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RESUMO GERAL

Justificativa: Durante a fase escolar, muitas estratégias educativas e ou
terapéuticas sdo desenvolvidas para criancas e adolescentes, fomentando a
aquisicao de habilidades corporais, como a autopercepcao da postura. A partir
da necessidade de avaliar a autopercepcdo dos escolares, uma revisdo de
escopo foi conduzida e concluiu a inexisténcia de instrumentos de avaliacao.
Neste contexto, a presente dissertacdo busca sanar essa lacuna, fornecendo um
instrumento que possua as propriedades de medida testadas para avaliar a
autopercepcdo da postura. Objetivo: Desenvolver, validar e testar a
confiabilidade de um questionario que avalie a autopercepcdo da postura
corporal estatica de criancas e adolescentes. Métodos: Essa pesquisa possui
trés capitulos: (1) Conducao de uma revisdo de escopo seguindo a metodologia
PRISMA-ScR para as revisdes de escopo com a finalidade de: (a) identificar
quais sdo os instrumentos existentes que avaliam o constructo autopercepcao
da postura corporal; (b) o tipo de instrumento; (b) as suas propriedades de
medicado (validade e confiabilidade); (c) os desfechos posturais que eles
permitem avaliar. Como resultado, identificou-se uma variedade de seis
instrumentos que avaliam a autopercepcdo da postura estatica, sendo que
apenas um deles pode ser usado para qualquer publico. Assim, confirmou a
hip6tese prévia que até o momento, ndo foi identificado nenhum instrumento que
avalie o constructo autopercepc¢ao da postura corporal, e que considere todos os
segmentos corporais nessa avaliacao. (2) Estudo de valida¢éo que corresponde:
(a) ao desenvolvimento de um instrumento de avaliacdo da autopercepcao da
postura estatica e (b) avaliar a validade de contetdo desse instrumento proposto.
O resultado foi a criacdo do questionario que avalia a autopercepcao da postura
corporal estatica de criancas e adolescentes (Self-bodpos). Apds duas rodadas
de avaliacéo o Self-bodpos atingiu 98% de concordancia entre os experts para
todos os indices de validade. (3) Estudo de confiabilidade, com a finalidade de
avaliar a reprodutibilidade teste-reteste e a consisténcia interna do questionario
Self-bodpos. A amostra foi selecionada de forma consecutiva por 53 criancas e
adolescentes com idades entre 7 e 14 anos que foram convidados a responder

através da plataforma Google-Forms o questionario Self-bodpos em dois dias



distintos. A reprodutibilidade com o kappa na Q1 foi de 0,499 e o Kappa
ponderado foi de 0,468 a 0,851, enquanto o percentual de concordancia variou
de 0,62 a 0,87 e a consisténcia interna, com o alfa de Cronbach foi de 0,52.
Conclusdes: O Self-bodpos consiste em uma nova ferramenta para a avaliacdo
da autopercepc¢éo da postura corporal estatica de criancas e adolescentes que

pode ser utilizada tanto em pesquisas cientificas, quanto no ambiente clinico.

Palavras-chave: Autopercepcao; Postura; Reprodutibilidade dos Testes;

Estudo de Validacéo

ABSTRACT

Justification: During the school phase, many educational and/or therapeutic
strategies are developed for children and adolescents, encouraging the
acquisition of body skills, such as self-perception of posture. From the need to
assess the students' self-perception, a scope review was conducted and
concluded the lack of an assessment instrument. In this context, the present
dissertation seeks to remedy this gap in the literature, providing an instrument
that has the measured properties tested to assess the self-perception of posture.
Objective: To develop, validate and test the reliability of a questionnaire that
assesses the self-perception of static body posture in children and adolescents.
Methods: This research has three chapter: (1) Conducting a scoping review
following the PRISMA-ScR methodology for scoping reviews in order to: (a)
identify which are the existing instruments that assess the self-perception
construct of body posture; (b) the type of instrument; (b) its measurement
properties (validity and reliability); (C) the postural outcomes that they allow to
evaluate. As a result, a variety of six instruments that assess self-perception of
static posture were identified, only one of which can be used for any public. Thus,
it confirmed the previous hypothesis that so far, no instrument has been identified
that assesses the self-perception construct of body posture, and that considers
all body segments in this assessment. (2) Validation study that corresponds to:
(a) the development of an instrument to assess self-perception of static posture
and (b) evaluate the content validity of this proposed instrument. The result was
the creation of a questionnaire that assesses the self-perception of static body
posture in children and adolescents (Self-bodpos). After two evaluation rounds,

the Self-bodpos reached 98% agreement among experts for all validity indices



(3) Reliability study, with the purpose of evaluating the test-retest reproducibility
and the internal consistency of the Self-bodpos questionnaire. The sample was
consecutively selected by 53 children and adolescents aged between 7 and 14
years who were invited to answer the Self-bodpos questionnaire through the
Google-Forms platform on two different days. The reproducibility with the
weighted kappa ranged from 0.468 to 0.851, while the percentage of agreement
ranged from 0.62 to 0.87, and the internal consistency with Cronbach's alpha was
0.52. Conclusions: The Self-bodpos is a new tool for assessing the self-
perception of static body posture in children and adolescents that can be used in

scientific research and in the clinical environment.

Keywords: Self-perception; Posture; Reproducibility of Tests; Validation Study
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1 APRESENTACAO

Durante as intervengbes posturais no ambiente clinico e escolar,
comumente utilizamos a expressdo “Como vocé percebe sua postura?” e apds
alguns exercicios, voltamos a questionar “Vocé percebe diferengas na sua

postura do inicio do atendimento até agora? ”.

Eu entendo que as praticas em educagdo postural norteiam-se em
transformar o gesto automatico para o plano voluntario e consciente. E que o
nosso papel, como terapeutas posturais, € conseguir despertar o corpo através
do alcance dos sentidos, s6 assim consagramos a tal consciéncia do corpo e da

postura que tanto almejamos.

Por isso, acabei me apropriando do tema “percepg¢ao” que surgiu na minha
pratica clinica através da necessidade em avaliar esse componente que

considero fundamental para o tratamento.

Junto ao grupo de pesquisa BIOMEC, cuja uma das linhas de pesquisa €
o desenvolvimento de instrumentos validos e confiaveis para uso em avaliacoes,
trabalhamos no desenvolvimento desse estudo. Assim, essa dissertacdo é
dividida em trés capitulos. O primeiro, trata-se de uma revisédo de escopo que foi
submetida na revista Fisioterapia e Pesquisa no dia 25.10.22 e aceita para
publicacdo em 17.01.23. O segundo e terceiro, sdo artigos originais de
desenvolvimento, validacdo e reprodutibilidade do novo instrumento de
avaliacdo que em breve, sera submetido na revista Journal of Bodywork and
Movement Therapies.
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2 INTRODUCAO GERAL

Desde o primeiro ano de vida, estendendo-se até os sete anos de idade,
as criangas passam por uma fase critica e sensivel, onde suas mudancas
corporais e cognitivas predominardo em seu futuro (Vilma et al., 2017). Em cada
fase da infancia uma nova caracteristica no desenvolvimento motor é
reconhecida, contribuindo na aquisicdo de habilidades corporais e na
compreensao da aprendizagem motora (Pieczkowski, 2017). Uma caracteristica
importante que as criancas em idade escolar apresentam € a capacidade de
conhecerem seu corpo e entenderem ser distinto do corpo de outro (Bianchi,
2015). A relacéo do corpo com o meio ambiente é complexa, sendo atribuida ao
sistema sensorio-motor, que permite o ser humano ter a capacidade de perceber
e se relacionar com o mundo (Souza et al., 2016).

A definicAo de percepcdo corporal pode ser compreendida pela
consciéncia espontanea a capacidade de estar ao mesmo tempo em contato
com o proprio sistema musculo-esquelético e com o ambiente em que vive
(Vicary et al., 2014). Sendo assim, 0 corpo € capaz de experimentar o espaco
externo e possui habilidades de adaptacdo, construgdo e transformacao,
adquirindo o entendimento dos seus préprios limites corporais e capacitando a

tomada de consciéncia para suas alteracdes e sensacdes (Vicary et al., 2014).

Bianchi (2015) explica as trés nocdes da percepcao, sendo elas: a no¢ao
de propriocepcdo ou de estrutura; a nocdo de passagem (a experiéncia do
espaco-tempo); e a nogcao de relacdo (seja com pessoas, objetos ou ambiente).
No presente estudo o foco estard no entendimento da primeira noc¢do da
percepc¢do: a estrutura. Tal nocéo esta intimamente ligada ao esquema corporal,
pois € por meio da estimulacdo perceptiva que se desenvolve a sensacado da
‘localizagao precisa’ e do inter-relacionamento das partes corporais (Souza et
al., 2017).

A informacdo do senso de orientagdo da posicdo do corpo que
corresponde ao que se chama de postura, € conduzida até o cortex cerebral
como uma informacédo da sensacdo percebida, e a base neuroldgica dessa
autopercepcao fornece ao individuo o reconhecimento da sua dimensao. Nesse

sentido, a imagem corporal passa a ser entendida como a figuragédo do corpo
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formada na mente (Souza et al., 2016). A representacdo da dimensao corporal,
a partir das suas referéncias espaciais, ajuda a criar o senso central da
verticalidade do corpo pelas informagdes sensoriais subjetivas, facilitando o

exercicio de reconhecer a propria postura (Gaertner et al., 2013).

Considerando que as criangcas e 0s adolescentes em idade escolar
possuem capacidade de se reconhecerem, ou seja, conseguem por meio da
percepcao corporal reconhecer o seu proprio alinhamento postural, entende-se
necessario somar a autopercepc¢ao do proprio individuo as avaliacfes realizadas
pelos profissionais. Por isso, este estudo pretende 1) Investigar na literatura
instrumentos de avaliacdo que levem em consideracdo a percepcao do préprio
individuo acerca da sua postura; 2) Desenvolver e validar um guestionario que
avalie a autopercepc¢ao da postura corporal estatica de criancas e adolescentes

em idade escolar; 3) Verificar a confiabilidade do instrumento desenvolvido.

Esse novo questionario podera se constituir em uma solucéo pratica para
avaliacdo da autopercepcao do alinhamento da postura corporal no ambiente
escolar. Ainda, devido a facilidade de aplicacdo e baixo custo, podera também

ser facilmente utilizado em pesquisas cientificas ou no ambiente clinico.
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3 CAPITULO 1: ARTIGO REVISAO DE ESCOPO

INSTRUMENTOS DE AUTO-AVALIACAO DA POSTURA CORPORAL: UMA
REVISAO DE ESCOPO

RESUMO

As terapias posturais utilizam métodos de tratamento ativo, como a
autocorrecdo, para o alinhamento dos seguimentos corporais. E a partir da
comparacao da autopercepcado da postura corporal antes, durante e apés o
trabalho em educacdo postural que as evidéncias dessa pratica seréo
estabelecidas. Uma revisdo de escopo sobre os instrumentos de avaliagao da
autopercepcao da postura corporal, além de fomentar pesquisas, podera guiar
os profissionais nas condutas terapéuticas. O objetivo desta revisdo de escopo
€ identificar quais sdo os instrumentos existentes que avaliam a autopercepcao
da postura corporal, descrevendo o tipo de instrumento, suas propriedades de
medicao (validade e confiabilidade) e os desfechos posturais. O protocolo desta
revisdo foi registrado no OSF (Open Science Framework), doi:
10.17605/0OSF.I0/JGH8U. Foram incluidos estudos de desenvolvimento e/ou de
avaliacdo de propriedades de medicédo; e outros desenhos de estudo que
utilizaram a autopercepc¢ao corporal estatica como método de avaliagdo. Foram
identificados 359 estudos sendo 6 deles incluidos neste estudo. Estes
apresentaram 2 tipos de instrumentos. As propriedades de medicédo foram as
relativas a validade (n=6) e a confiabilidade (n=5). A andlise conjunta de validade
e confiabilidade foi realizada por 5 estudos (83%). Os desfechos posturais
avaliados foram: posicdo coluna vertebral; postura das pernas e dos pés;
deformidade do tronco e das costelas e consciéncia da postura em geral. Foram
identificados seis instrumentos que avaliam a autopercepcdo da postura
corporal, mas apenas a escala SSFS pode ser usada em qualquer publico. Até
0 momento, nao foi identificado nenhum instrumento que avalie a autopercepcao

da postura corporal e que considere todos 0s segmentos corporais na avaliacao.

