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RESUMO

Monografia de Especializacao
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Universidade Federal de Santa Maria

QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM ESCOLIOSE

IDIOPATICA

AUTORA: PATRICIA TURRA
ORIENTADORA: Dr* ANA FATIMA VIERO BADARO
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 10 de julho de 2015.

Introducéo: A escoliose idiopética é caracteriza por uma curvatura lateral da coluna,
vista no plano frontal, sem uma causa conhecida. Essa deformidade da coluna
provoca impactos fisicos e psicossociais que repercutem negativamente na
qualidade de vida dos portadores. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e descrever
o perfil das pessoas com escoliose idiopatica. Método: Este estudo transversal foi
desenvolvido na cidade de Santa Maria. Foram incluidas pessoas com diagnostico
escoliose idiopética, na faixa etaria dos 10 aos 40 anos que possuissem radiografia
panoramica da coluna vertebral. Foram excluidas pessoas com problemas
associados (neurolégico e ortopédico). Foi realizada entrevista, mensuracao das
variaveis antropométricas e do angulo de Cobb, com posterior aplicacdo do
questionario Br-SRS-22r que avalia a qualidade de vida e abrange cinco dominios
(funcao/atividade, dor, auto-imagem, saude mental e satisfacdo com o tratamento).
Os dados foram analisados por meio de andlise descritiva e apresentados por meio
de média e desvio-padrdo. Resultado: Foram avaliados 22 individuos com média de
idade foi de 22,18 (+¥4,65) anos e o0 angulo de Cobb apresentou média de 26,57°
(£15,52). Quanto a qualidade de vida obteve-se pontuacdo média de 3,83 para 0s
cinco dominios e identificou-se impacto mediano na qualidade de vida dos individuos
para os dominios auto-imagem e salude mental, enquanto que os dominios funcao
fisica/atividade, dor e satisfacdo com o tratamento apresentaram fraco impacto.
Conclusédo: A maioria dos avaliados possuia escoliose leve ou moderada. Houve
perda na qualidade de vida no que se refere a auto-imagem e a saude mental dos
individuos com escoliose idiopatica. Foi encontrada dificuldade no levantamento dos
da amostra, apesar de terem sido utilizados diversos recursos para a divulgacao da
pesquisa. Ainda, algumas imagens radiol6gicas estavam com baixa qualidade e
muitos haviam se desprovido de suas radiografias.

Palavras-chave: escoliose, postura, qualidade de vida
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Idiopathic scoliosis individuals' quality of life
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Introduction: Idiopathic scoliosis is characterized by lateral spinal column
curvature, seen from front plane, without any known reason. These column
deformities causes physical and psychosocial impacts and deteriorate patient’s
quality of life. Objectives: To evaluate the quality of life and describe the profile of
people with idiopathic scoliosis. Methodology: This cross-sectional study was
executed in Santa Maria city. Individuals with scoliosis idiopathic diagnostic aged
from 10 to 40 years and who have panoramic spine radiography were included in the
sample. Those individuals with any other combined problems (neurological and
orthopedic) were excluded from the group. Data collection happens by means of
interview, anthropometric variables and Cobb angle measurements, and
questionnaire Br-SRS-22r application, that evaluates quality of life and comprehend
five domains (physical function, pain, self image, mental health and treatment
satisfaction). Data was presented in descriptive analysis and presented in average
and standard deviation. Results: a group of 22 individuals was evaluated with
average age 22.18 (+4.65) years and Cobb angle average 26.57° (£15.52). Quality of
life average score was 3.83 for all five domains and it was observed mild impact
individuals’ quality of life in domains self image and mental health, while weak impact
in domains physical function, pain and treatment satisfaction. Conclusion: The
majority of individuals had lite or moderate scoliosis. It was observed decreased
quality of life subjects with scoliosis idiopathic in self image and mental health
domains. It was difficult to inquiry idiopathic scoliosis individuals, even though several
advertisement media were used. The main problems were due to low radiographic
images quality or subjects that have already discarded their X-ray examination sheet.

Keyword: Scoliosis, posture, quality of life
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INTRODUCAO

A escoliose é a deformidade mais comum da coluna vertebral e se caracteriza
por uma curvatura lateral, vista no plano frontal. Ela pode ser do tipo estrutural,
quando as curvaturas sao irreversiveis com presenca de rotacao vertebral, ou ndo
estrutural, quando a curvatura pode ser corrigida com 0 posicionamento corporal e
nao se verifica rotacdo vertebral (ZURITA et al., 2008; KAPANDJI, 2008; KISNER,
COLBY, 2009).

Quando a escoliose estrutural ocorre em criangas ou em adolescentes
saudaveis, sem etiologia definida, € denominada de escoliose idiopatica. Esta
patologia afeta principalmente o sexo feminino (BUNG et al., 2006; SANTO et al.,
2011). Pode ser classificada em trés categorias, de acordo com a idade em que a
deformidade é diagnosticada, sendo infantil antes dos trés anos, juvenil entre trés e
dez anos e do adolescente quando aparece apds 0s dez anos ou posterior a
puberdade (KISNER, COLBY, 2009).

A deteccdo da escoliose idiopatica pode ocorrer por meio de método objetivo
ou subjetivo. Métodos subjetivos como o escolibmetro ou teste de Adams tém sido
empregados na tentativa de identificar precocemente a escoliose idiopatica (YUFRA,
GIORDANA, 2011). Entretanto, sabe-se que a imagem radiografica da coluna
vertebral € o exame mais fidedigno e o mais utilizado para mensuracdo das
curvaturas (CUNHA et al., 2009). Para avaliar, quantificar e acompanhar a
progressao da curvatura € verificado o angulo de Cobb, considerado como medida
de padrao clinico (CHOCKALINGAM et al., 2002).

No Brasil, a prevaléncia de escoliose idiopatica varia entre 1,0 a 15,8% nos
estudos que utilizam método objetivo (radiografia) ou subjetivo (teste de Addams)
para o diagnostico. (FIGUEIREDO, FIGUEIREDO, 1981; ELIAS, TEIXEIRA, 1992;
CARNEIRO et al.,, 1999; MARTELLI, TRAEBERT, 2006; SOUZA et al. 2013).
Entretanto, quando observados o0s estudos brasileiros que utilizaram em sua
metodologia apenas a radiografia como procedimento para diagnostico para a
escoliose idiopatica, a prevaléncia € menor e varia de 1,0 a 4,3% (ELIAS, TEIXEIRA,
1992; SANTO et al. 2011; SOUZA et al. 2013).

A gravidade da curvatura escolidtica é verificada pela sua angulacdo, por

meio do método Cobb, em imagem radiologica panoramica da coluna vertebral,



realizada em bipedestagdo, na posi¢do frontal (SRINIVASALU et al.,, 2008). O
método de Cobb avalia a intensidade da deformidade angular em escolioses e,
também, é o mais mencionado na literatura para a avaliacdo da escoliose idiopatica
(CUNHA et al., 2009). As escolioses sao classificadas em leve, quando apresentam
curvaturas entre 10° e 20° Cobb, em moderada, entre 20° e 40° Cobb e em grave,
acima de 40° graus Cobb (SRINIVASALU et al., 2008; KISNER, COLBY, 2009).

A qualidade de vida refere-se ao bem-estar do individuo e se relaciona com
diversos dominios como a saude fisica e a mental, as habilidades funcionais para
realizacdo das atividades diérias e a socializacdo (DONALD, 2003, ROSANOVA et
al., 2013). Esses dominios poderao ser afetados proporcionalmente ao aumento do
grau da escoliose (SKEVINGTON et al., 2004).

