se destacar que a Turma B está presente em todas as etapas, bem como o 
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instrumento Diário de Campo, o qual constitui as percepções da pesquisadora durante todo o 

trabalho. As subseções seguintes detalham cada um destes instrumentos e especificam qual 

deles foi aplicado para cada um dos sujeitos da pesquisa. 

Figura 3 – Fluxograma relacionando instrumentos de produção de dados da pesquisa e as fases da pesquisa-ação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora. 

2.3.1. Questionário de Qualidade de Vida Short-Form Health Survey (SF-36) 

A qualidade de vida dos trabalhadores-estudantes foi avaliada pelo Questionário de 

Qualidade de Vida Short-Form Health Survey (SF-36) disponível no ANEXO A, adaptado e 

validado para a língua portuguesa pela pesquisadora Ciconelli et al. (1999). Este questionário 

apresenta oito domínios de saúde composto por trinta e seis perguntas que avaliam a 

percepção da saúde pelo ponto de vista do próprio sujeito e, ao mesmo tempo, é centrado no 

impacto da patologia sobre a qualidade de vida desse sujeito.  

O questionário SF-36 avalia tanto o aspecto do bem-estar (aspecto positivo da saúde) 

quanto o aspecto da doença (o aspecto negativo da saúde). A pontuação final é dada pelo 

cálculo do Raw Scale e pode variar de 0 a 100 para cada um dos oito domínios, onde 0 é o 
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pior estado de saúde e 100 o melhor estado de saúde (CICONELLI, 1997). Os dados obtidos 

estatisticamente são calculados pela média para cada um dos domínios do SF-36, bem como o 

desvio-padrão. A qualidade de vida desses trabalhadores-estudantes é identificada, bem como 

qual o domínio mais crítico apresentado pela turma. O Quadro 1 apresenta a distribuição da 

quantidade de questões considerando os oito domínios que compõem o questionário SF-36. 

Quadro 1 – Domínios de saúde apresentados pelo Questionário de Qualidade de Vida Short-Form Health Survey 

(SF-36) 

domínio 
 quantidade 

de questões 

Capacidade Funcional 10 

Limitação por Aspectos Físicos 4 

Dor 2 

Estado Geral de Saúde 5 

Vitalidade 4 

Aspectos Sociais 2 

Limitações dos Aspectos Emocionais 3 

Saúde Mental 5 

Fonte: Autora. 

2.3.2. Instrumento de Avaliação da Postura Corporal e Dor nas Costas (BackPEI) 

A utilização do Instrumento de Avaliação da Postura Corporal e Dor nas Costas ou 

Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument (BackPEI), em ANEXO B e ANEXO C, 

validado pelo pesquisador Noll et al. (2013) avalia a prevalência de dor nas costas e seus 

fatores de risco associados como hereditariedade, socioeconômico, comportamental e 

postural. É um questionário composto por vinte questões de múltipla escolha fechadas e uma 

questão que utiliza a Escala Analógica Visual (EVA) para medir a intensidade de dor. As oito 

primeiras questões são relacionadas à categoria comportamental, analisando a prática de 

atividade física versus o sedentarismo, as horas/dia gastas assistindo televisão e utilizando um 

computador na posição sentada e se apresenta o hábito de ler ou estudar na cama. As seis 

questões seguintes são relacionadas à categoria postural e abordam o modo de sentar para 

escrever e usar o computador, sentar em uma cadeira para conversar, o modo de transporte do 

material escolar, o modo de dormir e também, o modo de como levantar um objeto do chão. 

As próximas duas questões são relacionadas à categoria socioeconômica da escolaridade dos 

pais, seguida da questão referente à categoria hereditariedade de ocorrência de dor nas costas 

nos pais. As últimas três avaliam a presença de dor nas costas nos últimos três meses quanto a 

sua ocorrência, frequência, impedimento de realizar AVDs e percepção de sua intensidade. 
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Assim, teremos nesse questionário as variáveis comportamental, postural, 

socioeconômicas/hereditárias e dor para serem analisadas no protocolo do BackPEI. 

A avaliação da variável postura no protocolo de Avaliação da Postura Corporal e Dor 

nas Costas (BackPEI) é analisada nas questões do número 9 ao 14 em relação as posturas: 

sentado para escrever, sentado na cadeira, posição no computador, pegar um objeto no chão, 

tipo de mochila e o transporte da mochila. Para cada postura o BackPEI apresenta uma 

sequência de 5 alternativas, das quais apenas uma indica a postura adequada e as demais 

representam posturas inadequadas. Optou-se por utilizar duas categorias de percepção 

postural (adequada e inadequada). Para as posturas em relação ao escrever, ao sentar na 

cadeira, ficar no computador e modo de transporte da mochila as respostas que indicassem a 

segunda alternativa como percepção foram classificadas como adequadas e todas as demais 

respostas como inadequadas. Para a postura em relação a pegar um objeto no chão, foi 

considerada a terceira alternativa como adequada, as demais inadequadas e referente ao tipo 

de mochila, a que tinha duas alças foi considerada a adequada, as demais inadequadas. 

Quanto a variável dor, é utilizada a Escala Visual Analógica (EVA), a qual faz parte 

do questionário BackPEI (ANEXO B e ANEXO C) e, é uma escala subjetiva cujo propósito é 

mensurar a percepção de dor do indivíduo. Trata-se de um escore de números inteiros, 0 a 10 

em que 0 representa ausência de dor e 10 representa a pior dor possível. Neste trabalho, 

considerou-se a seguinte categorização de dor em leve (1 e 2), moderada (3 a 7) e intensa (8 a 

10). 

2.3.3. Entrevista Intensiva e Grupo Focal 

Os questionários apresentados nas seções anteriores retornam dados quantitativos que 

são utilizados para o enquadramento das turmas em termos de saúde, constituindo um 

instrumento de comunicação entre a pesquisadora e os trabalhadores-estudantes. Tão 

importante quanto esta verificação direta é o entendimento do cenário de uma forma mais 

abrangente, algo que muitas vezes não pode ser mensurado apenas por números 

transformados em dados estatísticos e apresentados em tabelas e gráficos. Qualificar uma 

realidade permite evidentemente avançar no conhecimento desta e explorar o conjunto, ou 

seja, não apenas o escrito, mas também o verbal, o qual é acompanhado desde a entonação da 

voz até “comentários” corporais como gestos e mímicas. 
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A contextualização da realidade atual do PROEJA no CTISM foi realizada 

diretamente com os protagonistas, ou seja, os próprios trabalhadores-estudantes e professor-

gestor da instituição. Essa perspectiva atual em que o PROEJA se encontra foi verificada 

através de entrevista intensiva (APÊNDICE D) com um professor-gestor. CHAMAZ (2009) 

define entrevista intensiva como uma conversa orientada que permite “um exame minucioso 

de um tópico em particular, com uma pessoa que tenha tido experiências relevantes” 

(CHAMAZ, p.46, 2009). A entrevista ocorreu com um professor-gestor para embasar e 

contextualizar o PROEJA/CTISM na visão da docência e gestão de ensino que acompanha e 

faz parte do contexto da instituição. 

Houve também, um grupo focal com os trabalhadores-estudantes da Turma C do 

PROEJA/CTISM (APÊNDICE E), pois era a turma que no próximo semestre iria para o 

estágio, última etapa do PROEJA. No grupo focal foram ouvidas as vozes dos trabalhadores-

estudantes para perceber junto com os outros instrumentos qual era a realidade atual do 

PROEJA na instituição e, “para além, vivenciando as relações, ações e transformações que 

são construídas na relação gestor-professor/trabalhador-estudante” (MARASCHIN, p.65, 

2015). 

2.3.4. Diário de Campo 

Também foi utilizado um diário de campo redigido pela pesquisadora no transcorrer 

do processo investigatório para maior embasamento científico. A observação sistemática 

registrada em diário de campo é um “importante instrumento de relato do que aconteceu neste 

processo de inserção da realidade e de registro sobre a práxis”. (MARASCHIN, 2015, p.63). 

A ideia de diário de campo é a de o “pesquisador mergulhar de cabeça no campo que 

observará a partir de uma perspectiva de membro, mas deverá, também, influenciar o que é 

observado graças a sua participação”. (FLICK, 2009, p. 207). Pode-se citar a existência de 

nove dimensões servindo como guia de observação:  



27 

 

 

1. Espaço: o local, ou os locais físicos; 2. Ator: as pessoas envolvidas; 3. Atividade: 

um conjunto de atos relacionados, realizados pelas pessoas; 4. Objeto: as coisas 

físicas que estão presentes; 5. Ato: ações individuais realizadas pelas pessoas; 6. 

Evento; um conjunto de atividades relacionadas e executadas pelas pessoas; 7. 

Tempo o sequenciamento que acontece ao longo do tempo; 8. Objetivo: as coisas 

que as pessoas tentam alcançar; 9. Sentimento: as emoções sentidas e manifestadas. 

(FLICK, 2009, p.209). 

O diário de campo contribui para enfatizar essas dimensões durante o processo do 

trabalho pedagógico com o programa educativo postural, que ocorreu com a Turma B do 

PROEJA/ CTISM na segunda etapa da pesquisa-ação.  

2.3.5. Grupo de Interlocução 

O Grupo de Interlocução foi o instrumento qualitativo essencial para completar as 

etapas da pesquisa-ação apresentadas na Figura 1, sendo objeto fundamental para a reflexão 

sobre os dados construídos no trabalho pedagógico no viés de um programa postural 

educativo, juntamente com as técnicas de observação do diário de campo, entrevista e grupo 

focal analisadas pela pesquisadora. A utilização do Grupo de Interlocução permitiu “o 

aprofundamento dos processos de obtenção, análise e sistematização de dados da pesquisa em 

educação, assim como acentua o caráter social da pesquisa” (FERREIRA et al., p. 206, 2014). 

A interlocução ocorreu no dia 08 de maio de 2019, onde a pesquisadora apresentou a 

sistematização dos dados e proporcionou essa socialização dos resultados obtidos com a ação 

para os trabalhadores-estudantes da Turma B. Esta etapa permitiu que os sujeitos da pesquisa 

pudessem receber um panorama completo acerca das atividades desenvolvidas. Foi 

possibilitada a interação dos participantes que tiveram a oportunidade influenciar-se 

mutuamente, socializando suas experiências e percepções a partir da linguagem (FERREIRA 

et al., 2014). Conforme MARASCHIN (2015), os sentidos encontrados no trabalho 

pedagógico foram ressignificados, desta forma, o reencontro serviu para repensar a atuação na 

promoção à saúde de cada participante. 

2.4. AÇÃO: PROGRAMA POSTURAL EDUCATIVO 

Esta etapa da pesquisa-ação consistiu a ação para iniciar o trabalho pedagógico através 

de um programa postural educativo adaptado no modelo da Escola Postural da Universidade 

Federal da Paraíba (UFPB), o qual se pode definir “como um método de orientação postural 

composto essencialmente por informações teóricas educativas, que objetiva a autoeducação 
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para uma mudança de atitudes posturais e o controle da dor” (CARDIA, 2006, p. 07). Este 

programa é relatado no livro “Manual da Escola de Posturas”, organizado por Maria Cláudia 

Gatto Cardia (2006), sendo adaptado para 5 (cinco) sessões aplicadas na Turma B do 

PROEJA/CTISM, visando reforçar a reeducação respiratória diafragmática, a qual tem 

influência nos treinos de relaxamentos e exercícios de alongamentos, além das informações 

teóricas das estruturas anatômicas, mecanismos de ação e biomecânica. A reeducação 

respiratória diafragmática, o relaxamento, os exercícios de alongamentos, juntamente com a 

teoria da biomecânica da coluna vertebral são orientações necessárias para a educação 

postural e para adquirir novos hábitos de posturas adequadas frente ao uso das novas 

tecnologias no trabalho e na vida pessoal do sujeito (CARDIA, 2006). Através do programa 

postural educativo obtém-se a produção do conhecimento como práxis transformadora da 

realidade. Tal programa postural contempla um trabalho pedagógico visando à promoção da 

saúde, realizado nos meses de outubro e novembro de 2018 com a Turma B. 

2.5. AVALIAÇÃO E REFLEXÃO DOS RESULTADOS 

 Na terceira etapa tem-se a avaliação através da reaplicação dos instrumentos 

utilizados no diagnóstico (Questionário SF36 e BackPEI) nas três turmas. Para a avaliação 

dos resultados, foram agrupados os alunos das Turmas A e C, visto que a diferença de idade 

deles não difere significativamente. Logo, os resultados foram apresentados e separados para 

a Turma B que recebeu a intervenção e para o grupo de alunos que não recebeu a intervenção.  

A última etapa é a reflexão da pesquisa-ação. Isto auxilia aos participantes do projeto a 

compreender a importância das atividades desenvolvidas para alcançar o objetivo proposto. 

Franco cita que a reflexão da pesquisa-ação “é a essência do caráter pedagógico desse 

trabalho de investigação”. (FRANCO, 2005, p.498). O trabalho de investigação é baseado na 

análise da aplicação e reaplicação dos questionários, nos dados registrados no diário de campo 

e, na interlocução que houve durante ação do programa postural educativo entre os 

trabalhadores-estudantes e a pesquisadora. A reflexão é o momento de tornar público os fatos 

ocorridos durante todas as etapas da pesquisa-ação e, também permite que o pesquisador 

formule uma análise crítica do teor adquirido do conhecimento postural dos participantes da 

pesquisa durante as três fases anteriores vivenciadas por eles para sua promoção à saúde. 

Franco (2005) refere que o processo de reflexão exerce função fundamental como instrumento 

de articulação entre pesquisa/ação/reflexão e formação coletiva dos sujeitos. Esta reflexão foi 
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apresentada para a turma participante (que recebeu a intervenção) e, desta forma, após essa 

etapa a pesquisa pôde ser concluída. 

O primeiro contato com os sujeitos da pesquisa-ação ocorreu em uma aula inaugural 

para a turma que estava iniciando o PROEJA em 05 de março de 2018. A coordenadora do 

PROEJA apresentou a pesquisadora aos trabalhadores-estudantes presentes ao evento. A fase 

do diagnóstico da pesquisa-ação foi realizada no dia 21 de junho de 2018 com a Turma A, 

com a Turma B no dia 26 de junho de 2018 e, no dia 09 de julho de 2018 com a Turma C. O 

próximo contato foi através de uma palestra intitulada “Aprenda a Viver Bem com sua Coluna 

e sem Dor na Era da Tecnologia” ocorrida em 16 de outubro de 2018 no Ciclo de Palestras e 

de Diálogos do PROEJA/CTISM. Nesta palestra houve presença de professores e 

trabalhadores-estudantes do PROEJA. Os cinco encontros foram realizados respectivamente 

nas datas 24/10, 07/11, 18/11, 20/11 e 27/11, todos no ano de 2018. O grupo focal com a 

Turma C ocorreu em 28/11/2018. A entrevista intensiva com o professor-gestor em 

24/04/2019 e, o grupo de interlocução ocorreu em 08 de maio de 2019. O Quadro 2 apresenta 

de forma estruturada um resumo cronológico de todos os encontros presenciais, bem como a 

atividade realizada e o público envolvido. 

Quadro 2 – Resumo de todos dos encontros com os sujeitos da pesquisa 

Data Atividade Realizada Público 

05/03/2018 Aula inaugural PROEJA Turma A 

21/06/2018 Diagnóstico Turma A 

26/06/2018 Diagnóstico Turma B 

09/07/2018 Diagnóstico Turma C 

16/10/2018 Palestra6 PROEJA7 

24/10/2018 Ação: Programa Postural Educativo Turma B 

07/11/2018 Ação: Programa Postural Educativo Turma B 

18/11/2018 Ação: Programa Postural Educativo Turma B 

20/11/2018 Ação: Programa Postural Educativo Turma B 

27/11/2018 Ação: Programa Postural Educativo Turma B 

28/11/2018 Grupo focal Turma C 

24/04/2019 Entrevista Intensiva Professor-gestor 

08/05/2019 Interlocução Turma B 

Fonte: Autora. 

                                                
 
6 Ciclo de Palestras e de Diálogos do PROEJA/CTISM. 
7 Evento onde participaram professores e trabalhadores-estudantes do PROEJA/CTISM. 
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O projeto de pesquisa contendo a base metodológica deste trabalho foi registrado e 

aprovado pelo Gabinete de Projetos (GAP) do CTISM, conforme projeto número 047891, 

aprovado no Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) da UFSM, conforme 

CAAE 88152118.7.0000.5346, apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE A); o Termo de Confidencialidade (APÊNDICE B); a Autorização Institucional 

(APÊNDICE C), o Questionário de Qualidade de Vida SF-36 (ANEXO A); o Instrumento de 

Avaliação da Postura Corporal e Dor nas Costas (BackPEI) Feminino (ANEXO B) e o 

Instrumento de Avaliação da Postura Corporal e Dor nas Costas (BackPEI) Masculino 

(ANEXO C). 
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3 COLÉGIO TÉCNICO INDUSTRIAL DE SANTA MARIA: HISTORICIDADE DO 

DESAFIO DA IMPLANTAÇÃO E CONTINUIDADE DA POLÍTICA 

EDUCACIONAL DO PROEJA 

Este Capítulo contextualizará a realidade na qual o PROEJA está inserido e a 

concepção da implantação deste programa no Colégio Técnico Industrial da Universidade 

Federal de Santa Maria. Muitas são as dificuldades enfrentadas por pessoas, em sua maioria 

trabalhadores com família já constituída, ao retornarem ao ambiente estudantil, ora dez, vinte 

ou mesmo trinta anos após a conclusão do ensino fundamental. Não se tratam apenas de 

estudantes, mas sim, trabalhadores-estudantes, com toda uma experiência de vida e bagagem 

cultural que, muitas vezes, pode não estar em sintonia com as novas tecnologias e/ou métodos 

utilizados na educação atual. Some-se a isto o fator saúde, que tende a necessitar de uma 

maior preocupação conforme a idade cronológica avança. Assim, o Capítulo resgata a 

historicidade da política educacional da EJA EPT no CTISM/UFSM. Partindo da percepção 

individual da autora na realização da pesquisa-ação, das contribuições de trabalhos pregressos 

(RORATTO, 2012; MARASCHIN et al., 2014), da realização de grupo focal com 

trabalhadores-estudantes da Turma C pertencentes ao programa, pois cursavam o último ano 

em 2018 e, entrevista intensiva com um professor-gestor do CTISM, apresenta-se o contexto 

onde estas pessoas e o PROEJA estão inseridos. Aspectos relacionados com a implantação do 

PROEJA no CTISM e sua continuidade considerando a realidade local são abordados nas 

Seções 3.1 e 3.2. Já a Seção 3.3 traz à tona o tema saúde e sua relação com o bem-estar do 

trabalhador-estudante.  

3.1. O PROEJA E SUA CONTEXTUALIZAÇÃO NA IMPLANTAÇÃO NO CTISM 

O Programa Nacional de Integração da Educação Profissional com a Educação Básica 

na Modalidade de Educação de Jovens e Adultos (PROEJA8) foi criado pelo Decreto Federal 

5.478/2005. Este Programa foi instituído em um contexto político de promoção de políticas 

envolvendo o Ensino Médio Integrado e expansão da Educação Profissional e Tecnológica, 

                                                
 
8 1o Encontro Nacional da Educação de Jovens e Adultos da Rede Federal, no Instituto Federal de Goiás (2018) 

convencionou-se nova nomenclatura - EJA EPT, mas considera ainda aceita a nomenclatura PROEJA. 

Disponível em: <https://www.ifg.edu.br/component/content/article/130-ifg/campus/cidade-de-goias/noticias-

campus-cidade-de-goias/8449-encontro-nacional-da-eja-aprova-proposicoes-para-efetivar-acesso-permanencia-

e-exito-dos-estudantes>. Acesso em: 01 ago 2018. 
 

https://www.ifg.edu.br/component/content/article/130-ifg/campus/cidade-de-goias/noticias-campus-cidade-de-goias/8449-encontro-nacional-da-eja-aprova-proposicoes-para-efetivar-acesso-permanencia-e-exito-dos-estudantes
https://www.ifg.edu.br/component/content/article/130-ifg/campus/cidade-de-goias/noticias-campus-cidade-de-goias/8449-encontro-nacional-da-eja-aprova-proposicoes-para-efetivar-acesso-permanencia-e-exito-dos-estudantes
https://www.ifg.edu.br/component/content/article/130-ifg/campus/cidade-de-goias/noticias-campus-cidade-de-goias/8449-encontro-nacional-da-eja-aprova-proposicoes-para-efetivar-acesso-permanencia-e-exito-dos-estudantes
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junto a revogação do Decreto 2208/97 e criação do Decreto 5154/2004 (MARASCHIN, 

2015). Neste sentido, foi ampliado em abrangência e aprofundado em seus princípios 

pedagógicos pelo Decreto Federal n. 5.840/2006, tendo como fundamento a integração entre 

trabalho, ciência, técnica, humanismo e cultura geral, com a finalidade de contribuir para o 

enriquecimento científico, cultural, político e profissional, como condições necessárias para o 

efetivo exercício da cidadania (BRASIL, 2006). Assim, o PROEJA permite que 

trabalhadores-estudantes retornem aos seus estudos através de uma política pública para 

promoção da escolarização de jovens e adultos juntamente com a formação profissional, ou 

seja, um projeto de inclusão social à educação básica e técnica oferecida de maneira 

integrada.  