Palavras-Chave: Autopercepc¢ao. Postura. Reprodutibilidade dos Testes.

ABSTRACT
Postural therapies use active treatment methods, such as self-correction,

to control body segments. It is from the comparison of the self-perception of body

posture before, during and after the work in postural education that as proof of
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this practice will be protected. A review of the scope of instruments for evaluating
self-perception of body posture, in addition to encouraging research, may guide
professionals in the conducts addressed. The objective of this scoping review is
to identify the existing instruments that assess self-perception of body posture,
describing the type of instrument, its measurement properties (validity and
reliability) and postural outcomes. The protocol of this review was registered in
the OSF (Open Science Framework), doi: 10.17605/0OSF.IO/JGH8U. Studies for
the development and/or evaluation of measurement properties were included;
and other study designs that used static body self-perception as an assessment
method. 359 studies were identified, 6 of which were included in this study. These
presented 2 types of instruments. The measurement properties were those
related to validity (n=6) and reliability (n=5). The joint analysis of validity and
reliability was performed by 5 studies (83%). The postural outcomes evaluated
were: spine position; posture of the legs and feet; trunk and rib deformity; and
awareness of posture in general. Six instruments that assess self-perception of
body posture were identified, but only the SSFS scale can be used in any public.
So far, no instrument has been identified that assesses self-perception of body

posture and that considers all body segments in the assessment.

Keywords: Self-perception. Posture. Reproducibility of tests.

INTRODUCAO
O conjunto das atitudes e do posicionamento corporal que cada individuo

adota no seu dia a dia é chamado de postura (Santos et al., 2020). A busca
constante do equilibrio dos segmentos pelo alinhamento corporal adequado evita
que sobrecargas assimétricas sejam impostas nas estruturas articulares
(Tremblay et al., 2017). O alinhamento postural adequado diminui o gasto de
energia que é solicitado durante os movimentos e evita que desconfortos
advindos de disfuncbes musculo-esqueléticas interfiram na qualidade de vida
(Candotti et al., 2018).

As terapias posturais, geralmente, utilizam métodos de tratamento ativo
para correcdo das deformidades da coluna vertebral, dos desalinhamentos dos
segmentos corporais ou para prevencdo de posturas inadequadas (Cardon et
al., 2007; Negrini et al., 2018; Noll, 2021). Nessas terapias é solicitado ao

individuo a realizagdo de movimentos ativos e autocorretivos da sua prépria
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postura (Negrini et al., 2018). Esta habilidade exige que, para executar uma
autocorrecdo efetiva, o individuo seja capaz de perceber sozinho seu préprio
corpo, tomando consciéncia das suas proprias alteracdes corporais (Vicary et
al., 2014). Dai a importancia do conhecimento da autopercepc¢do da postura
corporal, seja para o proprio individuo, seja para o fisioterapeuta que esta

conduzindo o plano terapéutico.

E fisiologica a capacidade que o ser humano tem de buscar sensacdes
oriundas do meio externo, para que, ao combinar de forma inconsciente com os
multiplos sinais sensoriais, seja possivel formar a representacdo do corpo na
propria mente (Souza et al., 2016). Além das terapias posturais, as estratégias
de educacdo em saude também ajudam a formar um dos pilares do treinamento
da autopercepcéao corporal, uma vez que, a aquisicdo de conhecimentos tedricos
sobre a postura pode ser considerada um estimulo para despertar o interesse
em perceber a si mesmo (Noll, 2021). Sabendo da importancia de avaliar a
autopercepcao da postura corporal e devido a falta de instrumentos confidveis
para isso, alguns profissionais optam por basear-se no conjunto de suas préprias
observacdes e no autorrelato do avaliado, procedimentos que nao séo advindos
de padronizacado (Vlaskamp, 2007). Por si sO, os instrumentos de autorrelato
estdo entre as ferramentas mais criticadas no meio cientifico, suas limitacdes
sao decorrentes da dificuldade de fundamentacéo dos resultados, uma vez que
nao se trata de uma ferramenta de avaliacao objetiva. Uma forma de controlar a
fiabilidade do autorrelato é encontrando instrumentos que cumpram com 0S
procedimentos de validacdo, fornecendo uma linguagem adequada e
compreensivel para o avaliado, sendo ele conduzido para dire¢cdo do constructo
a ser medido (Haeffel, 2016), no caso do presente estudo, a autopercepg¢ao da

postura corporal.

Com isso, 0 objetivo desta revisdo de escopo € identificar quais sdo 0s
instrumentos existentes que avaliam o constructo autopercepcdo da postura
corporal, descrevendo o tipo de instrumento e suas propriedades de medicdo
(validade e confiabilidade), quando houver, e quais os desfechos posturais que
eles permitem avaliar. Esta revisdo poderd embasar o desenvolvimento de
instrumentos futuros voltados para a avaliacdo da autopercep¢do da postura

corporal, aplicavel em diferentes contextos. Além disso, podera ser um guia util



18

para os fisioterapeutas que necessitam avaliar a percepcao de seus pacientes
sobre sua postura antes, durante e apos as intervengdes, auxiliando na tomada

de deciséo clinica durante a conducéo do plano terapéutico.

METODOLOGIA
Esse estudo caracteriza-se como uma revisdo de escopo com protocolo

registrado no OSF (Open Science Framework), DOI: 10.17605/OSF.I0/JGH8U
gue segue as orientacbes do manual de sintese de evidéncias do JBI (Peters et
al., 2020) para as etapas de desenvolvimento do projeto e da extensao PRISMA-
ScR para a conducéo da producdo literaria de revisGes de escopo (Tricco et al.,
2018). A “Populagao” é inespecifica. O “Conceito” é avaliacdo da autopercepgao
da postura corporal, propriedades de medida (validade e confiabilidade). E o
“Contexto” sdo os instrumentos de autorrelato. Para critérios de elegibilidade:
estudos de desenvolvimento e/ou de avaliacdo de propriedades de medicéo; e
outros desenhos de estudo que utilizaram a autopercepc¢do corporal como
método de avaliacdo. N&o serdo aceitos instrumentos destinados a avaliacdo da
autopercepcao para postura dinamica como, por exemplo, atividades de vida
diaria ou posturas no trabalho e instrumentos que necessitem da avaliacdo de

um profissional. Nao foram estabelecidas restrices de data ou idioma.

As buscas foram conduzidas em abril de 2022, sendo realizadas nas
bases Pubmed, Embase e Scopus. A Figura 1 apresenta os descritores utilizados
para a base Pubmed e a Figura 2 para as bases Scopus e Embase. A busca nas

demais bases aconteceu com 0os mesmos descritores adaptados a cada base.

Figura 2 - Descritores utilizados na base Pubmed.

#1 | Posture [MeSH] OR posture OR postures

#2

Perception [MeSH] OR Perception OR "Sensory Processing” OR "Processing,
Sensory" OR "Self Report" [MeSH] OR "Self Report" OR "Report, Self" OR
"Reports, Self* OR "Self Reports" OR "Self-assessment" [MeSH] OR "Self-
assessment” OR "Self-Assessments” OR "Self Assessment” OR
"Assessment, Self" OR "Assessments, Self" OR "Self Assessments"” OR "Self-

evaluation"
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#3

"Reproducibility of Results" [MeSH] OR "Reproducibility of Results" OR
"Reproducibility of Findings" OR "Reproducibility Of Result" OR "Of Result,
Reproducibility” OR "Of Results, Reproducibility” OR "Result, Reproducibility
Of* OR "Results, Reproducibility Of" OR "Reproducibility of Finding" OR
"Finding Reproducibility"” OR "Reliability of Results" OR "Reliability of Result"
OR "Result Reliability" OR "Reliability (Epidemiology)" OR "Validity
(Epidemiology)" OR "Validity of Results" OR "Validity of Result" OR "Result
Validity" OR "Face Validity" OR "Validity, Face" OR "Reliability and Validity"
OR "Validity and Reliability" OR "Test-Retest Reliability" OR "Reliabilities,
Test-Retest” OR "Reliability, Test-Retest” OR "Test Retest Reliability" OR
"Validation Studies"

#4

"Questionnaires and Surveys" [MeSH] OR "Questionnaires and Surveys" OR
"Survey Methods" OR "Methods, Survey" OR "Survey Method" OR
"Methodology, Survey" OR "Survey Methodology" OR "Community Surveys"
OR "Community Survey" OR "Survey, Community" OR "Surveys, Community"
OR "Repeated Rounds of Survey" OR "Surveys" OR "Survey" OR
"Questionnaire Design” OR "Design, Questionnaire” OR "Designs,
Questionnaire” OR "Questionnaire Designs" OR "Baseline Survey" OR
"Baseline Surveys" OR "Survey, Baseline” OR "Surveys, Baseline” OR
"Respondents” OR "Respondent” OR "Questionnaires” OR "Questionnaire"

OR "Nonrespondents" OR "Nonrespondent”

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND

Fonte:

Elaboracéo prépria
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Figura 2 - Descritores utilizados nas bases Scopus e Embase.

#1

Posture OR postures

#2

Perception OR "Sensory Processing” OR "Processing, Sensory” OR "Self
Report” OR "Report, Self" OR "Reports, Self" OR "Self Reports” OR "Self-
assessment” OR "Self-Assessments" OR "Self Assessment” OR
"Assessment, Self" OR "Assessments, Self" OR "Self Assessments" OR "Self-

evaluation”

#3

""Reproducibility of Results" OR "Reproducibility of Findings" OR
"Reproducibility Of Result" OR "Of Result, Reproducibility” OR "Of Results,
Reproducibility" OR "Result, Reproducibility Of* OR "Results, Reproducibility
Of* OR "Reproducibility of Finding® OR "Finding Reproducibility" OR
"Reliability of Results" OR "Reliability of Result” OR "Result Reliability" OR
"Reliability" OR "Validity" OR "Validity of Results" OR "Validity of Result" OR
"Result Validity" OR "Face Validity" OR "Validity, Face" OR "Reliability and
Validity" OR "Validity and Reliability" OR "Test-Retest Reliability" OR
"Reliabilities, Test-Retest” OR "Reliability, Test-Retest” OR "Test Retest
Reliability" OR "Validation Studies"

#4

"Questionnaires and Surveys" OR "Survey Methods" OR "Methods, Survey"
OR "Survey Method" OR "Methodology, Survey" OR "Survey Methodology"
OR "Community Surveys" OR "Community Survey" OR "Survey, Community"
OR "Surveys, Community" OR "Repeated Rounds of Survey" OR "Surveys"
OR "Survey" OR "Questionnaire Design” OR "Design, Questionnaire" OR
"Designs, Questionnaire” OR "Questionnaire Designs” OR "Baseline Survey"
OR "Baseline Surveys" OR "Survey, Baseline” OR "Surveys, Baseline" OR
"Respondents” OR "Respondent” OR "Questionnaires" OR "Questionnaire"

OR "Nonrespondents" OR "Nonrespondent”

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND

Fonte:

Elaboragéo prépria
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Os estudos encontrados foram importados para a plataforma Rayyan
onde foram excluidas as duplicatas. De forma independente e cegada, dois
avaliadores (MGS e BMP) realizaram a leitura dos titulos e resumos para avaliar
a inclusao de cada estudo. Em casos de discordancia, um terceiro avaliador era
solicitado. Foi finalizada a revisdo por pares apds os dois avaliadores terem
realizado a leitura na integra de cada artigo incluido. Avaliagbes discordantes
foram resolvidas em reunido, buscando o consenso. Caso fosse necessario, um
terceiro avaliador seria solicitado para solucionar a inclusdo, ou ndo, dos estudos

gue nao foram resolvidos por consenso.