Nesse contexto, 0 questiondrio auto-administravel preconizado pela
Sociedade de Pesquisa sobre Escoliose (Scoliosis Research Society), com 22
questbes revisadas (SRS-22r) surge como um instrumento breve e de facil
interpretacdo, o qual € especifico para avaliacdo da qualidade de vida em individuos
com escoliose idiopatica. Esse instrumento abrange cinco dominios:
funcdo/atividade, dor, salude mental, autoimagem e satisfacdo com o tratamento
(PARENT et al., 2007, ROSANOVA et al., 2013). A verséao brasileira do questionario
chamada de Br-SRS-22r, foi traduzida e validada no Brasil, por Camarini et al.
(2013).

Devido ao impacto que a escoliose pode gerar sobre a vida das pessoas, nao
somente no ambito fisico, mas também no psicossocial, € importante medir a
qualidade de vida dos pacientes. Também, é valido avaliar a percepcao de saude
deles, para que se possa quantificar a sua satisfacdol/insatisfacdo com os
tratamentos realizados (PADUA et al., 2001, ROSANOVA et al., 2013).

As principais bases de dados apresentam poucos artigos referentes a
avaliacdo da qualidade de vida na populacdo brasileira portadora de escoliose
idiopatica. Com base nessas informac0des, o0 objetivo principal desse estudo é avaliar
a qualidade de vida de individuos com escoliose idiopatica, com idade entre 10 e 40
anos. O objetivo secundario é descrever o perfil dessa amostra por meio da
identificacdo do perfil sociodemogréfico, da mensuragdo das varidveis
antropométricas, da verificagdo da histérica clinica e da identificacdo das curvaturas

e do angulo de Cobb na imagem radiografica.



A faixa etéria dos 10 anos refere-se ao inicio da adolescéncia, segundo World
Health Organization (1986), periodo em que a prevaléncia da escoliose idiopatica é
maior (RIVETT et al., 2009). Ja a faixa etaria limite, refere-se a idade considerada
por Papalia e Olds (2006), como limitrofe do adulto jovem.

Para a coleta de dados foi elaborada uma ficha de identificacdo (Apéndice A)
com dados pessoais, sociodemograficos e clinicos. Foi verificado o peso e a
estatura e apés aplicou-se o questionario Br-SRS-22r (Anexo A). Para a avaliacéo
do angulo de Cobb e identificacdo das curvaturas foi utilizada a ultima imagem
radiografica de cada participante, conforme o proposto por Morrissy et al. (1990).

Esta monografia de especializacdo é originada do projeto de pesquisa
intitulado “Avaliacdo da qualidade de vida em individuos com escoliose idiopatica”, o
qual esta registrado no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saude —
CCS (Anexo B) e na Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario de
Santa Maria — GEP/HUSM (Anexo C). Foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria - CEP/UFSM em 10/03/2015, sob parecer
974.994 (Anexo D). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e os adolescentes assinaram o Termo de
Assentimento (Apéndice C) apds o0s seus responsaveis assinarem o TCLE.

Assim, o estudo “Qualidade de vida em individuos com escoliose idiopatica”
configura-se em um artigo a ser submetido a Revista Brasileira de Cineantropometria
e Desempenho Humano (ISSN- 1415-8426 versdo impressa) e, portanto esta

padronizado conforme as normas estabelecidas por este periddico (Anexo E).
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QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM ESCOLIOSE IDIOPATICA
IDIOPATHIC SCOLIOSIS INDIVIDUALS' QUALITY OF LIFE

Resumo

Introducdo: A escoliose idiopatica provoca impactos fisicos e psicossociais nos
portadores, repercutindo negativamente na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida e descrever o perfil de pessoas com escoliose idiopatica. Método:
Este estudo transversal foi desenvolvido na cidade de Santa Maria, através do
recrutamento de pacientes com escoliose idiopatica na faixa etaria dos 10 aos 40
anos. A coleta dos dados foi constituida por entrevista, verificacdo das variaveis
antropomeétricas e do angulo de Cobb e aplicacdo do questionario Br-SRS-22r que
avalia a qualidade de vida e abrange cinco dominios (funcao/atividade, dor, auto-
imagem, saude mental e satisfacdo com o tratamento). Os dados foram analisados
de forma descritiva e apresentados por meio de média e desvio-padrao.
Resultados: Foram avaliados 22 individuos com escoliose idiopéatica, 19 do sexo
feminino e 3 do masculino, com média de idade de 22,18 (+4,65) anos. O angulo de
Cobb apresentou média de 26,57° (x15,52) e o diagndstico clinico da escoliose
ocorreu, em média, aos 14,0 (£3,51) anos. A pontuagdo para os cinco dominios do
qguestionario Br-SRS-22r foi de 3,83. Conclusdo: Os resultados apontaram uma
amostra predominantemente de individuos jovens, do sexo feminino, com escoliose
leve ou moderada e que haviam realizado algum tipo de tratamento conservador.
Houve perda da qualidade de vida nos dominio auto-imagem e salde mental dos
individuos com escoliose idiopatica.

Palavras-chave: escoliose, postura, qualidade de vida

Abstract

Introdutcion: The Idiopathic scoliosis causes physical and psychosocial impacts and
deteriorate patient’s quality of life. Objectives: To evaluate the quality of life and
describe the profile of people with idiopathic scoliosis. Methodology: This study was
executed in Santa Maria city, throughout idiopathic scoliosis patients enroliment aged
from 10 to 40 years. Data collection happens by means of interview, anthropometric
variables and Cobb angle measurements, and questionnaire Br-SRS-22r application,
that evaluates quality of life and comprehend five domains (physical function, pain,
self image, mental health and treatment satisfaction). Data was presented in
descriptive analysis and presented in averages and standard deviation. Results: 22
scoliosis idiopathic patients were evaluated, 19 female and 3 male, the average age
was 22.18 (x4.65) years and clinical diagnostic was with 14,0 (£3,51) years, Cobb
angle was 26.57° (£15.52). The scores for the five domains of the Br-SRS-22r
guestionnaire was 3,83. Conclusion: This results pointed young, females, lite or
moderate scoliosis individuals predominate. The majority of individuals received
some sort of conservative treatment. It was observed decreased quality of life
subjects with scoliosis idiopathic in self image and mental health domains.

Keyword: Scoliosis, posture, quality of life
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Introducéo

A escoliose idiopética, uma afeccdo do crescimento, é definida como uma
curvatura lateral e rotacional da coluna vertebral'. E classificada como estrutural, e
pode ser bidimensional ou tridimensional®. A prevaléncia da escoliose idiopatica no
Brasil varia de 1,0 a 4,3%>° e acomete mais o sexo feminino*®.

Normalmente as escolioses idiopaticas sdo assintomaticas e despercebidas
pelos sujeitos. A maioria ndo causa dor e nem interfere na realizagéo das atividades
cotidianas. Entretanto na idade adulta as curvas de maior tamanho se associam a
um aumento do risco de queixas dolorosas’.

A qualidade de vida refere-se ao bem-estar do individuo e se relaciona com
diversos dominios como a saude fisica e mental, as habilidades funcionais para
realizacdo das atividades diarias e a socializacdo®. Esses aspectos podem ser

9,10

afetados em pacientes com escoliose idiopatica O comprometimento mais

frequente e que pode interferir na qualidade de vida de individuos com escoliose
idiopatica é a alteracdo da imagem corporal causada pela deformidade
tridimensional da coluna vertebral acometendo a simetria do tronco e segmentos
satélites™.