O PROEJA, enquanto política educacional que era fomentado nacionalmente desde 

2005, está presente desde outubro de 2007 no CTISM. Como fundamento base para a 

compreensão de como se deu a implantação e implementação do PROEJA/CTISM foi 

utilizado um recorte de dados referente ao período de ingresso até a conclusão da primeira 

turma de formandos do PROEJA/CTISM com base no trabalho de João Manoel Roratto9 

intitulado “Programa educacional de inclusão social para o mundo do trabalho e para a vida, 

direcionado aos jovens e adultos: avaliação do programa PROEJA na UFSM como parte de 

uma política pública de educação em execução”.  

O início do planejamento da implantação do PROEJA no CTISM ocorreu em 

2006/2007 com o corpo docente e técnicos-administrativos, para poder associar à sua nova 

proposta político-pedagógica, a nova formação técnica profissional integrada com o ensino 

médio. Em outubro de 2007, o CTISM começa a oferecer a formação no Curso Técnico de 

Nível Médio Integrado em Instalação e Manutenção Industrial, na Modalidade Educação de 

Jovens e Adultos, o qual mais tarde foi redefinido como Curso Técnico em Eletromecânica, 

na Modalidade PROEJA, funcionando continuamente e ofertando em 2019 a sua décima 

segunda turma. Conforme Roratto (2012) o curso visava formar: 

                                                
 
9 Autor da tese de doutorado apresentada ao Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Educação da 

Universidade Católica de Brasília, Brasília, 2012. 
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Profissional com foco na formação em Eletromecânica com capacidade para 

atender à demanda do setor produtivo do município e da região. A preparação do 

técnico lhe assegura condições de trabalho no seu local de domicílio, não 

necessitando mudar de localidade para ser incluído no mundo do trabalho e renda. 

(RORATTO, 2012, p. 180). 

 

Além de no munícipio de Santa Maria/RS e região existir a demanda por profissionais 

com a formação em Eletromecânica, também advém com a identidade do CTISM, a qual é 

caracterizada desde 1967 com os Cursos Técnicos de Nível Médio em Eletrotécnica e 

Mecânica, ambos ofertados no turno diurno e articulados com o ensino médio em um período 

de três anos, mais um ano para realização do estágio obrigatório em empresas. Essa 

necessidade foi levantada pelo aspecto do percentual de candidatos excedentes/excluídos, 

superior a 85% nos processos seletivos para os cursos técnicos entre 2000 e 2007. Nesse 

período, o número de candidatos inscritos em provas de seleção alcançou um total de 13.938, 

enquanto que o número total de vagas oferecidas foi de 1.958. Estes números comprovam a 

elevada demanda, sendo que apenas 14,04% conseguiram a vaga. Estes dados foram 

fornecidos pela Secretaria Escolar do CTISM, conforme relatado por Roratto (2012). 

O Decreto nº 5.840/2006 estabelece que: 

Artigo 2º As instituições federais de educação profissional deverão implantar cursos 

e programas regulares do PROEJA até o ano de 2007. 

§ 1º As instituições referidas no caput disponibilizarão ao PROEJA, em 2006, no 

mínimo dez por cento do total das vagas de ingresso da instituição, tomando como 

referência o quantitativo de matrículas do ano anterior, ampliando essa oferta a 

partir do ano de 2007. 

§ 2º A ampliação da oferta de que trata o § 1º deverá estar incluída no plano de 

desenvolvimento institucional da instituição federal de ensino. (BRASIL,2006). 

O CTISM criou trinta e quatro novas vagas para o primeiro ano do curso nessa 

modalidade PROEJA. As aulas eram e são ministradas no turno noturno, sendo 80% da carga 

horária presencial e 20% por meio de atividades a distância (EAD). O curso tem duração de 

três anos, quando são oferecidas as disciplinas de formação geral (1.200 horas) e de formação 

técnica (1.200 horas), complementado por um período para o estágio profissional 

supervisionado (6 meses a um ano).  

O PROEJA inova pedagogicamente na concepção de ensino médio através da 

implementação de seu currículo integrado, pois: 
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Por meio de uma concepção que considera o mundo do trabalho e que leva em 

conta os mais diversos saberes produzidos em diferentes espaços sociais. 

Abandona-se a perspectiva estreita de formação para o mercado de trabalho, para 

assumir a formação integral dos sujeitos, como forma de compreender e se 

compreender no mundo. (BRASIL, 2007, p.43).  

O CTISM durante o processo de implantação do PROEJA com o Curso Técnico em 

Eletromecânica, apresentou desafios aos gestores na implementação de uma nova proposta 

pedagógica, pelo fim da dicotomia entre a prática e a teoria, visando uma efetiva práxis, uma 

abordagem para contemplar processos metodológicos significativos na aprendizagem de 

jovens e adultos, visando à formação integral dos alunos. Nessa perspectiva, Nascimento et al. 

(2014) já relatam: 

Surge o desafio aos professores, o qual emerge da relação entre teoria e prática, 

pois as questões cognitivas apresentam-se em função das solicitações da vida 

prática. Os sujeitos – estudantes e professores das turmas do Curso Técnico em 

Eletromecânica PROEJA (CTISM- UFSM) – estão concatenados e passam a 

conhecer as realidades individuais, os anseios e as expectativas de todos os 

envolvidos no processo (ou na proposta), que proporciona um ambiente de 

reconstrução pedagógica em torno do pensar-agir ou pensar-fazer... 

(NASCIMENTO et al., 2014, p.23). 

Há mais de 40 anos o CTISM vivia uma situação cômoda, seus alunos vinham de um 

processo seletivo competitivo. O PROEJA trouxe mudanças para este cenário, uma forma 

diferenciada de promover o ingresso dos futuros alunos, a qual passou a incluir critérios 

socioeconômicos. Passaram a ser considerados ainda fatores associados ao tempo e percurso 

educativo do candidato, havendo um resgate dos trabalhadores para trazê-los novamente para 

a Escola, promovendo a inclusão social. Roratto (2012) cita aspectos revelados através do 

acompanhamento das turmas iniciais do Programa PROEJA pelos gestores do Colégio: 

-A presença de alunos adultos trabalhadores na escola (novas “cabeças”, novas 

mentalidades em termos de alunos, novas necessidades, um novo desafio) foi muito 

importante na transformação da escola, para que todos percebessem e estivessem 

cientes do grau de carência da população em geral. (RORATTO, 2012, p.211). 

-Mudança no pensamento de professores e da Escola, a partir do trabalho com os 

alunos, acostumados com uma situação até então considerada cômoda por todos (e 

da escola em si), e trouxe uma nova perspectiva de educação. 

 

Conforme Roratto (2012), o PROEJA enfatizou a responsabilidade do Colégio com o 

adulto que não concluiu os estudos e que não conseguiu se adaptar e se preparar para as 

mudanças do mundo do trabalho, decorrentes da evolução tecnológica. Na implementação 

houve a adequação por parte dos gestores, professores, trabalhadores-estudantes a essa nova 

realidade que o Programa PROEJA promoveu no Colégio. O Programa PROEJA traz uma 
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demanda de estudantes oriundos de um processo de exclusão, que por uma gama de motivos 

suas experiências educacionais anteriores não atenderam às suas expectativas. Nascimento et 

al. (2014) relatam que essa situação impôs aos gestores os seguintes enfrentamentos: 

Produzir um plano de curso participativo, com o apoio dos professores e com sua 

organização curricular integrada; promover uma metodologia adequada ao perfil 

dos novos ingressantes; implementar mecanismos de assistência e de 

acompanhamento estudantil que favorecessem a produção de conhecimento e a 

permanência do estudante; proporcionar infraestrutura adequada à 

operacionalização do curso; promover a participação da comunidade escolar e a 
motivação necessária para um resultado emancipatório e significativo para o 

jovem, adulto e trabalhador. (NASCIMENTO, 2014, p.15). 

E, ao mesmo tempo que ocorria a implementação do PROEJA, o Colégio discutia a 

reintegração dos cursos técnicos ao ensino médio, situação em que se procurava fazer uma 

abordagem pedagógica integrada da formação profissional, seguindo o lema do CTISM 

Educando para a cidadania consciente, informação relatada por um gestor do Colégio para 

Roratto (2012). Outro gestor relata que a formação cidadã está presente nos cursos técnicos, 

até por uma necessidade do mundo do trabalho:  

O próprio processo seletivo das empresas não procura apenas o técnico que 

conhece a técnica 100%. Elas procuram o aluno que tenha um bom relacionamento 

com os outros, que tenha capacidade de liderança, que se envolva com as atividades 

da empresa, porque pensam que a competência técnica se adquire. Essas 
características pessoais passam a ser o grande diferencial no mundo do trabalho, 

pela facilidade de acesso ao conhecimento que se tem atualmente. Antes não era 

assim. Se a pessoa tinha um conhecimento técnico era diferenciado em relação às 

outras. Hoje em dia esse conhecimento não faz tanta diferença. A inteligência 

emocional, os relacionamentos interpessoais são mais importantes. (Gestor C do 

CTISM, 2011). (RORATTO, 2012, p.214).  

Além de uma formação cidadã, durante a implantação do PROEJA houve uma grande 

preocupação com o trabalhador-estudante sob o ponto de vista da evasão escolar. O processo 

foi iniciado pelo CTISM através da realização de palestras motivacionais, as quais focavam 

temas significativos para os trabalhadores-estudantes, como por exemplo a falta de tempo, o 

cansaço, a persistência, a variável tempo fora da escola, a readaptação do aluno como um todo 

a essa nova realidade escolar, além de abordar os atendimentos psicopedagógicos. Roratto 

(2012) cita que o acompanhamento individual dos alunos do Programa, através de uma 

assessoria pedagógica específica, foi considerado determinante para a permanência dos 

trabalhadores-estudantes no curso pelos gestores. 

Assim, o CTISM implantou o PROEJA, desenvolveu sua política inclusiva e já 

convive com essa realidade há doze anos. Na Seção 3.2 apresenta-se uma perspectiva da 

continuidade do PROEJA como política pública inclusiva. 
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3.2. O PROEJA E SUA CONTINUIDADE10 COMO POLÍTICA PÚBLICA INCLUSIVA 

NO CTISM 

A promoção da inclusão social pela educação, desde o ensino fundamental até o 

ensino superior, passando pelo nível médio, que é o foco do PROEJA, encontra seu maior 

público em pessoas que necessitam um enquadramento ou reenquadramento profissional, face 

a contínua evolução que passam as relações de trabalho. Conforme relatado por um professor-

gestor de ensino o PROEJA é: 

Uma política de educação pública muito importante, porém ela é reparatória. Ela 

vem para tentar restaurar ou corrigir algo que deveria ter ocorrido antes, que é a 

educação no período regular. (Professor/gestor de ensino CTISM, 2019). 

Deveria ser uma política temporária, passou-se doze anos e estamos com os mesmos 

problemas educacionais e com as mesmas necessidades de reparo da educação fora do período 

regular da faixa etária. O trabalhador-estudante encara o PROEJA como solução para seu 

(re)posicionamento profissional e, nesse sentido, anseia alcançar seu objetivo o mais rápido 

possível. Isto traz um impacto pedagógico e está em consonância com o relato do professor-

gestor de que está na hora de repensar a construção do PROEJA/CTISM. Assim o 

professor/gestor de ensino do CTISM continua seu relato enfatizando que o Colégio é uma 

referência nacional em relação ao PROEJA e que:  

Ele foi implantado por um decreto. Assim o Colégio cumpriu o decreto, aprendeu 

com o decreto e abraçou essa causa, tornando-o referência nacional. Hoje não 
trabalhamos nele por causa do decreto, mas trabalhamos no PROEJA pela 

importância do desafio (Professor/gestor de ensino do CTISM,2019). 

 Este desafio começa quando os trabalhadores percebem em um determinado momento 

da vida, a importância e a necessidade de uma formação e decidem retornar aos estudos. 

Conforme os relatos dos trabalhadores-estudantes entrevistados ao final do ano de 2018 no 

tocante ao questionamento do porquê os mesmos ingressaram no PROEJA, há evidência de 

que o trabalho foi o motivo do abandono dos estudos e que o PROEJA é uma oportunidade de 

concluir o ensino médio e ter uma formação técnica para impulsionar o seu próprio trabalho e 

também, a possibilidade de ir além, o ensino superior. 

                                                
 
10 Sabe-se que as políticas de EJA/EPT passam por um silenciamento atualmente. (MARASCHIN, FERREIRA, 

2017). Então, destaca-se como importante registrar que contrariamente à realidade nacional, no CTISM o 

PROEJA tem continuidade. 



37 

 

 

O meu sonho de realizar o segundo grau que eu não tenho, eu não tive oportunidade 

desde que eu trabalhei. (Trabalhador-estudante do PROEJA/CTISM, 2018) 

É a oportunidade para quem não teve, agora assim, depois de uma certa idade o 

cara concluir de vez o ensino médio, vale a pena. (Trabalhador-estudante do 

PROEJA/CTISM, 2018) 

Porque sem o estudo está difícil, às vezes a pessoa tem um grande conhecimento, 

mas não tem... como se diz, uma qualificação é, a carta, a carta de entrada, sabe, 

um diploma. (Trabalhador-estudante do PROEJA/CTISM, 2018) 

Eu vim para completar o ensino médio, fazer meu curso técnico porque quando a 

gente trabalha na nossa profissão acho que a gente tem que agregar uma coisa 
assim a mais, sempre buscar alguma coisa nova, algum conhecimento, alguma coisa 

que ajude a carreira profissional, então surgiu o PROEJA, eu me candidatei, fui 

selecionado, e foi muito bom, chegando ao final, espero que venha mais coisa 

ainda, o superior, algo mais. (Trabalhador-estudante do PROEJA/CTISM, 2018)   

Era um curso para terminar o ensino médio, e o curso técnico a gente gosta, é parte 

da formação, posso trabalhar, e o curso me ajudou bastante dentro do próprio 

trabalho, melhorou bastante isso, daí eu queria estudar mais, e só veio que agora 

para mim não é o fim, para mim é apenas o início agora. (Trabalhador-estudante do 

PROEJA/CTISM, 2018) 

Os trabalhadores-estudantes precisam vencer as dificuldades de aprendizagem que 

fazem parte do cotidiano escolar, após um longo dia de trabalho para prover o sustento 

familiar, ações que exigem empenho, dedicação e superação. Ao serem questionados sobre 

quais as mudanças que o PROEJA proporcionou em suas vidas como trabalhadores-

estudantes, notou-se a importância dada ao ganho de conhecimento, aprendizagem, mudanças 

no comportamento, expectativa de crescimento e valorização na empresa onde trabalham por 

voltarem a estudar e, ter um ganho na formação profissional. Isto se reflete em um aumento 

de qualidade de vida dos trabalhadores-estudantes. 

 Ganho de conhecimento, aprendizagem. (Trabalhador-estudante do 

PROEJA/CTISM, 2018). 

Num ponto de vista melhorou, porque num sentido assim, se o empregador é um 

cara que enxerga para frente ele vai dar oportunidade bem melhor para quem está 

querendo crescer. (Trabalhador-estudante do PROEJA/CTISM, 2018). 

É, tem muitas empresas que buscam pessoas que tem interesse em estudar ou estão 

estudando. (Trabalhador-estudante do PROEJA/CTISM, 2018). 

Eu era mais tímida, agora eu sou menos. (Trabalhador-estudante do 

PROEJA/CTISM, 2018). 

Doze anos após a implantação, ao serem questionados sobre suas vivências como 

trabalhadores-estudantes do PROEJA na Instituição, relataram: 
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Para mim foi muito excelente, muito importante, eu já tinha um conhecimento na 

área mecânica industrial, só mais parte elétrica eu sou um zero à esquerda, 

digamos que 70% não tinha conhecimento, serviços que eu pagava pra fazer, 

quando paguei pra fazer na minha casa, paguei pra botar a parte elétrica e quando 

eu fiz a segunda etapa da minha casa eu já possuía aquele conhecimento, sabia o 

que eu estava fazendo, é muito delicado tu trabalhar em parte elétrica, qualquer 

erro pode ser fatal, então pra mim eu tive um ganho, conhecimento, um caminho 

pode se abrir pra me buscar, coisas boas nessa área, então pra mim foi 

excelente.(Trabalhador-estudante PROEJA/CTISM, 2018). 

Estou pensando que devia ter mais prática, ainda. (Trabalhador-estudante 

PROEJA/CTISM, 2018). 

Eu senti falta quando tinha professor que tinha conhecimento teórico, mas não tinha 

tipo conhecimento prático. (Trabalhador-estudante PROEJA/CTISM,2018). 

Eu acho que tem que ser assim o curso, ser, continuar como ele é, não mudar, 

assim, nada, tem elétrica, tem mecânica, tem solda, no caso terminar o curso aqui e 

crescer de todas as maneiras a parte prática, eu acho que devia ser, escolher uma 

porta, professor, quero fazer a parte elétrica, o motor, etc, escolher uma parte e ter 

algo a mais no mesmo curso, aqui tem uma noção de tudo, todas, todas as partes 

técnicas, como eu falei, mas acho que devia ter uns seis meses pra experimentar, um 

mais...(Trabalhador-estudante PROEJA/CTISM, 2018). 

Verifica-se nas vozes dos trabalhadores-estudantes a importância dada à formação 

técnica e a valorização desta que o PROEJA proporciona para eles em suas vidas 

profissionais. Como já mencionado, são em sua maioria provenientes de famílias de baixa 

renda e, que não puderam concluir sua escolarização em idade escolar regular, ficando 

excluídos da educação devido a necessidade de entrar no mundo do trabalho. Já na voz de um 

professor/ex-coordenador do PROEJA há o relato da importância da formação de um cidadão: 

Eles procuram aqui uma formação rápida, técnica e inclusiva no mercado de 

trabalho como mudança de sua vida profissional. Eles esquecem que para ter a 

formação técnica, eles precisam da bagagem do ensino médio, a formação geral. 

Tem que haver o entendimento que só fazer a parte técnica, torna-o um robô, e não 

é isso que queremos aqui no CTISM, queremos formar um “cidadão”. (Professor-

gestor de ensino do CTISM, 2019). 

A necessidade de ampliar a carga horária prática ou de ter a oportunidade de aumentar 

esta carga horária em uma determinada área (elétrica ou mecânica) é evidenciada nas 

vivências e desejos na continuidade do PROEJA. Em 2018 foram ofertadas 32 vagas noturnas 

para ingresso no primeiro semestre letivo de 2019, sendo sua estrutura curricular de 2.415 

horas/aulas teóricas ministradas à noite em 6 semestres e 400 horas de estágio curricular 

supervisionado. Até o momento de escrita deste material, o programa já realizou doze 

processos seletivos anuais e formou nove turmas, conforme dados da Secretaria Escolar do 

CTISM apresentados na Tabela 2.  Ao mesmo tempo, quando se comparam os dados dos 

alunos ingressantes e os de concluintes nesses doze anos, depara-se com uma triste realidade, 

a evasão. A primeira turma formou 50% dos ingressantes, houve uma estabilização nos 6 anos 
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seguintes em torno de 35% mas, a partir de 2015, iniciou uma diminuição significativa, com 

apenas quatro concluintes11, conforme dados apresentados na Tabela 2.  

 Tabela 2 – Fluxo de alunos do Programa PROEJA no CTISM 

Ano/Situação 
2007/

2008 
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Ingressos 34 35 32 32 32 34 34 34 32 32 30 

Em curso       1 4 2 23 27 

Integralizados 5 3 3 10 8 7 2 6 10 0 0 

Concluintes 17 11 9 13 13 11 11 4 4 - - 

Fonte: Secretaria Escolar do CTISM (2019). 

 Esses números trazem um alerta para ser analisado pela atual gestão escolar do 

CTISM. Roratto (2012) já citava: 

Harmonizar o fluxo de entrada e saída de alunos em qualquer nível e modalidade de 

educação e de ensino deve ser uma preocupação constante do gestor educacional, 

de modo que as perdas que acontecem pelo caminho sejam reduzidas, tanto pela 

função social da educação, no sentido de levar mais educação a mais pessoas, como 

para justificar os recursos financeiros investidos. (RORATTO, 2012, p.222). 

Estes dados auxiliam a gestão a tecer considerações para manutenção da política EJA, 

oportunizando reconstruir algumas práticas referentes às questões envolvidas de manutenção 

(formas de avaliação, currículo integrado, palestras motivacionais, etc.) e, permanência 

(índices de evasão) do programa (MARASCHIN et al., 2014).  

