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RESUMO 

 

 

A postura corporal referente à coluna vertebral decorre da manutenção de três curvaturas 

normais da espinha. Essas curvaturas cervical, torácica e lombar devem estar alinhadas e 

equilibradas para uma estabilidade das estruturas corporais com o mínimo gasto de energia, 

sem, no entanto, eliminar as curvas naturais. Portanto, posturas corporais adotadas 

inadequadamente no dia-a-dia aumentam o stress sobre os elementos do corpo, especialmente 

sobre a coluna vertebral podendo gerar desconforto, dores ou incapacidades funcionais. 

Observando o excesso do volume das mochilas carregadas pelas crianças na faixa etária de 09 

a 12 anos na escola citada, surgiu-se a necessidade de investigar a postura corporal das 

mesmas, já que este é um assunto de extrema relevância científica e de influência para a saúde 

e o bem-estar. Objetiva-se então, investigar e analisar a postura dos estudantes, bem como o 

peso de suas mochilas. O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de caráter 

exploratório de abordagem quanti-qualitativa com amostra constituída de 26 estudantes de 

ambos os sexos, na faixa etária entre 09 e 12 anos. Serão utilizados como instrumentos para a 

coleta de dados, um questionário com 8 perguntas e uma balança antropométrica .  A coleta 

de dados será realizada através da aplicação do questionário seguida da pesagem dos alunos e 

suas mochilas para saber se o peso das mesmas está adequado ao peso corporal do aluno. 

 

Palavras-chave: Postura Corporal, Volume das Mochilas e Coluna Vertebral. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A boa postura é mais do que algo para melhorar a aparência, ela reflete o 

alinhamento adequado do corpo humano, e sem uma boa postura a saúde geral pode ficar 

comprometida.  

A postura adequada na infância ou a correção precoce de desvios posturais nessa fase 

possibilitam padrões posturais corretos na vida adulta, pois esse período é da maior 

importância para o desenvolvimento músculoesquelético do indivíduo, com maior 

probabilidade de prevenção e tratamento dessas alterações posturais na coluna vertebral. Por 

outro lado, na maturidade podem se tornar problemas irreversíveis e sem tratamento 

específico. A idade escolar compreende a fase ideal para reparar disfunções da coluna de 

maneira eficaz, após esse período, o prognóstico torna-se mais difícil e o tratamento mais 

prolongado (Revista Brasileira de Epidemiologia, 2006). Portanto, deve-se observar a postura 

deficiente na criança para que possam ser tomadas medidas corretivas a fim de evitar lesões 

na vida adulta (TACHDJAN, 1995). 

Observando o excesso do volume das mochilas carregadas pelas crianças nessa faixa 

etária surgiu-se a necessidade de investigar a postura corporal das mesmas já que este é um 

assunto de extrema importância para a saúde e o bem-estar do ser humano, pois além de 

saudável uma boa postura também melhora a aparência do individuo. O presente estudo 

contribuirá no âmbito da conscientização dessas crianças para que possam corrigir desde 

então uma possível irregularidade postural evitando o surgimento a longo prazo de uma 

provável patologia decorrente desse problema, podendo comprometer a saúde do individuo 

pelo resto da vida. Este estudo objetivou investigar a postura corporal dos estudantes com 

idade entre 9 e 12 anos da Escola Estadual de Ensino Fundamental Professor Cardoso da 

cidade de Alagoa Nova, e analisar se o peso das mochilas transportadas por estes alunos está 

adequado ao  peso corporal dos mesmos, investigar ainda, se nesta faixa etária essas crianças 

já sentiam problemas como dores na coluna ou nas costas. 

No primeiro capítulo falaremos sobre a anatomia da coluna vertebral, sua estrutura, 

funções e as regiões em que ela se divide anatomicamente. Em seguida abordaremos a postura 

corporal com as diferentes definições e conceitos de alguns autores e os efeitos da boa postura 

para a saúde, logo após falaremos dos desvios posturais: hipercifose, hiperlordose e escoliose, 

seus conceitos e definições, onde e como eles ocorrem, os fatores que levam a uma má 

postura e encerrando este capítulo trataremos da postura corporal das crianças em idade 
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escolar. O segundo capitulo irá detalhar a metodologia utilizada para o presente estudo, o tipo 

de pesquisa, a população, a amostra, os critérios de inclusão e exclusão, os procedimentos 

para a coleta de dados e as considerações éticas. No terceiro capitulo teremos a análise e 

discussão dos dados coletados na pesquisa e apresentados em forma de gráficos. 