O questionario auto-administravel Br-SRS-22r preconizado pela Sociedade de
Pesquisa em Escoliose (Scoliosis Research Society)? com 22 questdes revisadas é
um instrumento breve e de facil interpretacdo. Este questionario € especifico para
avaliacdo da qualidade de vida em individuos com escoliose idiopatica e tem como
principal objetivo obter a percep¢do que os pacientes tém sobre a deformidade e os
desfechos do tratamento™**. Abrange cinco dominios: funcao/atividade, dor, satde
mental, autoimagem e satisfacdo com o tratamento®>. No Brasil, Camarini** et al.
(2013) traduziram e validaram este instrumento.

Neste contexto, é importante que variaveis psicométricas sejam avaliadas em
individuos com escoliose idiopatica para realizar a mensuracao da percepcédo do
paciente acerca da sua deformidade. Também, as principais bases de dados
apresentam poucos artigos referentes a avaliacdo da qualidade de vida na
populacdo brasileira com escoliose idiopatica. Com base nessas informagdes, o
objetivo desse estudo é tracgar o perfil e avaliar a qualidade de vida de pacientes com

escoliose idiopatica.
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Procedimentos Metodoldgicos

Este estudo transversal foi desenvolvido na cidade de Santa Maria, através do
recrutamento de pacientes com escoliose idiopatica nos servicos de saude, nas
clinicas de fisioterapia, por contato com profissionais da &area e também por
divulgacao da pesquisa através de cartazes. Foram incluidas pessoas com escoliose
idiopatica, na faixa etaria dos 10 aos 40 anos; que possuissem radiografia
panoramica da coluna vertebral e que aceitassem participar do estudo. Foram
excluidas pessoas com problemas associados (neuroldgico e ortopédico). Todos os
participantes assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os
adolescentes assinaram o Termo Assentimento, ap0s 0S Seus responsaveis
assinarem o TCLE. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/UFSM), conforme a resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta dos dados foi constituida por entrevista, verificacdo das variaveis
antropométricas e do angulo de Cobb, com posterior aplicacdo do questionario Br-
SRS-22r. Na entrevista os participantes foram identificados quanto aos dados
sociodemografico e a histéria clinica. O peso foi verificado por meio de balanca
digital (marca Sanitas) e a estatura foi mensurada com fita métrica de 150 cm, fixada
em uma parede sem rodapé, a 50 cm do chdo. O avaliado estava descalco e foi
instruido a se posicionar com a cabeca em posicdo neutra, de costas e com 0s
calcanhares encostados na parede.

O diagnéstico de escoliose idiopatica e também a identificacdo das curvaturas
(Unica, dupla ou tripla) e do angulo de Cobb foi realizado por meio da radiografia da
coluna mais recente'®. Para a mensuracgéo do angulo de Cobb, inicialmente foram
encontradas as vértebras-limites superior e inferior e, em seguida, uma linha foi
tracada na extremidade superior da vértebra-limite mais cefélica e outra linha na
extremidade inferior da vértebra caudal da curva. Na sequéncia foram tracadas
linhas perpendiculares a essas, em que na interseccao entre elas foi obtido o angulo
da curva'’. Por meio deste angulo, a escoliose foi classificada em leve (0° a 20°)
moderada (20° a 40°) e grave (acima de 40°).

O questionario Br-SRS-22r foi apresentado ao participante sempre pelo
mesmo avaliador que os instruiu a respondé-lo, ja que a versao brasileira foi
idealizada para ser auto-administravel’®. E composto por 22 questdes objetivas

distribuidas em cinco dominios: fungao/atividade, dor, autoimagem, saude mental e
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satisfagdo com o tratamento. Cada dominio contém cinco questdes, exceto o de
satisfacdo com o tratamento que possui apenas duas. Os escores variam de 1 a 5,
sendo atribuido o valor 1 a pior condicdo em saude e 5 a melhor, a pontuacéao total é
de 110 pontos®*"*°, Também, se o participante ndo responder até trés questdes
deve-se reduzir o denominar ao nimero adequado de respostas™®.

Os dados foram processados e analisados de forma eletrdnica a partir da
construcéo de um banco de dados (Excel® 2007). A anélise descritiva foi expressa
em média (desvio-padrdo) para variaveis numéricas e frequéncias e porcentagens

para variaveis categoricas.

Resultados

Foram avaliados 22 voluntarios e a caracterizagdo dessa amostra €
apresentada na Tabela 1. A média de idade para descoberta da escoliose foi de 14,0
(x3,51) anos. Oito participantes fizeram uso de colete ortopédico e apenas dois
realizaram cirurgia corretiva para a coluna.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra estudada (média + desvio padrao).

Varidveis El (n=22)
Sexo (F/M) 19/3

Idade (anos) 22,18+4,65
Peso (Kg) 55,19+8,87
Estatura (m) 1,64+0,09
IMC (Kg/m?) 20,46+2,54
Renda Familiar (R$) 7.504,54+4.699,79
Cobb curva principal (°) 26,57+15,52

Dos 20 individuos que néo realizaram correcdo cirirgica, houve oito casos
(40,0%) de escoliose leve, outros oito (40,0%) de escoliose moderada e quatro
(20,0%) de escoliose grave. De acordo com o tipo de curvatura, dois (10,0%)
avaliados apresentaram curva unica, quinze (75,0%) tinham curvas duplas e trés
(15,0%) curvas triplas. Também oito (36,36%) avaliados referiram haver algum
familiar de primeiro grau com escoliose idiopatica

Dos 22 individuos da amostra, 21 realizaram algum tipo de fisioterapia.
Quanto a técnica a que mais se submeteram, 18 (85,7%) fizeram Reeducacédo
Postural Global (RPG) e nove (42,8%) associaram RPG com Pilates. O tempo médio

de tratamento foi de 3,4 (£3,1) anos.
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Na Tabela 2 s&o apresentadas as escolhas, por meio de frequéncia, dos

intervalos dos escores atribuidos a cada um dos dominios do questionario Br-SRS-

22r. Apenas um avaliado nao respondeu as duas questdes referentes a satisfacéao

com o tratamento por ndo té-lo realizado. As médias das respostas dos cinco

dominios sédo apresentadas na Figura 1. Os dominios auto-imagem e salde mental

apresentaram as menores médias.

Tabela 2. Proporcdo dos intervalos dos escores para cada dominio do

questionario Br-SRS-22r.

Intervalo de Escore

Dominios 1-19 2-2,9 3-3,9 4-4,9 5
Funcao/Atividade 0,0% 0,0% 31,8% 63,6% 4,5%
Dor 0,0% 4,5% 31,8% 54,5% 9,1%
Autoimagem 0,0% 27,3% 45,5% 22,7% 4,5%
Saude Mental 0,0% 0,0% 59,1% 36,4% 4,5%
Satisfagdo com tratamento 4,8% 0,0% 14,3% 57,1% 23,8%

5

. 4,12 4,03 . 4,12
) o ®:: @::=:
‘ 3,29

Fungdo/Atividade Dor

Autoimagem

Satde Mental

Satisfagdo com Média pontuagdo
total

tratamento

Figura 1. Representacdo da pontuagdo média de cada um dos cinco dominios do

guestionario Br-SRS-22r.

Discussao

Foi observado que a descoberta da escoliose idiopatica ocorreu durante a

adolescéncia e que se apresentou em maior frequéncia para o sexo feminino. Estes

achados corroboram com a revisdo de Asher e Burton®® na qual afirmam que dentre
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0s tipos de escoliose idiopética a do adolescente € a mais comum e ocorre em 80%
ou mais dos casos.