Assim, pode-se criar melhorias e cooperar para que o programa obtenha sucesso, pois 

até os próprios trabalhadores-estudantes reconhecem que muitas vezes pensam em desistir, 

conforme relato: 

Comprometimento, não desistir... porque deu vontade, não desistir porque está 

difícil, está cansado, mas depois que acalma compensa bem. (Trabalhador-

estudante do PROEJA/CTISM, 2018) 

Os trabalhadores-estudantes citam palestras motivacionais organizada pelo DREC12, 

as quais ocorrem durante o Ciclo de Palestras do CTISM, como um dos fatores importantes 

para continuar em frente e não desistir. 

                                                
 
11 Vale registrar que após o término do terceiro ano, os trabalhadores-estudantes ainda tem três anos para a 

realização do estágio. 
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A palestra foi motivadora para o curso, não pode ser mais para o final do curso, 

tem que ser no início do curso, o cara vê aquilo ali e pensa " eu vou lá e vou estudar 

porque não posso desistir..." (Trabalhador-estudante do PROEJA/CTISM, 2018). 

 

As visitas técnicas oferecidas pelo DREC aos trabalhadores-estudantes esbarram na 

dificuldade de participação pelo motivo do trabalho, conforme relatado: 

Nós somos prejudicados por causa do horário, a maioria trabalha, durante o dia 

não tem como, podia até o colégio conseguir as viagens para visitar empresas, mas 

a gente não tinha tempo. (Trabalhador-estudante do PROEJA/CTISM, 2018). 

Qualificação profissional é uma das razões pelas quais estes trabalhadores-estudantes 

são impulsionados a retomar os estudos e é muito gratificante quando percebem que 

conseguiram ao chegar na reta final do programa:  

Sempre fui autônomo, continuo sendo autônomo, só que a minha profissão hoje 
seria de eletricista, então é diferente. (Trabalhador-estudante do PROEJA/CTISM, 

2018). 

  O PROEJA é uma alternativa para restaurar o direito à educação que foi negado a 

parcela significativa da população brasileira, pois o próprio Documento Base do PROEJA 

Médio refere que a sociedade brasileira ainda não conseguiu reduzir as desigualdades 

socioeconômicas as quais impõem aos jovens a necessidade do trabalho para ajudar a compor 

a renda familiar, afastando-se do direito à educação (BRASIL, 2007). Conforme relato do 

professor-gestor o PROEJA: 

É uma política importante, necessária. Deve-se motivar a caminhada do 

trabalhador-estudante, incentivar seus sonhos. A educação é o caminho. Há doze 

anos estamos na construção de um PROEJA cada vez melhor. Imaginamos que 

seria por algum tempo, mas não foi, e talvez agora seja a hora da mudança. 

(Professor-gestor de ensino do CTISM, 2019). 

 Há estudos no departamento de ensino no sentido de repensar a formação e reformular 

o curso PROEJA, conforme relato do professor-gestor: 

                                                                                                                                                   
 
12 Departamento de Relações Empresariais e Comunitárias: órgão executivo do CTISM responsável pela 

interação Escola-Empresa-Comunidade, buscando oportunidades de estágio, de (re)inserção de alunos e de ex-

alunos no mercado de trabalho, de visitas técnicas, de participação de alunos e de docentes em minicursos e em 

ciclos de palestras, de encontro de estagiários, entre outros. 
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O PROEJA não técnico, mas somente de capacitação, ou seja, ensino médio mais 

capacitação técnica. Exemplo: soldador e eletricista predial. Ele teria uma 

habilitação profissional de nível não técnico, por que de nível técnico envolve a 

produção de um projeto e a responsabilidade técnica sobre o mesmo (Professor-

gestor de ensino do CTISM, 2019). 

Desta forma, esse trabalhador-estudante que procura a qualificação mais acelerada 

através desse PROEJA de capacitação técnica pode optar, caso queira mais tarde, em 

ingressar e concluir o PROEJA Técnico, o qual exige um maior tempo de estudo e 

conhecimento necessário para execução de um projeto com responsabilidade técnica. 

Contudo, este mesmo trabalhador-estudante, agora possui uma experiência educacional mais 

recente e, portanto, mais preparado para alçar objetivos maiores. 

Consoante o exposto e sob a perspectiva de uma educação integralizada para os 

trabalhadores-estudantes, entende-se a necessidade do planejamento de programas 

educacionais que apontem rumos e linhas estratégicas de atuação preventiva para a integração 

entre educação, trabalho e saúde. Como já relatado anteriormente, não se tratam apenas de 

estudantes, mas sim trabalhadores-estudantes, com toda uma experiência de vida e bagagem 

cultural que, muitas vezes, necessitam o máximo de competência de conhecimento nas 

diversas áreas, principalmente no fator saúde, o qual influencia seu desempenho funcional. A 

união dos conhecimentos de áreas de formação como a Fisioterapia e a Educação Física 

podem contribuir para um ganho considerando um conjunto de práticas voltadas para o 

cuidado permanente com o corpo. 

3.3. O FATOR SAÚDE PARA OS TRABALHADORES-ESTUDANTES DO PROEJA 

O PROEJA oportunizou acesso à Educação Profissional, permitindo novas 

perspectivas a jovens e adultos na educação e no mundo do trabalho. O programa apresenta o 

trabalho como um princípio educativo e a pesquisa como fundamento da formação do sujeito, 

como exposto no documento base: 

O quarto princípio compreende o trabalho como princípio educativo. A vinculação 

da escola média com a perspectiva do trabalho não se pauta pela relação com a 

ocupação profissional diretamente, mas pelo entendimento de que homens e 

mulheres produzem sua condição humana pelo trabalho — ação transformadora no 

mundo, de si, para si e para outrem. 
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O quinto princípio define a pesquisa como fundamento da formação do sujeito 

contemplado nessa política, por compreendê-la como modo de produzir 

conhecimentos e fazer avançar a compreensão da realidade, além de contribuir 

para a construção da autonomia intelectual desses sujeitos/educandos. (BRASIL, 

2007, p.38). 

Na perspectiva dialética da educação, a pesquisa realizada com esses trabalhadores-

estudantes tem que possibilitar um conhecimento onde eles possam compreender, usufruir e 

transformar sua realidade. Desta forma, obtém-se uma identidade única, pois seu plano 

político pedagógico busca a integração curricular, tendo o conceito trabalho como eixo do 

currículo, compreendido como práxis humana, numa perspectiva para dar autonomia para os 

trabalhadores-estudantes enfrentarem os desafios do trabalho e da vida social, articulando os 

conhecimentos científicos (KUENZER, 2005). Sob esse ponto de vista, de currículo 

integrador, a disciplina de Educação Física está inserida na área de Linguagens sendo que “a 

cultura do corpo tem de ser entendida, portanto, como um dos espaços escolares importantes 

de desenvolvimento e aprimoramento da pessoa em sua totalidade. Cabe-lhe oferecer 

coordenadas concretas para a construção de um conjunto de práticas voltadas para o cuidado 

permanente com o corpo” (KUENZER, 2005, p.121). Os avanços tecnológicos cada vez mais 

acelerados, tanto na área social e da economia, geram mudanças no comportamento humano, 

ocasionando acúmulo de estresse acarretando doenças psicossomáticas, problemas na coluna 

vertebral, cardiopatias, entre tantas outras (MENDES, 2012). A partir desse ponto a atividade 

física e o cuidado com o corpo são uma fonte de equilíbrio físico, intelectual e emocional.  

Assim sendo, é muito importante a produção de novos conhecimentos referentes à educação 

postural e a resposta às necessidades sociais na formação do trabalhador-estudante sobre o 

tema. Neste sentido, a disponibilização de uma educação postural aos trabalhadores-

estudantes do PROEJA do CTISM vem contribuir para um aumento na qualidade de vida 

profissional e social. 

A política do PROEJA possibilitou aos jovens e adultos a volta concomitante ao novo 

mundo moderno do trabalho e ao mundo educacional, os quais apresentam desafios. Os 

desafios educacionais impostos pela globalização do mundo do trabalho e consequentemente, 

pelos avanços tecnológicos que estão cada vez mais presentes em escolas e universidades, têm 

seu fomento impulsionado por políticas públicas de inclusão digital. Os programas como o 

PROINFO13 e PROINFO INTEGRADO14 promoveram o uso pedagógico das Tecnologias de 

                                                
 
13 Programa Nacional de Tecnologia Educacional. 
14 Programa Nacional de Formação Continuada em Tecnologia Educacional. 
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Informática e Comunicações (TICs) nas instituições públicas. O trabalhador-estudante 

necessitará possuir um conhecimento atualizado e reelaborado a todo instante. O acesso à 

informação de forma rápida, instantânea e em tempo real, obriga o trabalhador-estudante a 

estar qualificado e atualizado nas novas tecnologias para estar apto ao novo mercado de 

trabalho automatizado.  Desta forma, o trabalhador-estudante precisa incorporar tais 

tecnologias em sua prática pedagógica e laboral, sem prejudicar sua postura corporal de forma 

significativa e, sendo mais uma ferramenta para motivar seu crescimento pessoal e 

profissional. Verifica-se a importância de políticas que desenvolvam ações preventivas entre 

trabalho e saúde, favorecendo a construção de redes para se compartilhar conhecimentos de 

medidas de promoção à saúde e orientem a busca do conhecimento e de soluções para os 

diferentes impasses no cotidiano da instituição educacional, em favor da qualidade de vida 

(ABDALLA, 2010). 

 Há uma política pública que incentiva ações preventivas entre educação, saúde e 

trabalho, o Programa Saúde na Escola (PSE), instituído pelo Decreto Federal n. 6286/2007, 

para promover a articulação de saberes, a participação dos educandos na construção e controle 

social das políticas públicas da saúde e educação, tendo como um dos públicos alvo, os 

estudantes da Rede Federal de Educação Profissional e Tecnológica e da Educação de Jovens 

e Adultos (BRASIL, 2007).  O PSE é uma política pública brasileira de educação e saúde na 

escola, a qual tem um papel importante na conquista e efetivação de direitos sociais e pela 

melhoria das condições e qualidade de vida. O PSE entende que:  

Nas escolas, o trabalho de promoção da saúde com os educandos, e também com 

professores e funcionários, precisa ter como ponto de partida “o que eles sabem” e 

“o que eles podem fazer”. É preciso desenvolver em cada um a capacidade de 

interpretar o cotidiano e atuar de modo a incorporar atitudes e/ou comportamentos 

adequados para a melhoria da qualidade de vida. (BRASIL, 2011, p.6). 

A escola tem papel importante na produção social da saúde, pois possui a capacidade 

de desenvolver sujeitos ativos e comprometidos com valores de cidadania, assim ações de 

educação e saúde atuam na construção de uma “[...] escola que forme cidadãos críticos e 

informados com habilidades para agir em defesa da vida e de sua qualidade...” (BRASIL, 

2011, p.5).  O PSE busca o protagonismo dos trabalhadores-estudantes na escola, pois no 

documento orientador do PSE já relata “[...] as ações de promoção da saúde visam a garantir 

oportunidade a todos os educandos de fazerem escolhas mais favoráveis à saúde e de serem, 

portanto, protagonistas do processo de produção da própria saúde, buscando melhoria de sua 

qualidade de vida”. (BRASIL, 2011, p.17). 
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Os trabalhadores-estudantes só conseguem ser protagonistas do processo de produção 

da própria saúde quando possuem o conhecimento de como prevenir-se para não desenvolver 

as patologias. Assim sendo, a ação desta pesquisa-ação reflete no ganho de conhecimento em 

relação ao tema educação postural para uma melhora na qualidade de vida dos trabalhadores-

estudantes. 
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4 CONCEPÇÕES ACERCA DO TRABALHO, EDUCAÇÃO E SAÚDE 

Aspectos como competitividade e qualidade abrem caminho para uma premente 

necessidade de atualização profissional ou, em muitos casos, reenquadramento profissional. 

Tal reenquadramento pode acontecer em um cenário no qual o sujeito precisa retornar aos 

bancos escolares e, em um momento de sua vida onde, na maioria das vezes, os níveis de 

responsabilidade são muito maiores frente aqueles enfrentados na sua juventude. Esta pessoa 

precisa unir atividade laboral e aprendizado como objetivos, tornando-se desta forma um 

trabalhador-estudante. O público-alvo desta pesquisa, como relatado no Capítulo 2, são 

trabalhadores-estudantes do PROEJA, sendo assim, este Capítulo fundamenta a concepção 

dos termos-chave que envolvem a pesquisa: o trabalho, a educação e a saúde. O entendimento 

das relações que norteiam as Políticas de Educação Profissional e Tecnológica e o bem-estar 

dos trabalhadores-estudantes fornece subsídios para propor ações que visem a promoção à 

saúde destes sujeitos, bem como refletir acerca do efetivo impacto de um programa postural 

educativo que atue neste sentido. 

A concepção do trabalho e da educação apresenta uma relação de identidade desde 

seus primórdios. Esta relação apresenta um significado histórico, o qual encontra sua origem 

na necessidade de transformar a natureza ao longo do tempo e, também, um significado 

ontológico, visto que a ação dessa transformação é a própria essência do ser humano 

(SAVIANI, 2007). Neste contexto, Dermeval Saviani já relatava: 

Trabalho e educação são atividades especificamente humanas. Isso significa que, 

rigorosamente falando, apenas o ser humano trabalha e educa. Assim, a pergunta 

sobre os fundamentos ontológicos da relação trabalho-educação traz imediatamente 

à mente a questão: quais são as características do ser humano que lhe permitem 

realizar as ações de trabalhador e de educar? Ou: o que é que está inscrito no ser 

do homem que lhe possibilita trabalhar e educar? (SAVIANI, 2007, p.152). 

Perguntas desse tipo pressupõem que o homem esteja previamente constituído como 

ser possuindo propriedades do raciocínio que lhe permitem trabalhar e educar. (SAVIANI, 

2007). E nesse sentido, precisamos de um corpo. Um corpo para trabalhar e aprender e, 

preferencialmente saudável. No livro “O brasileiro e seu corpo: educação e política do corpo” 

de João Medina (1991), a definição de corpo seria: 
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Ele não pode continuar sendo visto, como faz a lógica capitalista, como um simples 

objeto de produção ou de consumo. Não pode também ser apenas uma máquina, 

como entende o nosso modelo biomédico, cujo mau funcionamento é visto 

exclusivamente como uma avaria em um mecanismo específico que tem que ser 

reparado por meios físicos ou químicos. O corpo humano - verdadeiramente 

humano - deve ser entendido como um sistema bioenergético - dialético-

transcendental. Neste sentido o corpo é o próprio homem e como tal não pode ser 

somente um objeto, mas sim o sujeito, o produtor e o criador da história. (MEDINA, 

1991, p.23).    

Neste contexto, esse sujeito, dono de seu corpo, necessita entender como os 

movimentos acontecem para adquirir uma boa postura e favorecer sua estrutura corporal para 

executar tarefas de seu cotidiano, pois “a percepção de hábitos posturais inadequados e a 

vivência de novas possibilidades colaboram para uma reconstrução da imagem corporal, 

principalmente no que se refere ao modelo postural que temos de nós mesmos”. (SOUZA, 

2003, p.109). Ter o conhecimento de uma educação postural correta é necessário para esse 

sujeito conviver no mundo moderno das novas tecnologias e não prejudicar seu corpo. E 

também, pode-se dizer que esse sujeito está inserido em uma sociedade capitalista, a qual 

apresenta um modo de produção global com crescente articulação entre a ciência e tecnologia, 

caracterizado pelo processo de automação da indústria. Esse processo não é um fenômeno 

recente, já vêm ocorrendo há algumas décadas, a microeletrônica invadiu as plantas fabris, 

provocando modificações no processo de produção. Mészáros, em seu livro “A Crise 

Estrutural do Capital”, ressalta: 

a propensão é da fragmentação mecânica do processo de trabalho à criação de 

sistemas automatizados; da acumulação local de trabalho à sua concentração na 
forma de um sistema mundial em contínua expansão; da divisão parcial e local do 

trabalho à vasta divisão internacional do trabalho; do consumo limitado ao 

consumo de massa artificialmente estimulado e manipulado a serviço de um ciclo de 

reprodução cada vez mais acelerado da sociedade de mercado; e do “tempo livre” 

restrito a poucos privilegiados à produção em massa de uma bomba social, na 

forma de “lazer”, em escala universal.  (MÉSZÁROS, 2011. p.55). 

A consolidação do modelo econômico globalizado reflete nas tendências e no perfil 

dos profissionais solicitados pelo mercado de trabalho, há reflexos das inovações tecnológicas 

sobre o fator trabalho e, consequentemente, interfere no fator humano. O sistema de produção 

em larga escala, oriundo da revolução industrial, vinculado às metas a serem atingidas e 

cobranças nos meios de produção, tem como consequência o desenvolvimento do estresse 
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físico e mental, bem como os desequilíbrios orgânicos, a exemplo das doenças hipocinéticas15 

que afetam o ser humano (MENDES, 2012). 

A era da microeletrônica chegou trazendo evoluções tecnológicas no mundo do 

trabalho, mas interferindo no fator humano. Algumas pessoas têm opinião errônea de como 

executar movimentos corporais: “mesmo a maneira mais recomendada para levantar massas, 

flexionando os joelhos e mantendo as costas retas, é tido como frescura. Com valores assim 

errados sobre trabalho humano vai ser difícil melhorar as condições de trabalho”. (SELL, 

2002, p.416). Nesse intuito justifica-se um programa de educação postural para promover a 

saúde e qualidade de vida profissional e social dos trabalhadores-estudantes do PROEJA. 

Afirma-se que “a Saúde Ocupacional é uma preocupação no mundo moderno, merecedora de 

diversos estudos na busca de desvendar seus segredos, melhorando a vida do trabalhador, sua 

produtividade e os resultados oferecidos para a sociedade”. (BARBOSA, 2002, p.01). O 

processo preventivo apresenta quatro etapas básicas: conhecimento dos processos 

fisiopatológicos, informação de como prevenir-se, ação proativa e conscientização, assim há 

atuação na prevenção com os trabalhadores-estudantes através de um programa postural 

educativo para enfatizar a necessidade de se ter o conhecimento postural (BARBOSA, 2002). 

O mundo do trabalho automatizado necessita um trabalhador-estudante com aptidões 

cognitivas valorizadas, como capacidade de aprender, capacidade de resolução de problemas, 

capacidade de decisão, sendo que esses novos requisitos apontam na direção do sistema 

educacional (ASSIS, 2013). A conexão entre educação, trabalho e saúde é essencial 

acontecer, principalmente no sistema educacional. Para fundamentar o embasamento 

científico deste trabalho fez-se uma busca em trabalhos realizados anteriormente com o tema 

“educação postural” e “saúde trabalhador-estudante”, conforme será abordado na Seção a 

seguir. 

4.1. EDUCAÇÃO POSTURAL E PROMOÇÃO À SAÚDE DO TRABALHADOR-      

ESTUDANTE A PARTIR DE ESTUDOS ANTERIORES 

Nesta Seção serão abordados os temas relacionados diretamente a um dos objetivos 

desta dissertação, contextualizando e detectando a relação entre trabalho, educação e saúde, 

                                                
 
15 As doenças hipocinéticas deixam o indivíduo inapto fisicamente, estressado mental e emocionalmente, com 

hábitos nocivos à saúde, sendo o sedentarismo e as tensões emocionais, as principais causas determinantes. 

(MENDES, 2012, p.92). 
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de maneira a expor trabalhos científicos já realizados anteriormente na educação. Para tanto 

serão analisados os temas “educação postural” e “saúde do trabalhador-estudante” para 

embasar a revisão da literatura. O Catálogo de Teses e Dissertações da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e o Portal de Periódicos 

CAPES/MEC foram as bases de dados consultadas para fazer o levantamento das pesquisas 

atuais sobre os temas propostos. 

Esta pesquisa aborda a interdisciplinaridade entre as áreas de educação e saúde. Esse 

estudo envolve o conhecimento postural dos trabalhadores-estudantes do PROEJA, no sentido 

de promover a saúde e qualidade de vida profissional e social desses sujeitos. Primeiramente, 

é importante entender o significado do termo postura corporal. Salve e Bankoff (2003) 

elaboraram o artigo “Postura Corporal – um problema que aflige os trabalhadores”, no qual 

fizeram um levantamento bibliográfico do entendimento de vários autores sobre a definição 

de postura corporal, os mecanismos responsáveis pela sua manutenção, qual é a postura 

considerada adequada ou inadequada, os distúrbios e medidas de prevenção. Dentre as várias 

definições abordadas no artigo, pode-se destacar aquela onde a postura corporal remete à 

capacidade do ser humano de movimentar-se, pois para Massara (1986): 

Postura não é somente a expressão mecânica do equilíbrio corpóreo, mas é a 

expressão somática da personalidade, a manifestação da unidade psico-física do 

ser, para tanto, é necessário que o sujeito desenvolva uma consciência da postura, 

através de uma vivência global da mesma, respeitando as possibilidades 

biomecânicas. (SALVE e BANKOFF apud MASSARA, p.93, 2003). 