Problemas relacionados ao controle postural, atualmente constituem um caso de 

saúde publica (BARELLA, 2010), e nos dias atuais com a sociedade estressada é importante 

cuidar de si próprio. A boa postura corporal não é somente uma forma de diminuir dores e 

melhorar os movimentos. A boa postura corporal faz a gente se sentir melhor com nós 

mesmos e com o mundo em que vivemos. 
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CAPÍTULO I - ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL 

 

 

Segundo KNOPLICHI (1997), a coluna vertebral é o centro de suporte do ser 

humano, sendo, pois o eixo e o centro de gravidade do corpo. Já para LEHMKUHL & 

SMITH (1989), o centro de gravidade de um humano adulto na posição anatômica fica 

levemente anterior à segunda vertebra sacral ou aproximadamente 55% da altura da pessoa. 

A estrutura da coluna consiste de 33 segmentos (vértebras), agrupadas em quatro 

regiões distintas: cervical, torácica ou dorsal, lombar e sacrococcigeana. Para um bom 

desempenho, a coluna necessita ser bastante forte, pois tem as seguintes funções: suportar o 

peso da estrutura muscular, proteger a medula, suas raízes nervosas, órgãos e vísceras e além 

de tudo, manter-se flexível, permitindo boa movimentação (CASTRO, 1999). 

 

 
Figura 1 – Vistas anterior, lateral e posterior da coluna vertebral humana. 

Fonte: www.reabiliarcoluna.site.med.br  

   

A região cervical é constituída de sete vértebras (C1-C7), a primeira e a segunda 

vértebra, atlas (C1) e áxis (C2) respectivamente tem a forma diferenciada, a fim de 

proporcionar a união com a cabeça, suportar o peso e permitir um grande número de 

movimentos. As cinco vértebras logo inferiores têm a forma típica, sendo que C7 é uma 
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vértebra de transição, uma vez que sua parte inferior se articula com a região torácica através 

de T1 (CASTRO, 1999). 

A região torácica ou dorsal é constituída de doze vértebras (T1-T12) de forma típica, 

mas com particularidades, mas com particularidades no que se diz respeito à articulação com 

as costelas, pois este conjunto forma uma caixa óssea que protege os órgãos vitais como o 

coração e pulmões, além de permitir os movimentos necessários ao processo respiratório. 

(CASTRO1999). 

A região lombar é composta de cinco segmentos (L1-L5) maiores e mais pesados que 

os das outras regiões, devido ao fato de ser mais exigida no suporte de peso e também devido 

à necessidade de se ligar com os músculos mais fortes e pesados (CASTRO, 1999). 

A pelve tem o formato de uma bacia, próprio para conter e proteger os órgãos 

viscerais inferiores é constituída por cinco vértebras sacrais (S1-S5) e quatro coccígeas, 

também chamadas de vértebras falsas, pois as mesmas no adulto são unidas através de um 

processo de sinostose para formar o sacro e cóccix. (CASTRO, 1999). 

Entre cada vértebra, desde a segunda vértebra cervical até o sacro, há um disco 

intervertebral que se articula com as vértebras próximas, sua espessura varia conforme a sua 

localização nas regiões da coluna vertebral e, também, entre diferentes seções do mesmo 

disco. Os discos contribuem com cerca de um terço do comprimento da coluna. Sua principal 

função é favorecer e limitar os movimentos, sendo composto de duas estruturas principais: 

núcleo pulposo e anel fibroso (VERDERI, 2005). 

 

                      

Figura 2 - Vista tranversal do disco intervertebral. 

Fonte: www.eliteedanza.com.ar/enciclopedia-anatomica 
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Os músculos são estruturas com grande capacidade de contração e relaxamento, 

responsáveis pela sustentação e movimentação do esqueleto, sendo que os do tronco têm a 

função de manter a postura ereta antigravitacional, onde vários músculos ficam em contração 

constante. A musculatura dorsal fixa-se às vértebras, e também nas bordas das escápulas na 

porção superior da coluna e nas proeminências ósseas da pelve na sua porção inferior, 

portanto um musculo contraído pode modificar o nivelamento do quadril ou alinhamento do 

quadril, coluna e dos ombros (CAILLET, 2001). 

A coluna juntamente com os músculos são os responsáveis pela manutenção da 

postura corporal do ser humano bem como a sustentação de todo corpo, é importante que se 

tenha uma postura correta não só pela melhor aparência mas também para um melhor 

funcionamento das estruturas corporais e consequentemente do organismo. 
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CAPITULO II – A POSTURA CORPORAL 

 

 

2.1 Conceitos 

 

 Segundo o dicionário da língua portuguesa Larrousse Cultural (1999 pág.731), 

postura, “é a maneira de manter o corpo”. 