Nesta pesquisa percebeu-se que alguns participantes possuem familiares de
primeiro grau com esta mesma deformidade na coluna vertebral. Em um estudo
multicéntrico que avaliou 1.463 pacientes com escoliose idiopatica foi identificado
maior risco para o desenvolvimento de curvaturas mais graves nos sujeitos que
apresentam histéria familiar prévia dessa alteracdo. Ainda, nesses casos, foi
sugerido maior acompanhamento®*.

A funcdo fisica/atividade observada na maioria das respostas da amostra
apresentou-se entre os escores de 4 a 4,9 o que representa percepcao de funcdo e
atividade relativamente boa. Estes achados se assemelham aos encontrados em um
estudo brasileiro que avaliou a qualidade de vida de 30 voluntarios e que encontrou
esta mesma faixa de escores como resultados®.

Quanto a avaliagdo da dor observou-se que a maioria das respostas
corresponderam ao intervalo de escore de 4 a 4,9 o que indica um pequeno impacto
da dor na percepcéio da qualidade de vida dos participantes. Danielsson? e Wang®*
obtiveram resultado para este dominio neste mesmo intervalo (4-4,9). Ainda,
Rosanova® encontraram valores médios no centro da escala (3-3,9).

O dominio autoimagem apresentou 72,8% das respostas abaixo do escore 4
e, consequentemente, a menor meédia encontrada nos cinco dominios (3,29).
Camarini** encontrou média (3,53) semelhante em sua pesquisa com 40
participantes. Ainda, em uma revisdo foi observado o efeito negativo da escoliose
idiopéatica na percepcdo da prépria imagem e esta percepcédo foi apontada, como o
sintoma clinico predominante®*. Também, a literatura afirma que existe preocupacao
dos individuos com escoliose idiopatica no que se refere a aparéncia fisica, ja que
essa deformidade idiopatica os distancia daquela considerada como perfeita®.

Dentro do dominio da salude mental, problemas psicossociais como
sentimentos de inferioridade, pessimismo, ansiedade, medo, negacao e diminuicéo
da auto-confianca podem ser desenvolvidos por pessoas com escoliose idiopatica
devido aos efeitos prejudiciais que esta exerce sobre a imagem corporal®®?%. Deste
estudo, destaca-se que a maior porcentagem (59,1%) dos valores de escores do
dominio saude mental se concentrou no centro da escala, o que indica que a

escoliose idiopatica interfere de maneira mediana na qualidade de vida dos
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participantes. Rosanova et al.? identificaram que a maioria dos voluntarios (56,6%)
apresentaram pontuacao abaixo do escore 4 nesse dominio.

Quanto ao dominio satisfacdo com o tratamento observou-se que este foi o
anico que apresentou resposta dentro do intervalo de escore 1 a 1,9, porém 80,9%
dos participantes optaram por respostas referentes a valores acima de 4. Sabe-se
gue os tipos de tratamentos comumente realizados para a escoliose idiopatica sao
conservadores (colete ou fisioterapia) ou cirdrgico. Quando foi realizado o uso do
colete, observou-se que ha aceitacdo do tratamento por parte dos pacientes que,
apesar de ndo o considerarem prazeroso, compreendem a necessidade de realiza-
lo?’. J4, quando comparados o tratamento cirlirgico e o uso de colete ha maior
satisfacdo para aqueles que realizaram cirurgia®®.

Quanto ao tratamento fisioterapéutico realizado pelos participantes desta
pesquisa, as técnicas de RPG e de Pilates foram as mais utilizadas. Ndo foram
encontrados estudos na literatura que destacassem a influéncia do tratamento da
escoliose idiopatica por meio de RPG na qualidade de vida. Contudo, sabe-se que a
RPG promove a estabilidade corporal e é utilizada para a correcdo dos desvios
posturais, incluindo a escoliose e tem como caracteristica a contragdo muscular
isométrica dos musculos estaticos presente nas diferentes cadeias musculares, em
que a individualidade, a globalidade e a causalidade s&o consideradas®®~°.

Percebeu-se como limitagcbes deste estudo a baixa qualidade de algumas
imagens radiograficas e, também, um grande numero de pessoas terem se
desprovido de suas radiografias, impossibilitando a inclusdo na pesquisa. Sugere-se

gue mais estudos sobre esta teméatica sejam realizados com amostras mais amplas.

Conclusdes

Os resultados apontaram uma amostra predominantemente de individuos
jovens, do sexo feminino, com escoliose leve ou moderada e haviam realizado
algum tipo de tratamento conservador. Houve perda da qualidade de vida nos

dominio auto-imagem e saude mental dos individuos com escoliose idiopatica.
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CONCLUSAO

Este estudo identificou que a maioria dos participantes possuiam escoliose
classificada como leve ou moderada, apresentavam curvaturas duplas, ja tinham
realizado algum tipo de tratamento fisioterapéutico. O uso de colete ou a realizacao
de cirurgia foram procedimentos pouco utilizados. Quanto a percepcao da influéncia
dessa alteracdo na vida dos participantes observou-se por meio do questionario Br-
SRS-22r que os dominios auto-imagem e saude mental apresentavam médio
impacto na qualidade de vida, enquanto que os dominios funcéo fisica/atividade, dor
e satisfacdo com o tratamento tiveram fraco impacto.

Houve dificuldade no levantamento dos individuos portadores de escoliose
idiopatica, apesar de terem sido utilizados diversos recursos para a divulgacdo da
pesquisa (cartazes, sites, busca ativa em clinicas e consultérios de fisioterapia,
servicos de saude). Ainda, diversos individuos portadores de escoliose idiopatica
haviam se desprovido de suas radiografias, impossibilitando a inclusdo na pesquisa.
Dessa forma, a amostra ficou reduzida, o que pode ser considerado como uma
limitacdo deste estudo.

A validacdo do questionario SRS-22r para a populacdo brasileira ainda é
recente. Devido a isso essa populacao foi pouco estudada quanto a sua percepgao
da qualidade de vida, sendo necessarios mais estudos, com amostras mais amplas,
gue contemplem o modo com que o individuo qualifica a influéncia da deformidade

da sua coluna nos aspectos psicossociais, funcionais e fisicos.
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APENDICES



APENDICE A - Ficha de Identificac&o

Ficha dos Dados de Identificacao

Dados Pessoais:

MNome Completo:

Idade: Data de Nascimento: /7 Sexo:
Profissio:

Telefone: e-mail:

Peso: Estatura:

Dados Sociodemograficos:

Cidade: Moradia:

Fenda Familiar: Mo de integrantes na familia-

MNivel de Escolaridade (aos menores dos pais)

Dados Clinicos:

Com qual idade descobriu que tinha escoliose idiopatica?

Como perceben que possuia alguma alteracio na sua coluna?

Fealizon cimrgia? Jual(is)?

Onda?
Uson colete? Jual tipo? (Juanto tempo?
Tarealizou ou realiza fisioterapia? Juando comecou?

Fez por quanto tempo?

(Juais tratamentos?

Algum familiar apresenta escoliose idiopatica? Juem?

Data da Avaliacdo: Local:




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aos maiores de idade participantes do estudo:

FROJETO DE PESQUISA: AVALI ACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM
ESCOLIOSE IDIOPATIC A

Este é um projeto de pesquisa que estd sob responsabilidade das fisioterapeutas Dr?
Ana Fatima Viero Badard, professora orientadora, e Patricia Turra, aluna do Curso de
Especializagdo em Reabilitagdo Fisico-Motora, CCS-UFSM. O objetivo desse estudo €
analisar a qualidade de vida de pessoas com escoliose idiopdtica. A escoliose idiopdtica é um
desvio lateral da coluna vertebral, sem causa conhecida e, geralmente, ¢ percebida na
adolescéncia, periodo de maior crescimento.

