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Resumo 
Objetivo – Observar a prevalência de desvios posturais, bem como comportamentos adotados na infância, no âmbito escolar e domiciliar. 
Métodos – A pesquisa foi desenvolvida com crianças, com média de 7 anos de idade, de ambos os sexos, voluntárias e com 
consentimento dos responsáveis que estivessem regularmente na escola EMEB Leonísia de Castro. Resultados – Foi utilizado o 
questionário Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument for Children and Adolescents (BackPEI-CA) feminino e masculino sobre 
hábitos comportamentais, coleta de dados antropométricos, pesagem das mochilas, foi realizado o Teste de Adams e análise postural 
em vista posterior, anterior e lateral. Conclusão – Conclui-se que há alta prevalência de desvios posturais, bem como do âmbito escolar 
e domiciliar, que podem somar-se como fatores de risco e contribuir para o aparecimento de disfunções musculoesqueléticas precoces 
e de doenças crônicas na fase adulta. 

Descritores: Criança; Postura; Uso de celulares; Coluna vertebral; Estudantes; Escoliose; Qualidade de vida; Doenças da coluna vertebral  

Abstract 
Objective – To observe the prevalence of postural deviations, as well as behaviors adopted during childhood, at school and at home. 
Methods – The research was developed with children, with an average age of 7 years, of both sexes, volunteers and with the consent 
of their guardians, who were regularly enrolled at the EMEB Leonísia de Castro school. Results – The Back Pain and Body Posture 
Evaluation Instrument for Children and Adolescents (BackPEI-CA) questionnaire for females and males was used to assess behavioral 
habits, anthropometric data collection, backpack weighing, Adams test and postural analysis in posterior, anterior and lateral views.  
Conclusion – It is concluded that there is a high prevalence of postural deviations, as well as inappropriate behaviors assumed in the 
population analyzed, within the school and home environment, which can add up as risk factors and contribute to the appearance of 
early musculoskeletal dysfunctions and chronic diseases in adulthood. 

Descriptors: Child; Posture; Use of cell phones; Spine; Students; Scoliosis; Quality of life; Spinal disease 

Introdução 
A postura corporal se forma e se transmuta no 

decorrer da vida, e é apresentada em três planos: 
coronal, sagital e transversal. A precisão final da 
curvatura espinhal anteroposterior, superando a 
gravidade, é determinada pela junção de reflexos 
condicionais e hábitos de movimento, originados 
durante o tempo de desenvolvimento, baseados em 
reflexos posturais, posicionamento e fundamentados 
no movimento. Discrepâncias na postura podem 
ocasionar defeitos posturais, os quais representam 
problema de saúde relevante1,2. 

Essas alterações geralmente se desenvolvem durante 
a infância e adolescência e, se omitidas, podem se 
agravar e se tornar irreversíveis. Em 1985, Knoplich 
observou que os maus hábitos posturais adquiridos 
desde o ensino fundamental eram alarmantes. A razão 
para isso é que o esqueleto das crianças está em fase 
de crescimento e a estrutura musculoesquelética 
carrega mais carga e é propensa a deformações3. 

Neste contexto, é importante destacar que a iniciação 
escolar está interligada à restrição da mobilidade 
natural, extensas horas de ocupação sedentária e 
estresse advindos de novas experiências. Estudantes 
possuem consciência mínima sobre os impactos dos 
desvios posturais e sobre as suas eventuais causas, 
uma vez que não recebem informações quanto à 

adequação e consequências de sua postura. Ademais, 
grande percentual de crianças em idade escolar passa 
muito tempo sentado de forma incorreta e em móveis 
inadequados não somente no ambiente escolar, mas 
também domiciliar, que favorecem irregularidades 
posturais3,4. 

Ainda neste contexto, as mochilas escolares 
representam fator de sobrecarga a postura corporal, 
podendo estar relacionadas a inúmeros problemas de 
saúde, incluindo a ampliação de dores e desconforto 
na região das costas e ombros, e o aumento da 
curvatura da coluna vertebral. Mutações nos padrões 
encontrados durante a marcha e alternâncias posturais 
têm sido descritas em crianças que carregam carga 
que equivale a mais de 10% de seu peso corporal. As 
dores nas costas ao longo da infância e adolescência, 
têm consequências na vida adulta sendo preditivo de 
dor em regiões da coluna5. 