A educação postural é necessária no mundo moderno do trabalho, o qual envolve o ser 

humano no convívio e manuseio com as novas tecnologias. Essas tecnologias, como celulares, 

entre outros, estão cada vez mais adaptáveis ao uso em diversas posturas corporais. O 

conhecimento se faz necessário para ter uma boa postura ao usar essas tecnologias, já relatado 

por Braccialli (1997) que: 

Uma boa postura depende diretamente do conhecimento e do relacionamento dos 

indivíduos em relação ao próprio corpo, ou seja, da imagem que cada um tem de si, 

em cada momento. Ao iniciarem-se movimentos e manterem-se posturas exige-se um 

conhecimento prévio de nossa imagem corporal. Uma falha ou um erro neste 

conhecimento podem gerar ações imperfeitas. Desta forma, só é possível manter 

uma boa postura se tivermos um bom conhecimento e domínio do corpo, associado 

a estímulos sensoriais e modelos posturais adequados. (BRACCIALLI, 1997, p.47). 

Os problemas posturais “têm sido considerados um sério problema de saúde pública, 

pois atingem uma alta incidência na população economicamente ativa, incapacitando-a 

temporária ou definitivamente para atividades profissionais”. (BRACCIALLI; VILARTA, 
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2000, p. 159). Os esforços para diminuir a incidência destes problemas estão focados na 

prevenção e promoção à saúde da população, enfatizando a prevenção na escola, como 

relatado no Programa Saúde na Escola, o qual referencia como área institucional privilegiada 

para o estabelecimento de relações favoráveis para promoção da saúde pelo viés da educação 

(BRASIL, 2007). 

A educação postural precisa ser mais explorada e divulgada na escola para prevenir 

alterações posturais e possíveis deficiências físicas nos escolares. Tófoli (2013) fez um 

levantamento documental e bibliográfico do termo “corpo” na educação brasileira e, ao 

analisar os trabalhos realizados entre 2000-2012, evidenciou que a parceria entre educação e 

saúde seria o caminho para a inclusão de programas de educação postural na escola. Em sua 

pesquisa documental verificou a importância de investir em políticas públicas de educação 

postural. Além disso, constatou que os formuladores dessas políticas devem ficar atentos as 

pesquisas já realizadas junto a escolas que descrevem sua realidade, apresentando um 

diagnóstico quanto à saúde do escolar no momento de se propor novas políticas para, desta 

forma, poder alcançar uma melhor qualidade de vida da população e promoção à saúde. Neste 

cenário, compreender as contradições do processo de educação e saúde existente na realidade 

educacional é um aspecto fundamental para auxiliar a eficácia de quaisquer ações promotoras 

de saúde. Os professores de Educação Física definem bem o conceito de postura adequada, 

sabem da importância de ensinar e praticar questões sobre educação postural, mas na prática 

negligenciam sua oferta, sugerindo uma importante contradição entre o pensar e o fazer, 

conforme relatado em um trabalho realizado por Candotti et al. (2011), o qual apresenta um 

estudo realizado nas escolas de ensino fundamental do 5º ao 8º ano de Montenegro/RS, tendo 

por objetivo verificar se o currículo de Educação Física contempla a educação postural, na 

teoria e prática. Os principais resultados encontrados demonstraram que 90,9% (n16=20) dos 

professores consideram importante ensinar e praticar a educação postural com os alunos, mas 

apenas 13,6% (n=3) trabalham este conteúdo específico em suas aulas. 

Os pesquisadores Noll et al. (2012) conduziram uma pesquisa onde constataram uma 

prevalência de dor nas costas em estudantes do ensino fundamental da rede municipal de 

Teutônia/RS. Foi realizado um estudo epidemiológico transversal, desenvolvido através de 

um questionário autoaplicável com dez questões fechadas sobre ocorrência, frequência e 

                                                
 
16 Neste estudo (CANDOTTI, 2011), a variável n significa o número total de professores (22) de todas as escolas 

de Ensino Fundamental do 5º ao 8º ano da cidade de Montenegro/RS. 
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intensidade da dor nas costas nos últimos três meses; de questões demográficas (idade, sexo); 

comportamentais (prática de exercício físico, prática competitiva de exercício físico, número 

de horas diárias assistindo televisão e utilizando computador, e número de horas diárias de 

sono) e hereditárias (ocorrência de dor nas costas nos pais). Os resultados do estudo 

demonstraram que a prevalência de dor nas costas nos escolares de Teutônia encontra-se 

dentro das taxas descritas na literatura, que variam de aproximadamente 20% a 70%, sendo 

que esta alta prevalência de dores nas costas em escolares está associada ao gênero (feminino 

maior taxa), a prática de exercícios físicos e à hereditariedade. O estudo concluiu que 

informações dessa natureza poderão ser utilizadas no planejamento de programas posturais, 

enfatizando a extrema importância de trabalhar o tema educação postural no meio escolar.  

A maioria das pesquisas selecionadas apresenta ênfase na verificação com alunos do 

ensino fundamental, sendo estas voltadas para estudos relacionados com o peso da mochila 

que os alunos carregam, análise da ergonomia da classe, conjunto cadeira e mesa, utilizada em 

sala de aula e, das posturas estáticas dos estudantes. A preocupação é voltada a promover 

hábitos posturais adequados e atuar na prevenção através da educação postural, pois é de 

suma importância a avaliação e intervenção na saúde diretamente nas escolas (REBOLHO et 

al., 2009; BENINI et al., 2010; ROCHA et al., 2012; MINGHELLI et al., 2014; MANSOUR 

et al., 2016). Em todos os trabalhos pesquisados, o público alvo são os estudantes do ensino 

fundamental, não havendo evidências significativas de estudos envolvendo educação postural 

em jovens e adultos que estão retornando ao mundo educacional. Os resultados desses estudos 

revelam modificações significativas no conhecimento da saúde da coluna, mas evidencia-se a 

escassez de estudos envolvendo a população brasileira, principalmente os jovens adultos. 

Após o ensino fundamental, o principal alvo de pesquisas são os idosos. Cita-se o trabalho 

realizado por Silva et al. (2007), o qual emprega a metodologia da problematização na escola 

de posturas da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) para um processo emancipatório na 

prática da educação postural gerontológica. 

Dada a sua importância, o tema educação postural vem sendo objeto de estudo há 

décadas. No final da década de 90, Braccialli (1997) já trazia orientações de educação 

postural para educadores e, na sua introdução já enfatizava a preocupação com os avanços 

tecnológicos e a interferência no corpo dos sujeitos: 
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Próximo ao final do século XX, devido às facilidades da vida moderna, ao avanço 

tecnológico e à massificação da informática, o homem toma-se cada vez mais 

sedentário, permanecendo grande parte do dia sentado e inativo. A estrutura 

biológica deste homem encontra dificuldades em assimilar e adaptar-se 

repentinamente a esta nova situação, refletidas em seu corpo, sobrecarregando 

estruturas e desencadeando processos dolorosos. A coluna vertebral por ser o 

suporte do corpo, é a mais prejudicada com sobrecargas que resultam no aumento 

significativo de problemas posturais da população mundial, tanto em adultos como 

em crianças. (BRACCIALLI, 1997, p.13). 

A tecnologia pode ser definida como “um conjunto de atividades humanas, associadas 

a um sistema de símbolos, instrumentos e máquinas, que visa à construção de obras e à 

fabricação de produtos, conforme as teorias, os métodos e os processos da ciência moderna” 

(ROCHA, apud MENDES, 2012, p.85). Esta busca pelo desenvolvimento da ciência 

culminando em máquinas e dispositivos mais eficientes, salutar em muitos sentidos, pode 

também revelar um efeito não previsto sobre a saúde do ser humano. O avanço tecnológico 

realmente foi prejudicial e refletiu no corpo dos sujeitos, principalmente ao longo desse 

período de 1997, referência da pesquisa de Braccialli, até os dias atuais. Parece ser 

indiscutível que as inovações tecnológicas tornaram a vida do ser humano mais fácil, 

agradável e confortável. Há de se ressaltar, no entanto, que “a utilização da tecnologia de 

maneira errada ou excessiva pode até aumentar a longevidade das pessoas, mas isso ocorrerá 

com baixa qualidade de vida e pouca condição de saúde” (MENDES, 2012, p. 86). A era da 

sociedade tecnológica, a qual traz inovações rápidas, também provoca a diminuição do 

movimento corporal espontâneo, ou seja, aumento das doenças hipocinéticas (MENDES, 

2012).  

É neste contexto que os programas posturais educativos surgem para incentivar 

melhorias nas Atividades de Vida Diária (AVDs) e na aplicação das posturas corporais 

corretas (RITTER, 2003; VIEIRA, 2004; TRIPPO, 2013; GOULART FILHO, 2016). Para 

complementar a ergonomia e a ginástica laboral, a educação postural se faz necessária. A 

evolução tecnológica dos computadores tornou dispositivos que eram inicialmente fixos em 

uma mesa de trabalho em equipamentos móveis (tablets), além de disponíveis em locais 

outrora improváveis. Ao utilizá-los, o sujeito pode adotar diversas posturas corporais, na 

maioria das vezes prejudiciais ao eixo da coluna vertebral. Há necessidade, além da adaptação 

ergonômica no ambiente de estudo/trabalho e das atividades de ginástica laboral, de fazer um 

trabalho de consciência corporal do sujeito de como ajustar seu corpo numa postura corporal 

correta ao lidar com as atuais tecnologias. 
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A promoção de saúde na escola é de suma importância, pois além da função 

pedagógica, a escola tem a função social voltada para a transformação da sociedade. As 

pesquisas que envolvem o tema “saúde do trabalhador-estudante” são relacionadas com 

programas socioeducativos do Governo Federal, como por exemplo, a formação dos 

trabalhadores de educação e saúde que atuam nas escolas no Programa Saúde na Escola. Estas 

pesquisas também possuem estreita relação com os conhecimentos sobre saúde desenvolvidos 

no componente curricular da Educação Física (BUSS, 2016; LUZ, 2016; SILVA, 2016; 

GOMES, 2016).  

O Programa Saúde na Escola, instituído pelo Governo Federal nas escolas brasileiras 

tem uma proposta de trabalho intersetorial, territorial e integral entre saúde e educação. O 

quadro que assombrava a saúde na época de sua criação era a desnutrição e, paralelamente o 

sobrepeso e obesidade em idade escolar. A crescente onda de sedentarismo e/ou procura por 

atividades de baixo gasto calórico são decorrentes das transformações do mundo moderno, 

principalmente pelas novas tecnologias que podem alterar o estado nutricional e físico de 

crianças e adolescentes. Este cenário é mais evidente na idade escolar, podendo levá-los a 

uma relação sobrepeso/obesidade/postura.  O PSE surge de um resultado integrado entre o 

Ministério da Saúde e o Ministério da Educação, articulando as políticas de saúde e educação, 

com vistas à formação ampla para a cidadania e a preservação dos direitos humanos (SILVA, 

2016).  

A crise estrutural do capital e as novas formas de regulação social dela advindas, 

constituída na transição do século XX para o XXI, ocasionam mudanças no âmbito das 

políticas internacionais e nacionais na educação e saúde na escola. As novas políticas ditam 

que o próprio cidadão tem que participar e fazer o controle social na gestão das políticas 

públicas da saúde. A Organização Mundial da Saúde (OMS) “afirma que promoção da saúde 

é um processo que objetiva ampliar as possibilidades dos cidadãos de controlar, de forma 

crescente, os determinantes sociais da saúde e, como consequência, melhorar sua qualidade de 

vida”. (BRASIL, 2011, p.9). Os educandos passam a ser os protagonistas do processo de 

produção da própria saúde, buscando melhoria da qualidade de vida, através das ações de 

promoção da saúde realizadas na escola. A qualidade de vida deve ser estimulada no dia a dia 

dos sujeitos que frequentam o âmbito escolar, conforme relato de MENDES (2012): 



53 

 

 

Há necessidade de implantar em instituições de ensino um programa de promoção 

de saúde que se preocupe com o bem-estar e com a QV de todos que frequentam a 

escola regularmente, para que exista uma função laboral com mais prazer e saúde 

(MENDES, p. 101, 2012). 

Na sequência o Capítulo 5 situa o leitor do conceito e origem do programa postural 

educativo, bem como apresenta as adaptações propostas nessa pesquisa. 
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5 PROGRAMA POSTURAL EDUCATIVO: UMA PROPOSTA DE TRABALHO 

PEDAGÓGICO PARA TRABALHADORES-ESTUDANTES 

A temática da educação postural no mundo que se vive é necessária, além de 

promoção a saúde, há um trabalho de conscientização postural para o sujeito “trabalhador-

estudante” possibilitando-o de cuidar de seu corpo nas suas atividades de vida diária, 

principalmente das posturas que adquire perante o uso das novas tecnologias. O programa 

postural educativo é de suma importância para conscientização postural dos trabalhadores-

estudantes, pois a dor nas costas em escolares apresenta alta prevalência e manifesta-se sob 

várias condições, ou seja, apresenta um caráter multifatorial (NOLL et al. 2012; 

BRACCIALLI; VILARTA,2000). Este tema é abordado pelos educadores físicos e 

fisioterapeutas nas escolas de forma preventiva, instigando os estudantes a adquirir 

consciência corporal e boa postura perante as atividades diárias. Neste sentido, a concepção 

deste Capítulo apresenta uma abordagem sequencial teórica e prática para as ações e reflexões 

realizadas neste trabalho de pesquisa, o que contempla o terceiro objetivo de analisar as 

contribuições dessas ações pedagógicas em relação ao tema educação postural para incentivar 

a promoção à saúde e a qualidade de vida profissional e social dos trabalhadores-estudantes 

do PROEJA do CTISM. A Seção 5.1 versa sobre o tema do programa postural educativo 

considerando o seu surgimento ainda na década de 60 na Suécia e a sua aplicação no Brasil na 

década de 70. A aplicação dos questionários, análises parciais, diagnóstico e proposição 

construtiva do programa postural educativo são abordados nas Seções 5.2 e 5.3. Em seguida a 

Seção 5.4 apresenta a etapa de reflexão prevista na metodologia, sendo abordada através da 

reaplicação dos questionários, organização e comparação com os dados anteriores e o grupo 

de interlocução com a Turma B. 

5.1. ESCOLA DE POSTURAS 

As políticas públicas do PSE estão incentivando o protagonismo dos educandos no 

processo de produção da própria saúde, pois é na escola que se formam cidadãos críticos e 

hábeis para buscar sua qualidade de vida. O tema educação postural é sempre necessário e, 

para a sua melhor compreensão relata-se aqui uma das definições de postura que advém do 

Comitê de Postura da Academia Americana de Cirurgiões Ortopédicos, que diz: 
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A postura habitualmente é definida como um arranjo relativo das partes do corpo. 

Boa postura é a condição de equilíbrio muscular e esquelético que protege as 

estruturas de sustentação do corpo contra lesões ou deformidades progressivas 

independentemente da atitude (p. ex., ereta, deitada, agachada, inclinada) na qual 

estas estruturas trabalham ou permanecem em repouso. Nessas condições, os 

músculos funcionam mais eficientemente e posições ótimas são proporcionadas 

para órgãos torácicos e abdominais. A má postura é uma relação defeituosa das 

várias partes do corpo e que produz maior sobrecarga às estruturas de sustentação 

na qual existe um equilíbrio menos eficiente do corpo sobre sua base de apoio. 

(POSTURE COMMITTEE OF THE AMERICAN ACADEMY OF ORTHOPAEDIC 

SURGEONS apud BRODY, 2015, p.202). 

O trabalhador-estudante necessita ter um bom desempenho muscular para manter uma 

postura eficiente e padrões seguros de movimento durante sua jornada dupla de trabalho e 

estudo. A postura “[...] é imposta por alterações intrínsecas ao corpo, que passam a interferir 

no cotidiano, modificando as cadeias musculares, e consequentemente, os movimentos 

corporais”. (SALVE apud MASSARA, p.93, 2003). O corpo do sujeito “trabalhador-

estudante” pode reagir às mudanças impostas pela era da sociedade tecnológica e também, 

pelas situações de vida diária, tais como excesso de atividade, poucas horas de sono, 

preocupações, medo, as quais geram stress e acarretam dor e desconforto corporal. Deve-se 

alertar que: 

O fator humano implica o conhecimento das exigências e dos limites do 
funcionamento do corpo biológico. Nem todos os desempenhos são possíveis; a 

melhoria dos recordes encontra limites sobre os quais sem dúvida é possível obter-

se progressos pela aprendizagem, sem que se possa, todavia, esperar saltos 

consideráveis. Por comparação aos progressos obtidos no domínio dos 

computadores no mundo das máquinas, o corpo funciona como um limite não 

ultrapassável. (DEJOURS, 2005, p. 95). 

Os progressos tecnológicos foram de um crescimento imaginável nesses últimos anos, 

mas o nosso corpo tem limites. E precisamos aprender a lidar com esses limites frente ao uso 

das novas tecnologias. O programa postural educativo, atua numa ação pedagógico-preventiva 

de forma a proporcionar aos trabalhadores-estudantes uma maior consciência e conhecimento 

das posturas mais adequadas na dinâmica e estática corporal. O Programa Postural Educativo 

surgiu na Suécia em 1969, criado pela fisioterapeuta Mariane Zachrisson Forssell, a qual 

propôs um programa educativo denominado “Back School”, a fim de conscientizar os 

trabalhadores da importância do autocuidado com sua coluna (CARDIA, 2006). Este 

programa é uma forma que possibilita o sujeito a conhecer mais seu corpo, bem como, as 

maneiras adequadas de realizar as AVDs e também, como forma de prevenção de algias na 

coluna vertebral.  
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A “Escola de Posturas” no Brasil foi introduzida pelo médico José Knoplich em 1972, 

no Hospital Servidor Público de São Paulo, mas somente em 1998 foi publicada a primeira 

pesquisa sobre um programa da “Escola de Postura” no Brasil. A Escola de Posturas para 

CARDIA (2006, p.07) é “um método de orientação postural composto essencialmente por 

informações teóricas educativas, podendo também conter práticas de exercícios terapêuticos e 

treino de relaxamento, que objetiva a autoeducação para uma mudança de atitudes posturais e 

o controle da dor”.  Atualmente há vários estudos que envolvem os programas da “Escola de 

Postura” desenvolvidos no Brasil, cita-se como exemplos, o programa “Escola de Postura” da 

Universidade Federal da Paraíba (UFPB); a “Escola da Coluna” da Universidade Federal de 

São Paulo; a “Escola Postural” da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(ESEF/UFRGS). Tais programas propiciam trabalhos científicos como os citados nos estudos 

anteriores com o tema “educação postural” na Seção 4.1 e, proporcionam atualização contínua 

sobre a temática educação postural e seus aspectos biomecânicos, psicológicos e 

socioculturais (NOLL et al., 2014; CANDOTTI, 2011; SOUZA, 2003; CARDIA,2006).  

O modelo sueco, precursor da escola de posturas, apresenta características que 

favorecem a prevenção através das aulas educativas e, pelos questionários pré e pós-testes 

verifica se houve mudança de hábitos posturais. Para CARDIA (2006) o objetivo central é o 

reconhecimento dos riscos e das potencialidades de seu corpo visando ao autocuidado e, não 

é, portanto, a reeducação postural dos problemas estruturais da coluna vertebral já instalados. 

O método sueco tem o modelo de treinamento em quatro sessões de 45 minutos, aplicado em 

duas semanas. Atualmente muitos autores seguem este modelo mantendo os objetivos, mas 

com algumas variações quanto ao número de sessões, tempo de duração e o tamanho do 

grupo. A estrutura do método é adaptável conforme a necessidade do grupo alvo. 

O programa postural educativo desta pesquisa foi adaptado conforme a necessidade do 

grupo de estudantes-trabalhadores do PROEJA, tendo como base o modelo do programa 

“Escola de Postura” da UFPB, referido no livro “Manual da escola de posturas” organizado 

pela professora Maria Cláudia Gatto Cardia (2006). O programa básico da Escola de Posturas 

da UFPB é constituído de 16 sessões de 90 minutos, sendo executadas duas vezes por semana, 

com no máximo 20 pessoas no grupo. É um dos modelos que apresenta maior número de 

sessões praticadas, pois “visa reforçar a prática de exercícios e de relaxamento em um número 

maior de sessões, além das aulas educativas”. (CARDIA, 2006, p.15). O Quadro 3 apresenta o 

conteúdo proposto pelo Programa Básico da Escola de Posturas da UFPB. 
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Quadro 3 – Programa Básico da escola de Posturas da UFPB 

sessão conteúdo 

01 Informações gerais e relaxamento (reconhecimento corporal) 

02 Orientações posturais básicas e relaxamento (Jacobson) 

03 Avaliação, exercícios para a coluna cervical e relaxamento (autógeno) 

04 Respiração, exercícios respiratórios e relaxamento (Jardim de acácias) 

05 Anatomia da coluna vertebral (aula teórica) 

06 Exercícios para a coluna lombar e cintura pélvica e relaxamento e automassagem com bolinha 

07 Sistema nervoso e estresse (aula teórica) 

08 Exercícios para o tronco e relaxamento (a vida é um livro) 

09 Orientações posturais para o trabalho e Atividade de Vida Diária – AVD (aula teórica) 

10 Vivência de massagem e automassagem e relaxamento (Jacobson) 

11 Aspectos clínicos das algias da coluna vertebral (aula teórica) 

12 Alongamentos da coluna vertebral e automassagem com a bolinha 

13 Vivências de automassagem de face, exercícios respiratórios e relaxamento (Jardim de acácias) 

14 Vivência de marcha, exercícios posturais e relaxamento (autógeno) 

15 Reavaliação, exercícios na cadeira e relaxamento (reconhecimento corporal) 

16 Orientações gerais e relaxamento (a vida é um livro) 

Fonte: CARDIA, 2006, p. 22. 