Inicialmente serd agendada uma entrevista, na qual se perguntard sobre seus dados
pessoais (idade, sexo, cidade, profissfio, raga, renda mensal, nimero de individuos na familia)
e seu histdrico da evolugiio da sua escoliose (quando surgiu, utilizagio de colete, se fez
cirurgia). Em seguida, serd verificado seu peso e sua altura, em uma balanga antropométrica,
devendo vocé estar vestindo roupas leves e estar descalgo. Apds a enfrevista, vocé devera
responder a um questiondrio, composto por 22 perguntas ohjetivas, que envolvem assuntos
como as fungdes ou atividades que vocé realiza (exemplo: profissdo), caracteristicas sobre a
sua dor (se vocé sentir), como vocé vé sua aparéncia, como vocé se sente (exemplo: calmo,
ansioso, agitado) e a satisfagio com tratamentos ja realizados. No dia da avaliagio vocé
deverd comparecer ao local combinado com a radiografia panordmica da sua coluna (Raio X
de toda a coluna) e essa imagem radiografica sera registrada por meio de uma fotografia.

A entrevista e o questionario ndo oferecem riscos a sua saide. No entanto, se vocé
se sentir constrangido com alguma pergunta, poderd nfio responder, também podera desistir
da participacio desse estudo a qualquer momento, sem prejuizos. O tempo que vocé ird dispor
para essa pesquisa serd em torno de 1 hora. Serfio tomados todos os cuidados para garantir a
privacidade dos dados coletados nessa pesquisa.

Vocé ndo terda gastos e tfampouco serd recompensado financeiramenie pela
participagio. Os pesquisadores estarfio disponiveis para responder perguntaras e tirar suas
dividas sempre que sentir necessidade.

Quanto aos beneficios, se houver qualquer alteragio na sua qualidade de vida
identificadas neste estudo, vocé serd informado por meio de resultados individuais e orientado
das possiveis formas de terapias disponiveis. Ja os dados coletivos sero divulgados em
eventos efou revistas cientificas, mantendo em sigilo qualquer tipo de identificagdo dos
participantes

As informagdes nesse trabalho seriio guardadas em um banco de dados e ficardo
arquivadas por cinco anos na sala 1307, do prédio do CCS-UFSM, sob a responsabilidade da
orientadora, apos serfio destruidos.

Comité de Ftica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2% andar do prédio
da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 = E-mail: cep.ufsm@gmail .com.
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Eu, . abaixo assinado, concordo em participar
voluntariamente deste estudo. Declaro que fui suficientemente esclarecido a respeito das
informagdes que envolvem essa pesquisa, constantes nesse documento, como os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagiio ¢ isenta de despesas e que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Assinatura do participante: RG

Santa Maria , de de2015

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
dessa pessoa para a participagiio neste estudo.

Dr* Ana Fatima Viero Badard
Docente do Curso de Fisioterapia

Telefone de contato: (55) 9961-1807
E-mail: escolioseidiopatica@ gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105900 - Santa Maria - RS - 2° andar do prédio

da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.

29



30

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido menores de idade

e Termo de Assentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E TERMO DE
ASSENTIMENTO

Aos responsaveis legais pelo menor participante do estudo

PROJETO DE PHSQLJF]SA: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM
ESCOLIOSE IDIOPATIC A

Este é um projeto de pesquisa que esta sob responsabilidade das fisioterapeutas Dr?
Ana Fitima Viero Badard, professora orientadora, e Patricia Turra, aluna do Curso de
Especializago em Reabilitagio Fisico-Motora, CCS-UFSM. O objetivo desse estudo €
analisar a qualidade de vida de pessoas com escoliose idiopatica. A escoliose idiopatica ¢ um
desvio lateral da coluna vertebral, sem causa conhecida e, geralmenie, ¢ percebida na
adolescéncia, periodo de maior crescimento.

Inicialmente sera agendada uma entrevista com o participante do estudo, na qual se
perguntard sobre seus dados pessoais (idade, sexo, cidade, profissdo, raga, renda mensal,
nimero de individuos na familia) e seu historico da evolugio da sua escoliose (quando surgiu,
utilizagio de colete, se fez cirurgia). Em seguida, serd verificado o peso e a altura do
adolescente, em uma balanga antropométrica, que devera estar descalgo e com roupas leves.
Apds a entrevista, serd entregue um questiondrio, composto por 22 perguntas objetivas, que
envolvem assuntos como as fungdes ou atividades que realiza (exemplo: lazer, estudo),
caracteristicas sobre a dor (se sentir), como percebe a aparéncia fisica, como ele se sente
(exemplo: calmo, ansioso, agitado) e a satisfa¢fo com tratamentos ja realizado. No dia da
avaliacfio o adolescente deverd comparecer ao local combinado com a radiografia panordmica
da coluna (Raio X de toda a coluna) e essa imagem radiografica serd registrada por meio de
uma fotografia.

A entrevista € o questiondario ndo oferecem riscos a satde do adolecente. No
entanto, se ele se sentir constrangido com alguma pergunta, poderd ndo responder, também
poderd desistir da participagio desse estudo a qualquer momento, sem prejuizos. O tempo de
participagdio na pesquisa serd em torno de 1 hora. Serio tomados todos os cuidados para
garantir a privacidade dos dados coletados nessa pesquisa.

Nio haverd gastos e tampouco recompensa finaneira por essa participagio. Os
pesquisadores estardo disponiveis para responder perguntaras e tirar diavidas sempre que o
adolescente sentir necessidade.

Quanto aos beneficios, se houver qualquer alteracio na qualidade de vida do
adolescente, identificadas neste estudo, ele e os pais ou responsaveis serfio informados por
meio de resultados individuais e orientados das possiveis formas de terapias disponiveis. Ja,
os dados coletivos serfio divulgados em eventos e/ou revistas cientificas, mantendo em sigilo
qualguer tipo de identificagio dos participantes.

As informagdes nesse trabalho serdo guardadas em um banco de dados e ficardo
arquivados por cinco anos na sala 1307, do prédio do CCS-UFSM, sob a responsabilidade da
orientadora, apos serfio descartados.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do prédio
da Reitoria, Telefone; (55) 3220-9362 - E-mail; cep,ufsmi@ gmail com,



Eu, , abaixo assinado, responsavel pelo
menor concordo com sua
participagiio neste estudo. Declaro que fui suficientemente esclarecido a respeito das
informacgdes que envolvem essa pesquisa, constantes nesse documento, como 0s propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participagio
do menor ¢ isenta de despesas e que poderel retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que possa ser adquirido.

Assinatura do responsével: RG

CERTIFICADO DE ASSENTIMENTO

Eu (nome do adolescente), . entendi que esta
pesquisa € sobre escoliose idiopatica, ou seja, € um desvio latera da coluna sem uma causa
conhecida, e seu objetivo € avaliar a minha qualidade de vida. Também compreendi que fazer
parte dessa pesquisa significa que serei entrevistado quanto a alguns dados pessoais (como:
idade, sexo, cidade onde moro, nimero de pessoas na familia) e historico da escoliose
idiopdtica (quando surgiu, se utilizou algum tipo de colete, se fez cirurgia). Também terei meu
peso e estatura medidos e responderei a uma questionario com 22 questdes objetivas. Eu
aceito participar dessa pesquisa.

Assinatura do adolescente:

Santa Maria , de de 2015

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido
dessa pessoa para a participagio de seu folho(a) neste estudo.