Por fim, no que se refere aos fatores relacionadas à 
gênese dos desvios posturais, a prevalência de uso de 
telefones celulares e dispositivos eletrônicos portáteis, 
universalizado entre crianças e adolescentes em idade 
escolar, está associada a conjunto de sintomas 
musculoesqueléticos conhecidos coletivamente como 
“síndrome do pescoço de texto”. As manifestações 
clínicas da síndrome variam desde incômodo na região 
cervical e ombro, à cefaleia, dor em ombros e 
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extremidades superiores, bem como sintomas auditivos 
e visuais, neurológicos periféricos, problemas 
psicológicos, e baixo desempenho acadêmico6. 

Dentre os desvios posturais, a escoliose é uma 
anormalidade postural grave definida por desvio lateral 
associado a deformidade de regiões individuais da 
coluna vertebral, o que a transforma em uma 
deformidade de forma tridimensional3.  Quando há 
escoliose precoce progressiva em crianças menores de 
10 anos, por estarem na fase crítica do desenvol -
vimento pulmonar, apresentam risco alto de desen -
volverem alguma doença pulmonar restritiva, em 
detrimento da deformidade na caixa torácica 
ocasionada pela escoliose7.  

Portanto, o objetivo do presente estudo foi observar 
a prevalência de desvios posturais, bem como 
comportamentos adotadas na infância, no âmbito 
escolar e domiciliar. 

 
Métodos 

Caracterização dos participantes 
O presente estudo foi enviado para apreciação do 

Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade 
Paulista (UNIP), Campus de Araçatuba e aprovado sob 
o número 6.169.352. A pesquisa foi desenvolvida com 
crianças, com média de 7 anos de idade, de ambos os 
sexos, voluntárias e com consentimento dos 
responsáveis, que estivessem regularmente matricu -
ladas na escola EMEB LEONÍSIA DE CASTRO, 
pertencentes ao 2.o A e B (manhã), e 2.o C e D (tarde), 
da rede Municipal de Educação da cidade de 
Araçatuba-SP, Brasil.  

 
Critérios de inclusão 

Foram incluídos neste estudo crianças com 7 anos 
completos até março/2023, que não sofreram fratura 
e/ou cirurgia recente, de qualquer natureza, que 
estivessem devidamente matriculadas na rede 
Municipal de Educação da cidade de Araçatuba-SP, 
bem como com o termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) devidamente assinado pelos 
pais/responsáveis. As crianças que não atenderam a 
um dos critérios de inclusão, foram excluídas do estudo. 

 
Etapas do estudo 

Este estudo foi conduzido fazendo uso das seguintes 
ferramentas, em ordem cronológica: entrega e 
devolução do TCLE; entrega e devolução do 
questionário para critérios de inclusão e exclusão; 
entrega e devolução do questionário BackPEI-CA (Back 
Pain and Body Posture Evaluation Instrument for 
Children and Adolescents ) feminino e masculino; 
execução da ficha de avaliação física. 

O questionário BackPEI-CA8 é um questionário válido 
e reprodutível, constituído por 21 questões fechadas 
que possui uma versão para cada sexo (vide em Anexo). 

O questionário aborda questões sobre hábitos 
comportamentais (exercício físico, sedentarismo, 
hábitos posturais, presença de dores, entre outras). 

Total de 107 TCLE foram enviados pelas crianças 
para conhecimento e autorização dos pais ou 
responsáveis para as fases subsequentes deste estudo. 
Participaram do estudo 47 crianças por atenderem a 
todas as etapas – entrega do TCLE, enquadramento nos 
critérios de inclusão, respostas ao BackPEI-CA, e 
comparecimento a avaliação física (figura 1). 

 
Coleta de dados 

A coleta de dados aconteceu em uma sala de aula 
da unidade escolar, com a seguinte dinâmica: 1) Dados 
antropométricos; 2) Pesagem das mochilas; 3) Teste de 
Adams e análise postural em vista posterior; 4) Análise 
postural em vista anterior; 5) Análise postural em vista 
lateral.  

Após conclusão da coleta de dados, foi realizada 
uma atividade voluntária com todas as crianças das 
turmas envolvidas neste estudo com o intuito de incluir 
em uma atividade prática aquelas que não participaram 
da pesquisa, a fim de preservá-las por não terem 
atendido aos critérios de inclusão. Atividades lúdicas 
foram realizadas, envolvendo diferentes habilidades, 
no formato de competição, dentro da unidade escolar, 
com a supervisão das professoras, e com o auxílio de 
uma agente escolar e autorização da diretora. 