As aulas teóricas são essenciais para elucidar e complementar o conhecimento do 

funcionamento biomecânico do corpo. No relaxamento muscular é trabalhado o 

reconhecimento corporal, a consciência de seu corpo e a reeducação respiratória 

diafragmática, a qual é essencial para realizar um relaxamento muscular e trabalhar exercícios 

de alongamentos. 

Para desenvolver o tema “educação postural” é necessário avaliar também a qualidade 

de vida do sujeito da pesquisa, pois o processo de saúde e doença do ser humano depende de 

sua qualidade de vida. A qualidade de vida depende da teia que tecemos para formar nossa 

rede de contato com o ecossistema ao nosso redor. Essa teia precisa alcançar um estado de 

equilíbrio e harmonia conosco e com o meio ambiente que vivemos, por isso que o modo de 

viver que assumimos hoje em dia interfere nesse equilíbrio. O excesso de trabalho, 

compromissos inadiáveis, acúmulo de fadiga e tensões nos músculos, posturas incorretas, 

sedentarismo, alimentação inadequada, entre outros, são fatores decisivos nessa balança que 

busca o estado de equilíbrio para termos qualidade de vida (CARDIA, 2006). O próprio 

programa PROEJA já ocasiona mudanças positivas e significativas na qualidade de vida no 

trabalho do trabalhador-estudante. Uma pesquisa de Andrade et al. (2006) constatou que as 

principais consequências do retorno aos estudos são: melhora de relacionamento familiar e no 

trabalho, novas oportunidades dentro da empresa em que trabalham, possibilidade de ingresso 

em curso superior e melhora na qualidade de vida como um todo.  
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Assim sendo, deve-se buscar a prevenção e promoção à saúde, enfatizando ações entre 

trabalho, educação e saúde pelo viés da educação. Como fazer isso? Deve-se fazer através do 

pedagógico, pois ele é “a dinâmica da escola, da educação, por isso mesmo, é resultante da 

colaboração de todos, nos diversos espaços e tempos do ambiente e da convivência escolar”. 

(FERREIRA, p. 177, 2008). Ferreira (2008) continua seu raciocínio enfatizando que “o 

pedagógico é todo o pensar-agir da escola com o intuito de produzir conhecimento”. 

(FERREIRA, p.178, 2008). Ferreira (2018) relata que a escola intenciona assemelhar-se cada 

vez mais as instituições sociais tradicionais, como a família, igreja e assim, “assume o lugar 

de responsável por processos que denomina socialização – inclusão digital –, chegando a 

responsabilizar-se por cuidados como saúde, emprego e religião”. (FERREIRA, p.599, 2018). 

A intersecção de programas de política educacional e de saúde deve contribuir com ações que 

visam produzir novos conhecimentos para estimular bons hábitos de saúde melhorando as 

relações interpessoais e organizacionais da instituição-escola, de modo a promover ganhos de 

produtividade intelectual e corporal. Para Maraschin (2015) é o trabalho pedagógico que 

constrói o sentido para essas ações “que vão sendo edificadas a partir das políticas públicas”. 

(MARASCHIN, p. 285, 2015). Assim, através do programa postural educativo, procura-se 

realizar um trabalho pedagógico, ou seja, uma produção de conhecimento sobre o tema 

educação postural. Quer-se que esse pedagógico “transite entre o individual e o coletivo, de 

modo dialético, elaborando-se e acontecendo cotidianamente na escola”. (FERREIRA, p.123, 

2017), havendo uma socialização dos saberes sobre postura corporal pela interlocução entre 

os trabalhadores-estudantes e a pesquisadora, pela troca de experiências e aprendizagem. 

5.2. APLICAÇÃO DE QUESTIONÁRIOS:  DIAGNÓSTICO 

 O diagnóstico é a primeira etapa da pesquisa-ação, constituindo-se em uma parte 

quantitativa, pois os dados obtidos geram dados estatísticos, mas não-probabilísticos. 

5.2.1. Resultados Preliminares do Diagnóstico 

Nesta seção estão reunidos e apresentados os dados coletados através dos 

questionários Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do Questionário de 

Qualidade de Vida (SF-36) e do Instrumento de Avaliação da Postura Corporal e Dor nas 

Costas (BackPEI). Ambos os questionários possuem indagações consoante a percepção de dor 

do entrevistado e serão abordados de forma conjunta. Através de quadros e gráficos 
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evidenciando de forma apropriada as características levantadas das turmas do PROEJA, serão 

conduzidas a análise e interpretação das respostas preenchidas pelos trabalhadores-estudantes, 

justificando a importância de um trabalho pedagógico na forma de um programa postural 

educativo e introduzindo as bases para sua formulação e execução. 

A amostra total do diagnóstico da pesquisa-ação foi composta por 53 alunos, sendo 

todos trabalhadores-estudantes, ou seja, trabalham durante o turno diurno e estudam no turno 

noturno. De acordo com o questionário BackPEI, os alunos foram indagados a responder, 

entre outras, um grupo de perguntas relacionadas com a dor, de modo a extrair informações 

referentes a existência de dores nas costas nos últimos 3 meses, impedimentos decorrentes 

considerando a realização de determinadas atividades, bem como a frequência da dor e sua 

intensidade. Estes dados foram organizados e estão apresentados sob forma de gráficos na 

Figura 4 e na Figura 5.  

A análise dos questionários demonstrou que uma parte expressiva dos trabalhadores-

estudantes referem apresentar dor nas costas nos últimos 3 meses pois, no Instrumento de 

Avaliação da Postura Corporal e Dor nas Costas (BackPEI), esta situação alcançou uma 

incidência de 80% ou em número absoluto 43 (Figura 3). Por outro lado, essa dor não os 

impede de realizar atividades diárias, mas apresenta uma frequência alta (2 vezes ou mais por 

semana), conforme evidenciado no gráfico (a) da Figura 5. 

Figura 4 – Distribuição em números absolutos e percentuais acerca do questionamento referente ao fator dor nas 

costas nos últimos 3 meses e, impedimento decorrente para realização de atividades (BackPEI) 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora. 
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e (b) a percepção sobre a intensidade com que esta dor se manifesta (BackPEI) 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora. 

Estes dados conferem com a pesquisa de Noll et al (2012), os quais constataram 

prevalência de dor nas costas em estudantes do ensino fundamental da rede municipal de 

Teutônia, RS. Esta mesma constatação pôde ser corroborada pela análise das respostas ao 

Questionário de Qualidade de Vida Short-Form Health Survey (SF-36), pois o domínio estado 

geral da saúde, vitalidade e dor foram os que apresentaram menor média, mas também não 

interferiu no domínio da limitação por aspectos físicos e no domínio da capacidade funcional, 

os quais apresentam a maior média conforme Tabela 3. Em seguida, a Tabela 4 separa a 

análise do SF-36 por turma. É possível identificar que os domínios dor, estado geral da saúde 

e vitalidade permanecem com os menores índices, como previamente mostrado na Tabela 3 

considerando os dados reunidos para as três turmas. 

A Tabela 3 indica que a qualidade de vida dos trabalhadores-estudantes está com 

menor índice de média para os domínios de seu estado geral de saúde (refere percepção do 

sujeito em relação a sua saúde), vitalidade (refere níveis de energia e de fadiga, ou seja, 

sensação de cansaço e exaustão) e dor. O quarto domínio na média menor é a saúde mental 

(refere-se quanto à ansiedade, depressão ou bem-estar psicológico). Seguidos pelas melhores 

médias que foram pelos domínios da limitação por aspectos emocionais, aspectos sociais 

(problemas emocionais e físicos interferindo nas atividades sociais), capacidade funcional e 

por último, a limitação por aspectos físicos, conforme Tabela 3. 

(a) (b) 
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Tabela 3 – Resultados obtidos com o questionário de qualidade de vida SF-36 

domínio  
Avaliação 

(média ± DP) 

Capacidade funcional 82,50 +- 24,12 

Limitação por aspectos físicos 76,39 +- 38,06 

Dor 63,61 +- 24,52 

Estado geral da saúde 57,15 +- 15,48 

Vitalidade 61,67 +- 22,90 

Aspectos sociais 75,69 +- 25,40 

Limitação por aspectos emocionais 70,37 +- 43,28 

Saúde mental 68,07 +- 24,60 

Fonte: Autora. 

Tabela 4 – Resultados, por Turma, obtidos com o questionário de qualidade de vida SF-36 

 domínio 
Avaliação (média ± DP) 

Turma A Turma B Turma C 

Capacidade funcional 76,18 +- 37,27 87,50 +- 13,13 82,94 +- 16,11 

Limitação por aspectos físicos 76,47 +- 52,64 77,50 +- 29,13 75,00 +- 31,87 

Dor 63,88 +- 24,08 63,85 +- 21,08 63,06 +- 29,72 

Estado geral da saúde 56,88 +- 14,80 58,80 +- 16,16 55,47 +- 16,07 

Vitalidade 63,82 +- 21,47 61,75 +- 21,23 59,41 +- 27,03 

Aspectos sociais 75,00 +- 28,64 70,63 +- 25,09 82,35 +- 22,12 

Limitação por aspectos emocionais 70,59 +- 56,37 71,67 +- 37,89 68,63 +- 36,27 

Saúde mental 68,24 +- 28,30 67,80 +- 20,66 68,24 +- 26,40 

Fonte: Autora. 

O aspecto relacionado a atividades recorrentes relacionadas ao estudo foi abordado 

pelo Instrumento de Avaliação da Postura Corporal e Dor nas Costas (BackPEI). As respostas 

apresentadas no gráfico da Figura 6 apontam para a importância de um programa postural 

educativo no viés de um trabalho pedagógico. É possível observar uma alta prevalência de 

hábitos posturais inadequados, principalmente nas posturas sentadas: sentar para escrever, 

sentar para conversar, sentar para utilizar o computador e, até mesmo para pegar um objeto do 

chão. 
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Fonte: Autora. 

O permanecer sentado por longo período de tempo, está relacionado com queixas de 

fadiga muscular e dor na coluna vertebral, sendo que a posição sentada pode provocar 

retificação da coluna lombar e aumento da pressão intradiscal, dificuldade de retorno venoso 

nos membros inferiores e também é um dos fatores responsáveis pelos distúrbios posturais.  

(SALVE e BANKOFF, 2003). Na análise comportamental de quantas horas permanecem 

sentados assistindo televisão e usando o computador 50% ficam no mínimo 1 hora/dia, 

conforme Figura 7, acrescentando às 4 horas noturnas que ficam sentados estudando, 

caracterizando uma atividade sedentária e principalmente, por ser um dos fatores de risco para 

ocorrência de alterações posturais. (NOLL, 2012). 

Candotti et al. (2011) considera que a educação postural é um dos principais eixos na 

divulgação e orientação à população no que se refere à saúde e a qualidade de vida. O 

programa postural educativo no viés de um trabalho pedagógico preconiza a aquisição de 

novos conceitos e comportamentos que podem modificar os hábitos posturais adquiridos ao 

longo da vida e o desenvolvimento da má postura. (VIEIRA, 2004; REBOLHO et al, 2009, 

CANDOTTI et al, 2011). Assim, os resultados obtidos com a primeira fase da pesquisa-ação 

(o diagnóstico) podem balizar o planejamento do programa postural educativo a ser aplicado 

na segunda fase da pesquisa. 
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Fonte: Autora. 

5.3. PROGRAMA POSTURAL EDUCATIVO: AÇÃO 

O programa postural educativo avalia a teoria à prática em sua concepção. Além disto, 

considerando o carácter experimental da proposta, tanto a proposição do programa quanto a 

aplicação do mesmo se deu de forma construtiva e/ou interativa, algo que pode ser constatado 

na Seção 5.3.6. Este fato, no entanto, não restringe a aplicação do programa à realidade do 

CTISM, tampouco deixa de expor o conteúdo necessário, mas age no sentido de despertar o 

carácter didático flexível que uma proposta pedagógica pode conter face a particularidades de 

contexto socioeconômico onde a ação está sendo promovida. 

5.3.1. Materiais e Métodos 

Todos os momentos de aplicação do programa postural educativo frente à turma 

selecionada serão denominados aqui utilizando a palavra “encontro” e não “aula”, dado o 

caráter científico experimental do programa e a formação profissional pregressa da autora. 

Neste sentido, mesmo sem experiência de prática pedagógica em conduzir conteúdos 

regulares no contexto de sala de aula em uma instituição de ensino, a autora possui tanto 

sólida experiência técnica profissional, teórica e prática, em todos os assuntos abordados nos 

encontros, quanto no trato humano com a pessoa. Estes fatores, apesar de não substituírem a 

(a) (b) 
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formação pedagógica em sala de aula, contribuem de forma significativa na boa condução das 

atividades propostas e, tendem a minorar um eventual prejuízo didático frente aos alunos por 

conta do exposto. 

Posto isto, para cada um dos encontros foi seguida uma estrutura básica de 

constituição do aprendizado, formalizando os preceitos didáticos de um plano de ensino: a) 

objetivo; b) metodologia; c) critérios de avaliação; d) conteúdo programático; d) bibliografia 

e; e) informações complementares. A distribuição do conteúdo proposto previu a duração de 

uma hora-aula, em momentos cedidos por docentes do CTISM e aconteceu no período de dois 

meses. Fatores como metodologia, critérios de avaliação e bibliografia são comuns a todos os 

encontros e, portanto, serão aqui elucidados de forma única. 

A metodologia na dinâmica aplicada para desenvolver o programa postural enfoca 

informações teóricas básicas das estruturas anatômicas (coluna vertebral, articulações, 

músculos e nervos); mecanismos da fisiologia de ação da respiração, do movimento, do sono, 

do estresse e da dor e biomecânica do equilíbrio postural, postura estática e dinâmica. 

Complementa-se com a inclusão da reeducação respiratória diafragmática e dos treinos de 

relaxamento muscular para ajudar a diminuir a tensão muscular, baixar o nível de estresse 

psíquico e melhorar a conscientização corporal. Todos os tópicos teóricos contaram com o 

auxílio de exposição digital visual usando um datashow para ressaltar elementos físicos do 

corpo humano e complementar a explanação oral. Esta dinâmica prática aplicada a cada um 

dos encontros procurou internalizar o conhecimento e fez com que os trabalhadores-

estudantes interagissem com a teoria apresentada, tornando o aprendizado uma experiência. 

Logo após a explanação teórica, inicia-se a ênfase em exercícios terapêuticos para melhorar 

flexibilidade, equilíbrio e harmonia corporal e o incentivo a prática de atividades físicas 

regulares. Foram utilizados equipamentos acessórios para auxiliar ao desenvolvimento das 

atividades propostas: colchonete, bola pequena direcionada a atividades terapêuticas, bastão 

para alongamento e almofada de apoio para pescoço. 

Não houve critérios de avaliação pelo fato de o programa postural educativo proposto 

ser uma atividade de caráter opcional e não prevista no calendário escolar, tampouco com a 

necessidade dos trabalhadores-estudantes em demonstrar individualmente perante um 

professor o entendimento do conteúdo abordado. Esta atividade não é passível de avaliação 

consoante a produção de uma métrica de desempenho que envolva aprovação ou reprovação 

em uma área do conhecimento. A avaliação neste sentido ocorre de forma coletiva e anônima, 
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sendo baseada nos questionários e diário de campo mantido pela autora deste trabalho, além 

do grupo de interlocução. 

Todo o material bibliográfico referenciado nesta dissertação possui, de uma forma ou 

outra, impacto na concepção do programa postural pois, faz parte do processo de construção 

do trabalho proposto. Isto, por outro lado, torna-se pouco produtivo em termos de 

direcionamento do estudo, reprodutibilidade do programa e avanços futuros no tema. Desta 

forma, elencam-se as seguintes 5 bibliografias de referência e maior relevância para a 

fundamentação teórica dos encontros: Manual da Escola de Posturas de Maria Cláudia Gatto 

Cardia (2006); Programa de Educação Postural: Método PEP de Érica Verderi (2011), Atlas 

de Anatomia de Anne M. Gilroy (2017); Respiração de Philippe-Emmanuel Souchard (1989), 

Flexibilidade e alongamento: saúde e bem-estar de Abdallah Achour Júnior (2009). 

As subseções seguintes estão organizadas de maneira a conduzir uma descrição mais 

detalhada de cada um dos encontros propostos, expondo de forma fluída o objetivo e o 

conteúdo. Durante os encontros se optou pela transmissão da informação utilizando uma 

linguagem nem tão técnica nem tão coloquial. Todos os termos técnicos levados aos 

estudantes envolveram uma justificativa relacionada a uma situação prática ou experiência 

com AVDs. Desta forma, as informações procuram despertar, com uma comunicação 

apropriada, o entendimento de uma relação causa efeito. Com a percepção, no entanto, de que 

este texto envolve mais de uma área do conhecimento, multidisciplinaridade, um certo rigor 

técnico, materializado muitas vezes na nomenclatura empregada, faz-se necessário ao 

introduzir cada um dos tópicos. As subseções tratam, portanto, de uma apresentação dos 

conteúdos abordados em cada um dos encontros, tendo suas construções auxiliadas, além dos 

referenciais convencionais científicos já mencionados, pelo uso do diário de campo e 

percepções da pesquisadora. Por conveniência, apresenta-se no Quadro 4 um resumo acerca 

dos temas abordados em cada encontro. 
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Quadro 4 – Resumo dos Temas Abordados no Programa Postural Educativo Proposto neste Trabalho 

encontro data conteúdo 

1o 24/10/2018 Biomecânica da coluna vertebral 

2o 07/11/2018 Respiração diafragmática 

3o 18/11/2018 Consciência corporal 

4o 20/11/2018 Atividades físicas 

5o 27/11/2018 Posturas em atividades laborais17 

Fonte: Autora. 

5.3.2. Primeiro Encontro 

O tema apresentado envolveu o eixo biomecânico adequado para estabilização central 

do indivíduo para que o mesmo obtenha ganhos de força, controle neuromuscular, economia 

de movimentos, potência e resistência muscular, além de facilitar o funcionamento muscular 

equilibrado de toda a cadeia cinética. 

Tópicos apresentados 

A coluna vertebral é o eixo central do nosso corpo e tem funções de proteção da 

medula espinhal, favorecimento dos movimentos do tronco, estabilização da postura, entre 

outros. É constituída pelas vértebras e suas articulações, pelo canal vertebral através do qual 

passa a medula espinhal, pelo disco intervertebral, o qual separa as vértebras entre si e, pelos 

ligamentos. A coluna apresenta 33 vértebras distribuídas em três regiões: a cervical, com 7 

vértebras; a torácica, com 12 vértebras; a lombar com 5 vértebras; o sacro, com 5 vértebras 

fundidas e; o cóccix, normalmente com 4. As vértebras são dispostas umas sobre as outras no 

sentido longitudinal, formando nossa coluna vertebral, como demonstra a Figura 8. As regiões 

da coluna vertebral apresentam quatro curvaturas fisiológicas, as quais equilibram e dão força 

a coluna. Duas curvaturas côncavas chamadas de lordose (região cervical e lombar, são 

móveis e permitem amplo movimento) e duas curvaturas convexas chamadas de cifose (na 

região torácica é móvel, porém com menor amplitude de movimento por sua articulação com 

as costelas; e na região sacrococcígea é fixa). As curvaturas da coluna vertebral podem sofrer 

alterações, causando os desvios posturais. 

O disco intervertebral é de suma importância, pois separa todos os corpos vertebrais, 

com principal função de favorecer e limitar os movimentos da coluna, funciona como um 

                                                
 
17 Tema desenvolvido de acordo com a proposição dos trabalhadores-estudantes. 
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“amortecedor” dos impactos dos movimentos corporais nas articulações vertebrais. É 

constituído de duas estruturas principais: o núcleo pulposo e o anel fibroso. O anel fibroso é a 

parte externa, a qual mantém o núcleo no seu interior. 