Dr* Ana Fitima Viero Badard
Docente do Curso de Fisioterapia

Telefone de contato: (55) 9961-1807
E-mail: escolioseidiopatica@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do prédio
da Reitoria, Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsmi@ gmail.com
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ANEXO A - Questionario Br-SRS-22r

Brazilian version of SR5-2 Zr questionnaine

Appendix A
Questiondrio do Paciente SRS-22
Mome do paciente:
Datado exame: /[
Registro médico:
Data de nascimento: __/___/

Idade:

INSTRUCOES: Estamos avaliando cuidadosamente as condigies de sua coluna e  IMPORTANTE QUE
VOCE RESPONDA CADA UMA DESSAS PERGUNTAS SOZINHO, Por favor, FACA UM CIRCULO
AO REDOR DA MEHOR RESPOSTA PARA CADA PERGUNTA.

L. Mos altimos 6 meses, qual palavra descreve a intensidade da sua dor?
Nenhuma

Fraca

Moderada

Moderada a forte

Forte

2. No més passado, qual palavra descreve a intensidade da sua dor?
MNenhuma

Fraca

Moderada

Moderada a forte

Forte

3. Mos dltimos 6 meses vocé tem sido uma pessoa muito ansiosa?
Em nenhum momento

Em poucos momentos

Alguns momentos

Na maior parte do empo

Em todo o tempo

4. Sewvocé tivesse que passar o resto da sua vida com a forma de sua coluna exatamente como € agora,
como vocé se sentiria?

Muito feliz

Um pouco feliz

Mem feliz nem wiste

Um pouco triste

Muito triste

5. Qual € o seu nivel atual de atividade?

De cama

Sem praticar nenhuma atividade quase todo empo
Trabalho leve e espones leves

Trabalho moderado e esportes moderados

Todas as atividades completas sem reswrigbes

Braz | Phiys Ther 2012 Sept-Oct; 17(5):494-505 501 @



Brazilian version of SR5-2 Zr questionnaine

Appendix A
Questiondrio do Paciente SRS-22
Mome do paciente:
Datado exame: /[
Registro médico:
Data de nascimento: ___/  f

Idade:

INSTRUCOES: Estamos avaliando cuidadosamente as condigies desua coluna e é IMPORTANTE QUE
VOCE RESPONDA CADA UMA DESSAS PERGUNTAS SOZINHO. Por favor, FACA UM CIRCULO
AO REDOR DA MEHOR RESPOSTA PARA CADA PERGUNTA.

1. Nos altimos 6 meses, qual palavra descreve a intensidade da sua dor?
Menhuma

Fraca

Moderada

Moderada a forte

Forte

2. Mo més passado, qual palavra descreve a intensidade da sua dor?
Nenhuma

Fraca

Moderada

Moderada a forie

Forte

3 Mos Gltimos 6 meses vocé tem sido uma pessoa muito ansiosa?
Em nenhum momento

Em poucos momentos

Alguns momentos

Na maior parte do empo

Em todo o tempo

4. Sevocé tivesse que passar o resto da sua vida com a forma de sua coluna exatamente como € agora,
como voce se sentina?

Muito feliz

Um pouco feliz

Nem feliz nem wriste

Um pouco triste

Muito miste

5. Qual € o sen nivel atual de atividade?

De cama

Sem praticar nenhuma atividade quase todo empo
Trabalho leve e esportes leves

Trabalho moderado e esportes moderados

Todas as atividades completas sem restrigbes

Braz | Phys Ther 2012 Sept-Oct; 17(5):494-505 501 @



Camarini PME Rosanova GCL, Gabriel BS Glanini PES, Dliveira AS

6. Como € suaaparéncia usando roupas?
Muito boa

Boa

Regular

Ruim

Muito ruim

7. MNosdltimos 6 meses vocé tem se sentido tio para baixo que nada poderia animé-lo(a)?
Sempre

Muitas vezres

Algumas vezes

Raramente

Nunca

8. Vocé sente dor na coluna quando estd repousando”
Sempre

Muitas vezes

Algumas vezes

Raramente

Nunca

Y. Sua condigio na coluna afeta suas atividades no trabalhofescola?
Nio afeta

Afeta pouco

Afeta mais ou menos

Afeta muito

Afeta totalmente

10. O que vocé acha da aparéncia da sua coluna hoje?
Muito boa

Boa

Regular

Ruim

Muito ruim

11, Como € o uso de remédios para sua dor na coluna?
Nio uso
Toda semana ou menos usando remédio (por exemplo, aspinna, diclofenaco, dipirona)
Todos os dias usando remédios (por exemplo, aspirina, diclofenaco, dipirona)
Toda semana ou menos usando remédios controlados/tagga preta (por exemplo, amitriptlina)
Outros: /

Medicamento Frequéncia

® 502  Braz) Phys Ther 2013 Sept-Oct; 17[5):494-505



Brazilian version of SRS-2 Zr questionnaine

12, Suacoluna limita sua capacidade de fazer trabalhos domésticos?
Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Sempre

13, WVocé tem se sentido calmo, trangiiilo nos altimos 6 meses?
Em todo tempo

Na maior parte do tempo

Alguns momentos

Em poucos momentos

Em nenhum momento

14, Wocé acha que a sua coluna interfere na sua vida pessoal ?
De forma alguma

Muito pouco

Pouco

Mais ou menos

Muito

15, O problema da sua coluna estd causando dificuldades financeiras para vocé e sua familia?
Muito

Mais ou menos

Pouco

Muito pouco

D forma alguma

16, Nos dliimos 6 meses vocé tem se sentido para baixo e triste?
Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Sempre

17, Nos dlimos 3 meses vocé faltou ao trabalhofescola por causa das dores na coluna? Quantas vezes?
0
1
2

3
4 ou mais

Braz | Phys Ther 2013 Sept-Oct; 17(5}:494-505 503 ®
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Camarini PMF, Rosanova GCL, Gabriel BS, Gianini PES, Oliveira AS

18. A condigio de sua coluna limita que vocé saia com seus amigos/familia?
Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Sempre

19. Mesmo com a aparéncia atual de sua coluna, vocé se sente atraente”
Sim, muito

Sim, um pouco

Nem atraente, nem nio atraente

Mo, nio muito

N0, nem um pouco

20, WVocé tem sido uma pessoa feliz nos dlimos 6 meses?
Em nenhum momento

Em poucos momentos

Alguns momentos

Na maior parte do tempo

Em todo o tempo

21, WVocé estd satisfeito(a) com os resultados do tratamento da sua coluna?
Muito satisfeito(a)

Satisfeitola)

Nem satisfeitola) e nem insatisfeitola)

Insatisfeitola)

Muito insatisfeitofa)

22, Wocé fara 0 mesmo tralamento outra vez se voog tivesse o mesmo problema?
Sim, com certeza

Talvez sim

Nio tenho cerleza

Talvez nio

Com certeza, nio

Obrigado por responder esse questiondrio, Por favor, fique i vontade para fazer qualquer comentirio.