A extracdo de dados foi realizada por um Unico avaliador por meio de um
formuléario confeccionado pela equipe de pesquisa. Foram extraidos: autoria, ano
de publicacdo, pais de origem, nome do instrumento, tipo de instrumento,
desfecho postural (ou segmento corporal avaliado), dominios do instrumento
(aspectos avaliados associados ao constructo percepcao corporal), além das
suas propriedades de medicéo, quando presentes. Para o desfecho postural ndo
foram estabelecidos critérios prévios, sendo aceito qualquer desfecho postural

apresentado por cada artigo incluido.

ApOs a extracdo dos dados, os instrumentos identificados foram
agrupados a partir do desfecho avaliado. As propriedades de medi¢cdo foram
analisadas a partir da taxonomia proposta pela iniciativa COSMIN (Mokkink et
al., 2010). Assim definimos as propriedades de validade em: (a) Validade
Concorrente, que € a concordancia dos resultados entre o instrumento proposto
e outro de validade ja reconhecida; (b) Validade Estrutural, que € o grau em que
0os escores de um instrumento sdo um reflexo adequado da dimensédo do
constructo a ser medido; (c) Validade de Conteudo, que é a avaliacao, tanto
qualitativa quanto quantitativa, da clareza e da aplicabilidade do instrumento por
um comité de especialistas; (d) Validade de Constructo, que € demonstrar se 0
teste € sensivel para verificar diferencas entre grupos de conhecimentos
distintos; (e) Validade Convergente, que é o grau de concordancia que existe
entre pelo menos duas medidas com diferentes métodos para cada constructo;
(f) Validade Discriminante, que é o grau em que essas medidas se diferenciam
entre si. A confiabilidade, entendida como a auséncia de erros de medicao, foi
avaliada pelas seguintes propriedades: (a) Reprodutibilidade Intra-avaliador, que
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€ a manutencao das medi¢cdes em avaliacdes distintas de um mesmo avaliador;
(b) Reprodutibilidade Interavaliador, que se refere & auséncia de variacdo nas
medicbes de um mesmo individuo por diferentes avaliadores; (c)
Reprodutibilidade Teste Reteste, que é o resultado de um conjunto de itens do
mesmo individuo, relatados ao longo do tempo; (d) Consisténcia Interna, que &
0 grau de interrelagéo que os itens possuem entre si. Em nossa revisédo, ndo
estabelecemos critérios a priori para analisar cada propriedade medi¢ao, sendo

aceitos, portanto, os critérios indicados pelos préprios estudos.

RESULTADOS
Foram identificados 359 estudos, sendo 93 na Pubmed, 176 na Embase

e 90 na Scopus. Apds a remocdo de duplicatas e estudos que nao se
enquadravam nos critérios de elegibilidade, 6 estudos foram incluidos nessa
revisdo de escopo (Figura 3). A partir deles foram identificados 2 tipos de
instrumentos de avaliacdo da autopercepcéo da postura corporal sendo eles: 4
escalas (Bago et al., 2010; Cramer et al., 2018; Pineda et al., 2006; Wei Li, Jie
Ding, Xiujuan Hao, Wenjun Jiang, Honggiang Song, 2021) e 2 questionarios
(Allart et al., 2014; Sanders et al., 2007).
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Figura 3 — Fluxograma do processo de selegdo dos estudos dessa revisdo de escopo,
seguindo as recomendacdes PRISMA-ScR.

Registros identificados nas
bases de dados Pubmed,
Embase e Scopus
(n=359)

Registros apos a duplicatas removidas

(n=107)

v

Registros selecionados
(n=252)

Registros excluidos

Artigos na integra avaliados
quanto a elegibilidade
(n=47)

(n= 205)

Artigos na integra excluidos (n=41)
Postura dindmica (n=30)

Estudos incluidos na sintese
(n=6)

e Outros tipos de estudos (n=3)
Sem artigo na integra (n=3)
Instrumentos para o avaliador (n=5)

A Tabela 1 apresenta os dados extraidos dos estudos. Entre as

propriedades de medicéo, as relativas a validade foram verificadas com maior

frequéncia (n=6) do que as relativas a confiabilidade (n=5). A Validade

Discriminante foi verificada em 3 estudos, a Validade Convergente em 3, a

Validade de Conteddo em 2, a Validade de Constructo em 3, a Consisténcia

Interna em 5, a Validade Estrutural em 1 e nenhum estudo verificou mais de uma

validade simultaneamente. A confiabilidade teve um perfil mais homogéneo de

analise. A Reprodutibilidade Intra-avaliador e Interavaliador foi investigada por

somente 1 estudo e a Reprodutibilidade Teste Reteste, por 4. Nenhum estudo

verificou as quatro propriedades de confiabilidade (intra-avaliador, interavaliador,



24

teste reteste e analise de precisdo) simultaneamente. A analise conjunta de

validade e confiabilidade foi realizada por 5 estudos (83%).
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Tabela 1 — Dados extraidos dos estudos incluidos na reviséo.

Primeiro Propriedades Amostra e Média de Caracteristicas Desfecho postural
L autor psicométricas Sexo idade +* DP daamostra (percepcéo)
Questionario (Ano) (anos)
Allart  Confiabilidade n=35 59,3+ AVC Em pé (percepcdo da
. . (reprodutibilidade intra 14,6 postura das  costas,
LA%VSV;SL;Z?,SQ;&OE (2019 "¢ inter avaliador) (22 M/ 13 F) pernas, pés e distribuicdo
. . de peso)
Validade (conteudo;
LL-FAZ constructo e
consisténcia interna)
Li Confiabilidade (teste e n=916 21,16 + Adultos jovens Em pé e deitado
Self-reported Spine  (2021) reteste) (752 M/ 164 F) 8,67 saudaveis (percepcéo da postura da
Functional Scale — validade  (contelido; coluna  cervical, coluna
SSFS estrutural o toracica e coluna lombar)
consisténcia interna)
Bago Confiabilidade (teste e n =186 (26 M 33,6 = Escoliose Em pé e na posicdo do
Trunk Appearance  (2010) reteste) /160 F) 17,0 idiopética Egztrec epca (;je Adarg;l
Percep_)l'ffgss’ cale — Z:::Sﬁjtjril' (concorrente; deformidade do tronco)
discriminante;
convergente e

consisténcia interna)
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Walter Reed Visual Pineda Confiabilidade (teste e n=70 19,4 Escoliose Em pé e na posi¢cdo do
Assessment Scale — reteste) idiopatica teste de Adams
WRVAS (2006) _ (10 M /60 F) (12 - 40) P (percepcio da
Validade (concorrente; deformidade da coluna,
3_stru_tuyal, e das costelas,
|scr|m|nart\ €, proeminéncia  lombar,
convergente € toracica, desequilibrio de
consisténcia interna) tronco.  assimetria  de
ombros e rotacdo da

escépula)

Spinal Appearance Sanders Confiabilidade (teste e n=235 N/D Escoliose Em pé (percepcdo da
Questionnaire — (2007) reteste) idiopética aparéncia da
A . A formi I

SAQ Validade (consisténcia deformidade da coluna)
interna)
Postural awareness Cramer Confiabilidade (teste e n=>512 50,3 Pacientes com Consciéncia da postura
scale — PAS reteste) +11,4 condicdes de
(2018) (43 M/ 469 F) dor crénica

Validade (consisténcia
interna; constructo e
convergente)

Fonte: Elaboracg&o prépria



27

Os desfechos posturais que mais se repetem nos estudos sdo os que
avaliam a autopercepcéao da posicao da coluna vertebral (Allart et al., 2014; Bago
et al., 2010; Pineda et al., 2006; Sanders et al., 2007; Wei Li, Jie Ding, Xiujuan
Hao, Wenjun Jiang, Honggiang Song, 2021). Os outros desfechos encontrados
sao: postura das pernas e dos pés (Allart et al., 2014); do tronco e das costelas
(Bago et al., 2010; Pineda et al., 2006; Sanders et al., 2007); e da consciéncia
da postura (Cramer et al., 2018). Alguns estudos sao direcionados as populacées
com condi¢des especificas como a escoliose (Bago et al., 2010; Pineda et al.,
2006; Sanders et al.,, 2007) e pacientes acometidos por acidente vascular
cerebral (AVC) (Allart et al., 2014), sendo que estes instrumentos tém como
objetivo avaliar a percep¢do do individuo em relagdo a progressdo das
deformidades nas estruturas corporais. Outros 2 estudos (Allart et al., 2014; Wei
Li, 2021) sdo mais amplos e envolvem dominios diferentes da autopercepcao da
postura estética, avaliando também a autopercepcdo da postura corporal
durante atividades de vida diaria, da forca muscular da coluna e da funcéo

corporal em determinadas acdes.

Tabela 2 - Dominios e pontuacdo dos questionarios e escalas.

Questionério Primeiro
) autor Dominios Interpretacdo e pontuacéo
(Pais) (Ano)
Escala visual analdgica
. . variando de 0
Lower Limb Function 1. Posicdo vertical em pé (correspondente  a  “N&o
Assessment Scale = Allart® (9 itens) consigo  realizar  esta
LL-FAZ (2014) 2. Durante a caminhada ?’gvi(d‘%de de forma all.guma”)ta
21 itens u posso realizar esta
(Franca) ( ) atividade sem  qualquer
dificuldade”).
Self-reported Spine Lil7 1. Avaliacéo Postural ESC(?la d de 3 ?ontgs send? 0:
Functional Scale — 2. Avaliacdo da funcéo peraa a. uncao motora
SSES (2021) geral esp!nhal, 1: dlsfungaq motora
espinhal grave, 2: disfungao
(China) motora espinhal leve a
moderada e 3: boa funcédo
motora espinhal.
Trunk Appearance Bago! _ Trés perguntas mostrando 5
Perception Scale — 1. Deformidade do tronco imagens Cada questio
TAPS (2010) '

pontua de 1 (maior mudanca)
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(Espanha) a 5 (menor mudanca). Soma
as respostas e divide por 3.

