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APRESENTAÇÃO

Esta sendo cada vez mais necessários, estudos e pesquisas novas sobre 
doenças com maior índice de mortalidade e morbidades em nosso país. A terceira 
edição do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizações 
e reflexões sobre estas doenças, novas abordagem e pensamentos que nos fazem 
refletir sobre a prevenção e principalmente a reabilitação reinserindo o paciente 
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a população 
idosa precisa ser produtiva, pois o nosso sistema econômico não nos permite uma 
aposentadoria tranquila, então devemos trabalhar com prevenção, terapias alternativas 
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa população em termos de saúde 
e bem-estar. 

A atenção integral a saúde faz referência a promoção, proteção e recuperação 
da saúde em todos os três níveis de atenção, levando em conta o contexto social e 
a individualidade, não generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza 
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formação 
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno 
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a 
doença de uma forma, os níveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a 
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma população saudável é o conhecimento tanto da própria 
população como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo 
caminho a atenção primaria de saúde que é a prevenção. Ensinar os profissionais a 
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos. 

O câncer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar 
alterações funcionais, como diminuição da amplitude de movimento ativo e passivo, 
diminuição de força muscular, limitação de mobilidade funcional, com isso surge a 
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o 
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

 A prematuridade também é um grande desafio para saúde publica, ele é um 
grande fator de risco para distúrbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe 
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redução da mortalidade e 
morbidades advindas deste episodio. 

A faixa etária trabalhadora apresenta alta índice de distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho. Há uma complexidade em se diagnosticar a doença laboral e 
determinar a conexão causal entre a doença e o trabalho. Comprometendo o individuo, 
que não recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade 
laboral, prejudicando assim a previdência social. Estudos e atualizações nesta área 
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustação do paciente, diminuindo sua 
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha 



em mente sempre a atualização, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como 
você trabalha este paciente. Como você o vê? Como você deve trata-lo? Qual seu 
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre. 

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPÍTULO 13
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RESUMO: Introdução: A dor lombar (DL) é 
uma alteração musculoesquelética, que gera 
morbidade e incapacidade na população 
em geral, por causas frequentes, sendo 
elas congênitas, inflamatória, degenerativa, 
mecânico-postural, obesidade entre outros. 
Objetivo: Conhecer os fatores de risco de DL 
em universitários do começo do curso (CC) e 
meio do curso (MC) de fisioterapia, verificando 
a presença de DL e evolução no decorrer do 
curso. Materiais e métodos: Estudo transversal, 
realizado na UNILEÃO em Juazeiro do Norte 
no curso de fisioterapia. Foram inclusos 
universitários do CC e MC que responderam o 
questionário e exclusos os que não obedeceram 
os critérios citados. Resultados e discussão: 
A maioria dos participantes foram do sexo 
feminino com 72,90% do geral, com média de 
idade de 20,2 com dp de 4,9±. Prevalência de 
DL de 68,20% do geral. No geral identificamos 
a posição sentada mais adotada para estudos 
em casa apresentando 61,20% e 95,30% para 
estudo na sala de aula. Observamos que no CC 
a posição sentada adota uma postura curvada 
c/apoio dos pés com 54,50% e s/apoio 21,80%. 



Saberes e Competências em Fisioterapia 3 Capítulo 13 114

No MC apresentaram a postura curvada c/apoio como a mais adotada representando 
33,30% e s/apoio 30,00%. O modo carregar os materiais nos ombros representou 
49,40%, sendo no CC com 49,10% e 50,00% no MC. Na prática de atividade física 
72,70% não praticam nenhuma no CC e 66,70% no MC. Conclusão: Alta prevalência 
de DL relacionada a posição sentada por tempo prolongado, postura curvada sentada, 
carregar mochilas nos ombros, inatividade física e o estilo de vida durante a formação.   
PALAVRAS-CHAVE: Dor Lombar; Estudantes; Fatores de Risco; Pesquisa; 
Universidade.   