Figura 8 – Vértebras dispostas no sentido longitudinal, formando a coluna vertebral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptação da fig. 2.1 B de (GILROY, p. 4, 2017). 

Conforme VERDERI (2011) esse núcleo, que é gelatinoso, funciona como absorvente 

hidráulico de choques, permite deslocar peso exercido sobre ele para a estrutura fibroelástica 

do anel, sendo que o anel fibroso é quem permite os movimentos de inclinação lateral, flexão, 

extensão e fornece estabilidade à coluna vertebral. O núcleo pulposo é um gel que 

compreende de 40% a 60% do disco. Para se ter uma ideia, no início da adolescência 

possuímos 80% de água no núcleo, com o passar da idade, o núcleo pulposo torna-se mais 

fibroso e, consequentemente, perde sua elasticidade. Quando sua constituição físico-química 
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começa a alterar, favorece o aparecimento de “rachaduras”, podendo ocasionar hérnia de 

disco. Outros fatores relevantes a observar são quanto à sua altura e pressão intradiscal. A 

espessura varia de acordo com as regiões da coluna, sendo mais espessos na região da lombar 

para suportar maior concentração de peso corporal. A altura da espessura também sofre 

alterações com o passar da idade, fatores patológicos e com sobrecargas na coluna vertebral. 

Já a pressão intradiscal apresenta variação com a sobrecarga em relação às atitudes corporais 

que adotamos, carregando ou não peso. A posição sentada é a que apresenta maior pressão no 

disco na região lombar, pois ao sentar-se a pessoa realiza flexão na região lombar, diminuindo 

a curvatura daquela região, gerando maior compressão do disco, por isso, a necessidade de 

sentar-se corretamente, ou seja, costas com apoio e mantendo a curvatura da região lombar.  

O canal vertebral é formado pela superposição de todas as vértebras, permitindo a 

passagem da medula espinhal, a qual fica protegida pelo arco vertebral e a face posterior do 

corpo vertebral. Os nervos espinhais passam pela abertura do forame18 intervertebral ou 

orifício de conjugação e só podem ser observados numa vista lateral com a superposição de 

duas vértebras, geralmente a dor na coluna está associada com uma agressão ao nervo neste 

orifício. E os ligamentos da coluna são responsáveis pela união das vértebras, ligando-as e 

dando estabilidade à coluna, formados por feixes densos de fibras paralelas de tecido 

conjuntivo, principalmente colágeno. 

Os movimentos corporais são comandados pelo sistema nervoso, o qual 

anatomicamente é dividido em: Sistema Nervoso Central formado pelo encéfalo (cérebro, 

cerebelo e tronco encefálico) e a medula espinhal; Sistema Nervoso Periférico formado por   

31 pares espinhais e 12 pares cranianos, gânglios e terminações nervosas. 

Os nervos carregam informações sensitivas (tato, dor, calor, frio, pressão, visão, 

audição, cheiro, sabor, etc.) e motoras (movimentos de dobrar, esticar, abrir, 
fechar, etc.), transportando informações dos órgãos (vísceras) e de todos os 

músculos do corpo (Sistema Nervos Periférico) para o Sistema Nervoso Central 

(informações aferentes) e vice-versa (informações eferentes), formando uma rede 

complexa. (CARDIA, 2006, p.57). 

Tem-se o Sistema Nervoso Autônomo, o qual subdivide em Sistema Nervoso 

Simpático: sistema nervoso estimulador, prepara o organismo para “fuga ou luta” através da 

excitação das células nervosas e; o Sistema Parassimpático: sistema restaurador das funções 

fisiológicas corporais, antes ou depois do estresse. 

                                                
 
18 Abertura formada pelo segmento anterior do corpo da vértebra e a parte posterior, o arco da vértebra. 
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A musculatura do tronco executa a manutenção da postura e realiza os movimentos 

corporais, tais como a flexão anterior, extensão e hiperextensão, flexão lateral ou inclinação 

para direita ou esquerda, rotação para direita e esquerda, e também a circundução ou “giro” 

(movimento circular combinado em torno de um eixo). Esses movimentos são realizados 

através da contração de fibras musculares. A musculatura posterior do tronco tem a função de 

manter a postura ereta antigravitacional, com vários músculos mantendo contração constante 

(são músculos tônicos, de contração lenta e muito resistentes à fadiga). A musculatura anterior 

do tronco é formada por músculos fásicos, de contração rápida e pouco resistentes à fadiga. 

Os músculos apresentam capacidade de contração e relaxamento de suas fibras musculares, 

através da estimulação nervosa. Quando há um estado de contração frequente e continuado, 

sem haver um relaxamento completo, desenvolve-se um processo de tensão muscular, 

podendo desencadear inflamação, dor e limitação de movimento. Como a coluna tem função 

de sustentação do nosso corpo, quem deve executar as tarefas do nosso cotidiano são nossos 

membros superiores e inferiores, cita-se aqui o exemplo do músculo bíceps do braço e o 

músculo quadríceps da perna, os quais são músculos flexores, por isso sempre que os 

utilizamos, necessita-se flexionar cotovelo ou o joelho para eles estarem trabalhando, caso 

não haja essa flexão, você estará sobrecarregando sua coluna. 

A coluna vertebral foi projetada para sustentar e equilibrar o indivíduo em posição 

ereta, desde que o mesmo permaneça em um alinhamento postural correto. Quando esse 

alinhamento postural sofre alterações das curvas anatômicas da coluna vertebral surgem os 

desvios posturais, conforme evidenciado na Figura 9. A hipercifose é o aumento da curvatura 

da região lombar, ou seja, há um aumento da convexidade posterior no plano sagital19, 

podendo ser flexível ou irredutível. A hiperlordose é o aumento da curva na região lombar ou 

cervical, ou seja, uma acentuação da concavidade cervical e/ou lombar no plano sagital. 

Também podemos ter a retificação de todas as curvaturas fisiológicas, ou seja, diminuição das 

angulações das lordoses cervical e lombar e das cifoses dorsal e sacral. Isso origina as costas 

planas, com diminuição da mobilidade. E por último, tem-se a escoliose que é um desvio 

assimétrico e lateral da coluna vertebral. Cada uma destas alterações posturais pode ocasionar 

dores, perda da mobilidade e um desequilíbrio postural geral como forma de compensação. 

 

                                                
 
19 É o plano anatômico que divide o corpo humano em metades esquerda e direita. 
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Figura 9 – Desvios posturais mais comuns 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptação das figuras 2.1, 2.2, 2.3 e 2.4 de (VERDERI, p. 39 e 41, 2011). 

Além dos desvios posturais, houve os anseios por parte dos trabalhadores-estudantes 

em abordar os temas da osteoporose e hérnia de disco. Assim, foi esclarecido que a 

osteoporose é a perda ou falta de cálcio e outros minerais dos ossos, a qual inicia 

primeiramente na mulher devido a fatores hormonais (menopausa) e, acentua-se à medida que 

ocorre o envelhecimento. Outros fatores que contribuem para agravar a patologia da 

osteoporose são o sedentarismo e o tabagismo. Aqui já começa a ressaltar a importância de 

realizar atividades físicas regulares. 

Figura 10 – Hérnia de disco 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptação da fig. A/B herniação posterior de (GILROY, p.15, 2017). 

escoliose 



71 

 

 

A hérnia de disco é definida por CARDIA (2006) como sendo “um deslocamento do 

núcleo pulposo ocasionando lesão do anel fibroso que comprime o nervo no orifício de 

conjugação. A intensidade da dor e o grau de limitação da hérnia de disco dependem da 

gravidade da herniação”. (CARDIA, p.50, 2006). Na Figura 10 observa-se imagens de 

herniação. 

5.3.3. Segundo Encontro 

A respiração, além de ser essencial para viver, pois necessitamos do oxigênio captado 

do ar que respiramos, realizá-la de forma correta é muito importante na promoção do bem-

estar da pessoa, tendo também um papel fundamental consoante o relaxamento muscular e 

exercícios de alongamentos. Este é, portanto, o tema central do segundo encontro. Iniciou-se 

questionando os sujeitos sobre: – Como respiramos?; – Como fazer para respirar melhor?; – 

Qual a influência da respiração no relaxamento muscular e nos exercícios de alongamentos? 

Essas perguntas são necessárias para começar a pensar em como seu corpo está funcionando, 

é um início de consciência corporal. Deve-se refletir e sentir se faz um ato respiratório amplo, 

utilizando o músculo diafragma, ou se apenas está fazendo uma respiração curta, usando só a 

região apical do pulmão e somente os músculos acessórios da respiração, gerando uma 

respiração incompleta que pode interferir no corpo através de posturas rígidas. A respiração 

atua diretamente no relaxamento muscular e no exercício de alongamento, para realizar essas 

atividades temos que ter consciência da utilização da respiração diafragmática. 

Tópicos apresentados 

O ar que respiramos percorre um caminho nas vias respiratórias superiores (fossas 

nasais, faringe, laringe, e parte superior da traqueia) e das vias respiratórias inferiores 

compreendidas pela parte inferior da traqueia e os pulmões (brônquios, bronquíolos e 

alvéolos). Os pulmões situam-se na estrutura do tórax, o qual é formado por 12 pares de 

costelas como mostrado na Figura 1120. Estas costelas se articulam nas vértebras torácicas na 

parte posterior e na parte anterior, das quais 7 pares se unem ao osso esterno, 3 unem-se a 

cartilagem costal e 2 são flutuantes. O diafragma é o principal músculo da respiração, 

apresenta uma forma de uma abóbada ou cúpula e também, separa os órgãos torácicos dos 

abdominais, se insere em três pontos: à frente, na região posterior do apêndice xifoide do osso 

                                                
 
20 Alguns termos e ou indicações da figura original foram omitidos sem prejuízo para o entendimento da mesma. 
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esterno; nos lados, fixa-se entre a 7ª e 12ª costelas; e atrás, os pilares do diafragma fixa-se nas 

3 primeiras vértebras lombares. Para CARDIA (2006, p.68) o “diafragma está ligado à 

mobilidade costal: seu ponto móvel situa-se nas costelas, formando a “coroa muscular ou 

cúpula” e seu ponto fixo é o centro tendíneo (Figura 11). O centro tendíneo é formado por 

dois sistemas fibroelásticos, os quais um se fixa à base do crânio e vértebras cervicais e 

dorsais e o outro aos pilares do diafragma nas vértebras lombares. 

Figura 11 – Diafragma e estrutura do tórax 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptação da fig.7.12 A/B de (GILROY, p. 64, 2017). 

Na respiração natural ou fisiológica o ar entra e sai livremente dos pulmões, durante o 

ato inspiratório, os diâmetros do tórax aumentam e o diafragma reduz, permitindo a expansão 

do abdome. O diafragma é o ponto de equilíbrio do corpo inteiro, ele é um dos primeiros 

músculos afetados pela emoção, ou seja, o estresse do dia-dia que influi diretamente no ritmo 

cardíaco e respiratório, assim como também no equilíbrio das pressões entre a cavidade 

torácica e abdominal. O estresse desencadeia um bloqueio torácico em posição inspiratória, 

realiza-se uma respiração mais curta e utilizando mais a região apical do tórax e os músculos 

acessórios da respiração (esternocleidomastoídeo, escalenos, intercostais superiores, entre 

outros). Para sair desse bloqueio inspiratório, necessita-se expirar calmamente para facilitar o 

relaxamento pelo alongamento dos músculos inspiratórios e realizar uma inspiração 

diafragmática. 

Detalhe da posição muscular do 
diafragma durante a respiração e 

expiração 
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A respiração está ligada à estática da coluna vertebral, devido ao diafragma estar 

suspenso pela aponeurose21 à coluna dorsal, e a caixa torácica estar muscularmente suspensa à 

coluna cervical. Este é o elo que de algum modo envolve o encadear do pescoço ao tórax 

(SOUCHARD, 1989). A ação combinada do músculo psoas e do diafragma, ambos com 

inserção na região D12, L1 e L2, resulta a curva fisiológica da lordose lombar, a qual é 

indispensável para a boa fisiologia dos discos intervertebrais, pois apresentam mais tempo de 

vida quando são cuneiformes. A lordose é necessária no nível da lombar, mas não quando for 

excessiva. A tensão excessiva do diafragma e a fraqueza dos abdominais gera a lordose 

diafragmática. 

5.3.4. Terceiro Encontro 

A importância de realizar um relaxamento corporal para estimular o hábito de adquirir 

consciência corporal possui influência direta em minimizar ou até mesmo eliminar fatores 

cumulativos do estresse vivido no dia a dia do sujeito. O estresse não é a causa das dores no 

corpo, mas é um desencadeador. O sujeito deve entender aquilo que o estresse ocasiona em 

seu corpo, principalmente em sua respiração: há uma respiração mais curta, em um padrão 

apical ou até mesmo fazendo um bloqueio inspiratório e, que acarreta mais tensões 

musculares. A identificação das fontes de estresse e como nosso corpo reage a elas é 

determinante para combatê-las, o estresse somado a fatores como o sedentarismo e a má 

postura desencadeiam o desenvolvimento de quadro álgico.  

Tópicos apresentados 

Para CARDIA (2006) condições cumulativas de estresse geram tensões e emoções 

reprimidas na memória do corpo, sem que haja consciência do sujeito do que está 

acontecendo no seu corpo, limitando movimentos corporais, interferindo na respiração e, 

consequentemente alterando a postura física e a atitude mental. Não tem como viver sem 

estresse, pois ele não é desencadeado somente de situações negativas (perda de emprego, 

problemas de doenças na família, entre outros), mas também de situações positivas (promoção 

no trabalho, compra da casa própria, entre outros). Tanto faz ser positivo ou negativo, ambos 

podem alterar a homeostase (equilíbrio interno) do organismo, embora os dois tipos 

                                                
 
21 A aponeurose é uma membrana achatada de constituição semelhante à dos tendões, podemos encontrada 

prendendo os músculos do tórax aos ossos da caixa torácica. 
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provoquem reações emocionais completamente diferentes, fisiologicamente as respostas são 

idênticas. O fator determinante do limiar do estresse é o excesso, a frequência e a manutenção 

do agente causador, seja positivo ou negativo. CARDIA (2006) refere que “em doses 

adequadas ele passa a ser um fator de motivação; quando é baixo, pode provocar tédio e 

dispersão; e quando alto, provoca ansiedade e tensão”. (CARDIA, 2006, p. 61).   

Uma boa postura corporal está associada a consciência corporal e o relaxamento 

muscular é uma das técnicas que pode ser responsável em adquirir esse hábito de consciência 

corporal. Define-se relaxamento como: 

Um conjunto de procedimentos com o objetivo de promover o equilíbrio físico e 

psíquico bem como o desenvolvimento da consciência corporal, dos seus limites e 

possibilidades, aceitando e acolhendo todas as manifestações (agradáveis e 

desagradáveis), e reconhecendo a necessidade do momento, seja do corpo, 

pensamento ou emoção (CARDIA, 2006, p. 115). 

Há vários métodos para conseguir alcançar o objetivo do relaxamento muscular, desde 

a meditação, um dos métodos mais antigos de desenvolver a capacidade de concentração e 

aprimorar nossa percepção, até mesmo o simples ato de deitar em uma cama de forma 

confortável, realizar uma respiração diafragmática e começar a ter consciência do seu corpo, 

ou seja, senti-lo e relaxando os músculos de todas as partes. Também pode-se realizar a 

automassagem da coluna com bolinha de borracha, a qual tem por objetivo pressionar e 

friccionar as inserções musculares produzindo um relaxamento muscular, a pressão exercida 

pela bolinha é um dos fatores importantes de ser cuidado, de acordo com seu limiar para não 

sentir dor. De acordo com CARDIA (2006), essa pressão pode ser controlada de três formas: 

de acordo com a espessura do colchonete; no chão ou de acordo com o grau de resistência da 

bolinha (bolinha de tênis ou de borracha tipo fisiobol) e relaxamentos induzidos. 

5.3.5. Quarto Encontro 

 Demonstrar a importância de realizar uma atividade física e deixar de ser sedentário, 

pois o exercício regular de intensidade moderada pode diminuir até 40% a incidência de dor 

crônica, é uma das intervenções que mais possui evidência no controle da dor 

musculoesquelética e também porque adultos ativos apresentam melhores mecanismos 

inibitórios de dor (PONZIO et al., 2018; BOOTH et al., 2012). 
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Tópicos apresentados 

Os exercícios de alongamento dos músculos para extrair o máximo de aproveitamento 

envolvem a necessidade em associar respiração e tempo. As fibras musculares relaxam e 

alongam durante o ato expiratório da respiração e necessitam de no mínimo 20 segundos de 

estiramento, sendo ideal pelo mínimo 30 segundos, e ao mesmo tempo, temos que cuidar 

movimentos compensatórios do corpo para que não haja um falso alongamento de um 

determinado músculo. Exercícios realizados na posição em pé, tem que tentar fazer leve 

flexão dos joelhos para o músculo quadríceps ser acionado, evitar a extensão total dos joelhos, 

fazer uma leve contração da musculatura do períneo para encaixar o quadril e estabilizar a 

região lombar. Essa contração da musculatura do períneo é como se estivéssemos com a 

bexiga cheia e tivéssemos que “segurar o xixi”. Na posição sentada temos que ter o cuidado 

de sentar sentindo o apoio dos ísquios, não se deve sentar em cima do sacro. E na posição 

deitada, tentar estabilizar ao máximo a região lombar, evitar deixar a região da lombar em 

uma curvatura lordosante acentuada e para isso, devemos flexionar os dois joelhos e fazer um 

rolinho da região lombar (ACHOUR JÚNIOR, 2009). 

O questionário BackPEI inicia realizando uma indagação sobre o hábito considerando 

a prática de algum exercício físico ou esporte de maneira regular. Em caso de resposta 

afirmativa, pergunta-se: – Qual? As respostas obtidas foram: ciclismo, futebol, futsal, 

caminhada, vôlei, corrida, musculação.  Neste momento, ressaltou-se a plena importância em 

continuar praticando atividade física aeróbica e/ou iniciá-la. Além disso, orientou-se da 

necessidade em realizar os alongamentos musculares após atividade aeróbica. 

5.3.6. Quinto Encontro 

O tema do quinto encontro foi definido em conjunto, com a participação da turma, a 

qual enfatizou a necessidade de relacionar suas atividades laborais e ter o conhecimento de 

posturas adequadas para realizar seu trabalho. Esta ação reforçou o sentido do trabalho e sua 

importância para os trabalhadores-estudantes (VIEIRA PINTO, 2010). O Quadro 5 descreve 

as atividades laborais dos trabalhadores-estudantes de acordo com a escrita deles. 
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Quadro 5 – Atividades laborais dos trabalhadores-estudantes da Turma B 

trabalhador-

estudante 
atividade laboral 

A Montador de equipamentos elétricos 

B Almoxarifado 

C Construção civil 

D Mecânica de refrigeração 

E Levantamento de caixas 

F Motorista 

G Mecânico 

H Agente de portaria 

I Eletricista (trabalho mais sentado, às vezes levanto algo pesado) 

J Manutenção de máquinas elétricas (hospital) 

L Metalúrgica 

M Auxiliar técnico 

N Eletricista industrial 

O Mecânico montadora metalúrgica 

P Montador de equipamentos 

Fonte: Autora. 

Ao dialogar com a turma, houve o relato que todos exercem várias posturas durante a 

jornada de trabalho e carregam peso, exceto os trabalhadores-estudantes F, H e I que 

trabalham mais na posição sentada. Durante o primeiro encontro (Seção 5.3.2), após a 

explanação da biomecânica da coluna vertebral houve muitas perguntas em relação a 

patologias como hérnia de disco, lesão muscular (distensão e contratura muscular), entorse, 

lombalgias e problemas em joelho e ombro. Assim, com esses dados supramencionados, a 

metodologia do quinto encontro foi baseada em orientações posturais adequadas para todas as 

posições e reafirmar a importância da prática de atividade física regular. 

Tópicos apresentados 

Iniciou-se pela postura sentada, a qual do ponto de vista biomecânico está associada a 

uma maior pressão nos discos intervertebrais que a posição em pé. O tempo de permanência 

prolongado de uma postura sentada inadequada pode causar: problemas de circulação 

sanguínea nos membros inferiores, predisposição a maiores índices de fadiga e formigamento 

em diferentes partes do corpo, alterações posturais da coluna, principalmente da curvatura 

torácica e dor nas costas. (NOLL et al., 2017; NUNES et al., 2016). O ato de agachar e pegar 

objetos pesados do chão quando realizados em alta prevalência de postura inadequada pode 

provocar sérios problemas à estrutura do disco intervertebral, podendo ocasionar hérnias de 

disco e, consequentemente dor nas costas. Frisou-se aos trabalhadores-estudantes a maneira 

correta da técnica do agachamento com a flexão de joelhos e quadril. No linguajar com a 
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turma foi explicado que são os membros superiores e inferiores que devem trabalhar, ou seja, 

são os músculos das pernas e braços que devem ser acionados e que para isso ocorrer, temos 

que fletir cotovelo e joelho. Qualquer agachamento realizado com joelhos estendidos e 

primando pela flexão da coluna sobrecarrega a região da lombar, refletindo na realização 

inadequada da postura ou ato de agachar. 