 
Análise de dados 

Os resultados foram expressos como média, desvio 
padrão (DP) e porcentagem (%), por meio de planilhas 
formuladas no Excel (Microsoft® 2016).  

 
Resultados 

Os resultados foram observados em um total de 47 
crianças, alocadas em sexo feminino (♀; 23) e 
masculino (♂; 24). 

 
Dados antropométricos 

Os dados foram idade (anos), peso corporal (kg), 
altura (cm), índice de massa corpórea (IMC; kg/m2) e 
IMC por score Z (crianças; kg/m2) (tabela 1). Quanto 
ao score Z, das meninas, 4,30% apresentaram baixo 
peso, 21,70% sobrepeso e 34,70% obesidade e, dos 
meninos, 4,17% subpeso, 29,17% sobrepeso e 16,67% 
obesidade (gráfico 1). 

 
Peso de mochila e relação com o peso corporal 

A média de peso das mochilas (kg) das meninas foi 
de 3,4 kg (± 0,87), enquanto a dos meninos foi de 
3,2 kg (± 1,30). Neste contexto, avaliou-se a relação 
do peso corporal e peso das mochilas. Foi observado 
que 47,83% das meninas e 50% dos meninos 
ultrapassam os 10% do peso corporal (gráfico 2). 
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Avaliação postural 
A avaliação postural consistiu na visualização das 

vistas anterior (tabela 2) e lateral (tabela 3), de modo 
que fossem avaliadas as simetrias de joelhos, ombros, 
mãos, ângulo de Tales, cabeça, cervical, coluna lombar 
e pelve. Os participantes também foram avaliados 
quanto ao teste de Adams, em vista posterior, e 
questionados quanto à mão dominante.  

Com relação ao teste de Adams, 21,70% das 
meninas apresentaram gibosidade à direita e 4,30% 
gibosidade à esquerda e, nos meninos, 16,67% 
apresentaram gibosidade à direita e 8,33% gibosidade 
à esquerda (gráfico 3). Em relação à mão dominante, 
13,00% das meninas relataram a mão esquerda, e 
86,90% a mão direita e, nos meninos, 41,67% 
relataram a mão esquerda, e 58,33% a mão direita 
(gráfico 4). 

  
Análise do questionário BACKPEI–CA 

Realização de exercício físico 
Quanto a prática de exercício físico ou esporte de 

forma regular, na escola ou fora dela, 43,50% das 
meninas e 37,50% dos meninos responderam que não 
praticam (gráfico 5). 

Uso de telas 
Foi investigada a quantidade de horas que a criança 

permanece sentada por dia assistindo televisão e 
utilizando celular/tablet (gráfico 6). Quanto à televisão, 
26,09% das meninas responderam que permanecem 
de 0-1h, 30,43% de 2-3h, 30,43% de 4-5h. Dos 
meninos, 29,17% de 0-1h, 29,17% de 2-3h, 20,83% 
de 4-5h, 8,33 de 6-7h, 4,17% de 8h ou mais. Quanto 
ao celular/tablet, 13,04% das meninas de 0-1h, 56,52% 
de 2-3h, 13,04% de 4-5h, 4,35% de 6 ou mais. Dos 
meninos, 25,00% de 0-1h, 29,17% de 2-3h, 20,83% 
de 4-5h, 12,50% de 6 ou mais.  

 
Hábitos posturais 

Quanto ao costume da criança ao sentar-se à mesa 
para escrever, na escola, 34,78% das meninas respon -
deram imagem 01 e, dos meninos, 37,50% responderam 
imagem 01 e 45,83% imagem 03 (figura 2). 

 
Presença de dor 

Quanto a dor, nos últimos 3 meses, 30,43% das 
meninas e 25% dos meninos responderam sim para dor 
nas costas, e 21,74% das meninas e 20,83% dos meninos 
responderam sim para dor no pescoço (gráfico 7). 

Figura 1. Demonstração das etapas do estudo. 

Figura 2. Dados percentuais sobre o costume da criança ao sentar-se à mesa para escrever, na escola. Análise realizada pelo Excel (Microsoft® 

2016). 
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Tabela 1 – Dados de caracterização dos participantes – idade (anos), peso corporal (kg), índice de massa corpórea (IMC; 
kg/m2) e representação do IMC por score Z (crianças; kg/m2) expressos em média e desvio padrão (DP). Análise realizada 
pelo Excel (Microsoft® 2016).