 Segundo Lianza (1995), a postura pode e deve ser considerada estaticamente 

como o corpo do individuo: dinamicamente, a mobilidade e o deslocamento dos 

movimento do corpo e funcionalmente, a utilização feita pelo corpo. Para cada 

pessoa a melhor postura é aquela em que os segmentos corporais estão 

equilibrados na posição de menor esforço e máxima sustentação. 

 Para Gardner (1990), postura “é a atitude assumida pelo corpo, quer com apoio, 

durante a inatividade muscular, quer  por meio da ação coordenada de muitos 

músculos trabalhando para manter a estabilidade, ou para formar uma base 

essencial, que está constantemente adaptada ao movimento que se superpõe a ela”. 

 De acordo com a Academia Americana de Ortopedia, postura “é o estado de 

equilíbrio entre músculos e ossos com capacidade para proteger as demais 

estruturas do corpo humano de traumatismos, seja na posição em pé, sentado ou 

deitado” (ADAMS, DANIEL, McCUBBIN & RULLMAN, 1985). 

 Para Kendall citado por Santos (1996), postura “é a posição do corpo que envolve 

o mínimo de sobrecarga das estruturas, com o menor gasto energético, para o 

máximo de eficiência do corpo”. 

 Segundo Metheny apud Vieira (1997), não existe uma só postura melhor para 

todos os indivíduos. Para cada pessoa é aquela em que os segmentos corporais 

estão equilibrados na posição de menor esforço e máxima sustentação. Essa é uma 

questão individual. 

 

Apesar de não existir um padrão definido, a postura ideal pode ser definida como 

o resultado de um equilíbrio harmonioso entre as solicitações expostas dos músculos, 

ligamentos e discos intervertebrais, quando realizada uma atividade especifica ou 

sustentação do próprio corpo, com o menor gasto energético, evitando fadiga 
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desnecessária. (CAILLET, 1979; SMITH et al, 1997; THONSON et al, 1994; ENOKA, 

2000; MOLINARI, 2000; VERONES et al, 2003). 

Geralmente considera-se a postura anormal como o fator etiológico principal de 

condições dolorosas e incapacitantes. Todavia, os indivíduos principalmente na fase de 

crescimento, podem apresentar uma postura anormal, mas devido à boa flexibilidade não 

apresentam condições dolorosas. Por outro lado, há relatos de que pode haver indivíduos com 

boa postura aparente, mas com limitação anátomofuncional e presença de condições dolorosas 

(Revista Brasileira de Epidemiologia, 2006). 

 

2.2 Efeitos da boa postura 

 

 Adequadas respostas aos estímulos internos e externos; 

 Adequado funcionamento do sistema neuropsicomotor; 

 Adequado funcionamento dos sistemas cardiocirculatório e respiratório; 

 Propicia melhor qualidade de vida. (previne o stress; facilita a manutenção da 

empatia, ou seja, afinidade com as pessoas; facilita a manutenção da imagem 

corporal; ajuda na autoestima). 

 

A coluna vertebral juntamente com os músculos do tronco são responsáveis pela 

manutenção da postura corporal do ser humano, e qualquer alteração seja ela óssea ou 

muscular nessa estrutura pode acarretar sérios problemas, dentre estes, os desvios posturais. 
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CAPITULO III – DESVIOS POSTURAIS 

 

 

A coluna possui quatro curvaturas fisiológicas chamadas cervical e lombar, onde a 

convexidade é anterior e as cifoses dorsal e sacral onde a convexidade é posterior. (KISNER, 

2005). 

As estruturas corporais como músculos, ligamentos entre outras, responsáveis pela 

manutenção do corpo em uma posição ereta são submetidas a ação da força da gravidade, e 

em condições normais, a linha da gravidade passa pelas curvaturas fisiológicas da coluna 

vertebral, deixando-as equilibradas. Quando há deslocamento de peso em uma região, 

deslocando o centro do corpo para fora da linha da gravidade, o restante do corpo faz uma 

compensação para recuperar o equilíbrio e assim surgem os desvios posturais. (KISNER, 

2005). 

Qualquer tipo de alteração nas curvaturas normais da coluna representa um desvio 

patológico, os principais desvios existentes são: Hipercifose, Hiperlordose e Escoliose. 

(CHARRIÉRE e ROY 1987). 

 

 

3.1 Hipercifose 

 

A hipercifose é um aumento da curvatura da região dorsal, ou seja, é o aumento da 

convexidade posterior no plano sagital, podendo ser flexível ou estrutural. O aumento da 

curvatura cifótica promove alterações anatômicas ocasionando o dorso curvo, gibosidade 

posterior, encurtamento vertebral e pode ocorrer déficit respiratório, por reduzir a capacidade 

de sustentação da coluna vertebral, bem como a diminuição da expansividade torácica. 