A postura em pé, quando solicitada em uma permanência prolongada, deve ser 

realizada considerando o revezamento de descanso de um dos membros inferiores, podendo 

ser feito com o simples ato de apoio de um pé em algo mais elevado para que o sujeito faça a 

flexão do joelho, retire um pouco da carga do peso e descanse o membro inferior. Ressalta-se 

a importância da atividade física, principalmente os alongamentos musculares, tão necessários 

para relaxar a musculatura após a exigência das posturas laborais e, determinantes também no 

estresse físico e emocional, principalmente a associação da respiração diafragmática ao 

exercício de alongamento e relaxamento muscular. Lembra-se ao trabalhador-estudante que 

sempre que possível atente-se à maneira como está respirando e, que faça respiração mais 

profunda acionando o músculo do diafragma. Trabalhadores-estudantes mais ativos podem 

apresentar diminuição na dor das costas e, quando associado a posturas adequadas para 

realizar suas AVDs terão êxito maior.  

5.4. REAVALIAÇÃO E REFLEXÃO SOBRE AS CONTRIBUIÇÕES DAS AÇÕES          

PEDAGÓGICAS DO PROGRAMA POSTURAL EDUCATIVO 

A ação deste trabalho envolveu a aplicação do programa postural educativo, dividido 

em cinco encontros. Antes e após tais encontros, todos os trabalhadores-estudantes presentes 

foram convidados a responder os questionários SF-36 e BackPEI como forma de subsidiar a 

elaboração do programa e sua posterior análise, levando em conta aspectos qualitativos e 

quantitativos. Conforme já exposto na Seção 3.1, apenas a Turma B22 foi submetida ao 

programa. Esta Seção reúne os dados com os questionários e promove a análise estatística na 

forma quantitativa e também sob o ponto de vista clínico. 

A Tabela 5 descreve o perfil em números absolutos e etário das populações amostrais, 

separadas em dois grupos: com intervenção e sem intervenção do programa postural. A 

Turma B foi composta por 20 trabalhadores-estudantes na primeira avaliação e na segunda 

                                                
 
22 Por conveniência ao leitor, cabe lembrar que esta denominação foi justificada e estabelecida na Seção 2.2.  
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avaliação por 14. Todos os componentes da amostra foram do sexo masculino. A média de 

idade geral dos participantes23 no início do estudo foi de 29,05 (±6,48) anos, variando de 21 

anos a 43 anos. A amostra do grupo que não foi realizada a intervenção, somente aplicação 

dos questionários, foi de 34 trabalhadores-estudantes na primeira avaliação e de 26 na 

segunda avaliação, sendo a maioria do sexo masculino (n=27; 79,4%) e com média de idade 

igual a 34,89 (±10,31) anos, variando nos extremos de 20 a 57 anos. 

Tabela 5 – Perfil dos trabalhadores-estudantes PROEJA/CTISM, 2018 

variáveis 

grupo com intervenção 

(Turma B) 
grupo sem intervenção 

1ª avaliação retorno 1ª avaliação retorno 
Tamanho da amostra 20 14 34 26 
Sexo     

Feminino 0 (0,0%) 0 (0,0%) 7 (20,6%) 5 (19,2%) 
Masculino  20 (100,0%) 14 (100,0%) 27 (79,4%) 21 (80,8%) 

Média de idade 29,05 - 34,89 - 
DP da idade 6,48 - 10,31 - 

DP: desvio padrão 

Fonte: Autora. 

A Tabela 6 mostra os dados do questionário BackPEI referente às variáveis 

comportamentais, posturais, socioeconômicas/hereditárias e presença de dor nas costas no 

grupo para o qual foi realizada a intervenção, Turma B. Nesta Tabela há três colunas com 

valores absolutos e percentuais. As colunas “1ª Avaliação” e “Retorno” se referem 

exatamente aos dois momentos distintos de aplicação dos questionários com números 

absolutos de sujeitos iguais a N, enquanto que a coluna “Total” (n) traça uma composição 

considerando o total de respostas dadas a um determinado item, contabilizando os dois 

momentos.  

Considerando a coluna “Total”, o perfil dos trabalhadores-estudantes deste grupo 

(Turma B) é de não praticar atividade física (55,9%), aqueles que praticam o fazem uma ou 

duas vezes na semana e sem ser competitivo (80,0%). Outras características verificadas são de 

permanência de até uma hora em frente à televisão e ao computador (73,1% e 65,4%, 

respectivamente), preferem dormir em decúbito lateral e a maioria no máximo 6 horas por 

noite. Muito significante o hábito adequado de dormir na posição correta, seria ideal 

conseguirem ter tempo maior de dormir, mas não condiz com a realidade de trabalhar e 

                                                
 
23 A informação etária foi obtida pelo TCLE, aplicado no início do estudo. O TCLE não foi aplicado no 

“retorno”, o que, portanto, não gerou dados etários para as colunas “retorno” na Tabela 5. 
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estudar, associado as AVDs domésticas e de lazer. Em relação aos dados apresentados nesta 

Tabela 6, verificou-se que não houve diferença significativa nas respostas dos alunos antes e 

após intervenção, pois se trata de uma amostra não-probabilística, mas podemos verificar que 

há uma melhora na porcentagem após aplicação da intervenção para hábitos envolvendo a 

prática de exercícios, posição para dormir e duração do sono. 

Tabela 6 – Variáveis comportamentais, grupo com intervenção, Turma B PROEJA/CTISM, 2018 

Variáveis 

 Avaliação   

Total 1ª avaliação 
N (%) 

Retorno 
N (%) 

 

Você pratica algum exercício físico ou esporte regularmente (na escola ou fora dela)? (n=34) 
Sim 15(44,1%) 7 (35,0%) 8 (57,1%) 

 
Não 19 (55,9%) 13 (65,0%) 6 (42,9%) 

Quantos dias você pratica este exercício/esporte por semana? (n=15) 

1 a 2 8 (53,3%) 4 (57,1%) 4 (50,0%)  
3 ou + 7 (46,7%) 3 (42,9%) 4 (50,0%)  

Você pratica este exercício físico ou esporte de maneira competitiva (participa de competições)?(n=15) 
Sim 3 (20,0%) 1 (14,3%) 2 (25,0%) 

 
Não 12 (80,0%) 6 (85,7%) 6 (75,0%) 

Quantas horas por dia você permanece sentado assistindo televisão?(n=26) 
0 a 1 19 (73,1%) 11 (64,7%) 8 (88,9%) 

 
2 ou 3 7 (26,9%) 6 (35,3%) 1 (11,1%) 

Quantas horas por dia você permanece sentado utilizando o computador? (n=23) 
0 a 1 17 (65,4%) 11 (64,5%) 6 (66,7%) 

 
2 ou 3 6 (34,6%) 4 (35,3%) 3 (33,3%) 

Você costuma ler e/ou estudar na cama? (n=34) 
Não/às vezes 18 (52,9%) 12 (60,0%) 6 (42,9%) 

 
Sim 16 (47,1%) 8 (40,0%) 8 (57,1%) 

Qual a sua posição preferida para dormir? (n=33) 
Decúbito lateral (adequado) 22 (66,7%) 12 (63,2%) 10 (71,4%) 

 
Outras posições (inadequado) 11 (33,3%) 7 (36,8%) 4 (28,6%) 

Quantas horas você dorme por noite? (n=32) 
0 a 6 25 (79,1%) 17 (85,0%) 8 (66,7%) 

 
7 7 (21,9%) 3 (15,0%) 4 (33,3%) 

Fonte: Autora. 

Verifica-se na primeira avaliação altos índices de posturas inadequadas em todas as 

posturas sentadas para escrever (94,7%), em um banco (83,3%) e ao computador (77,8%), 

bem como postura de pegar objeto do chão também apresentou índice alto de 75% 

inadequado, assim sendo, esses resultados corroboram com achados em pesquisas que 

aplicaram o Questionário BackPEI em estudantes de ensino fundamental e médio, os quais 

apresentam posturas inadequadas sentadas de 84,3% a 90,7% e pegar objeto do chão de 

84,5% a 94,4% inadequado (FURLANETTO et al., 2015, NUNES et al., 2016; NOLL et al. 

2017). Quanto ao tipo de transporte do material escolar e ao modo de transporte, tiveram altos 

índices de posições adequadas, 81,8% e 90,0%, o que revela maior consciência corporal 

quanto a esse item. Esse estudo aponta que jovens-adultos e adultos continuam apresentando 



80 

 

 

índices altos de posturas inadequadas, sendo esse um dos motivos multifatoriais de apresentar 

dor nas costas na fase adulta (FERREIRA et al., 2011). 

Tabela 7 – Avaliação dos hábitos posturais, grupo com intervenção, Turma B PROEJA/CTISM, 2018 

Variáveis 

 Avaliação   

Total 1ª avaliação 
N (%) 

Retorno 
N (%) 

 

Postura sentada para escrever (n=32) 

Adequado  3 (9,4%) 1 (5,3%) 2 (15,4%)  
Inadequado 29 (90,6%) 18 (94,7%) 11 (84,6%) 

Postura sentada em um banco (n=31) 
Adequado  6 (19,4%) 3 (16,7%) 3 (23,1%) 

 
Inadequado 25 (80,6%) 15 (83,3%) 10 (76,9%) 

Postura sentada ao computador (n=30) 
Adequado  8 (26,7%) 4 (22,2%) 4 (33,3%) 

 
Inadequado 22 (73,3%) 14 (77,8%) 8 (66,7%) 

Postura para pegar objeto do chão (n=23) 

Adequado  10 (30,3%) 5 (25,0%) 5 (38,5%) 
 

Inadequado 23 (69,7%) 15 (75,0%) 8 (61,5%) 

Meio de transporte do material escolar (n=33) 
Mochila de duas alças  27 (81,8%) 15 (78,9%) 12 (85,7%) 

 
Outro (pasta, bolsa e outros) 6 (18,2%) 4 (21,1%) 2 (14,3%) 

Transporte da mochila escolar (n=30) 
Adequado  27 (90,0%) 15 (88,2%) 12 (92,3%) 

 
Inadequado 3 (10,0%) 2 (11,8%) 1 (7,7%) 

Fonte: Autora. 

Em relação aos dados apresentados na Tabela 7, verificou-se que não houve diferença 

significativa nas respostas dos alunos antes e após intervenção, pois se trata de uma amostra 

não-probabilística, mas se pode salientar que há porcentagem maior de posturas adequadas no 

retorno da aplicação do questionário. Por se tratar de um questionário anônimo, também não 

se pode concluir se o aumento se deu completamente por conta de sujeitos que não tinham 

uma postura adequada e passaram a ter ou, parcialmente, pelo acréscimo destes a 

determinadas respostas. Enfatiza-se, contudo, que os resultados do presente estudo podem 

balizar o desenvolvimento de futuras ações preventivas no CTISM, já que fornecem um 

retrato da realidade local. Ainda, como pode ser observado pela Tabela 7, a população 

amostral não foi a mesma em ambos os momentos, pois teve seu número reduzido 

sensivelmente. 

Há registro no diário de campo de uma fala de um estudante-trabalhador: 

Já estou corrigindo minha postura em sala de aula, mas quando percebo já me 

encontro em má postura. Como é difícil ficar em boa postura o tempo todo. 

(Trabalhador-estudante PROEJA/CTISM, 2018). 
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A pesquisadora responde que já é um começo o fato de adquirir consciência para 

organizar seu corpo em posturas corporais adequadas e, que deve continuar estimulando o seu 

corpo a permanecer em posturas adequadas sempre que perceber que está em má postura. 

Neste sentido, além da análise clínica estatística que pode ser observada pelas tabelas desta 

Seção, o retorno do trabalhador-estudante é um índice pedagógico quantitativo considerando a 

internalização do aprendizado face a comunicação estabelecida entre a pesquisadora e os 

sujeitos da amostra, consoante os conteúdos abordados. 

Tabela 8 – Perfil socioeconômico e hereditário na primeira24 avaliação do grupo com intervenção, Turma B 

PROEJA/CTISM, 2018 

VARIÁVEIS Frequência Percentual (%) 

Até que séries sua mãe (ou sua responsável do sexo feminino) estudou? (n=19) 
Não estudou 1 5,3% 
Fundamental 12 63,2% 

Médio 6 31,6% 
Superior 0 0,0% 

Até que séries seu pai (ou seu responsável do sexo masculino) estudou? (n=16) 

Não estudou 1 6,2% 

Fundamental 9 56,3% 

Médio 5 31,3% 

Superior 1 6,2% 

Algum de seus pais (ou responsáveis) apresenta dor nas costas? (n=14) 

Pai 2 14,3% 

Pai e mãe 3 21,4% 

Mãe 5 35,7% 

Não 4 28,6% 

Fonte: Autora. 

No perfil dos pais dos trabalhadores-estudantes na pesquisa descrito na Tabela 8, 

verifica-se que 94,8% das mães e 87,6% dos pais tem escolaridade de ensino fundamental ou 

médio. Em relação a hereditariedade, nota-se que, 71,4% dos respondentes relataram que o 

pai ou a mãe apresentam dor nas costas. Os fatores socioeconômicos e hereditários são uma 

das causas multifatoriais de apresentar dor nas costas e, estes índices encontrados no estudo 

corroboram com pesquisas anteriores (FERREIRA et al., 2011; NUNES et al.,2016; NOLL et 

al., 2017). 

 

 

                                                
 
24 Não se espera que este tipo de informação sofra alteração entre o período de aplicação dos questionários. 
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Tabela 9 – Avaliação das variáveis clínicas em relação a dor, grupo com intervenção, Turma B 

PROEJA/CTISM, 2018 

Variáveis  Avaliação   

Total 1ª avaliação 

N (%) 

Retorno 

N (%) 

 

Dor nas costas (n=34)     
Sim 24 (70,6%) 14 (70,0%) 10 (71,4%) 

 
Não 10 (29,4%) 6 (30,0%) 4 (28,6%) 

Esta dor nas costas ocorre ou ocorreu com que frequência?(n=21) 
Apenas 1x ou 1x no mês 7 (33,3%) 4 (33,3%) 3 (33,3%)  
Pelo menos 1x/semana 14 (66,7%) 8 (66,7%) 6 (66,7%)  

Esta dor nas costas impede ou impediu de realizar atividades (n=22) 
Sim 8 (36,4%) 6 (42,9%) 2 (25,0%) 

 
Não 14 (63,6%) 8 (57,1%) 6 (75,0%) 

Intensidade da dor nas costas nos últimos 3 meses (n=23) 
Leve 6 (26,1%) 3 (21,4%) 3 (33,3%) 

 
Moderada ou intensa 17 (73,9%) 11 (78,6%) 6 (66,7%) 

Fonte: Autora. 

Nesta Tabela 9 destaca-se que nos trabalhadores-estudantes dessa amostra é prevalente 

a dor nas costas (70,6%), pelo menos uma vez por semana (66,7%), de forma moderada ou 

intensa (73,9%), mas que não impede de realizar as atividades (63,6%). Porém, observa-se 

que 8 alunos (36,4%) relataram que a dor impede de realizar as atividades e, considerando que 

a turma em questão tem uma média de idade de aproximadamente 30 anos, isso é de extrema 

relevância. Esses dados corroboram com as pesquisas que a presença de dor nas costas tem se 

mostrado positiva nos resultados e, que essa prevalência já se inicia precocemente na faixa de 

dez a doze anos com aumento gradativo de acordo com a idade. (FERREIRA et al. 2011; 

NOLL et al., 2017). A presença da dor nas costas está ligada há um caráter multifatorial, 

principalmente porque as causas podem ser: idade, gênero, nível de atividade física, 

hereditariedade, hábitos posturais inadequados, entre outras. 

Em consonância com os resultados apresentados na Tabela 10 e na Tabela 11, verifica-

se que nenhuma das variáveis apresentou diferença significativa entre a avaliação inicial e o 

retorno. Constatou-se os mesmos hábitos inadequados de postura nas duas avaliações e, 

também, um alto índice de sedentarismo. Destaca-se, contudo, que em relação ao meio de 

transporte escolar, a maioria utiliza mochila com duas alças, que é a forma adequada. 
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Tabela 10 – Avaliação das variáveis comportamentais, grupo sem intervenção, Turmas A e C PROEJA/CTISM, 

2018 

Variáveis  Avaliação   

Total 1ª avaliação 

N (%) 

retorno 

N (%) 

 

Você pratica algum exercício físico ou esporte regularmente (na escola ou fora dela)? (n=60) 
Sim 28(46,7%) 16 (47,1%) 12 (46,2%) 

 
Não 32 (53,3%) 18 (52,9%) 14 (53,8%) 

Quantos dias você pratica este exercício/esporte por semana? (n=21) 
1 a 2 14 (66,7%) 10 (83,3%) 4 (44,4%)  
3 ou + 7 (33,3%) 2 (16,7%) 5 (55,6%)  

Você pratica este exercício físico ou esporte de maneira competitiva (participa de competições)?(n=32) 
Sim 7 (21,9%) 3 (20,0%) 4 (23,5%) 

 
Não 25 (78,1%) 12 (80,0%) 13 (76,5%) 

Quantas horas por dia você permanece sentado assistindo televisão?(n=40) 
0 a 1 29 (72,5%) 15 (71,4%) 14 (73,7%) 

 
2 a 5 11 (27,5%) 6 (28,6%) 5 (26,3%) 

Quantas horas por dia você permanece sentado utilizando o computador? (n=43) 
0 a 1 37 (86,0%) 24 (85,7%) 13 (86,7%) 

 
2 a 6 6 (14,0%) 4 (14,3%) 2 (13,3%) 

Você costuma ler e/ou estudar na cama? (n=60) 
Não/às vezes 26 (43,3%%) 15 (44,1%) 11 (42,3%) 

 
Sim 34 (56,7%) 19 (55,9%) 15 (57,7%) 

Qual a sua posição preferida para dormir? (n=58) 
Lado(adequado) 45 (77,6%) 25 (78,1%) 20 (76,9%) 

 
Outras posições (inadequado) 13 (22,4%) 7 (21,9%) 6 (23,1%) 

Quantas horas você dorme por noite? (n=58) 
0 a 7 49 (84,5%) 28 (84,8%) 21 (84,0%) 

 
8 ou + 9 (15,5%) 5 (15,2%) 4 (16,0%) 

Fonte: Autora. 

Tabela 11 – Avaliação dos hábitos posturais, grupo sem intervenção, Turmas A e C PROEJA/CTISM, 2018 

Variáveis  Avaliação   

Total 1ª avaliação 
N (%) 

retorno 
N (%) 

 

Postura sentada para escrever(n=56) 
Adequado  11 (19,6%) 6 (19,4%) 5 (20,0%) 

 
Inadequado 45 (80,4%) 25 (80,6%) 20 (80,0%) 

Postura sentada em um banco (n=57) 
Adequado  12 (21,1%) 5 (15,2%) 7 (29,2%) 

 
Inadequado 45 (78,9%) 28 (84,8%) 17 (70,8%) 

Postura sentada ao computador (n=59) 
Adequado  11 (18,6%) 5 (15,2%) 6 (23,1%) 

 
Inadequado 48 (81,4%) 28 (84,8%) 20 (76,9%) 

Postura para pegar objeto do chão (n=57) 

Adequado  20 (35,1%) 12 (36,4%) 8 (33,3%) 
 

Inadequado 37 (64,9%) 21 (63,6%) 16 (66,7%) 

Meio de transporte do material escolar (n=66) 
Mochila de duas alças  42 (70,0%) 24 (70,6%) 18 (69,2%) 

 
Outro (pasta, bolsa e outros) 18 (30,0%) 10 (29,4%) 8 (30,8%) 

Transporte da mochila escolar (n=51) 
Adequado  29 (56,9%) 16 (57,1%) 13 (56,5%) 

 
Inadequado 22 (43,1%) 12 (42,9%) 10 (43,5%) 

Fonte: Autora. 
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Tabela 12 – Perfil socioeconômico e hereditário na primeira avaliação do grupo sem intervenção, Turmas A e C 

PROEJA/CTISM, 2018 

VARIÁVEIS Frequência Percentual (%) 

   

Até que séries sua mãe (ou sua responsável do sexo feminino) estudou? (n=27) 
Não estudou 3 11,1% 
Fundamental 19 70,4% 
Médio 4 14,8% 
Superior 1 3,7% 

Até que séries seu pai (ou seu responsável do sexo masculino) estudou? (n=30) 

Não estudou 3 10,0% 

Fundamental 21 70,0% 

Médio 5 16,7% 

Superior 1 3,3% 

Algum de seus pais (ou responsáveis) apresenta dor nas costas? (n=28) 

Pai 12 42,9% 

Pai e mãe 3 10,7% 

Mãe 6 21,4% 

Não 7 25,0% 

Fonte: Autora. 