RISK FACTORS FOR LOMBAR DORMS IN COLLEGE OF PHYSIOTHERAPY

ABSTRACT: Introduction: Lumbar pain (DL) is a musculoskeletal alteration, which 
generates morbidity and disability in the general population, due to frequent causes, 
being congenital, inflammatory, degenerative, mechanical, postural, obesity, among 
others. Objective: To know the DL risk factors in university students at the beginning of 
the course (CC) and the middle course (MC) of physiotherapy, verifying the presence 
of DL and evolution during the course. Materials and methods: A cross-sectional study, 
conducted at UNILEÃO in Juazeiro do Norte, Brazil, in the physiotherapy course. We 
included university students from CC and MC who answered the questionnaire and 
excluded those who did not meet the above criteria. Results and discussion: The majority 
of the participants were females with 72.90% of the overall, with mean age of 20.2 with 
SD of 4.9 ±. Prevalence of DL of 68.20% of the overall. In general, we identified the 
most used sitting position for home studies presenting 61.20% and 95.30% for study in 
the classroom. We observed that in the CC the sitting position adopts a curved posture 
with foot support with 54.50% and s / support 21,80%. In MC they presented the curved 
posture with support as the most adopted representing 33,30% and s / support 30,00%. 
The mode of carrying the materials on the shoulders represented 49.40%, being in the 
CC with 49.10% and 50.00% in the MC. In the practice of physical activity, 72.70% did 
not practice any in CC and 66.70% in MC. Conclusion: High prevalence of DL related to 
long-term sitting, curved sitting posture, carrying backpacks on the shoulders, physical 
inactivity and lifestyle during training.
KEYWORDS: Lumbar Pain; Students; Risk factors; Search; University

1 |  INTRODUÇÃO

A dor lombar ou lombalgia é uma alteração musculoesquelética, que gera 
morbidade e incapacidade na população em geral, sendo considerada atualmente 
como o segundo maior problema de saúde no Brasil. É uma condição que gera 
rigidez e dor na porção distal da coluna vertebral, podendo ou não se irradiar para os 
membros inferiores. A lombalgia apresenta uma estimativa de cometimento em 70% 
da população mundial (NETO; SAMPAIO; SANTOS, 2016; OLIVEIRA et al, 2013).

As causas frequentes das dores lombares são multifatoriais, sendo ela congênitas, 
inflamatória, degenerativa, mecânico-postural, obesidade, entre outros. O diagnóstico 
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mais frequente está relacionado a má postura ou lesão discal, sendo responsável 
por 50% das disfunções musculoesqueléticas. Pessoas que permanecem sentadas 
com frequência causa o aumento da pressão do disco intervertebral, fazendo com 
que ocorra o achatamento do arco lombar e estiramento das estruturas posteriores, 
ligamentos, articulações e nervos (OLIVEIRA et al, 2008; OLIVEIRA et al 2013).

A lombalgia acomete ambos os sexos e em diversas faixas etárias, sendo a 
maior incidência no sexo feminino. As dores lombares podem variar de aguda que 
demora menos de duas semanas, apresentando uma dor súbita que ocorre quando a 
musculatura posterior é excessivamente estirada, gerando limitação para movimentos. 
A lombalgia crônica é uma dor persistente que dura mais de doze semanas, podendo 
resultar em diversas causas, sendo multifatorial apresentando causas distintas em 
seu desenvolvimento, considerando as modificações neuromusculoesqueléticas, 
apresentando alto índice de custo na sociedade economicamente e impacto negativo 
na qualidade de vida de indivíduos acometidos (TOBO et al, 2010; STEFANE, 2013).

Estudos recentes mostram que o sedentarismo vem sendo um dos principais 
fatores relacionados com a dor lombar, onde os adultos presentam aumento da 
massa corporal, consequentemente alterações musculoesqueléticas, acometendo 
principalmente o gênero feminino, sendo aproximadamente de 58,4% (NASCIMENTO; 
COSTA, 2015).

Os tratamentos para a lombalgia têm como objetivo aliviar dores na região lombar 
através de fortalecimento e equilíbrio da musculatura abdominal, dentre os tratamentos 
destacam-se o método pilates, acupuntura, hidroterapia, quiropraxia e manipulação 
articular da coluna, sendo também utilizado recursos da eletroterapia para alivio de 
dores. Portanto é importante implementar a conscientização corporal e transporte de 
bolsas e outros materiais que possam afetar diretamente a postura e sobrecarregar a 
coluna vertebral (VIEIRA; FLECK, 2013). 