(CHARRIÉRE e ROY, 1987). 

A cintura escapular torna-se projetada para frente, com deslocamento das escapulas 

para baixo e para frente com a musculatura peitoral tornando-se hipertônica e a dorsal 

hipotônica; A cabeça é projetada pra a frente da linha da gravidade, ocasionando hiperlordose 

cervical (VERDERI, 2005). 

Toda hipercifose, de modo geral, tem sua lordose compensadora, cervical e lombar, 

para dessa forma poder manter a sustentação do corpo, mesmo que de forma descompensada. 

A hipercifose postural é muito comum na adolescência, tanto nos meninos quanto nas 
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meninas, pois estes adquirem maus hábitos para sentar, andar, estudar e até mesmo em pé 

(VERDERI, 2005). 

 

                              

Figura 3 – Fotografia de um caso de hipercifose. 

Fonte: www.programapostural.com.br 

 

 

3.2 Hiperlordose 

 

A hiperlordose consiste no aumento da coluna na região cervical ou na região 

lombar, ou seja, acentuação da concavidade cervical e/ou lombar no plano sagital, associada a 

uma anteversão da pelve. A anteversão da pelve esta associada a um desequilíbrio dos 

músculos abdominais e glúteos, que estão enfraquecidos e na musculatura lombar que se 

encontrara encurtada. A hiperlordose cervical é caracterizada pela proeminência da cabeça 

associada à hipercifose, caracterizando um pescoço mais alongado à frente. A retificação da 

lordose cervical caracteriza-se pela diminuição da lordose e conseqüentemente um pescoço 

reto, com diminuição da mobilidade cervical. (CHARRIÉRE e ROY, 1987). 
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Figura 4 - Fotografia de um caso de hirperlordose. 

Fonte: www.programapostural.com.br 

 

 

3.3 Escoliose 

 

A escoliose representa um desvio assimétrico lateral da coluna vertebral, resultado da 

ação de um conjunto de forças assimétricas que incidem sobre a coluna. Possui varias 

classificações, são elas: Idiopática, Neuromuscular e Traumática. A escoliose pode apresentar 

suas curvas em uma única curvatura ou mais, com convexidade para a esquerda ou para a 

direita, abrangendo uma ou mais regiões da coluna, quando apresentam curvas 

compensatórias formam um “S” ou um “S” invertido, essas curvas foram definidas como 

sendo primárias (as maiores ou primeiras) e secundarias (as menores ou curvas de 

compensação). A curva primaria é a que determina as alterações da estrutura óssea, 

ligamentar, nervosa e muscular no segmento da coluna onde ela se localiza, portanto é a curva 

em que devemos dar maior ênfase em nossos alongamentos e exercícios de compensação. A 

escoliose quando infantil, sua curvatura pode evoluir até os 18 anos provocando alterações 

anatômicas quando não detectadas a tempo. (SOUCHARD E OLLIER, 2001). 



21 

  

                              

Figura 5 - Fotografia de um caso de escoliose. 

Fonte: www.programapostural.com.br 

 

De acordo com Verderi (2005), a escoliose possui varias classificações: 

a) Idiopática (causa desconhecida): infantil, juvenil e adolescente; 

b) Congênita: falha na formação dos ossos e na segmentação; 

c) Neuromuscular: poliomielite, paralisia cerebral, distrofia muscular e outros; 

d) Traumas: fraturas, cirurgias e queimaduras; 

e) Fenômenos irritantes: tumores medulares, hérnia de disco; 

f) Posturais: má postura. 

 

Dentre os três tipos de desvios posturais citados, pode-se observar que a escoliose é a 

mais complexa e diversificada, podendo se fazer presente de varias formas e atingindo todas 

as faixas etárias sendo que no caso da escoliose idiopática as faixas etárias mais acometidas 

são a infantil, a juvenil e a adolescência para o surgimento desse desvio postural.   

 

 

3.4 Fatores que levam a uma má postura 

 

 Fatores relacionados com o bem estar físico e com a saúde geral; 

a) Vida sedentária ou falta de preparo físico; 

b) Excesso de peso concentrado na “barriga” (obesidade abdominal) associado à 

musculatura abdominal frágil; 

c) Escorregões e quedas que produzem espasmos ou distensões musculares; 
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d) Desvios dos eixos anormais da coluna vertebral como, por exemplo, a 

hiperlordose; 

e) Tossido crônico gerado pelo tabagismo. 