Walter Reed Visual . 5 Cada questdo pontua de 1
Assessment Scale —  Pineéda® 1 percepcio da deformi- (melhor) a 5 (pior). A
WRVAS (2006) dade pontuacao total é a soma das
(Espanha) sete questodes.
Spinal Appearance Sanders?® Anci
p pp 1. Aparéncia das N/D

QL(JEStiO(;maEe'ES?Q (2007)  deformidades da coluna
stados Unidos

1.Facilidade/Familiaridade

. Escala Likert de 7 pontos
com Consciéncia Postural

Postural awareness  Cramer?8 variando de 1  (nada
scale — PAS (018) 2  Necessidade  de verdadeiro sobre mim) a 7
(Alemanha) Atencdo Regulacdo com (muito  verdadeiro  sobre

Consciéncia Postural mim).

Fonte: Elaboracédo prépria
DISCUSSAO
Esta revisdo de escopo teve como obijetivo identificar os instrumentos que
avaliam a autopercepcdo da postura corporal estética, descrevendo suas
caracteristicas. Os tipos de instrumentos encontrados foram escalas e

guestionarios autorrelatados.

Alguns destes instrumentos utilizaram imagens (Bago et al., 2010; Pineda
et al., 2006; Sanders et al., 2007) para representar o constructo a ser avaliado,
engquanto outros utilizaram perguntas de forma descritivas (Allart et al., 2014;
Cramer et al., 2018; Li et al., 2021). Destes estudos, a maioria testou a Validade
de Conteudo (Allart et al., 2014; Li et al., 2021) e de forma semelhante, seus
objetivos eram mais amplos, unindo a percepcédo da postura estatica com outros
constructos, a fim de proporcionar um melhor entendimento funcional da coluna
(Li et al., 2021) e deficiéncias na funcionalidade em paciente com AVC (Allart et
al., 2014). No entanto, ja esta documentado que os instrumentos que utilizam
uma linguagem adequada, com imagens do corpo, por exemplo, podem auxiliar
o individuo a ter mais facilidade em se reconhecer, em perceber as suas
assimetrias corporais (Grammer et al., 2004), questdo fundamental para medir
os efeitos de qualquer intervencao terapéutica na area postural (Candotti et al.,
2018). Em relacdo a Reprodutibilidade Teste Reteste, os instrumentos que

utilizaram imagens obtiveram valores mais altos de ICC, variando entre 0,55-



29

0,99 (Sanders et al., 2007) e 0,92 (Bago et al., 2010), sendo classificados como
excelentes. Quanto aos instrumentos que utilizam a linguagem textual
(perguntas descritivas), que Sa0 0s mesmos que apresentaram objetivos amplos,
os valores de ICC séo divididos para cada dominio. A escala SFSS (Li et al,
2021) obteve ICC de 0,80 para o dominio postura e apresentou os valores
individuais para cada desfecho, sendo 0,63 para postura em pé e 0,56 para
postura em supino. A escala PAS (Cramer et al.,, 2018) também apresentou
valores separados para cada dominio, sendo que, para Facilidade e
Familiaridade com a Consciéncia Postural, definida pelos autores como a
consciéncia subjetiva da postura corporal que se baseia principalmente no
feedback proprioceptivo da periferia do corpo para o sistema nervoso central
(Cramer et al., 2018) o ICC foi de 0,80. Para o dominio Necessidade e Regulacao
da Atengao com Consciéncia Postural, o ICC foi de 0,81. Independentemente do
tipo de instrumento, a confiabilidade estd associada com as mudangas na
autopercepcao da postura e suas deformidades que ocorrem apos tratamentos

especificos, como no caso da escoliose (Asher et al., 2000).

Os instrumentos de autopercepc¢édo da postura ndo sao desenvolvidos
com o objetivo de classificar as posturas em “corretas” ou ‘“incorretas”.
Geralmente as questfes sdo organizadas por segmentos do corpo e, em cada
uma delas, as opcdes de resposta possuem os graus em que as deformidades
evoluem, incluindo op¢des de marcacdo de postura simétrica até assimetrias
mais severas (Matamalas et al., 2016; Pineda et al., 2006; Sanders et al., 2007).
Para a pratica clinica, cada resposta assinalada sera fundamental na hora de
definir o plano terapéutico, visto que se trata da visdo do préprio paciente sobre
sua postura (Pineda et al., 2006). E justamente nesse ponto que reside a
importancia dessa revisao de escopo. Ao demonstrar os diferentes instrumentos
que podem ser usados na avaliagdo da autopercepg¢éao da postura, instiga-se 0s
fisioterapeutas a valorizarem também as percepcfes do paciente e nao

centrarem apenas na sua proépria visao a abordagem do tratamento.

A titulo de exemplificacdo da importancia da autopercep¢do da postura
corporal para a pratica clinica, cita-se o tratamento da escoliose, cuja principal
caracteristica € a progressdo da curva (Negrini et al., 2012, 2018). Alguns

estudos investigam o efeito do tratamento conservador no desenvolvimento da
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curva (Asher et al., 2000). Nesse tipo de tratamento, o paciente desenvolve a
habilidade de executar de forma ativa a sua propria correcéo da coluna, devendo
atingir o melhor alinhamento possivel de todas as partes do corpo (Berdishevsky
et al., 2016). O sucesso do tratamento esta relacionado com a capacidade do
paciente em perceber e conhecer sua postura (Berdishevsky et al., 2016).
Somente a partir da autopercepcao da sua postura é que o0 paciente conseguira
executar seus movimentos de correcdo com maestria e, na sua rotina, sabera
transitar por posturas saudaveis que nao favorecam as assimetrias ocasionadas

pela escoliose.

Como limitacdes, todos os estudos incluidos nessa revisdo possuem em
comum o desenvolvimento de instrumentos voltados para uma determinada
patologia, exceto a escala SFSS (Li et al., 2021), cuja amostra foi composta por
participantes saudaveis. Ainda, o0s desfechos posturais apresentados sao
restritos aos segmentos corporais afetados (Allart et al., 2014; Bago et al., 2010;
Pineda et al., 2006; Sanders et al., 2007). Mesmo a escala SFSS (Li et al., 2021),
ao somente avaliar a autopercepcao isolada da coluna, fica aguém das
necessidades inerentes ao tratamento da escoliose. Além disso, os instrumentos
que utilizam imagens nao possuem opc¢des de respostas para os individuos que
nao conseguem se perceber nessas imagens, 0 que acarreta na inducdo do
paciente na escolha das respostas. Todos os estudos consideram a postura
apenas no contexto musculoesquelético ndo abordando as possibilidades de
mudancas do comportamento humano que sao influenciados por questbes
multifatoriais e que sé@o capazes de assumir e formar uma determinada postura
(Grammer et al., 2004; Joern et al., 2022).Como aspecto positivo, todos o0s
estudos fundamentaram seus resultados por meio das propriedades métricas
dos instrumentos propostos (Mokkink et al., 2010). Além disso, essa reviséo de
escopo sumariza todos os instrumentos de autopercepc¢ao da postura, podendo
servir como um guia para os fisioterapeutas na escolha por um ou outro

instrumento.

CONCLUSAO
Foram identificados seis instrumentos que avaliam a autopercepcdo da

postura corporal, sendo que apenas a escala Self-reported Spine Functional

Scale (SSFS) pode ser usada em qualquer publico.
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Todos os instrumentos séo especificos para avaliar desfechos posturais

restritos, como as deformidades do tronco ou disfun¢des de pernas e pés.

Até o momento, ndo foi identificado nenhum instrumento que avalie o
constructo autopercepcédo da postura corporal, e que considere todos o0s

segmentos corporais nessa avaliagao.

Todos os instrumentos incluidos apresentaram validade e confiabilidade,
exceto a escala Walter Reed Visual Assessment Scale (WRVAS), que carece

ainda de confiabilidade.
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4 CAPITULO 2: ARTIGO ORIGINAL

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DO QUESTIONARIO DE
AUTOPERCEPCAO DA POSTURA CORPORAL (SELF-BODPOS)

RESUMO

Introducéo: A avaliagdo da autopercepcao da postura corporal ainda carece de
instrumentos validos que mecam o0 constructo percepcdo. Objetivos:
Desenvolver e validar o contetdo de um questionario que avalie a autopercepcao
do alinhamento da postura corporal estatica de criancas e adolescentes em
idade escolar. Método: Seis experts em avaliagcdo e educacédo postural, sendo
eles trés dedicados a pratica clinica e os outros trés a area cientifica avaliaram
o Self-bodpos através de um questionéario de validacdo com perguntas gerais e
especificas sobre cada item, as opcdes de respostas fechadas e com espacos
para sugestbes. Foi utilizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC) para
calcular as respostas dos experts. Resultados: Foram necessarias duas
rodadas de avaliacdes com os experts. Na primeira rodada os IVC variaram de
90% a 40% necessitando de maiores ajustes nas ilustracdes dos desenhos e
nas opcdes de respostas. Na segunda rodada os IVC atingiram valores acima
de 90% e finalizou a etapa de validacdo de contetdo. Conclusé&o: O questionario
Self-bodpos € uma ferramenta valida que pode ser utilizada em pesquisas
cientificas, nas clinicas e no ambiente escolar podendo ser utilizado de forma
online e presencial para avaliar a autopercepcéo da postura corporal estatica de

criangas e adolescentes.

Palavras-Chave: Estudo de Validacéo. Postura. Autopercepcao.

ABSTRACT
Introduction: The assessment of self-perception of body posture still lacks valid

instruments that measure the perception construct. Objectives: To develop and
validate a questionnaire that assesses the self-perception of static body posture
alignment in school-aged children and adolescents. Method: Six experts in
posture assessment and education, three dedicated to clinical practice and the
other three to the scientific area, evaluated the Self-bodpos through a validation
guestionnaire with general and specific questions about each item, the options
for closed answers and with spaces for suggestions. The Content Validity Index

(CVI) was used to calculate the experts’ answers. Results: Two rounds of
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evaluations with the experts were necessary. In the first round, the CVI ranged
from 90% to 40%, requiring further adjustments in the drawing illustrations and
response options. In the second round, the CVI reached values above 90% and
the content validation stage ended. Conclusion: The Self-bodpos questionnaire
is a valid tool that can be used in scientific research, in clinics and in the school
environment, and can be used online and in person to assess the self-perception

of static body posture in children and adolescents.

Keywords: Validation Study. Posture. Self-perception.

INTRODUCAO

Postura é adocdo de uma posicdo automatica e inconsciente, em
condicles estaticas e dinamicas, para manutencdo do equilibrio com maxima
estabilidade e com menos consumo de energia, promovendo o minimo estresse

das estruturas anatdmicas (Carini et al., 2017; Scoppa F, 2003).

A postura corporal estatica possuiu caracteristicas proprias, inerentes ao
individuo, as quais sdo dependentes das atitudes/posicbes corporais
vivenciadas diariamente (Santos et al., 2020). Uma vez que, um habito de estar
sempre em uma determinada posicao torna-se constante durante as atividades
de vida diaria, o corpo tende a se adaptar a este padrao, fixando posturas

inadequadas advindas de assimetrias corporais (Rosa et al., 2022).

A percepcao da postura corporal € oriunda da habilidade do individuo de
perceber sozinho seu proprio corpo, refletindo na aquisicdo da consciéncia das
suas proprias alteracfes posturais (Vicary et al., 2014). Desta forma, o individuo
aumenta a capacidade de modificacdo das mas posturas, conseguindo transitar
entre a posicdo de conforto e a de alinhamento, sem a fixacdo de um

determinado padréo.