A manipulação tem como objetivo aliviar a dor lombar, consequentemente melhorar 
a mobilidade da coluna, promovendo efeito imediato ao paciente, sendo uma técnica 
utilizado para várias outras disfunções patológicas. O método pilates é o mais utilizado 
atualmente para algias da coluna vertebral, pois tem como objetivo fortalecimento 
muscular, conscientização corporal, ganho de flexibilidade, aumento de estabilidade e 
melhora da postura e respiração, sendo considerado os principais mecanismos para um 
bom prognóstico em pacientes com disfunções musculoesqueléticas (GUIMARÕES; 
LIBERATO, 2014; ARAÚJO et al, 2010).

A partir de alguns relatos de queixas de dores lombares em universitários 
despertou a curiosidade em compreender a ligação dessas algia com alguns fatores 
de risco. 

Com base no que foi dissertado anteriormente, o presente artigo tem como objetivo 
conhecer os fatores de risco para dores lombares em universitários do começo e meio 
do curso de fisioterapia da UNILEÃO, verificando a presença de dores lombares e a 
sua evolução no decorrer do curso.  
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2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Centro Universitário Doutor Leão 
Sampaio em Juazeiro do Norte-CE no curso de fisioterapia no mês de novembro de 2016, 
seguindo os seguintes critérios de inclusão e exclusão. Como critério de inclusão foram 
selecionados para participar desse estudo, universitários do começo do curso (CC) e 
meio do curso (MC) de fisioterapia que se disponibilizaram a responder o questionário 
e como critério de exclusão aqueles que não obedecem aos critérios de inclusão. Para 
concretizar esta pesquisa foi realizada junto a coordenação do curso de fisioterapia 
uma análise da quantidade de alunos do primeiro, segundo e quinto semestre dos 
turnos manhã e noite, a fim de compreender a quantidade de participantes desse 
estudo, a partir disso foram abordados 85 alunos em suas respectivas salas de aula 
onde foram convidados a responder os questionários (Apêndice A) elaborado pelos 
pesquisadores. Estando os responsáveis pela pesquisa presentes no momento do 
preenchimento do questionário para esclarecimentos de possíveis dúvidas, instruções 
e recomendações de preenchimento. 

Após a coleta dos dados através da aplicação e recebimento dos questionários, 
estes foram tabulados no programa Excel a partir do qual foi realizada estatística 
descritiva, apresentando os resultados na forma de gráficos visando facilitar a 
discussão dos resultados. Por tratar-se de uma pesquisa de levantamento de opinião, 
sem a necessidade da identificação dos participantes com o propósito de subsidiar 
dados para prática de análise de dados, conforte a resolução 510/16 do Conselho 
Nacional de Saúde esta atividade dispensa a necessidade de aplicação do TCLE. Este 
contexto foi informado e explicado aos participantes da pesquisa. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

VARIÁVEL  MÉDIA  DESVIO PADRÃO  
IDADE (anos)  20,2  ± 4,9  
PESO CORPORAL (kg) 55,7  ± 17  
ALTURA (m)  1,54  ± 0,4  
IMC (kg/m2)  20,8  ± 6,0  

TABELA 1- Média e desvio padrão de idade, peso corporal, altura e índice de massa corporal 
(IMC).

VÁRIAVEL/RESPOSTA  COMEÇO DO 
CURSO (CC)   

 MEIO DO CURSO 
(MC)

GERAL

n (%)  n (%) n (%)  