 

 Fatores relacionados à personalidade 

a) Stress psicológico, tensão emocional; 

b) Insatisfação no trabalho; 

c) Problemas econômicos e familiares; 

d) Problemas psiquiátricos; 

e) Abuso de drogas. 

 

 Fatores genéticos 

 

Segundo (RASCH & BURK, 1971), a cifose pode ser hereditária e é possível que 

outros defeitos posturais possam ter uma base genética. 

A maioria dos fatores acima citados como sedentarismo, escorregões e quedas, bem 

como stress psicológico, são fatores que podem ocasionar problemas posturais e que são 

encontrados facilmente no nosso cotidiano, por isso é importante termos a consciência do 

risco que estes fatores oferecem não só a nossa postura, mas a nossa saúde de modo geral e 

tomarmos atitudes educativas para evitarmos que esse tipo de problema venha a interferir na 

saúde e na vida diária. 

No caso das crianças e adolescentes um problema que preocupa muito e precisa ser 

observado com mais atenção é a questão do peso e do transporte do material escolar, seja este 

feito através de mochilas sobre os ombros ou com o auxilio de rodinhas, já que nessa fase da 

vida o ser humano passa por transformações físicas e psicológicas e a estrutura corporal está 

susceptível a alterações.  
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CAPITULO IV – A POSTURA CORPORAL DAS CRIANÇAS EM IDADE ESCOLAR 

 

 

Compreender que o nosso corpo e a nossa mente recebem influências no nosso dia-a-

dia é de fundamental importância para entendermos os cuidados que devemos tomar com ele 

(ARAÚJO 2010). 

Posturas corporais adotadas inadequadamente no dia-a-dia aumentam o stress sobre 

os elementos do corpo, especialmente sobre a coluna vertebral podendo gerar desconforto, 

dores ou incapacidades funcionais. Muitos problemas posturais principalmente os 

relacionados à coluna vertebral têm sua origem na infância e na adolescência, ou seja, no 

período de crescimento e desenvolvimento corporal. Além disso, durante essas fases, os 

indivíduos estão sujeitos a comportamento de risco para a coluna, principalmente aqueles 

relacionados à utilização de mochilas, podendo este comportamento acarretar alterações 

posturais tanto laterais como anteroposteriores (OLIVEIRA E ABE, 2010). 

Hábitos posturais incorretos adotados são motivos de preocupação desde o ensino 

fundamental pelo fato de as crianças terem o esqueleto em fase de formação sendo mais 

susceptível a deformações e as estruturas músculoesqueléticas, apresentando menor 

suportabilidade à carga (KNOPLICH, 1985). 

 É fundamental lembrar que as estruturas que compõem a unidade vertebral 

(ligamentos e disco intervertebral) sofrem um processo de degeneração ao longo da vida e não 

possuem mecanismos de regeneração. Sendo assim, o conjunto de alterações (posturas 

biomecanicamente incorretas) é fator que potencialmente pode criar condições de prejuízos 

significativos ao sistema músculoesquelético nos escolares, particularmente às estruturas que 

compõem a coluna vertebral (REBELATTO et al., 1991). 

O transporte das mochilas carregadas pelos estudantes nos ombros ou através de 

rodinhas, no solo, é um aspecto de forte influência para o surgimento de desvios posturais. 

(ARAÚJO, 2010). 

Ao transportar a mochila no ombro o estudante deve tomar cuidado para não 

compensar o peso da mochila com a inclinação do tronco à frente. Os alunos que usam alças e 

rodinhas devem variar o lado que carregam as mochilas, ora no lado direito ora no lado 

esquerdo. Isso ajuda a evitar um “vício” postural. (ARAÚJO, 2010). 

A postura adequada na infância ou a correção precoce de desvios posturais nessa fase 

possibilitam padrões posturais corretos na vida adulta, pois esse período é da maior 

importância para o desenvolvimento músculoesquelético do indivíduo, com maior 
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probabilidade de prevenção e tratamento dessas alterações posturais na coluna vertebral. Por 

outro lado, na maturidade podem se tornar problemas irreversíveis e sem tratamento 

específico. A idade escolar compreende a fase ideal para reparar disfunções da coluna de 

maneira eficaz, após esse período, o prognóstico torna-se mais difícil e o tratamento mais 

prolongado (Revista Brasileira de Epidemiologia, 2006). 
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CAPÍTULO V – METODOLOGIA 

 

 

5.1 Tipo de pesquisa 

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de caráter exploratório de no 

qual aplicado um questionário que ajudou a verificar se os alunos apresentavam sintomas 

patológicos decorrentes da má postura, e ainda foram pesados os alunos e suas respectivas 

mochilas para analisar se o peso da mochila esta adequado ao peso corporal desses alunos. 