Considerando a necessidade de avaliacdo das praticas educativas e ou
terapéuticas, ferramentas de avaliacdo sdo constantemente desenvolvidas.
Dentro do ambiente escolar, existe um grande avango nas pesquisas cientificas,
com a validacéo de instrumentos, tais como fotogrametria, checklists, bateria de

testes ou questionarios, os quais, todos eles, objetivam avaliar a postura corporal
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estatica ou dindmica, habitos de vida, execucédo de posturas em AVD’s e dores
musculo-esqueléticas (Candotti et al., 2018; Rosa et al., 2016; Baranda et al.,
2020; Noll et al., 2016).

Porém, até onde se tem conhecimento, nenhum destes instrumentos
consideram a percepcao da propria crianca e adolescente em relagcdo a sua
postura corporal.

Sendo assim, esse estudo pretende desenvolver e validar um questionario
que avalie a autopercepcdo do alinhamento da postura corporal estatica de
criancas e adolescentes em idade escolar. Ainda, devido a facilidade de
aplicacdo e baixo custo, esse questionario podera também ser facilmente

utilizado em pesquisas cientificas ou no ambiente clinico.

METODOS
Este estudo caracteriza-se por ser de desenvolvimento e validacao de

conteudo de um instrumento de avaliacdo da autopercepcédo da postura corporal
estatica de criancas e adolescentes, chamado “Self-perceived Body Posture
Questionnaire (Self-bodpos)”. Esse estudo segue as diretrizes do “Consensus-
based standards for the selection of health measurement instruments (COSMIN)”
e foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade onde foi realizado

(CAAE 53409021.0.0000.5347).

ELABORAGAO DO QUESTIONARIO
O questionario proposto foi desenvolvido a partir da experiéncia dos

pesquisadores com avaliacdo e educacgdo postural e a partir de uma revisédo de
escopo (Silva; Pilling; Candotti; in press) sobre temas como educacao postural,
alteracdes posturais na infancia e desenvolvimento infantil. Com base nesses
pressupostos, tedricos e praticos, inicialmente foram escolhidas posicées
estéticas, nos planos frontal e sagital, que representassem tanto a postura
corporal alinhada, quanto as alteracbes posturais mais comuns em criancas e

adolescentes.

Em um segundo momento, a partir de fotografias de uma das
pesquisadoras (M.G.S.), reproduzindo todas as posi¢Oes estaticas inicialmente
definidas, as imagens foram editadas, sendo transformadas graficamente em
desenhos artisticos. Esse procedimento foi realizado para que as imagens

ficassem apropriadas para o publico infantil, a fim de facilitar sua identificagéo
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com elas, pois entende-se que os desenhos facilitam a comunicacao e atingem

melhor o objetivo ao qual o instrumento se propde avaliar.

Assim, na primeira versdao do questionario, que foi nominado como
Questionéario de Autopercepcao da Postura Corporal, e traduzido para o inglés
como Self-perceived Body Posture Questionnaire (Self-bodpos), as posicdes
estaticas sdo apresentadas no plano frontal de costas, plano frontal de frente e
plano sagital. As questdes foram distribuidas em avaliacbes dos segmentos
corporais e apenas uma destinada a globalidade do corpo. Cada questdo do
questionario, além das imagens, possui duas opcdes de respostas descritivas
para os escolares que ndo conseguirem perceber sua postura nos desenhos ou

gue se percebem diferente das alternativas apresentadas.

AVALIACAO POR EXPERTS
Pela metodologia “bola de neve”, a amostra foi de conveniéncia, composta

por seis experts em avaliacdo e educacdo postural, sendo trés dedicados a
pratica clinica e os outros trés a area cientifica. Suas profissbes eram:

fisioterapia, educacéo fisica e/ou psicomotricista.

O convite para participacdo na pesquisa foi via e-mail, juntamente com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o questionario Self-bodpos

e um questionario especifico para a validacdo de conteudo.

O Questionario para Validacdo de Conteudo foi composto por trés
perguntas genéricas relacionadas a: facilidade de compreensédo da pergunta,
adequacao da linguagem e das ilustracbes que representavam as posicoes
estaticas do corpo. Além dessas, havia perguntas destinadas individualmente
para cada questdo que compdem o Self-bodpos. De forma geral, os experts
avaliaram a pertinéncia do Self-bodpos em apresentar posicdes estéaticas

representando a postura corporal.

Todas as perguntas do Questionario para Validacdo de Conteudo
apresentavam opdes de respostas fechadas que consistem em: inadequado (1),
pouco adequado (2), adequado (3) ou muito adequado (4). Ao final de cada
pergunta, havia um espaco destinado para o expert escrever suas sugestoes

e/ou observacoes.
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Quadro 1 - Descrigdo das 10 questdes do questionario de Validagdo de Conteldo do

questionario Self-bodpos.

Questbes

1. No geral, em relacdo a facilidade de compreensdo, vocé considera o

guestionario Self-bodpos:

2. Em relacdo ao objetivo de avaliar a auto-percepcédo do alinhamento da
postura corporal através de desenhos vocé considera o questionario Self-
bodpos:

3. Em relacdo a linguagem utilizada nas perguntas vocé considera o

guestionario Self-bodpos:

Em relacdo a questdo 1 do questionario Self-bodpos, vocé considera:

Em relacdo a questdo 2 do questionario Self-bodpos, vocé considera:

Em relacdo a questéo 4 do questionario Self-bodpos, vocé considera:

Em relacdo a questdo 5 do questionario Self-bodpos, vocé considera:

4.
5.
6. Em relacdo a questdo 3 do questionario Self-bodpos, vocé considera:
7.
8.
0.

Em relacdo a questédo 6 do questionario Self-bodpos, vocé considera:

10. Em relacado a questdo 7 do questionario Self-bodpos, vocé considera:

Fonte: Elaborag&o prépria

Apos o retorno dos experts, houve a incorporacdo das sugestbes de
modificacbes ao Self-bodpos e, assim, foi obtida a segunda versdo do
questionario Self-bodpos. Esse processo de avaliacdo por parte dos experts foi

realizado até que houve consenso entre eles.

ANALISE DOS DADOS
A validacao de conteudo do questionario Self-bodpos foi determinada a

parir da concordancia dos experts. Para isso, foi utilizado o indice de Validade
de Conteudo (IVC), medindo tanto a validade de conteudo de cada item do Self-
bodpos, quanto do questionario Self-bodpos como um todo. Foram utilizados os
seguintes indices: (1) Item-level content validity index (I-CVI): calculado pela
proporcao de respostas 3 e 4 obtidas em cada pergunta do questionario de
validagcdo de conteudo; (2) Scale-level content validity index / universal
agreement calculation method (S-CVI/UA): definido pela proporcao de itens do
questionario de validagédo de conteudo que recebeu 3 ou 4 por todos experts; (3)

Scale-level content validity index / averaging calculation method (S-CVI/Ave):
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resultado da média da proporcdo das respostas dos itens individuais do
guestionario de validacéo de conteudo, obtido somando o I-IVC e dividindo pela
quantidade de questdes do questionario de validade de contetudo(Polit & Beck,
2006); Foi adotado como critério para considerar se o questionario € valido, um
minimo de 80% de concordancia entre os experts (Davis, 1992), para cada um

dos 3 indices.

RESULTADOS
Duas rodadas de avaliacdo dos experts foram necessarias para compor a

versao final do questionério Self-bodpos (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Resultados do IVC da primeira rodada de avaliacdo do questionario de

Autopercepcao da Postura Corporal — Self-bodpos.

Numero das | Exp. | Exp. | Exp. | Exp. | Exp. | Exp. | Resposta | I-CVI
guestdes do |1 2 3 4 5 6 3 ou 4
Questionério por item
de validacao
1 v v v v v v 6 100%
2 v v v v v v 6 100%
3 v v v v v v 6 100%
4 X v v v v 4 5 83%
5 X X v v v v 4 67%
6 X v v v v v 5 83%
7 X v v v v v 5 83%
8 v v v v v v 6 100%
9 X v v v v v 5 83%
10 X v v v v v 5 83%
PR = 50% 90% 100% 100% 100% 100%

MEP: 90%

S-CVI/Ave: 88%
S-CVI/UA: 40%

Fonte: Elaboracgéo prépria

Exp. = expert; N°=numero, I-CVI = Item-level content validity index,

v = Item avaliado com 3 ou 4 no questionario de validacdo do manual do avaliado pelos
experts;

X= item avaliado com 1 ou 2 no questionéario de validacdo do manual do avaliado pelos
experts;
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PR = Proporgao relevante; S-CVI/Ave = indice de validade de contetido em nivel de escala
/ método de calculo de média;

S-CVI/UA = indice de validade de contetido em nivel de escala / método de calculo de
concordancia universal; MEP = Média da propor¢éo dos especialistas;

Apbs a primeira rodada de avaliacdo pelos experts os resultados do IVC
ndo foram satisfatérios (Tabela 1). No subitem S-CVI-UA, que indica quantas
guestdes foram classificadas pelos experts em 3 e 4, obteve uma porcentagem
de 40%. O S-CVI/AVE, que aponta a média da porcentagem de experts que
deram 3 e 4 por questéo, foi de 88%. O I-CVI, que mostra a porcentagem dos
experts que deram 3 e 4 por questao, teve um percentual de 67% em uma

guestao e 83% em cinco questdes. As demais questdes obtiveram 100%.

A partir desses resultados da primeira rodada, o questionéario Self-bodpos
foi submetido as modificagBes, seguindo os comentérios dos experts, e enviado
para a segunda rodada de avaliagdo. Os resultados dessa segunda rodada
foram satisfatérios, pois todos os indices de validade atingiram valores acima de

80%, finalizando assim, o processo de validacao de contetdo (Tabela 2).

Tabela 2- Resultados do IVC da segunda rodada de avaliagdo do questionario de

Autopercepcado da Postura Corporal — Self-bodpos.

Numero das | Exp. | Exp. | Exp. | Exp. | Exp. | Exp. | Resposta | I-CVI
guestdes do |1 2 3 4 5 6 3 ou 4
Questionario por item

de validacao

1 v v v v v v 6 100%
2 v v v v v v 6 100%
3 v v v v v v 6 100%
4 v v v v v v 6 100%
5 v v v v v v 6 100%
6 v v v v v v 6 100%
7 v v X v v v 5 83%
8 v v v v v v 6 100%
9 v v v v v v 6 100%
10 v v v v v v 6 100%
PR = 100% 100% 90% 100% 100% 100%

MEP: 98%
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S-CVI/Ave: 98%
S-CVI/UA: 90%

Fonte: Elaboracao prépria

Exp. = expert; N°=numero, I-CVI = Item-level content validity index,

v = Item avaliado com 3 ou 4 no questionario de validacdo do manual do avaliado pelos
experts;

X= item avaliado com 1 ou 2 no questionario de validacdo do manual do avaliado pelos
experts; )

PR = Proporc¢éo relevante; S-CVI/Ave = Indice de validade de conteddo em nivel de escala
/ método de Qélculo de média;

S-CVI/UA = Indice de validade de conteudo em nivel de escala / método de célculo de
concordancia universal; MEP = Média da propor¢éo dos especialistas;

As principais sugestdes dos experts incorporadas pelos autores para a
segunda rodada de avaliacdo foram: (1) Em todas as questdes, inserir duas
opgdes de respostas descritivas, sendo elas: “Eu percebo a posi¢cdo dos meus
joelhos diferente dos desenhos” e “N&o consigo descrever como percebo meus
joelhos”; (2) Substituir os desenhos referentes a inclinagdo do tronco no plano
frontal de costas por desenhos de frente; (3) Alterar a ordem das questdes,
iniciando o questionario pela postura corporal global; (4) Modificar a posi¢do do
olhar para melhor caracterizar o arranjo postural; (5) Apresentar uma versao
neutra do questionario, sem diferenciar sexo feminino e masculino e com as
ilustracbes apenas em contorno, sem nenhuma tonalidade de pele; (6) Em
algumas ilustracbes, aumentar a alteracdo postural para facilitar a visualizacéo

e diferenciagao.