Histórico Familiar   
  Sim  19 34,50  06 20,00 25 29,40
  Não  35 63,60  24 80,00 59 69,40
Posição de estudo em casa  
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  Sentado  31 56,40 21 70,00 52 61,20
  Deitado  06 10,90 01 3,30 07 8,20 
  Em pé 00 0,00 00 0,00 00 0,00 
  Sem posição fixa 16 29,10 08 26,70 24 28,20 
Posição de estudo na faculdade
  Sentado 55 100,00 26 86,70 81 95,30 
  Em pé 00 0,00 00 0,00 00 0,00 
  Sem posição fixa  00 0,00 04 13,30 04 4,70  
Hábitos posturais da p.sentado  
  Postura reta c/pés apoiados  07 12,70 06 20,00 13 15,30 
  Postura reta s/pés apoiados 06 10,90 05 16,70 11 12,90 
  Postura curvada c/pés apoiados 30 54,50 10 33,30 40 47,10 
  Postura curvada s/pés apoiados 12 21,80 09 30,00 21 24,70 
Classif. do ambiente de estudo
  Adequado/Confortável 42 76,40 22 73,30 64 75,30 
  Inadequado/Desconfortável 13 23,60 08 26,70 21 24,70 
Ergometria das cadeiras
  Cadeira alta 06 10,90 02 6,70 08 9,40 
  Mesa alta 02 3,60 01 3,30 03 3,50
  Cadeira sem conforto 11 20,00 07 23,30 18 21,20 
  Cadeira e mesa inadequados 11 20,00 05 16,70 16 18,80
  Cadeira e mesa adequados 25 45,50 15 50,00 40 47,10 
Modo de carregar os materiais
  Nas costas  26 47,30 09 30,00 35 41,20 
  Nos ombros  27 49,10 15 50,00 42 49,40 
  Nas mãos  02 3,60 05 16,70 07 8,20 
 Não carrega mochila/bolsa 00 0,00 01 3,30 01 1,20

TABELA 2- Variáveis para possíveis fatores de risco de dores lombares em universitários 

VARIÁVEL COMEÇO DO CURSO (CC) MEIO DO CURSO (MC) GERAL
n (%) n (%) n (%)

Sexo
  Feminino 36 65,50 26 86,70 62 72,90 
  Masculino
Dor

19 34,50 04 13,30 23 27,10 

  Sim 37 67,30 21 70,00 58 68,20 
  Não 17 30,90  09 30,00 26 30,60 

Prática de atividade física  

  Sim 15 27,30  10 33,30  25 29,40 
  Não 40 72,70  20 66,70  60 70,60 

TABELA 3- Variável prática de atividade física relacionada a presença de dor e sexo segundo o 
tempo de curso.

Conforme no presente estudo foi observado uma prevalência de dor lombar entre 
os universitários representando 68,20% do geral, no CC apresentou 67,30% e no MC 
70,00%, o estudo de Neto et al., 2016 que avaliou estudantes universitários a partir 
do 1º semestre corroborou com nosso estudo apresentando 66% com presença de 
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dores lombares. No entanto Oliveira et al. 2015 que avaliou a incapacidade funcional 
em acadêmicos de fisioterapia com lombalgia encontrou em sua amostra um total de 
9,94% com lombalgia, discordando do estudo em questão. Outro autor observou uma 
prevalência de dor lombar em estudantes de graduação entre 40 -50% (VEY; SILVA; 
LIMA, 2013).

O estudo obteve uma amostra de 85 acadêmicos, na qual 72,90% foi do sexo 
feminino e 27,10% sexo masculino. O estudo de Lemos et al. 2013, que investigou 
escolares em uma instituição privada, observou em sua amostra 50,40% do sexo 
masculino e 49,60% sexo feminino, discordando assim do presente estudo. 

A média de idade dos pesquisados foi de 20,2 com DP de 4,9±, o estudo de Silva 
et al., 2011 corroborou com nosso estudo de maneira que a média de idade foi de 21,1 
com DP de 2,1± entre os pesquisados, porém avaliou apenas dor crônica. O mesmo 
estudo verificou uma prevalência de dor crônica de 59,70% sendo 12% referente a dor 
lombar, o que discorda do estudo abordado.

O presente estudo apresentou a média da altura de 1,54 com desvio padrão de 
0,4, a média do peso corporal de 55,7 com desvio padrão de 17 e a média do IMC de 
20,8 com desvio padrão de 6,0. Os valores não apresentaram relevância em relação 
aos fatores de riscos para dores lombares. Nesse estudo com estudantes voluntários 
do curso de fisioterapia apresentou IMC com média de 21,9 com desvio padrão de 2,2 
e altura com média de 1,6 com desvio padrão de 0,1, corroborando assim com o este 
estudo (BACCHI et al., 2013)