Dados gerais Média ♀ DP ♀ Média ♂ DP ♂

Idade (anos) 7 0,50 8 0,51

Peso corporal (kg) 32,50 ±12,05 28,55 5,93

Altura (cm) 130 ±6,81 130,5 ±5,89

IMC (kg/m2) 19,1 ±6,77 16,45 ±2,80

Score Z (kg/m2) 1,78 ±2,03 0,49 ±1,46

Tabela 2 – Dados percentuais da avaliação postural em vista anterior dos participantes – joelhos, ombros, mãos e ângulo de 
Tales expressos em porcentagem. Análise realizada pelo Excel (Microsoft® 2016).

Joelhos D♀ E♀ D♂ E♂

Normal 41,30 41,30 47,92 43,75

Valgo 6,50 8,60 2,08 4,17

Varo 2,10 0,00 0,00 2,08

Ombros D♀ E♀ D♂ E♂

Simétrico 78,20 75,00

Elevação 8,60 13,04 16,67 8,33

Mãos D♀ E♀ D♂ E♂

Simétrica 82,60 70,83

Elevação 4,30 13,04 20,83 8,33

Ângulo Tales D♀ E♀ D♂ E♂

Simétrico 78,20 87,50

Aumento 0,00 21,70 0,00 12,50

Tabela 3 – Dados percentuais da avaliação postural em vista lateral dos participantes – cabeça, cervical, ombros, lombar, 
pelve e joelhos expressos em porcentagem. Análise realizada pelo Excel (Microsoft® 2016).

Cabeça ♀ ♂

Normal 21,70 33,33

Anteriorizada 78,20 66,67

Posteriorizada 0,00 0,00

Cervical ♀ ♂

Normal 86,90 91,67

Hiperlordose 13,04 8,33

Retificada 0,00 0,00

Ombros ♀ ♂

Simétrico 73,90 62,50

Protuso 26,08 37,50

Retraído 0,00 0,00

Joelhos D♀ E♀ D♂ E♂

Normal 26,08 26,08 35,42 37,50

Hiperextendido 23,90 23,90 14,58 12,50

Flexo 0,00 0,00 0,00 0,00

Lombar ♀ ♂

Normal 78,20 87,50

Hiperlordose 21,70 12,50

Retificada 0,00 0,00

Pelve ♀ ♂

Normal 69,50 79,17

Anteversão 26,08 20,83

Retroversão 4,30 0,00
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Gráfico 2. Dados percentuais da relação entre peso da mochila (kg) e peso corporal (kg) dos participantes. Análise realizada pelo Excel 
(Microsoft® 2016).

Gráfico 3. Dados percentuais do teste de Adams dos participantes – sem alteração, gibosidade à direita, gibosidade à esquerda, gibosidade 
bilateral maior à direita e gibosidade bilateral maior à esquerda. Análise realizada pelo Excel (Microsoft® 2016).

Gráfico 4. Dados percentuais da mão dominante dos participantes – canhoto e destro. Análise realizada pelo Excel (Microsoft® 2016).

Gráfico 1. Dados percentuais da classificação do score Z dos participantes – subpeso, peso normal, sobrepeso e obesidade. Análise realizada 
pelo Excel (Microsoft® 2016).
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Gráfico 5. Dados percentuais sobre a realização de exercício físico, a frequência da realização, e a competitividade da mesma pelos 
participantes. Análise realizada pelo Excel (Microsoft® 2016).

Gráfico 6. Dados percentuais sobre a quantidade de horas por dia dos participantes assistindo televisão e utilizando o celular/tablet. Análise 
realizada pelo Excel (Microsoft® 2016).

Gráfico 7. Dados percentuais sobre a presença de dor nas costas e dor no pescoço dos participantes. Análise realizada pelo Excel (Microsoft® 2016).