 

 

5.2 População 

 

Os sujeitos para a presente pesquisa foram os alunos da Escola Estadual de Ensino 

Fundamental Professor Cardoso da cidade de Alagoa Nova. 

 

 

5.3 Amostra 

Foi selecionada uma amostra composta por 26 alunos com idade entre 9 e 12 anos de 

ambos os sexos. 

 

 

5.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Participaram da pesquisa os alunos com idade entre 9 e 12 anos que estavam na 

escola nos dias de coleta dos dados e bem como aqueles que foram autorizados pelos pais ou 

responsáveis a participar do estudo.  

 

 

5.5 Instrumentos para a Coleta de Dados 

 

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram um questionário e uma 

balança. 
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5.6 Procedimentos para a Coleta de Dados 

 

A coleta de dados foi realizada através da aplicação do um questionário que foi 

aplicado diretamente ao aluno, após isso as crianças foram pesadas através de uma balança 

digital. 

 

 

5.7 Análise dos Dados 

 

Os dados foram tratados pelo programa Microsoft Excel e resultados foram 

apresentados em forma de gráficos e tabelas.  

 

 

5.8 Considerações Éticas 

 

Todos os indivíduos foram  informados dos objetivos do trabalho sendo solicitada a 

autorização dos pais ou responsáveis bem como a da escola através de um termo de 

consentimento livre e esclarecido para a participação na pesquisa, de acordo com as normas 

da resolução 196/66 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo seres 

humanos (BRASIL 1996). Essas informações foram repassadas ao diretor da escola onde foi 

realizada a pesquisa, solicitando-o a autorização para a realização da mesma no local. 
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CAPITULO VI – RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 

6.1 Respostas dos alunos em relação ao peso de suas mochilas 

 

Gráfico 1 - Você acha sua mochila muito pesada? 

 

Fonte: Pesquisa de campo, 2010. 

 

O gráfico nos mostra que 62%, aproximadamente dois terços dos alunos 

participantes dessa pesquisa responderam SIM, que acham sua mochila muito pesada, pois 

têm uma percepção subjetiva desse peso, enquanto outros 38% responderam  NÃO, que não 

achavam sua mochila muito pesada.  

O excesso de material escolar transportado pelas crianças constitui um dos fatores de 

mais alto risco para o surgimento de problemas posturais durante essa fase da vida. Segundo 

ARAÚJO (2010), o transporte das mochilas carregadas pelos estudantes nos ombros ou 

através de rodinhas, no solo, é um aspecto de forte influência para o surgimento de desvios 

posturais. 
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6.2 Opinião dos alunos a respeito do desgaste físico ocasionado pelo peso das mochilas 

durante o trajeto para a escola ou para sua casa 

 

Gráfico 2 - Você já chegou em casa ou na escola sentindo dores nas costas? 

 

Fonte: Pesquisa de campo, 2010. 

 

O gráfico acima retrata um pouco da dura realidade dos estudantes no brasil, pois, ao 

serem perguntados se alguma vez já chegaram em casa ou na escola sentindo dores nas costas, 

uma maioria de 65% dos alunos participantes dessa pesquisa responderam SIM enquanto 35% 

responderam NÃO. 

A realidade do estudante no brasil é relativamente dificultada conforme a sua classe 

social uma vez que esta determina as condições de vida e de moradia das nossas famílias. As 

crianças na sua grande maioria estudam distante do local onde moram e precisam se deslocar 

conduzindo grande parte das vezes mochilas pesadas nas costas, o que exige um esforço físico 

maior. A grade  curricular das escolas acaba exigindo que o aluno necessite de vários livros, 

de disciplinas variadas, diariamente, além dos cadernos e demais materiais escolares. 
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6.3 Opinião dos alunos sobre um possível diálogo entre eles e seus pais ou professores a 

respeito do peso de suas mochilas 

 

Grafico 3 - Você já conversou com seus pais ou seu professor (a) a respeito desse 

assunto? 

 

Fonte: Pesquisa de campo, 2010. 

 

De acordo com o gráfico 73% dos alunos participantes desse estudo responderam 

NÃO, que nunca haviam conversado sobre isso com seus pais ou professores e tratam 

equivocadamente esse problema como um problema normal enquanto outros 27% 

responderam SIM, que já haviam conversado alguma vez com seus pais a respeito do peso de 

suas mochilas que está incomodando. 