Observando o nosso estudo a posição mais adotada para estudos pelos 
universitários foi sentado apresentando 61,20% do geral para estudo em casa e 
95,30% para estudo na sala de aula, a pesquisa de Neto et al., 2016 discordou do 
nosso estudo apresentando a posição mais adotada como sendo sem posição fixa 
para permanência na sala de aula representando 45%. De Vitta et al., 2011 acredita 
que a posição sentado por tempo prolongado pode gerar alterações e distúrbios 
musculoesqueléticos na coluna vertebral em especial na região lombar com base 
na biomecânica, predispõe o surgimento de dores. Estudo investigou estudantes do 
sexto ao nono ano do ensino fundamental de escolas públicas, onde identificou maior 
incidência de dores lombares em permanecer na posição sentada na escola com 70% 
seguido de sentado em casa com 57%, corroborando assim com o referido estudo 
(SILVA; BADARÓ; DALL’AGNOL, 2014).

Neste contexto, demonstra que a posição sentada na faculdade teve maior 
incidência no CC onde apresentou 100,00% comparando com o MC representando 
86,70%. Em estudo Neto et.al, 2016 observou que a posição sentado representou 
29,5% e a ortostase 25,5%, discordando do presente estudo.

Em análise dos dados observamos um número preocupante de universitários 
do CC que na posição sentada adotam uma postura curvada com apoio para os pés, 
representando 54,50% e sem apoio para os pés representando 21,80%. Universitários 
do MC também apresentaram a postura curvada com os pés apoiados como a 
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mais adotada representando 33,30% e sem os pés apoiados apresentou 30,00%. 
Considerando a biomecânica da coluna vertebral essa postura pode provocar aumento 
da pressão interna no núcleo do disco intervertebral, estiramento das estruturas 
ligamentares e fraqueza da musculatura posterior do tronco, podendo desencadear 
quadros álgicos. Estudo mostra que posição sentada com inclinação lateral apresentou 
mais desconforto ademais quando permanecido por mais de seis horas na mesma 
postura (SOUZA et al. 2016)

Observando os dados encontramos que os universitários classificaram como 
adequado/confortável seu ambiente de estudo apresentado no CC 76,40% e no MC 
73,30%. Esses resultados concordam com uma outra variável que foi investigada, 
a ergometria das cadeiras. Nessa variável encontramos que no CC 45,50% e no 
MC 50,00% classificaram a cadeira e mesa para estudo como adequados. Esses 
resultados observados discordam do estudo de Neto et al., 2016 que apresentou na 
variável conforto imobiliário 50,5% para não confortável. Citando que a utilização de 
mobiliários inadequado não levado em conta às medidas do corpo pode se tornar 
um fator de risco para desencadear alterações musculoesqueléticas, o surgimento e 
agravo de dores lombares. Afirmando assim o desconforto imobiliário como fator de 
risco associado. 

Outra variável que exige atenção é o modo que os universitários carregam os 
materiais, que nesse estudo apresentou números relevantes carregar mochila/bolsa 
com os materiais nos ombros apresentando 49,10% no CC que e 50,00% no MC.   

Verificando o nosso estudo observamos a variável prática de atividade física e 
encontramos um número alto de pessoas que não praticam nenhuma atividade física 
apresentando o CC 72,70% e o MC 66,70%. O estudo de Neto et al., 2016 corroborou 
com nosso estudo, apresentando que 55,5% não praticavam nenhuma atividade física. 
Visto que em alguns estudos o sedentarismo pode desencadear quadros álgicos, 
acreditamos que possa ser considerado um fator de risco para desencadear lombalgias. 
Segundo Vidal, 2009 citado por Neto et el., 2016, em seu estudo que investigava a 
prevalência de dor lombar associando os resultados com o nível de atividade física, 
observou que dos 532 alunos participantes foi encontrada uma maior prevalência de 
lombalgia nos indivíduos que praticavam alguma atividade física, relacionando esta 
incidência com à falta de orientação e acompanhamento no momento da prática. 

Este estudo apresentou que a permanência na posição sentada por muito tempo 
associada a postura curvada, o modo de carregar materiais nos ombros, a inatividade 
física e o estilo de vida dos universitários podem predispor tanto para o surgimento 
como para o agravo de dor lombar, sendo este fator de risco citado também por Neto 
et al.,2016 no seu estudo. 