DISCUSSAO
Este estudo teve como objetivo o desenvolvimento e a validagcdo do

guestionario que avalia a autopercepcao do alinhamento da postura corporal
estatica (Self-bodpos) de criancas e adolescentes em idade escolar. Para a
construcdo do questionario Self-bodpos foi utilizado uma taxonomia das
propriedades de medicdo que sao relevantes na avaliacdo da qualidade dos
resultados de instrumentos de autorrelato na area da saude (Mokkink et al.,
2010). A taxonomia, utilizada neste estudo, faz parte da iniciativa COSMIN

(COnsensus-Standards for the selection of health Measurement INstruments).

O processo de validagéo de contetdo, como parte do desenvolvimento de
um instrumento de avaliagdo, tem como propriedade de medida a validade de

conteudo (Rosa et al., 2022; Li et al., 2021). Ela garante que o conteudo do
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instrumento reflita adequadamente o constructo que ele se propde a medir
(Mokkink et al., 2010). Por isso, este estudo contou com a participagéo de seis
experts na area postural que avaliaram, de forma geral, o objetivo, a
compreensao e a linguagem e, de forma especifica, cada questao individual do
questionario, sendo estabelecido o percentual de aprovagdo e concordancia
entre os experts com I-CVIs (Polit, 2006) acima de 80% (Davis, 1992).

Uma atual revisdo de escopo (Silva; Pilling; Candotti, 2023) concluiu que
até 0 momento ndo existem instrumentos que avaliem a autopercepcédo da
postura e que considerem todos 0s segmentos corporais na avaliacdo. Os
estudos incluidos nesta revisao sao especificos para avaliar desfechos posturais
restritos, como as deformidades do tronco ou disfuncdes de pernas e pés que
sdo oriundas de uma determinada patologia considerando o publico em geral
(Silva; Pilling; Candotti; in press). Além disso, a revisdo de escopo também
mostrou que o0s instrumentos que utilizaram imagens para representar o
constructo a ser avaliado foram superiores nos valores de confiabilidade
daqueles que apresentaram apenas linguagem descritiva do constructo (Silva;
Pilling; Candotti; in press). Esta constatacdo corrobora com a escolha de utilizar,
no questionario Self-bodpos, desenhos artisticos como representacdo das

alteracdes posturais do corpo.

No meio cientifico, € comum o desenvolvimento de questionarios com a
tentativa de entender o que 0s pessoas pensam sobre sua prépria postura
(Candotti et al., 2018; Damasceno et al., 2018; Heinrich et al., 2004). O uso desta
ferramenta de avaliacdo tornou-se mais frequente com a popularizacdo das
tecnologias de comunicacgao (Rosa et al., 2022). O uso excessivo de dispositivos
moéveis faz com que a populacdo em geral adote comportamentos posturais
inadequados, tornando-se objeto de pesquisa para a criagdo de instrumentos
gue analisam e documentam os habitos corporais da sociedade contemporanea
(Damasceno et al., 2018). A grande maioria destes instrumentos séo destinados
a avaliacao da autopercepcao da postura corporal dinamica, ou seja, durante as
atividades de vida diaria (Candotti et al., 2018; Rosa et al., 2022; Damasceno et
al., 2018).

Na pratica clinica, ha o entendimento de que um bom diagndstico deve

ser composto pelo maximo de informacdes extraidas da avaliagéo (Pineda et al.,
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2006). Assim, no ambiente clinico, ao avaliar a postura, diversos tipos de
instrumentos devem ser utilizados. Destes, geralmente, os profissionais optam
pela avaliagcdo da postura estética devido a possibilidade de correlacdo entre o

exame fisico e a radiografia(Furlanetto et al., 2017; Sedrez et al., 2016).

N&o obstante, acredita-se que as rotinas atuais de avaliacdo carecem de
aliar a percepcao do proprio paciente sobre seu alinhamento corporal com o

julgamento do profissional que esta conduzindo a avaliacéo.

A inexisténcia de instrumentos que avaliem a autopercep¢ao da postura
estatica € possivelmente uma das razfes para esse aspecto ainda nao ser
rotineiro na pratica clinica, sendo esse o fundamento para o desenvolvimento do

presente estudo podendo ser inclusive incluido na prética escolar.

Uma importante limitacdo desse estudo reside na prépria complexidade
em avaliar o conhecimento da postura, podendo esse ser super ou subestimado
pelas percepgbes de cada individuo. Outra limitagdo refere-se ao fato do
questionario Self-bodpos possuir questbes fechadas que representam apenas
uma das possibilidades dos desalinhamentos posturais para cada segmento
corporal. Entretanto, o autorrelato esta entre as ferramentas de medi¢cdo mais

utilizadas no meio cientifico e clinico por se tratar de medidas mais pragmaticas.

CONCLUSAO
O questionario Self-bodpos € uma ferramenta valida que pode ser

utilizada em pesquisas cientifica, nas clinicas e no ambiente escolar.

Esse questionario consiste em uma nova forma de avaliar a

autopercepcao da postura corporal estatica de criancas e adolescentes.
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5 CAPITULO 3: ARTIGO ORIGINAL

REPRODUTIBILIDADE TESTE-RETESTE DO QUESTIONARIO DE AUTO-
PERCEPCAO DA POSTURA CORPORAL (SELF-BODPOS)

RESUMO

Introducdo: Durante as praticas corporais criancas e adolescentes
desenvolvem a percepcdo do seu corpo e da sua postura tornando necesséria
avaliacdo da autopercepcdo que ainda carece de instrumentacdo. Objetivos:
Testar a reprodutibilidade teste-reteste e a consisténcia interna do questionario
Self-bodpos. Métodos: A amostra foi composta por 53 escolares de 7 a 14 anos
gue responderam ao questionario de forma online em dois dias distintos com
intervalo de 7 a 10 dias entre eles. Foi utilizada estatistica Kappa ponderado (p),
percentual de concordancia (%C) e coeficiente alfa de Crombach, sendo o nivel
de significancia 0,05 em todas as analises. Resultados: Na analise da
reprodutibilidade teste-reteste os valores de p variaram de 0,468 a 0,851, com
%C entre 62% e 87% para todas as questdes do Self-bodpos. Na andlise da
consisténcia interna o alfa de Crombach foi de 0,52. Concluséo: O questionario
Self-bodpos € reprodutivel, podendo ser usado para avaliar a autopercepcao da

postura corporal estatica de criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Autopercepcao. Postura. Reprodutibilidade dos Testes.

ABSTRACT
Introduction: During corporal practices, children and adolescents develop the

perception of their body and posture, making it necessary to assess self-
perception, which still lacks instruments. Objectives: To test the test-retest
reproducibility and internal consistency of the Self-bodpos questionnaire.
Methods: The sample consisted of 53 students aged 7 to 14 who answered the
guestionnaire online on two different days with an interval of 7 to 10 days between
them. Weighted Kappa statistics (p) and percentage of agreement (%C) were
used, with a significance level of 0.05 and Cronbach's alpha coefficient. Results:
In the test-retest reproducibility analysis, p values ranged from 0.468 to 0.851,
with %C between 62% and 87% for all Self-bodpos questions. In the internal
consistency analysis, Cronbach's alpha was 0.52. Conclusion: The Self-bodpos
guestionnaire is reproducible and can be used to assess the self-perception of

static body posture in children and adolescents.
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Keywords: Self-perception. Posture. Reproducibility of Tests.

INTRODUCAO
As criancas e adolescentes em idade escolar apresentam variacdes nos

seus niveis de desenvolvimento, seja no comportamento postural ou na
capacidade de movimentacdo (Tremblay et al., 2017). Além disso, nessa fase,
desenvolvem suas principais habilidades corporais que marca o inicio de intensa
atividade cognitiva (Salvador et al., 2020). Tem sido teorizado que a ampliacéo
da percepgédo do corpo no tempo e no espacgo possui importante papel no
desenvolvimento dessas habilidades (Tremblay et al., 2017).

Durante o desenvolvimento infantil o inter-relacionamento das partes do
corpo é refinado e permite que, de forma autbnoma, a crianga seja capaz de
perceber e organizar sua prépria movimentacao (Souza et al., 2016). Do mesmo
modo, seja capaz de reconhecer a representacdo do posicionamento externo
gue seu corpo, estaticamente adota, ou seja, sua propria postura corporal (Vilma
et al., 2017). A postura corporal estatica possuiu caracteristicas proprias
inerentes ao individuo, as quais sdo dependentes das suas atitudes corporais
vivenciadas diariamente (Carvalho et al., 2020).

E na infancia e na adolescéncia, durante o processo de crescimento do
sistema musculoesquelético, que acontecem as maiores mudanc¢as na postura
corporal (Carvalho et al.,, 2020). Neste mesmo periodo as criancas estdo
iniciando a fase escolar, quando muitas vezes adotam posturas e habitos de vida
inadequados que estende-se até o final da vida escolar (Rosa et al., 2016).
Nesse sentido, entende-se importante o desenvolvimento de estratégias
educativas e ou terapéuticas para a estimulacdo psicomotora na infancia e
adolescéncia.

E, é justamente através da intensa e constante ativacdo do sistema
sensorio-motor durante as praticas educativas e ou terapéuticas, que 0s
escolares desenvolvem a percepcdo do seu corpo e da sua postura
(Zimmermann et al., 2013). Assim, considera-se relevante incluir a
autopercepcao de cada crianga nas avaliagdes posturais e triagens escolares
que sao realizadas pelos profissionais da saude. Pensando nesse contexto, o
qguestionario Self-perceived Body Posture Questionnaire (Self-bodpos) foi

desenvolvido e validado com o objetivo de avaliar a autopercepc¢do da postura
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corporal de criancas e adolescentes (Silva; Pilling; Candotti; in press). No
entanto, o questionario Self-bodpos necessita ainda de confirmacdo sobre sua
confiabilidade.

A confiabilidade de um questionario pode ser entendida como a auséncia
dos erros de medicdo, demonstrando que, apos ser respondido de forma
consecutiva, as respostas devem ser concordantes entre si (Mokkink et al.,
2010). Assim, segundo o guia da COSMIN (Mokkink et al., 2010), os
instrumentos de avaliacdo reportados pelo avaliado devem apresentar suas
propriedades métricas testadas. Portanto, o objetivo desse estudo € avaliar a
reprodutibilidade teste-reteste e a consisténcia interna do questionario Self-

bodpos.

METODOS
Este estudo seguiu a orientacao da iniciativa COSMIN - Consensus Based

Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (MOKKINK et al,
2010), para avaliagdo das propriedades de medida de instrumentos de
autorrelato. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade (CAAE: 53409021.0.0000.5347).

A confiabilidade foi avaliada pelas seguintes propriedades:
Reprodutibilidade Teste-Reteste, entendida como o resultado de um conjunto de
respostas do mesmo individuo utilizando um mesmo instrumento e a
Consisténcia Interna, definida como o grau de interrelagcdo que as respostas

possuem entre si (Mokkink et al., 2010).