 Seria muito importante e interessante que essas crianças conversassem com seus 

pais ou professores a respeito desse assunto, pois muitas vezes a criança sente o incomodo ou 

desconforto, mas esconde dos pais por medo ou timidez possibilitando assim, que este 

problema venha a se agravar futuramente causando complicações para ela mesma. 
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6.4 Indicações dos alunos sobre a região das costas ou da coluna em que sentem ou já 

sentiram algum tipo de incomodo 

 

Gráfico 4 - Caso você sinta ou já tenha sentido dores ou desconforto indique qual a 

região das costas onde esse problema ocorreu. 

 

Fonte: Pesquisa de campo, 2010. 

 

Foi pedido aos alunos que indicasse com um X na figura, a região das costas onde 

sente ou já sentiu algum tipo de problema. Desse total, 29% indicaram a região torácica, 25% 

apontaram a região lombar e 13% indicaram a região cervical. Também houveram casos em 

que foi indicada mais de uma região, é o caso de 13% que indicaram a região cervical e a 

região torácia juntamente, 4% apontaram as regiões torácica e lombar e outros 4% indicaram 

as regiões cervical, torácica e sacral simultaneamente.  

Ao transportar uma mochila com excesso de peso o aluno logo estará fazendo um 

esforço físico maior e consequentemente estará sujeito a algum tipo de incomodo ou 

desconforto nas suas costas. Esse problema pode ocorrer em qualquer região da coluna e varia 

de individuo para individuo dependendo da posição e da maneira com que o mesmo carrega 

sua mochila. 
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6.5- Verificação da adequação do peso das mochilas ao peso corporal dos alunos 

 

Gráfico 5 - Relação entre o peso da mochila e o peso corporal do aluno. 

 

Fonte: Pesquisa de campo, 2010. 

 

Constatou-se através do gráfico que apenas um aluno estava excedendo o limite de 

peso da mochila  e ultrapassando a faixa dos 10% do seu peso corporal o que é considerado 

ideal, outros dois alunos estavam no limite extremo enquanto o restante estava dentro da faixa 

de normalidade. 

 É extremamente importante saber se o peso da mochila transportada pela criança 

está adequado ao peso corporal da mesma. Segundo KISNER (2005), o ideal seria que cada 

criança carregasse nas suas mochilas um volume equivalente a 10% do seu peso corporal, 

tendo como base esse conceito, foi realizada a pesagem dos alunos e das suas respectivas 

mochilas e os resultados contrariaram o que foi respondido por eles no questionário onde 

maioria através de uma percepção subjetiva achava sua mochila muito pesada e se queixavam 

de dores e incomodos.  

 

OBS : Apenas uma criança está 
carregando mochila além limite 
considerado ideal. 
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CONCLUSÃO 

 

 

A pesquisa realizada com os alunos na faixa etária de 9 a 12 anos da Escola Estadual 

de Ensino Fundamental e Médio Professor Cardoso da cidade de Alagoa Nova-PB revela que  

apesar dos mesmos terem uma percepção subjetiva do peso de suas mochilas e acharem que 

estão carregando muito peso através delas bem como se queixarem de cansaço físico e dores 

nas costas durante ou após transportá-las, de acordo os dados coletados apenas um aluno está 

carregando peso além do limite de 10% do seu peso corporal o que é considerado como ideal. 

Entretanto, é importante que se realize na escola um trabalho educativo de conscientização à 

respeito da dimensão e da gravidade dos problemas relacionados à postura corporal. 

Um conversa inicial com os pais e professores a respeito do assunto torna-se 

indispensável para um trabalho de conscientização. Apesar de dificilmente isso acontecer, 

seria muito interressante que o trajeto de casa para a escola e vice-versa, pudesse ser 

acompanhado pelos pais ou responsáveis, conduzindo a mochila da criança e diminuindo 

consideravelmente o cansaço físico e as dores nas costas das quais elas tanto se queixam. 

Por outro lado, o sistema educacional oferece uma grade curricular bastante 

diversificada e rica em materiais didáticos que comtemplam a rede oficial de ensino. São 

livros distribuídos pelos programas do governo federal, são livros paradidáticos advindos dos 

programas de incentivo à leitura, jogos educativos sugeridos pela própria escola, etc. Seria 

necessário, no sentido de diminuir a quantidade de material conduzido diariamente pelas 

crianças, que todas as escolas da rede pública dispusessem de armários individuais destinados 

à estas crianças e devidamente distribuídos nas salas de aula para que os alunos depositem o 

material necessario ao seu dia-a-dia. Além disso, o planejamento do professor pode gerar 

alternativas que venham a diminir o uso de material didático muito diversificado durante o 

mesmo dia. Um horário planejado de acordo com as áreas de conhecimento, levaria o 

professor a trabalhar disciplinas afins num mesmo dia e, por conseguinte, material didático 

afim. 