107J Health Sci Inst. 2024;42(2):101-19 Prevalência de disfunções posturais em crianças

Anexo 6. Back PEI-CA Feminino 
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Anexo 6. Back PEI-CA Feminino (continuação) 
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Anexo 6. Back PEI-CA Feminino (continuação) 
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Anexo 6. Back PEI-CA Feminino (continuação)   
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Anexo 7. Back PEI-CA Masculino 
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Anexo 7. Back PEI-CA Maculino (continuação) 
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Anexo 7. Back PEI-CA Maculino (continuação) 
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Anexo 7. Back PEI-CA Maculino (continuação)   
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Apêndice 1. Questionário para Critério de Inclusão e Exclusão 

 
 
 

QUESTIONÁRIO PARA CRITÉRIO DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

NOME DA CRIANÇA: ___________________________________________________________________

IDADE: _______________________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: ________/_________/_________

NOME DA MÃE/PAI/RESPONSÁVEL: _____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

SOFREU ALGUMA FRATURA RECENTE?  SIM  NÃO 

LOCAL: _______________________________________________________________________________

PASSOU POR ALGUMA CIRURGIA RECENTE?                          SIM                 NÃO

QUAL? ________________________________________________________________________________

NOME DA CRIANÇA SIM NÃO

NATAÇÃO

LUTA

FUTEBOL

GINÁSTICA RITMICA

BALLET

OUTRA ATIVIDADE FÍSICA

QUAL? ________________________________________________________________________________

PARTICIPA DAS AULAS DE EDUCAÇÃO FÍSICA?    SIM             NÃO

SE NÃO, QUAL MOTIVO? ________________________________________________________________

___________________________ ___________________________

NOME DA MÃE/PAI/RESPONSÁVEL AVALIADOR(A)
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Apêndice 2. Ficha de Avaliação Física 

 
 
 

FICHA DE AVALIAÇÃO FÍSICA 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VISTA ANTERIOR 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

DATA DA AVALIAÇÃO: ________/_________/_________

NOME: _______________________________________________________________________________

SÉRIE / SALA: _____________________________________ SEXO:    M             F 

IDADE: _____________________   PESO: ____________________   ALTURA: ____________________

BIOIMPEDÂNCIA: __________________________________

MÃO DOMINANTE:                           DESTRO                 CANHOTO

PESO DA MOCHILA: ________________________________

JOELHO:

Direito Normal          Esquerdo Normal          Direito Valgo          Direito Varo 

ELEVAÇÃO DOS OMBROS:

Simétricos                     Direito em elevação                  Esquerdo em elevação 

ALTURA DAS MÃOS:

Simétricos                     Direito em elevação                  Esquerdo em elevação 

ÂNGULO DE TALES:

Simétrico                       Direito em elevação                  Esquerdo em elevação 
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Apêndice 2. Ficha de Avaliação Física (continuação) 

 
 

VISTA LATERAL 
                                                                                                                     

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

    
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
  
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

VISTA POSTERIOR 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

CABEÇA:

Nomal                                             Anteriorizada                         Posteriorizada 

CERVICAL:

Nomal                                              Hiperlordose                                Retificada 

OMBROS:

Nomal                                                    Protusos                                 Retraídos 

LOMBAR:

Nomal                                              Hiperlordose                                Retificada 

GIBOSIDADE TORÁCICA (TESTE DE ADAMS):

À esquerda                     À direita                                

Bilateral maior à direita   Bilateral maior à esquerda   

PÉS

Normal direito                               Planos direito                           Cavos direito   

Normal esquerdo                          Planos esquerdo                 Cavos esquerdo  

PELVE:

Nomal                                                 Anteversão                            Retroversão 

JOELHO:

Nomal                                            Hiperestendido                                      Flexo 
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Discussão 
Este estudo verificou a prevalência das disfunções 

posturais em crianças do 2.o ano do ensino 
fundamental, de ambos os sexos, e busca visualizar 
possíveis associações entre os resultados das disfunções 
posturais encontradas na avaliação física com os 
resultados encontrados no questionário BackPei-CA. 

Quanto ao perfil dos participantes do estudo, destaca-
se inicialmente os dados relacionados ao peso, uma 
vez que foram encontradas porcentagens relevantes de 
sobrepeso e obesidade em ambos os sexos. Estudo 
mostra que crianças e adolescentes com obesidade têm 
cinco vezes mais chances de serem obesos na fase 
adulta, além de aumentar o risco de doenças crônicas, 
como hipertensão arterial, diabetes mellitus e 
dislipidemia, bem como aumentar a morbimortalidade 
cardiovascular na idade adulta9. 