4 |  CONCLUSÃO

É alta prevalência de dores lombares entre os universitários pesquisados, 
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podendo estar relacionada com algumas variáveis que apresentaram relevância 
nessa pesquisa. Dentre elas a posição sentada por tempo prolongado, postura 
curvada na posição sentada, carregar mochilas/bolsas com os materiais nos ombros, 
inatividade física e o estilo de vida dos universitários durante sua formação. Embasado 
na biomecânica da coluna vertebral esses fatores de risco predispor o surgimento e 
agravos da lombalgia. Com base nisso faz-se necessário implantação de programas 
ergonômicos através de palestras e exposição de cartazes para orientação abordando 
o tema nas instituições de ensino superior, visando minimizar a exposição a esses 
fatores de riscos e promover bem-estar físico e mental para este público. 

Fazem-se necessários mais estudos abordando este tema, resultando no 
entendimento detalhado e levando a estratégias terapêuticas mais eficientes. 
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APÊNDICES

Apêndice A 

QUESTIONÁRIO SOBRE FATORES DE RISCO PARA DORES LOMBARES EM 
UNIVERSITÁRIOS DO CURSO DE FISIOTERAPIA 

Turma:___________________        Turno:____________________ 
1- Sexo: 
(  ) Feminino  (  ) Masculino 
 
2- Idade: ____________ 
 
3- Antropometria: 
Peso Corporal: _______________    Altura: _______________ 
 
4- Possui histórico familiar de problemas na coluna especialmente na região lombar: 
(  ) Sim  (  ) Não 
Qual? ________________________________ 
 
5- Apresenta ou já apresentou dor na região lombar? 
(  ) Sim  (  ) Não 
Há quanto tempo: ___________________ 
 
6- Intensidade da dor de 0 a 10 (sendo 0 ausência de dor e 10 dor insuportável): 
___________   
7-/ Posição adotada para estudar em casa: 
(  ) Sentado  (  ) Deitado  (  ) Em pé (  ) Sem posição fixa 
Permanece em média quanto tempo nessa posição: ___________ horas por dia 
 
8- Posição adotada durante a permanência na sala de aula: 
(  ) Sentado  (  ) Em pé (  ) Sem posição fixa 
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Permanece em média quanto tempo nessa posição: ___________ horas por dia 
 
9- Com uma visão ergonômica, como você classifica seu ambiente de estudo (em 
casa ou na sala de aula): (  ) Adequado/confortável  (  ) Inadequado/desconfortável 
 
10- Analisando ergonômicamente cadeiras/carteiras para estudo: 
(  ) Cadeira alta e sem apoio para os pés; 
(  ) Mesa alta deixando os cotovelos elevados; 
(  ) Cadeira sem o conforto adequado para permanecer várias horas de estudo; 
(  ) Cadeira e mesa inadequado para permanecer várias horas de estudo; 
(  ) Cadeira e mesa adequado para permanecer várias horas de estudo 
 
11- Hábitos posturais quando está sentado: 
(  ) Postura reta com os pés apoiados; 
(  ) Postura reta sem os pés apoiados; (  ) Postura curvada com os pés apoiados; (  ) 
Postura curvada sem os pés apoiados. 
 
12- Modo de carregar mochila/bolsa: 
(  ) Nas costas  (  ) Nos ombros  (  ) Nas mãos  (  ) Não carrega mochila/bolsa. 
 
13- Pratica alguma atividade física: 
(  ) Sim  (  ) Não 
Qual/quais: ____________________________________ Frequência por semana: 
_________ dias 
 
14- Utiliza computador/notebook/netbook/tablet: 
(  ) Sim  (  ) Não 
Qual/quais: ____________________________________ 
Posição adotada para usar o computador/notebook/netbook/tablet: (  ) Sentado  (  ) 
Deitado  (  ) Em pé  (  ) Sem posição fixa 
Em média quanto tempo: ___________ horas por dia 
 
15- Utiliza celular: 
(  ) Sim  (  ) Não 
Posição adotada para usar o celular: (  ) Sentado  (  ) Deitado  (  ) Em pé  (  ) Sem 
posição fixa Em média quanto tempo: ____________ horas por dia 
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