Em relação ao perfil dos pais dos trabalhadores-estudantes do grupo sem intervenção 

mostrado na Tabela 12, verifica-se que tanto a escolaridade mais prevalente da mãe quanto a 

do pai foi o ensino fundamental (70%). Em referência a hereditariedade, houve prevalência de 

dor nas costas dos pais de 75,0%. Comparado ao grupo com intervenção (Tabela 8) mantém-

se baixo índice de escolaridade e fator hereditário alto de presença de dor nas costas nos pais, 

quase igualando percentagem. 

Tabela 13 – Avaliação das variáveis clínicas em relação a dor, grupo sem intervenção, Turmas A e C 

PROEJA/CTISM, 2018 

Variáveis  Avaliação   

Total 1ª avaliação 

N (%) 

retorno 

N (%) 

 

Dor nas costas (n=57)     
Sim 47 (82,5%) 29 (87,9%) 18 (75,0%) 

 
Não 10 (17,5%) 4 (12,1%) 6 (25,0%) 

Esta dor nas costas ocorre ou ocorreu com que frequência?(n=42) 
Apenas 1x ou 1x no mês 16 (38,1%) 8 (30,8%) 8 (50,0%)  
Pelo menos 1x/semana 26 (61,9%) 18 (69,2%) 8 (50,0%)  

Esta dor nas costas impede ou impediu de realizar atividades (n=46) 

Sim 14 (30,4%) 10 (34,5%) 4 (23,5%) 
 

Não 32 (69,6%) 19 (65,5%) 13 (76,5%) 

Intensidade da dor nas costas nos últimos 3 meses (n=48) 
Leve 10 (20,8%) 6 (20,7%) 4 (21,1%) 

 
Moderada ou intensa 38 (79,2%) 23 (79,3%) 15 (78,9%) 

Fonte: Autora. 

Observa-se pela Tabela 13 que nenhuma das variáveis referentes a dor teve diferença 

significativa entre a primeira a segunda avaliação, ou seja, a percepção da dor é semelhante 
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nos dois momentos. Ainda, pode-se destacar que 82,5% referiram dor nas costas, sendo 

prevalente pelo menos uma vez por semana, mas que essa dor não chega a impedir as 

atividades. Quanto à escala de dor, a média de intensidade da dor na primeira avaliação foi de 

4,62 (±2,48) e, na segunda avaliação foi de 4,00 (±1,73). Quando classificada a intensidade de 

dor, verifica-se que a maioria tem moderada ou intensa. 

A Tabela 14 apresenta os dados referentes à reaplicação do questionário de qualidade 

de vida SF-36 para as três turmas. Os valores relacionados à primeira avaliação já foram 

mostrados na Tabela 4 na etapa de diagnóstico e, aparecem novamente aqui por conveniência. 

A Turma B foi a selecionada para a aplicação do programa postural educativo, enquanto que 

os grupos compostos pela Turma A e pela Turma C não foram submetidos às aulas. 

Tabela 14 – Resultados, por turma, obtidos com a 1ª avaliação e reaplicação do questionário de qualidade de 

vida SF-36 

domínios 
Avaliação (média ± DP) 

Turma A Turma B Turma C 

 1ª avaliação retorno 1ª avaliação retorno 1ª avaliação retorno 

Capacidade funcional 76,18 +- 37,27 88,67 +- 23,49 87,50 +- 13,13 89,29 +- 13,28 82,94 +- 16,11 80,45 +- 33,95 

Limitação por aspectos físicos 76,47 +- 52,64 60,00 +- 43,09 77,50 +- 29,13 80,36 +- 22,31 75,00 +- 31,87 72,73 +- 39,46 

Dor 63,88 +- 24,08 60,20 +- 27,20 63,85 +- 21,08 71,36 +- 14,18 63,06 +- 29,72 64,64 +- 22,69 

Estado geral da saúde 56,88 +- 14,80 55,07 +- 11,64 58,80 +- 16,16 59,57 +- 13,26 55,47 +- 16,07 60,18 +- 19,14 

Vitalidade 63,82 +- 21,47 66,67 +- 30,22 61,75 +- 21,23 62,86 +- 16,49 59,41 +- 27,03 67,73 +- 20,05 

Aspectos sociais 75,00 +- 28,64 80,00 +- 30,18 70,63 +- 25,09 82,14 +- 20,04 82,35 +- 22,12 72,73 +- 20,78 

Limitação por aspectos emocionais 70,59 +- 56,37 71,11 +- 41,53 71,67 +- 37,89 83,33 +- 28,50 68,63 +- 36,27 63,64 +- 40,70 

Saúde mental 68,24 +- 28,30  65,07 +- 32,65 67,80 +- 20,66 76,00 +- 19,78 68,24 +- 26,40 74,55 +- 16,81 

Fonte: Autora. 

A Turma B apresentou na avaliação da qualidade de vida de seus trabalhadores-

estudantes o domínio Estado geral da saúde com o menor índice, seguido dos domínios 

Vitalidade e Dor. Em contrapartida, os índices mais elevados25 eram os domínios Capacidade 

funcional e Limitações por aspectos físicos. Esses resultados corroboram com os dados do 

questionário BackPEI, pois para os trabalhadores-estudantes da Turma B foi prevalente a dor 

nas costas, pelo menos uma vez por semana, de forma moderada ou intensa, mas que não 

impede de realizar as atividades de vida diária, ou seja, sua Capacidade funcional não afetada 

                                                
 
25 Para o questionário SF-36, quanto mais elevados forem os índices, melhor é o indicativo de qualidade do 

domínio sob questão. 
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de forma significativa. Outro dado relevante na qualidade de vida é que o domínio Saúde 

mental é o intermediário, sendo esse relacionado com a ansiedade, depressão, perda de 

controle em termos comportamentais ou emocionas e o bem-estar. Comparando os oito 

domínios das três turmas na avaliação e retorno, apenas a Turma B apresentou um percentual 

melhor em todos os domínios analisados da qualidade de vida no SF-36, sendo essa turma que 

recebeu a ação do trabalho postural.  

Além dos dados quantitativos, esta pesquisa utilizou o instrumento grupo de 

interlocução para produzir uma reflexão mais ampla da problematização através de uma 

análise qualitativa. A interlocução ocorreu no dia 8 de maio de 2019, onde a pesquisadora 

apresentou a sistematização dos dados e proporcionou essa socialização dos resultados 

obtidos com a ação para os trabalhadores-estudantes da Turma B. Esta etapa da pesquisa-ação 

permite que os sujeitos da pesquisa possam receber um panorama completo acerca das 

atividades desenvolvidas. Estavam presentes 15 trabalhadores-estudantes, a orientadora dessa 

pesquisa, um funcionário do departamento de ensino do CTISM e uma bolsista. 

O reencontro serviu para repensar a atuação na promoção à saúde de cada participante, 

permitiu buscar e ressignificar os sentidos encontrados no trabalho pedagógico sobre a 

educação postural (MARASCHIN, 2015). Após explanação dos dados obtidos pela pesquisa, 

iniciou-se o grupo de interlocução, assim sendo, foi possibilitada a interação entre a 

pesquisadora e os trabalhadores-estudantes que tiveram a oportunidade influenciar-se 

mutuamente, socializando suas experiências e percepções a partir da linguagem. No programa 

postural educativo, procurou-se realizar um trabalho pedagógico, ou seja, uma produção de 

conhecimento sobre o tema educação postural e no grupo de interlocução buscou-se saber 

quais as contribuições que os cinco encontros tiveram na vida dos trabalhadores-estudantes. 

Quer-se que esse pedagógico “transite entre o individual e o coletivo, de modo dialético, 

elaborando-se e acontecendo cotidianamente na escola”. (FERREIRA, p.123, 2017). Para que 

haja uma socialização dos saberes sobre postura corporal pela interlocução entre os 

trabalhadores-estudantes e a pesquisadora, de uma forma de troca de experiências e 

aprendizagem, como já relatado na Seção 5.1. 

O programa postural educativo surtiu efeito positivo na turma de trabalhadores-

estudantes, conseguiu haver uma toca de saberes entre a pesquisadora e a turma. Conforme 

relatos dos próprios trabalhadores-estudantes que expuseram frases referentes ao assunto de 
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todos os encontros. É, portanto, desta maneira que estas falas estão organizadas, ou seja, 

considerando os temas de cada um dos encontros. 

Quanto ao primeiro encontro, referente a biomecânica e desvios posturais, citaram: 

Eu trabalhava curvado, já estou me corrigindo e me sinto melhor. Sinto os ombros 

mais soltos. (Trabalhador-estudante PROEJA, 2019) 

Ganhei aumento no meu peso, aumentou minha dor na coluna. Eu já sabia que isso 

ia acontecer. (Trabalhador-estudante PROEJA, 2019) 

Quanto ao segundo encontro, referente a reeducação respiratória diafragmática, 

citaram: 

Tenho muita dificuldade em trabalhar com a respiração, eu uso máscara, trabalho 

com solda. E percebi que tranco a respiração enquanto soldo para dar mais 

firmeza, só que daí fico todo tenso. Estou tentando modificar minha respiração. 

(Trabalhador-estudante PROEJA, 2019) 

Temos que ter concentração no trabalho e quando a gente percebe está todo tenso e 

com respiração trancada e rápida, como falado. (Trabalhador-estudante PROEJA, 

2019) 

Quanto ao terceiro encontro, referente a consciência corporal versus stress e 

relaxamento muscular, citaram: 

A pior preocupação é o trabalho. Lazer é muito pouco, não temos tempo. 

(Trabalhador-estudante PROEJA, 2019) 

A relação do estresse e a respiração. O estresse chega num nível que dá uma 

palpitação e dor no peito, uma angustia. Já tomo remédio. (Trabalhador-estudante 

PROEJA, 2019) 

Quando estou muito no estresse, paro e dou uma respirada. Respiro fundo. Não 

passa totalmente, mas dá uma aliviada. (Trabalhador-estudante PROEJA, 2019) 

Quanto ao quarto encontro, referente aos exercícios de alongamentos e atividade física 

aeróbica, citaram: 

Alongamento é uma coisa essencial, desde antes, já procurava fazer. A gente fica 

trabalhando todo errado em determinados momentos. Agora faço muito mais. 

(Trabalhador-estudante PROEJA, 2019) 

Quem trabalha muito tempo curvado, assim deve alongar. Estou fazendo os 

alongamentos. (Trabalhador-estudante PROEJA, 2019) 

Uma coisa que corrigi é a parte de fazer alongamentos. Estou demorando os 30 

segundos e sentindo a queimação. Eu fazia errado, agora está correto. 

(Trabalhador-estudante PROEJA, 2019) 
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Quanto ao quinto encontro, referente as posturas adotadas nas atividades laborais e no 

cotidiano, citaram: 

Já consegui corrigir o ato de pegar objeto do chão. Estou dobrando os joelhos. 

(Trabalhador-estudante PROEJA, 2019) 

Mudei o hábito de dormir. Estou conseguindo dormir no lado esquerdo. 

(Trabalhador-estudante PROEJA, 2019) 

Se ficar muito em pé, é para flexionar as pernas. Estou fazendo isso, usando o 

apoio. (Trabalhador-estudante PROEJA, 2019) 

A Figura 12 sistematiza e evidencia de forma resumida os avanços qualitativos mais 

significativos extraídos dos relatos dos trabalhadores-estudantes durante o grupo de 

interlocução. Ao verificar e refletir acerca de tais relatos, fica claro para a pesquisadora que 

cada um dos seis pontos da Figura 12 pode não configurar de fato uma apropriação de todos 

estes avanços para cada um dos sujeitos separadamente. Contudo, a experiência de um ou 

mais aprendizados por determinados trabalhadores-estudantes impactou e contribuiu para o 

seu bem-estar, dada as peculiaridades de cada sujeito. 

Figura 12 – Sistematização dos principais avanços obtidos a partir dos relatos do Grupo de Interlocução 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora. 
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Da mesma forma que ocorre em diversos tratamentos clínicos, os resultados esperados 

para um trabalho desenvolvido com pessoas não são imediatos, mas precisam de tempo, 

continuidade, comprometimento dos sujeitos, reflexão e aprimoramento. Como ressaltado, os 

números e porcentagens apresentados nas tabelas e gráficos desta seção tratam de uma 

população amostral pequena. São por estes motivos que o retorno pessoal e subjetivo 

materializado nas falas dos trabalhadores-estudantes da Turma B é fundamental para esta 

reflexão consoante o impacto da ação proposta. Como informado no Quadro 4, o programa 

postural foi desenvolvido com a Turma quase que inteiramente o mês de novembro do ano de 

2018 e a interlocução aconteceu 5 meses depois, em maio de 2019. Passado todo este período, 

através do grupo de interlocução, foi identificada uma internalização do aprendizado dada 

pela manutenção das atividades desenvolvidas durante a ação desta pesquisa frente aos 

trabalhadores-estudantes. As falas expuseram experiências de vida, onde atividades e técnicas 

mostradas pela pesquisadora foram incorporadas ao dia a dia laboral, além de evidenciar que 

os estudantes são em primeiro trabalhadores, ou seja, trabalhadores-estudantes e que o 

trabalho assume significativo sentido na vida dos seres humanos. 

Dentre as limitações deste estudo está a necessidade de ampliação da população 

amostral. Considerando o quesito clínico, o sucesso de um programa educacional em saúde 

está intimamente ligado à adesão dos sujeitos em se comprometer com as orientações 

recebidas e, no campo educacional, com a manutenção e aprimoramento de políticas públicas 

as quais deem sustentação duradoura a este tipo de ação. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta dissertação estabeleceu um programa postural educativo para promoção da saúde 

e conscientização corporal, no viés de um trabalho pedagógico voltado a trabalhadores-

estudantes do PROEJA no Colégio Técnico Industrial de Santa Maria. A construção da 

dissertação partiu do questionamento: – Quais as contribuições de uma educação postural na 

formação profissional do trabalhador-estudante do PROEJA do Colégio Técnico Industrial de 

Santa Maria (CTISM)? Foram apresentadas as contradições do processo de educação e saúde 

de trabalhadores-estudantes no mundo capitalista e na realidade pesquisada, contextualizado a 

historicidade do ensino de jovens e adultos do programa PROEJA no âmbito do CTISM. A 

relação entre os temas educação, saúde e trabalho foi estabelecida, evidenciado a 

indissociabilidade dos mesmos no que se refere ao bem-estar do trabalhador-estudante, 

fundamental para a realização de AVDs.  

Neste processo, a partir dos objetivos propostos apresentou-se uma pesquisa-ação com 

várias etapas, desenvolvendo um programa postural educativo no viés de um trabalho 

pedagógico aos trabalhadores-estudantes, partindo da fase do diagnóstico para verificar a 

necessidade do programa postural pela prevalência de dor nas costas e o nível de qualidade de 

vida dos mesmos. A partir deste momento, executamos a ação do programa postural em cinco 

encontros com os trabalhadores-estudantes e finalizamos com a realização de grupo focal e 

grupo de interlocução. Além da entrevista-intensiva com o professor-gestor.  

A partir da análise dos dados quantitativos verificou-se que nos trabalhadores-

estudantes do PROEJA/CTISM é prevalente a dor nas costas (70,6%), pelo menos uma vez 

por semana (66,7%), de forma moderada ou intensa (73,9%), mas que não impede de realizar 

as atividades (63,6%), assim como índices altos de posturas sentadas inadequadas (70% a 

94%). Com isto, nesse trabalho foi possível responder ao problema de pesquisa proposto neste 

estudo, identificando a prevalência de dor nas costas de caráter multifatorial, enfatizando as 

posturas inadequadas dos trabalhadores-estudantes do PROEJA. Ficou demonstrado o 

interesse dos sujeitos no conhecimento gerado pela aplicação do programa postural educativo 

no viés de um trabalho pedagógico. O colégio é um espaço importante de educação para a 

saúde e precisa ser resgatado para melhorar os índices de qualidade de vida dos sujeitos. 

A análise das contribuições das ações pedagógicas em relação ao tema educação 

postural para promover a saúde do presente estudo pode balizar o desenvolvimento de futuras 
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ações preventivas no PROEJA/CTISM, já que fornece um retrato da realidade local, desde as 

lacunas no próprio programa referente aos gargalos da evasão escolar até as lacunas existentes 

na área da saúde, a qual deveria focar mais em um trabalho educacional e preventivo no meio 

escolar, assim poderia diminuir os índices altos de prevalência de dor nas costas estimados em 

cerca de 70 a 80% da população em geral. 

Assim, o programa educativo postural ofereceu uma oportunidade de ganho de 

conhecimento para o próprio trabalhador-estudante buscar sua qualidade de vida através da 

realização de atividade física aeróbica, relaxamento e alongamento muscular, autoconsciência 

respiratória diafragmática e, autocuidado postural quanto a posturas adequadas para realizar 

suas atividades de vida diária. Entende-se desta forma que esta ação deva ser estimulada no 

dia a dia dos sujeitos que frequentam o âmbito escolar. Isto estimulará que o conhecimento 

tenha de fato a sua relevância reconhecida e possa ser, portanto, apropriado pelo trabalhador-

estudante, o qual o utilizará, mesmo depois de concluir seu período de retorno aos estudos. 

Durante os encontros, foram despertados questionamentos relacionados à vida laboral 

de cada sujeito e, sanadas dúvidas de patologias relacionadas com a biomecânica da coluna 

vertebral.  Ao final, pela reaplicação dos questionários e realização do grupo de interlocução, 

foi identificada uma internalização do aprendizado das técnicas mostradas ao dia a dia laboral. 

Em relação ao aspecto estatístico, recomenda-se que este tipo de estudo tenha continuidade e 

seja conduzido entre a terceira e oitava semana a partir do início do semestre letivo. 

Considerando o caráter da evasão escolar, esta recomendação tem fundamento na tendência 

de desistência ao decorrer do semestre de alunos de cursos técnicos em completar disciplinas 

ou mesmo o próprio curso. Além disso, um aspecto importante é incluir um horário regular 

específico para a aplicação do programa postural. Neste sentido, projeta-se que tais ações 

contribuam para manter a população estatística e, mais importante, tenham uma ação 

pedagógica que aja no sentido de incentivar a própria permanência do sujeito no curso pela 

melhora de sua qualidade de vida. 

Partindo da formação inicial da pesquisadora na área da saúde, buscando referencias 

no estudo das políticas da EPT e promovendo a partir de uma pesquisa-ação aprendizagens 

sobre educação postural para uma parcela da população excluída da escola em tempo normal 

e que retorna à escola para completar a escolarização e profissionalizar-se. Então há uma 

educação emancipatória e cidadã, tornando os trabalhadores-estudantes protagonistas na 

busca de sua qualidade de vida quanto ao conhecimento da educação postural.  
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O programa postural educativo no viés de um trabalho pedagógico foi excelente, mas 

para a ação torna-se uma semente disseminadora de conhecimento deveria ser proposto 

também encontros com os professores/gestores da comunidade escolar para que os mesmos 

disseminassem o conhecimento continuadamente para os trabalhadores-estudantes, além dos 

próprios professores ganharem qualidade de vida e conhecimento da educação postural, pois 

eles também são trabalhadores. 

Enfim, pode-se concluir que a Educação Profissional, ou seja, o PROEJA é um campo 

rico de pesquisas e com essa multidisciplinaridade é possível contribuir e proporcionar a 

integração entre as áreas de educação, trabalho e promoção à saúde. Estudos como este 

contribuem para embasar e oferecer suporte técnico científico ao desenvolvimento de 

trabalhos futuros na área e, ao traçado de estratégias de elaboração e promoção de políticas 

públicas. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONFIDENCIALIDADE  
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APÊNDICE C – AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL  
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APÊNDICE D – QUESTÕES PARA ENTREVISTA INTENSIVA COM DOCENTE  

 

 

1) Qual al sua análise da política de EJA no CTISM nesses doze anos? 

 

2) Quais os desafios durante toda esta trajetória? 

 

3) Quais as perspectivas atuais sobre esta oferta do CTISM? 

 

4) Quais suas vivências como professor-gestor do PROEJA na instituição? 
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APÊNDICE E – QUESTÕES PARA O GRUPO FOCAL COM TRABALHADORES-

ESTUDANTES 

 

 

1) Por que você está realizando o PROEJA? 

 

2) Descreva as suas vivências como estudante do PROEJA na instituição? 

 

3) O trabalho e a tecnologia têm destaque no curso? De que modo? 

 

4) Quais as mudanças geradas na sua vida como curso? 

 

5) Já planejou seus encaminhamentos futuros? 

 

6) Como acontece o trabalho pedagógico no curso? 

 

7) Você tem sugestões para melhorar o ensino e aprendizagem no curso PROEJA 

CTISM? 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36 
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ANEXO B – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA POSTURA CORPORAL E    

DOR NAS COSTAS (BACKPEI) - FEMININO 
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ANEXO C – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA POSTURA CORPORAL E      

DOR NAS COSTAS (BACKPEI) - MASCULINO 
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