A postura adequada na infância ou a correção precoce de desvios posturais nessa fase 

possibilitam padrões posturais corretos na vida adulta, pois esse período é da maior 

importância para o desenvolvimento músculoesquelético do indivíduo, com maior 

probabilidade de prevenção e tratamento dessas alterações posturais na coluna vertebral. Por 

outro lado, na maturidade podem se tornar problemas irreversíveis e sem tratamento 

específico. A idade escolar compreende a fase ideal para reparar disfunções da coluna de 
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maneira eficaz, após esse período, o prognóstico torna-se mais difícil e o tratamento mais 

prolongado (Revista Brasileira de Epidemiologia, 2006). Portanto, deve-se observar a postura 

deficiente na criança para que possam ser tomadas medidas corretivas a fim de evitar lesões 

na vida adulta. (TACHDJAN, 1995). 
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3. Os dados serão coletados através de um questionário que será aplicado de forma 

individual e com a utilização de uma balança os alunos e suas mochilas serão pesados. 

4. A participação de menor será estritamente voluntária, mesmo depois de minha 

autorização, tendo a liberdade de se retirar do estudo, antes, durante ou depois da 

finalização da coleta dos dados, caso venha a desejar, sem risco de qualquer 

penalização ou de quaisquer prejuízos pessoais ou estudantis. 

5. Será garantido o anonimato do menor por ocasião da divulgação dos resultados e 

resguardado o sigilo de dados confidenciais. 

6. Caso sinta necessidade de contactar o pesquisador durante ou após a coleta de dados, 

poderei fazê-lo pelo telefone (0xx83) 33651323/81077204. 

7. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei acesso ao conteúdo da mesma, 

podendo discutir os dados com o pesquisador. 

 

Alagoa Nova, ______/______/______. 

 

 

______________________________ 

Pesquisador Responsável 

 

 

______________________________ 

Orientando 

 

______________________________ 

Participante 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

QUESTIONÁRIO 

 

 

 

1. Nome: .................................................................................................................................... 

2. Idade: ..................................................................................................................................... 

3. Sexo: Masculino (  ) Feminino (  ) 

4. Peso corporal: ........................................................................................................................ 

5. Você acha sua mochila muito pesada? .................................................................................. 

6. Você já chegou em casa ou na escola sentindo dores nas costas? 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

7. Alguma vez já conversou com seus pais e com o(a) professor(a) a respeito desse assunto? 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

8. Se você sente dores, indique a parte do seu corpo que é mais afetada. 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 



  

TABELA 1 – INICIAIS, IDADE, SEXO, PESO CORPORAL E PESO DA 

MOCHILA, DOS ALUNOS PARTICIPANTES DO ESTUDO 

INICIAIS  IDADE  SEXO  

PESO 

CORPORAL       

PESO DA 

MOCHILA  

KDP 

JKXS 

ADSO 

MLB 

NGR 

ACHS 

SAS 

THP 

ACSA 

DWHV 

SGR 

TFM 

JAA 

CIS 

MENS 

RGLS 

ALC 

BEM 

MAB 

WHS 

WSS 

JPO 

EGS 

BLV 

 10 anos 

11 anos 

11 anos 

10 anos 

11 anos 

10 anos 

10 anos 

10 anos 

10 anos 

09 anos 

11 anos 

10 anos 

10 anos 

09 anos 

10 anos 

10 anos 

10 anos 

12 anos 

11 anos 

10 anos 

10 anos 

10 anos 

09 anos 

09 anos 

 Feminino 

Masculino 

Masculino 

Feminino 

Feminino 

Feminino 

Feminino 

Masculino 

Feminino 

Masculino 

Feminino 

Masculino 

Masculino 

Feminino 

Feminino 

Masculino 

Masculino 

Masculino 

Masculino 

Masculino 

Masculino 

Masculino 

Masculino 

Feminino 

 40 kg 

34 kg 

30 kg 

31 kg 

42 kg 

72 kg 

43 kg 

40 kg 

30 kg 

25 kg 

31 kg 

40 kg 

45 kg 

56 kg 

30 kg 

33 kg 

30 kg 

39 kg 

43 kg 

41 kg 

30 kg 

52 kg 

40 kg 

40 kg 

5 kg 

1,5 kg 

4 kg 

2 kg 

2,5 kg 

2 kg 

4,5 kg 

2 kg 

3 kg 

2 kg 

1,5 kg 

3 kg 

2 kg 

2 kg 

2 kg 

1 kg 

1 kg 

3 kg 

3,5 kg 

1 kg 

2 kg 

4 kg 

2 kg 

1 kg 

 