Para avaliacdo da reprodutibilidade teste-reteste, o questionario Self-
bodpos foi aplicado em dois momentos distintos com intervalo de 7 a 10 dias
entre eles. O questionario Self-bodpos consiste em 7 questbes que de forma
ilustrativa representam as assimetrias e os alinhamentos, tanto dos segmentos
corporais isolados, quanto da forma global do corpo. Por se tratar de um
questionario de autopercepcdo da postura, todas as questbes possuem duas
opcOes de respostas descritivas para 0s escolares que nado conseguem se

perceber ou que se percebem diferente dos desenhos.

Para a coleta de dados, o questionario Self-bodpos foi transformado em

um formulario on-line do tipo Google Forms. Através das midias sociais,
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criancas, adolescentes e/ou responsaveis contatavam os pesquisadores. Apés
informar interesse em participar da pesquisa, 0s pais receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e perante autorizacdo, 0s escolares
preencheram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido concordando em
participar da pesquisa. Nesse 1° dia, ap0s o preenchimento dos termos, 0s
escolares preenchiam o questionario Self-bodpos. No 2° dia (intervalo de 7 a 10
dias), apenas o questionario Self-bodpos era reenviado para ser novamente

preenchido pelos escolares.

AMOSTRA
A amostra foi selecionada de forma consecutiva através das redes sociais

e pela metodologia “bola de neve”, sendo composta por criancas e adolescentes
de ambos os sexos com idades entre 7 e 14 anos que frequentavam o ensino
fundamental | e Il. Para incluséo dos escolares neste estudo, ambos deveriam
estar alfabetizados, possuir capacidade cognitiva de compreensao para
preenchimento do questionario sem auxilio e capacidade motora de ficar em pé.
Foram excluidos aqueles escolares que néo participaram do segundo dia ou que

enviaram o questionario com respostas incompletas.

O tamanho amostral foi determinado de acordo com (Sim & Wright, 2005),
assumindo um teste bi-caudal, uma hipétese nula de k=0,4; uma hipotese
alternativa de k=0,8, com o valor de a=0,05, poder de 80% e prevendo uma perda

de 20%, o que resultou em uma amostra de no minimo 51 escolares.

ANALISE ESTATISTICA
As respostas marcadas pelos escolares, relativas aos dois dias de

aplicacao do questionario, foram tabuladas e analisadas por meio do Statistical
Package for the Social Sciences (versao 29.0). Para andlise dos dados do
procedimento teste-reteste, foi utilizado o percentual de concordancia (%C), o
Kappa, o kappa ponderado (p) e o intervalo de confianca (Walter, 1998; Janse
et al, 2004). Assumiu-se que para ser considerado reprodutivel, cada questao

deveria apresentar no minimo um p>0,4 e um %C>0,5

O %C foi classificado como <0,3 ruim, 0,31-0,5 fraco, 0,51-0,7 moderado,
0,71-0,9 bom e 0,91-1 excelente (Janse et al. 2004). Os valores do kappa
ponderado (p) foram classificados em p <0,20=pobre; 0,21-0,40=leve; 0,41-
0,60=moderado; 0,61-0,80=bom e 0,81-1=muito bom (Altman, 1990).
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Para analise da consisténcia interna, os valores de Alfa de Crombach (a)
seguiram a classificacdo de Castillo (2010), considerando que o valor minimo
aceitavel é de a =2 0,70 e que um a = 0,80 é considerado bom. Em todas as

analises, o nivel de significancia foi estabelecido de 0,05.

Para fins de analise da reprodutibilidade teste-reteste, foram excluidas as
opcOes descritivas do Self-bodpos, entendidas como variaveis descritivas, que
sdo: “Nao consigo descrever como percebo meu corpo” e “Eu percebo meu corpo
diferente dos desenhos”. Essas respostas foram analisadas separadamente pela
frequéncia em que os escolares escolheram estas questdes e pelo percentual

de concordancia entre elas.

As opcdes de respostas representadas pelos desenhos foram assumidas
como sendo variaveis ordinais. Excepcionalmente a questdo 1, que tinha 4
opcOes de desenhos, ndo foi possivel ordenar como as outras questées, sendo
considerada para analise como uma variavel nominal. Nas questdes referentes
ao plano sagital do corpo, a questdo 1 (posi¢éo do corpo), 2 (posi¢céo da cabeca),
4 (posicao das costas) e 6 (posicao dos joelhos), foi utilizada a seguinte ordem
nas opcdes de respostas: 1= Desalinhamento anterior; 2= Alinhado; 3=

Desalinhamento posterior.

Para as questdes 3 (posicdo do corpo) e 5 (posicdo dos ombros),
referentes ao plano frontal, foi utilizado o seguinte ordenamento das opc¢des de
respostas: 1= Inclinacdo a direita; 2= Alinhado; 3= Inclinacdo a esquerda.
Apenas a questdo 7 (posicéo dos joelhos) possui um ordenamento diferente: 1=

Desvio medial; 2= Alinhado; 3= Desvio lateral.

RESULTADOS
No primeiro dia, o questionario Self-bodpos foi respondido por 108

criancas e adolescentes. Destes escolares, 55 ndo responderam o segundo dia.

Consequentemente, 53 criancas e adolescentes foram incluidos no estudo.

A média da idade dos escolares foi 12,0 (+2,0) anos, sendo que em média
eles tinham massa corporal de 47,1 (x13,50) kg e estatura de 1,55 (x0,12) cm.

Dos 53 escolares, 62,3% eram do sexo feminino e 37,7% do sexo masculino.
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Para realizar a andlise da reprodutibilidade utilizando Kappa ponderado,
foram excluidas as respostas descritivas (Nao consigo perceber; Percebo
diferente dos desenhos). As repostas descritivas estdo apresentadas na Tabela

1 analisadas por frequéncia.

Tabela 1 — Resultados da andlise de frequéncia das respostas descritivas do

questionario Self-bodpos.

TESTE RETESTE

n % n %

Q1 |Nao consigo perceber 3 5,7 1 1,9
Percebo diferente 5 9,4 4 7,5
Total? 8 15,1 5 9,4

Q2 |Nao consigo perceber 7 13,2 4 7,5
Percebo diferente 2 3,8 2 3,8
Total? 9 17 6 11,3

Q3 |Nao consigo perceber 3 5,7 2 3,8
Percebo diferente 7 13,2 3 5,7
Total? 10 18,9 5 9,4

Q4 |Nao consigo perceber 3 5,7 1 1,9
Percebo diferente 2 3,8 4 7,5
Total? 5 9,4 5 9,4

Q5 |Nao consigo perceber 3 5,7 2 3,8
Percebo diferente 2 3,8 3 5,7
Total? 5 9,4 5 9,4

Q6 |Nao consigo perceber 4 7,5 4 7,5

Percebo diferente 1 19 0 0
Total® 5 9,4 4 7,5

Q7 |Nao consigo perceber 3 5,7 1 1,9
Percebo diferente 1 19 2 3,8
Total® 4 7,5 3 5,7

Fonte: Elaboracédo prépria
a: total de casos excluidos da amostra que responderam: Nao consigo perceber e
percebo diferente dos desenhos.

A andlise da reprodutibilidade teste-reteste da questdo 1 (variavel
nominal), demonstrou um Kappa moderado (k = 0,499). As demais questbes
(variaveis ordinais) demonstraram valores de Kappa ponderado variando de
moderado a muito bom, com ky entre 0,468 e 0,851. O %C foi classificado como

moderado e bom, apresentando valores de 0,62 a 0,87 (Tabela 2).



52

Tabela 2 — Resultados da andlise de reprodutibilidade teste-reteste do questionario
Self-bodpos em dois momentos, com intervalo de 7 a 10 dias.

Pergunta

Descricao da pergunta

Kappa

IC 95%

%C*

Eu percebo a posi¢cdo do meu
corpo como a da figura

k=0,499*

0,241-0,757

<0,001

80

Eu percebo a posi¢cado da minha
cabeca como a da figura

/
j E

kw=0,468

0,202-0,733

<0,001

62

Eu percebo a posi¢cado do meu
corpo como a da figura

6.8

{2.9) S
\"—{ ESQUERDC gy DIRETO N/
DIREITO || ESQUERDO el

DIREITO ) T

ESQUERDO

kw=0,629

0,297-0,962

<0,001

81

Eu percebo a posicdo das
minhas costas como a da figura

kw=0,520

0,252-0,787

<0,001

71
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Eu percebo a posicado dos meus
ombros como a da figura

(5 (z . kw=0,480 | 0,205-0,756 <0,001 80
0
Eu percebo a posicado dos meus
joelhos como a da figura
% ‘ kw=0,517 | 0,290-0,745 <0,001 71
LL.,
Eu percebo a posi¢cao dos meus
joelhos como a da figura
87

— [ [
kw=0,851 | 0,563-1,139 <0,001

Fonte: Elaboracédo prépria
*Calculado com as questfes descritivas junto; k= Kappa; kw= Kappa ponderado.

A andlise da consisténcia interna, dada pelo Alfa de Crombach
demonstrou que o questionario Self-bodpos ndo apresenta consisténcia interna,
uma vez que o coeficiente Alfa de Crombach foi classificado como néo aceitavel
(Tabela 3). Ao analisar a consisténcia interna separando a amostra por sexo, 0
Alfa de Crombach foi de 0,45 para o sexo feminino e 0,60 para o0 sexo masculino,
sendo ambos os valores considerados igualmente inaceitaveis. A Tabela 4
mostra a analise da consisténcia interna para cada um dos itens do questionario

Self-bodpos, quando considerada a amostra total.
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Tabela 3 — Resultado da andlise da consisténcia interna para a amostra geral

e separada por sexo.

Alfa de
Amostra n
Crombach
Total 53 0,52
Sexo feminino 33 0,45
Sexo masculino 20 0,60

Fonte: Elaboracgéo prépria

Tabela 4 — Resultados da andlise da consisténcia interna (n=53) para cada um dos

itens do questionario Self-bodpos.

~ Alfade
Correlagéo
¢ Crombach
Pergunta Descri¢céo da pergunta Média DP deitem total | se o item
corrigida for
excluido
1 Eu percebo a posi¢cdo do meu 2 28 1.04 0.20 051
corpo como a da figura:
2 Eu percebo a posi¢cao da minha 217 091 037 0.43
cabeca como a da figura:
3 Eu percebo a posicdo das 226 0.90 0.46 0.39
minhas costas como a da figura:
4 Eu percebo a posi¢cdo do meu 226 094 0.00 059
corpo como a da figura:
5 Eu percebo a posi¢cado dos meus 230 091 053 035
ombros como a da figura:
6 Eu percebo a posicao dos meus 236 076 0.20 050
joelhos como a da figura:
7 Eu percebo a posi¢cao dos meus 213 068 007 054

joelhos como a da figura:

Fonte: Elaboracgéo prépria

DISCUSSAO
O questionario de autopercepcdo da postura corporal (Self-bodpos) é

considerado vélido para a avaliagdo subjetiva da percepgdo dos alinhamentos
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corporais de forma estatica. Nesse sentido, as medidas de autorrelato s&o
viaveis como ferramentas clinicas e para pesquisas que dispensam a
necessidade de ambientes controlados (Cramer et al., 2018). No entanto, seu
uso deve ser atrelado as informacfes sobre sua confiabilidade. A confiabilidade
Self-bodpos foi avaliada através da reprodutibilidade teste-reteste e da
consisténcia interna. A reprodutibilidade mostrou-se favoravel para utilizagéo do
guestionario com escolares de 7 a 14 anos, com p variando de moderado a muito
bom. Nao obstante, a consisténcia interna, que serve para demonstrar o quanto
um dominio € consistente ao representar o constructo em que ele se propde a
avaliar(de Groot et al.,, 2007), apresentou valores do Alfa de Crombach

classificado como nao aceitaveis.