Outro ponto de destaque é a porcentagem de 
crianças, de ambos os sexos, em comportamento 
sedentário no que se refere ao tempo dispendido em 
telas. Estudo recente mostrou que, embora o 
comportamento sedentário não tenha sido associado 
ao excesso de peso, foi associado a hábitos alimentares 
inadequados, sugerindo que a prática regular de 
atividade física pode atenuar os efeitos deletérios do 
comportamento sedentário nos parâmetros cardiome -
tabólicos de crianças e adolescentes10. Informação 
relevante, visto que as porcentagens de crianças deste 
estudo que não praticam exercício físico foi expressiva. 
Outro estudo recente da Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar de 2009 a 2019 destacou a necessidade 
de políticas públicas que promovam a atividade física 
visto o aumento relacionado ao comportamento 
sedentário11. 

Destaca-se também as alterações posturais 
encontradas neste estudo. Neste sentido, nossos dados 
corroboram com o estudo de Souza et al. (2013)12 o 
qual constatou que existe forte ligação do alinhamento 
dos joelhos com o IMC e o sedentarismo no público 
infanto-juvenil. Quanto a anteriorização da cabeça e 
com hiperlordose cervical, pode-se associar ao 
surgimento, a longo prazo, das disfunções posturais em 
região cervical com má postura ao sentar-se e 
comportamento sedentário. No estudo de Detsch 
et al.13, realizado com meninas, o hábito de assistir 
televisão por 10 horas ou mais se associou à presença 
de alterações posturais no plano sagital, além disso, as 
alunas, em sua maioria, apresentavam postura 
inadequada ao sentar-se para estudar. 

Quanto a hiperlordose lombar encontrada em maior 
porcentagem nas meninas, segundo Bailey et al.14, há 
hipótese de que o sexo feminino tem maior índice de 
lordose que o sexo masculino, e que essas diferenças 
seriam acentuadas quando em pé (isto é, com suporte 
de peso e morfologia da pelve). Além do mais, estudo 
mostrou que entre os subgrupos populacionais com 
maior probabilidade de apresentar baixos níveis de 
força lombar está o sexo feminino, bem como os que 
apresentam excesso de peso15. Estas informações são 

relevantes, uma vez que, no presente estudo, foi 
evidenciado maior porcentagem de obesidade, 
hiperlordose lombar e dor nas costas nas meninas. E, 
no geral, os resultados do estudo demonstraram que a 
prevalência de dor nas costas encontra-se dentro das 
taxas descritas na literatura, entre 20% e 70%16. 

Quando analisamos o percentual entre mão 
dominante e gibosidade, detectado através do teste de 
Adams, temos mão direita como dominante do sexo 
feminino indo de encontro com aparecimento de 
gibosidade à direita. Arienti et al.17, realizou um estudo 
que investigou a correlação entre assimetria de tronco 
(escoliose) e dominância com avaliação de mãos, pés 
e lateralidade visual em 1.029 adolescentes. Os 
resultados obtidos mostraram a prevalência de 
dominância esquerda com possibilidade de considerar 
a dominância esquerda como preditor de curvas 
torácica e toracolombar e vice-versa. 

 
Limitações do estudo 

Embora tenham sido identificadas alterações 
posturais, prejuízo quanto aos hábitos comportamentais 
relacionados a prática de exercício físico e adoção de 
comportamento sedentário, o estudo limita-se no que 
diz respeito a correlação das informações. Tendo em 
vista o volume de dados coletados, a viabilidade de 
apresentação dos dados coletados foi melhor 
estabelecida com a apresentação das porcentagens, 
média e desvio padrão dos mesmos. Ainda assim, o 
trabalho será utilizado como base para educação em 
saúde da população analisada, de forma que este 
conteúdo servirá como base para conscientização dos 
fatores aqui identificados ao serem compartilhados, de 
maneira organizada, com a escola e com os 
responsáveis pelas crianças. 
 
Conclusão 

Portanto, através deste estudo conclui-se que há 
alta prevalência de desvios posturais, bem como de 
comportamentos inadequados assumidos na 
população analisada, dentro do âmbito escolar e 
domiciliar, que podem somar-se como fatores de risco 
e contribuir para o aparecimento de disfunções 
musculoesqueléticas precoces e de doenças crônicas 
na fase adulta.  

Ressaltamos, ainda, a importância deste estudo para 
o direcionamento de pesquisas que correlacionem os 
fatores aqui analisados, investigando a relação entre 
o uso das tecnologias e aspectos do desenvolvimento 
da criança e de suas disfunções apresentadas, com o 
objetivo de auxiliar nas medidas preventivas de 
proteção ao uso excessivo de dispositivos eletrônicos 
na infância. 
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