® 504  Braz) Phys Ther 2013 Sept-Oct; 17 [5):494-505
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Brazilian wersion of SR5-2 Zr questionnaine

Appendix B
Ouestionario Br-5RS-22r: Folha de Pontuacio
Nome:
DOMINIO P:?:E:?: Pontuagiio h:al (possivel) Questies r:.'pmﬂida.-.' Pnntmﬁ; midia
Fungiodatividade 5%
9
12 . 125) I &) R
15
18
Dor 1
2
B . 125) I &) R
11
17
Auto-imagem/aparéncia 4
6
10 —(25) (5 N
14
19
Sande mental 2
7
13 (25 (5 N
16
20
SUBTOTAL _{10m 2 .
Satisfacio com tmtamento ;; Ao @ -
TOTAL — (11® (22) -

*Mimem da questio **escore médio: 5 melbor- | pior
INSTRUCOES PARA PONTUACAO:
Questdes nio respondidas: reduzir o denominador das questies respondidas pelo nimero apropriado
Deletar questies com mais de uma resposta

Nio se pode pontuar dominio se menos que 3 questies forem respondidas

Braz | Phvs Ther 2013 Sept-Oct; 17(5):494-505 505
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ANEXO B - Registro GAP/CCS
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ANEXO C - Aprovacao no Gabinete de Ensino e Projetos (GEP/HUSM)




ANEXO D — Aprovacgio Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFSM)

N g, UNIVERSIDADE FEDERAL DE

¥ Add g
¥ % SANTAMARIA/ PRO-REITORIA RBraa ™
% & DE POS-GRADUACAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM ESCOLIOSE

IDIOPATICA
Pesquisador; AMA FATIMAY, BADARD
Aroa Teméatica:
Varsdo: 2

CAAE: 40250714.3.0000.5346
Instituigio Proponents: Universidade Federal de Santa Maria/ Pri-Reiloria de Pés-Graduagio e
Patrocinador Principal: Financamento Priprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 974 954
Data da Relatoria: 10/032015

Apresentagio do Projeto:

Trabalho de pos-graduagio vinculado ao Centro de Cincias da Sadde da UFSM, departamento de
figioterapia. Caracteriza-se como uma pesquisa do tipe quantitativa, descritiva e transversal, a ser realizada
com sujeitos portadores de escoliose idiopatica.

A populaciio serd composta por pacientes, de ambos os sexos, portadores de escoliose

iiopdtica, com idades entre 10 e 40 anos, residentes na de Santa Mara cu que tenham realizado algum
tratamento para escoliose nesta cddade. Segundo dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2010, a populacio de Santa Maria, com idades entre 10 & 40 anos, em de 160,000
pessoas. Com base nesse dado, a amostra serd composta por 63 individuos com escoliose idiopatica, ©
célcule da amostra foi realizado por meio do programa ERFIINFO (versiio 6.0), em que se considerou um
nivel de significAncia de 95% e 5% de emo.

O dades serdo obtidos por meio de entrevista e sero registrados em ficha especifica
para a coleta dos dados de identificagiio, dos dados sodoecondmicos, da histdria clinica e das varidveis
antropométricas, Serd aplicado o questionario SRS-22r para avaliar a qualidade de vida

Enderego:  Av. Raraima, 1000 - prédo da Reitoria - 2 andar

Bairro: Camobi CEP: §7.108-970

UF: RS Municipio: SANTAMARIA

Telefons: [553220-8082 E-mail: . ufsm@gmail com
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dos participantes.,

O= regultados referentes 4 identificacio dos paticipantes, acs tipos de curvas e ao grau

de escoliose serfo analisados de maneira descritiva por frequéncia simples. Serd utilizado o programa
SFS5 (Statistical Fackage for Sodal Sciences), versio 13.0, para comeladonar as seguintes variaveis:
dados da entrevista, grau de Cobb e a pontuagdo do SRS-22r, Os dados serfo analisados por um
estatistico para verificar quais os testes mais adequados aos dados coletados.

Integram o projeto o cronograma de execucio e o ormgamento,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primardo:

- Avaliar a qualidade de vida de pacentes com escoliose idiopdtica e verficar sua
assocacio com variaveis sododemograficas e antropométricas,

Objetivo secundano:

= |[dentificar as pessoas com escoliose idiopatica por meio de busca ativa em senvigos de sadde e divulgagio
em meios de comunicagio, para selecio da amostra;

- Verificar o fipo de escoliose, a localizagfo e o grau de Angulo Cobb das curvaturas, dos individuos
selecionados;

- Conhecer o perfil socodemografice dos participantes (situagio sodal, idade, sexo, raga, escolaridade,
cidade de origem);

=Mensurar as variaveis antropométricas (peso e estatura) dos participantes;

-erficar os tratamentos cirlmicos efou fisioterapéuticos ja ealizados & os esultados obtidos;

- Avaliar a qualidade de vida dos participantes do estudo, por meio do questiondrio SRS 22,

Avaliagio dos Riscos o Bonoficios:

Riscos: este estudo ndo oferece risco & integridade fizsica dos participantes uma vez que eles ndo serfo
submetidos a intervencies clinicas ou terapéuticas. Entretanto, para responder 05 instrumentos, podera
haver algum desconforto emodonal, ou ainda, para se verificar o peso @ a estatura, os paticpantes podero
sentir-se constrangidos, Os pesquisadoes estarfio atentos para inferromper a investigagi o caso verifiquem
qualquer mal estar do participante.

Enderago;  Av. Roraima, 100 - prédio da Reitona - 2° andar

Baimo:  Camobi CEP: §7.108-870

UF: RS Municipio:  SANTA MARA

Telefone: (553220-9082 E-mail: o ufsm@E@gmail com
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Beneficios: espera-se, através da analise da qualidade vida, poder orientar os participantes, bem como
gutras pessoas com o mesmo diagndstico para condutas de promogio da sadde, tornando-0s mais
conscientes dos problemas advindos dessa alteragho postural.

Comentérios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresenta registro no GAP, autorizagio do laboratono de fisioterapia da UFSM e da GEP/HUSM, folha de
rasto da plataforma Brasil, temmo de confidencialidade e termo de consentimento livre e esdareddo,

Recomendagdes:

Veja no site do CEP - hitp/Mw3 .ufsm br/inuclecd ecomites/index. php/cep - na aba “orientacies gerais”,
madelos e orientagies para apresentagio dos documentos, Acompanhe as orientagies disponiveis, evite
pendéndas e agilize a tramitagfio do seu projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgtes:

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MEo

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Enderago:  Av. Raraima, 1000 - prédo da Reitora - 2° andar

Baimo: Camobi CEP: 47.105-870

UF: RS Municipio:  SANTA MAR LA

Talefone: (553220-8382 E-mail; cep ufsm@gmail com
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ANEXO E - Instrugdes aos autores Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano

Secdes de Artigos Publicados

Sao aceitos artigos nas seguintes categorias: Artigos Cientifico Originais; Artigos de
Revisdo/Atualizacdo e Pontos de Vista, desde que se enquadrem no objetivo e politica
editorial da RBCDH.

Artigos Originais: esta secdo destina-se a divulgar pesquisas originais que
apresentem resultados relevantes, que possam ser reproduzidos e/ou generalizados.
O artigo deve ser estruturado em: resumo, abstract, introdugdo, procedimentos
metodoldgicos, resultados, discusséo, conclusdes e referéncias bibliogréaficas.

Informacdes adicionais:

J Devem ter até 4.000 palavras, excluindo o resumo e o abstract.

o As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas.

. Resumo e abstract devem ter até 250 palavras.

o Nas referéncias bibliogréaficas, que devem ser limitadas a 30, incluir apenas as

referéncias estritamente pertinentes e relevantes ao tema abordado. Deve-se evitar a
inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. Citacbes de
documentos ndo publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatérios e
outros) devem ser evitadas e no conjunto, ndo podem ultrapassar a 15% do total de
referéncias.

. Limita-se a oito 0 nUmero méaximo de autores.

Artigos de Revisdo/Atualizacéo: destinados a avaliagédo critica e sistematizada da
literatura, devem conter: resumo, abstract, introducao (incluir procedimentos adotados,
delimitacdo e limitagdo do tema), desenvolvimento, consideragdes finais e referéncias
bibliograficas.