Recentemente, uma carta ao editor foi publicada cujo titulo “O mundo nao
deveria girar ao redor do alfa de Crombach 20,70”. Nela foi discutido os valores
que sao considerados aceitdveis e nao aceitaveis para concluir se um
instrumento possui ou nao consisténcia interna (Ventura, 2020). Para os autores,
instrumentos que possuem poucos itens, como no caso do Sef-bodpos, os
valores de confiabilidade ser&o menores (Benito et al., 2019; Ventura, 2020).
Assim, para dizer que um questionario apresenta pontuacfes confiaveis, 0s
autores recomendam que os estudos relatem a matriz das correlacdes entre 0s
itens, apresentando sua média e seu desvio padrdo (Ventura-Ledn & Pefa-
Calero, 2020). O Self-bodpos apresentou valores muito distintos do coeficiente
alfa de Crombach (Tabelas 3 e 4). Ao dividir meninas de meninos, os valores dos
meninos (a=0,60) foram superiores aos obtidos pelas meninas (a=0,45). Esses
resultados sugerem que se o Self-bodpos tivesse sido aplicado apenas em
meninos, o valor do alfa de Crombach seria maior, logo, 0s meninos se

mostraram mais consistentes nas suas respostas.

Desde os primeiros anos de vida, culturalmente, existe uma tendéncia
social na diferenciacéo das tarefas que séo ofertadas para meninas e meninos,
ao induzir brinquedos e atividades especificas que sdo considerados mais
apropriadas para cada sexo (Venturella et al., 2013). Como consequéncia, 0
comportamento torna-se distinto e com isso a aquisi¢éo das habilidades motoras
também (Venturella et al., 2013). Assim, os meninos sdo incentivados mais cedo

e em maior quantidade a vivenciar tarefas corporais amplas, aumentando suas
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habilidades corporais. Especula-se que essa seja uma explicacdo para 0s
valores da consisténcia interna superiores encontrados na amostra somente de

meninos.

Uma pesquisa sobre percepcédo demonstrou que existe diferenca entre o
processamento do movimento corporal dindmico e da postura corporal estatica
(Vicary et al., 2014). Nela, os autores levantam a hipétese de que, ao comparar
forma e movimento, um maior reconhecimento da percepc¢ao da postura estatica
(baseada em forma) deve ocorrer. Quando esse estimulo é configurado, ele
tende a ser mantido ao longo do tempo (Vicary et al., 2014). Por isso, quando se
compara os valores de reprodutibilidade do Self-bodpos com escalas e
questionarios utilizados para avaliar a percepcdo dos pacientes com escoliose
(Bago et al., 2010; Pineda et al., 2006; Sanders et al., 2007), percebe-se que 0s
valores de kappa sédo melhores do que os obtidos pelo Self-bodpos. Por se tratar
de uma condicdo que leva a desfiguracdo estética, os pacientes tendem a
desenvolver mais a percepcado da sua postura, por que na maioria das vezes,

sentem-se preocupados e insatisfeitos (Bago et al., 2010).

Na rotina de criancas e adolescentes o comportamento sedentéario supera
o ativo (Haapala et al., 2017; Tremblay et al., 2017). Seus habitos de vida s&o
influenciados pela globalizacdo das tecnologias, fato este que foi fortemente
agravado pela pandemia de COVID-19 (Rosa et al., 2022). Com isso, a aquisicao
de algumas habilidades corporais, que sédo desenvolvidas através da vivencia de
diversas experiéncias sensoriais e motora (Souza et al., 2017; Pieczkowski,
2017), se tornaram limitadas. Entre elas estd a capacidade de perceber seu
corpo e reconhecer sua postura. E esperado que criancas e adolescentes
desenvolvam esta habilidade de forma autbnoma (Souza et al., 2016; Vilma et

al., 2017) e ndo através da necessidade, como no caso da escoliose.

Por isso, levanta-se a hipotese de que alguns escolares tiveram o primeiro
contato com a percepcao da sua postura ao responderem o proprio Self-bodpos
e isso deve ter influenciado nos resultados da reprodutibilidade teste-reteste.
Para avaliar a confiabilidade de um instrumento, deve-se garantir que as
condi¢cbes de utilizacdo sejam as mesmas para os dois dias (Mokkink et al.,
2010). Mas, nesse caso especifico do Self-bodpos, as criancas, quando

responderam pela segunda vez, desenvolveram um nivel diferente de
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conhecimento sobre o assunto. Assim, acredita-se ser possivel afirmar que a
percepcdo dessas criangas do proprio corpo sofreu alteracgéo,
consequentemente suas respostas, no segundo dia, foram carregadas de um
maior numero de informacdes. Fato este que pode ser identificado na analise de
frequéncia das respostas descritivas (Tabela 1). No primeiro dia (teste), os
escolares que assinalaram a alternativa “Nao consigo descrever como percebo”

mudaram reiteradamente as respostas no segundo dia (reteste).

Acredita-se que as limitacbes deste estudo s&o inerentes aos
instrumentos de autorrelato. E, também, a complexidade de sintese de um
constructo tdo amplo, como € o caso da percepcao, que raramente é objeto de
pesquisa empirica. Com base no presente estudo, especula-se que em estudos
de analise da reprodutibilidade do constructo percepcéo, o desenho do estudo
deveria prever trés dias de avaliacao e que o procedimento teste-reteste deveria
ocorrer somente a partir do segundo dia de avaliagdo. Como discutido
anteriormente, as criancas quando respondem pela primeira vez adquirem
conhecimento com o questionario e, por isso, parece interessante considerar a

analise teste-reteste a partir do segundo dia de avaliacéo.

CONCLUSAO
O questionario Self-bodpos é uma ferramenta valida e confiavel para

avaliacdo da autopercepcdo da postura corporal estatica de criancas e
adolescentes. Disponibilizando aos profissionais da saiide um novo instrumento
que possui suas propriedades métricas testadas, tornando menos subjetiva a
inclusdo das percepc¢des dos escolares nas avaliagcfes clinicas e/ou pesquisas

cientificas.
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CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS DA DISSERTACAO

Por meio da revisdo de escopo (Capitulo 1), foram identificados seis
instrumentos que avaliam a autopercepcao da postura corporal, sendo que
apenas um deles pode ser usado em qualquer publico. Todos 0s instrumentos
sdo especificos para avaliar desfechos posturais restritos, como as
deformidades do tronco ou disfuncdes de pernas e pés. E, até 0 momento, ndo
foi identificado nenhum instrumento que avalie o constructo autopercepcéo da
postura corporal, e que considere todos 0S segmentos corporais nessa

avaliacao.

A partir desse resultado, o capitulo 2 foi destinado ao desenvolvimento e
a validacéo do Self-bodpos que mostrou ser uma ferramenta véalida e pode ser

utilizada em pesquisas cientifica, nas clinicas e no ambiente escolar.

No capitulo 3, a reprodutibilidade teste-reteste foi confirmada
considerando o Self-bodpos uma ferramenta confidvel para avaliar a

autopercepcao da postura corporal estatica de criancas e adolescentes.

Apbs o desenvolvimento desse estudo, surgem novas possibilidades para
a utilizacdo do Self-bodpos no meio cientifico, como: (1) a validade transcultural,
para que o Self-bodpos possa ser utilizado em diferentes locais; (2) a
responsividade do questionario Self-bodpos; (3) o uso do Self-bodpos em
ensaios clinicos como meio de comparar os efeitos na percepcéo da postura pré
e pos-tratamento; e (4) os estudos observacionais comparando, por exemplo, as

respostas das criancas e adolescentes com as avaliagdes dos profissionais.

Os resultados dessa dissertacdo serdo divulgados no meio cientifico,
através de publicacdes em periddicos nacionais e internacionais, apresentagdes
em congressos e simposios. E, espera-se que os profissionais da saude se
apropriem desta ferramenta em sua pratica clinica, nas triagens escolares ou no

meio académico.

Como a ciéncia acontece de forma dinamica, novas pesquisas podem ser

uteis na continuacao do desenvolvimento do Self-bodpos. E, por fim, entende-se
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que pelo seu uso, as percepcdes dos pacientes serdo compreendidas e

documentadas através de um instrumento validado e confiavel.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SELF-BODPOS

QUESTIONARIO DE AUTO-PERCEPCAO DA POSTURA CORPORAL
(SELF-BODPOS)

Nome: Data de nascimento: /| [
Peso: kg Estatura: cm Sexo: [ Masculino [ Feminino
Ano: Nome da escola: Municipio:

Nome do responsavel:

A AUTO-PERCEPCAO DA POSTURA CORPORAL E COMO VOCE
PERCEBE A POSTURA DO SEU CORPO. NAO EXISTEM ALTERNATIVAS
CERTAS OU ERRADAS. E IMPORTANTE QUE VOCE RESPONDA SOZINHO,
ESCOLHENDO SO UMA OPCAO EM CADA QUESTAO, QUE REPRESENTE
MELHOR A FORMA QUE VOCE SE PERCEBE NA POSICAO EM PE.

CLIQUE NA OPCAO ESCOLHIDA.

1) EU PERCEBO A POSICAO DO MEU CORPO COMO A DA FIGURA:

MN&o consigo
descrever
como
percebo meu
corpo

()

Eu percebo
meu corpo
diferente dos
desenhos

()

2) EU PERCEBO A POSICAO DA MINHA CABECA COMO A DA FIGURA:
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= Né&o consigo
a descrever Eurgﬁ]rr{]::bo
COmo
cabeca
pr?]riﬁ?go diferente dos
/ cabeca desenhos
() () ()

3) EU PERCEBO A POSICAO DO MEU CORPO COMO A DA FIGURA:

GIG 6.8 5.8
A M N
N - T )

4 '.I I'f ﬁ;_ Y I I\;h\ Nao Eu percebo
(0 1| "f{ Y [[ ——4A |  consigo meu corpo
| — | | F— \/f | descrever diferente dos
| HJF- ' _|||“'| [+ ! ':II'."'. - () | como desenhos
o W [ Al percebo
N\ N W\ | meucorpo
I /I y| (] VAN \ |
/ l'- /o

() () () () ()
4) EU PERCEBO A POSlQAO DAS MINHAS COSTAS COMO A DA
FIGURA:
&
~ \
Lo
N&o Eu

consigo  percebo
descrever minhas

como costas
percebo  diferente
minhas dos
- costas  desenhos

() () () ()
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5) EU PERCEBO A POSICAO DOS MEUS OMBROS COMO A DA

FIGURA:
N O £\ ]
{68 I8 8\ 58] Nao  Eu
i" i o~ - j consigo  percebo
YA AN | descrever  meus
P — )\ —=\ como ombros
e Sl |'!' \ = =7 '!| . percebo diferente
C N N ) meus dos
'. LY Y (] | ! | ombros  desenhos
| | II |I | I 1 \ I| II | |
() () () () ()
6) EU PERCEBO A POSICAO DOS MEUS JOELHOS COMO A DA
FIGURA:
Eu
N&o consigo  percebo
descrever meus
como joelhos
percebo diferente
meus joelhos dos
desenhos
() () () () ()

7) EU PERCEBO A POSICAO DOS MEUS JOELHOS COMO A DA
FIGURA:

N&o
consigo  Eu percebo
descrever meus
como joelhos
percebo diferente
meus dos

joelhos desenhos