Informacdes adicionais:

o Devem ter até 5.000 palavras, excluindo o resumo e o abstract.

o As tabelas e figuras, limitadas a 4 no conjunto, devem conter apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas.

o Resumo e abstract devem ter até 250 palavras.

o Nas referéncias bibliogréaficas, que devem ser limitadas a 40, incluir apenas as

referéncias estritamente pertinentes e relevantes ao tema abordado. Deve-se evitar a
inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. Citacbes de
documentos ndo publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatérios e
outros) devem ser evitadas, mas se forem utilizadas, no conjunto, ndo podem
ultrapassar a 15% do total de referéncias.

o Limita-se a quatro o numero méximo de autores.

Pontos de vista: destinados a expressar opinido sobre assuntos, que ilustrem
situacdes pouco frequentes ou contraditérias, as quais meregam maior compreensao
e atencdo por parte dos profissionais da Educacgéo Fisica, Esportes e areas afins.
Deve conter: resumo, abstract, introducao, topicos de discusséao, consideracdes finais
e referéncias bibliograficas.

Informacdes adicionais:
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. Devem ter até 2.000 palavras, excluindo o resumo e o abstract.

o As tabelas e figuras, limitadas a 2 no conjunto, devem conter apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas.

J Resumo e abstract devem ter até 200 palavras.

o Nas referéncias bibliograficas, que devem ser limitadas a 15, incluir apenas as

referéncias estritamente pertinentes e relevantes ao tema abordado. Deve-se evitar a
inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma citacdo. CitacGes de
documentos ndo publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatérios e
outros) devem ser evitadas e no conjunto, mas se forem utilizadas, ndo podem
ultrapassar a 15% do total de referéncias.

. Limita-se a trés o nUmero méaximo de autores.

Formato de Apresentacdo dos Artigos

Os artigos devem ter a seguinte formatacgéo: folhas de tamanho A4 (210 x 297 mm),
em uma coluna, com margens de 2,0 cm, espacamento 1,5 entre as linhas, fonte Arial
12. Todas as paginas devem ser numeradas na borda superior direita a partir da
primeira pagina.

Tabelas, Figuras e Quadros

As tabelas devem estar inseridas no texto em seu devido lugar e com a respectiva
legenda, sendo que as mesmas devem ser planejadas para serem apresentadas em 8
cm ou 17 cm de largura. O titulo das figuras devera ser colocado sob as mesmas e 0s
titulos das tabelas e quadros sobre os mesmos, devendo seguir a padronizacao
abaixo.

As figuras devem ser enviadas nos formatos: power point, excel ou word - evitando o
envio de ilustracdes e graficos no formato jpg, gif, png, etc. Se ndo for possivel, enviar
as ilustracdes e gréaficos no formato PDF e EPS.

Tabela 1. Caracteristicas cineantropométricas de homens e mulheres nadadores de
elite.

Estruturacéo do artigo

O texto deve ser digitado; utilizar o verbo na forma impessoal, ou seja, 32 pessoa do
singular ou 32 pessoa do plural; respeitar o numero de palavras da secgéo
correspondente, bem como as normas da RBCDH (Tabela, padrdes, limites de texto,
contidas nas instru¢des aos autores). O titulo do artigo deve ser conciso e informativo,
evitando termos supérfluos e abreviaturas. Recomenda-se comegar pelo termo mais
representativo do trabalho, evitando a indicag&o do local e da cidade onde o estudo foi
realizado.

Primeira Pagina

1) categoria do artigo;
2) titulo em Portugués, Inglés, e Espanhol quando for o0 caso;
3) titulo resumido (para ser usado nas demais paginas);
4) nome completo dos autores, suas afiliacdes institucionais, indicando estado e pais;
5) informar o Comité de Etica, a Instituicdo a qual esta vinculado e o nimero do
processo;

6) nome e endereco completo, incluindo e-mail do autor responsavel pelo artigo;
7) se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio e 0 nome da agéncia financiadora;
8) contagem eletrdnica do total de palavras (esta deve incluir o resumo em Portugués
e Inglés, texto, incluindo tabelas, figuras e referéncias bibliogréficas);
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9) opcional - os autores podem indicar até trés membros do Conselho de Revisores,
por quem gostariam que o artigo fosse analisado e, também, trés membros que ndo
gostariam.

Segunda Péagina

Resumo e abstract: deve conter os titulos em portugués e inglés, centralizados, fonte
Arial 12 em negrito. Os resumos, em portugués e em inglés, para artigos originais
devem ser estruturados, contendo: introducdo, objetivo, métodos, resultados, e
conclusdes. Para os artigos de revisdo/atualizacdo, o resumo é descritivo. Citacfes
bibliogréficas ndo devem ser incluidas. As palavras-chave (3 a 5) devem ser indicadas
logo abaixo do resumo e do abstract, extraidas do vocabulario, "Descritores em
Ciéncias da Saude" (http://decs.bvs.br/).

Referéncias Bibliogréficas

As referéncias devem ser numeradas e apresentadas, seguindo a ordem de inclusédo
no texto, segundo o estilo Vancouver (http://www.icmje.orq). As abreviacbes das
revistas devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline - na publicagéo
List of Journals Indexed in Index Medicus, ou através do site http://www.nlm.nih.gov/.
Somente utilizar revistas indexadas. Todas as referéncias devem ser digitadas,
separadas por virgula, sem espaco e sobrescritas (Ex.: Estudos®®? indicam...). Se
forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima
devem ser digitadas, sendo separadas por um traco (Exemplo:>®). As citacdes de
livros, resumos e home page, devem ser evitadas, mas se forem utilizadas, juntas nédo
devem ultrapassar a 15% do total das referéncias.

Seguem exemplos dos tipos mais comuns de referéncias.

Livro utilizado no todo

Malina RM, Bouchard C. Growth, maturation and physical activity. Champaign: Human
Kinetics; 1991.

Capitulo de Livro

Petroski EL. Cineantropometria: caminhos metodoldgicos no Brasil. In: Ferreira Neto
A, Goellner SV, Bracht V, organizadores. As ciéncias do esporte no Brasil. Campinas:
Ed. Autores Associados; 1995. p. 81-101.

Dissertacéo/Tese

Yonamine RS. Desenvolvimento e validacdo de modelos matematicos para estimar a
massa corporal de meninos de 12 a 14 anos, por densitometria e impedéancia
bioelétrica. [Tese de Doutorado - Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncia do
Movimento Humano]. Santa Maria (RS): Universidade Federal de Santa Maria; 2000.

Artigos de Revista (até seis autores)

Silva SP, Maia JAR. Classificacdo morfolégica de voleibolistas do sexo feminino em
escalbes de formacéo. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2003;5(2):61-68.

Artigos de Revista (mais de seis autores)


http://decs.bvs.br/
http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/
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Maia JAR, Silva CARA, Freitas DL, Beunen G, Lefevre J, Claessens A, et al.
Modelacao da estabilidade do somatotipo em crianc¢as e jovens dos 10 aos 16 anos de
idade do estudo de crescimento de Madeira - Portugal. Rev Bras Cineantropom
Desempenho Hum 2004;6(1):36-45.

Artigos e Resumos em Anais

Glaner MF, Silva RAS. Feasible mistakes in the increase or maintenance of the bone
mineral density (Abstract). XI Annual Congress of the European College of Sport
Science. Lausanne: 2006, p.532.

Documentos eletrénicos

Centers for Disease Control and Prevention and National Center for Health

Statistics/CDC. CDC growth charts: United States. 2002; Available
from:http://www.cdc.gov.br/growthcharts [2007 jul 03].
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