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RESUMO

Introducgao: Disturbios Musculoesqueléticos (DME) se constituem em uma condigdo inflamatdria
e degenerativa que podem causar efeitos negativos durante a fase da escolarizagéo, diminuindo a
participacao nas atividades escolares, dificultando a aprendizagem e aumentando a evasao escolar.
Objetivo: O objetivo foi sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a frequéncia de Disturbios
Musculoesquelética em escolares da Educacao Basica. Materiais e Métodos: Foi realizada uma busca
nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) que inclui LILACS, MEDLINE, MEDCARIB,
OPAS/OMS, PAHO e WHOLIS; PubMed, EBSCO e SciELO, no periodo entre 1990 a 2020. Dos 1.320
estudos que foram encontrados, 73 artigos atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados: Os
resultados mostraram que no total 131.904 alunos da educacgao basica com faixas etarias entre 6 a
21 anos foram avaliados nos estudos. As regides anatdmicas com maior frequéncia de DME foram
os ombros (30,0%), pescoco (28,4%), lombar (23,7%), tornozelos/pés (22,2%) e os joelhos (20,7%).
A frequéncia média de DME foi de 20,3% (IC95% 14,7% — 25,9%) e a Oceania apresentou a maior
prevaléncia de DME com 25,8% e a Africa a menor com 19,5%. Conclusdo: Os escolares da Educacgéao
Basica apresentam alta frequéncia de DME na regiao superior e inferior do corpo.
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ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal Disorders (MSDs) are an inflammatory and degenerative condition that
can cause negative effects during the education phase, which reduces participation in school activities,
hinders learning and increases school dropout. Objective: This study aimed at synthesizing the evidence
available in the literature on the frequency of Musculoskeletal Disorders in Basic Education students.
Material and Methods: A search in the Virtual Health Library (VHL) databases was carried out from 1990
to 2020, which included LILACS, MEDLINE, MEDCARIB, PAHO/WHO, PAHO and WHOLIS; PubMed,
EBSCO and SciELO. Out of the 1,320 studies found, 73 articles met the inclusion criteria. Results:
The results showed that a total of 131,904 Basic Education students aged between 6 and 21 years had
been evaluated in the studies. The anatomical regions of the shoulders (30.0%), neck (28,4%), lower
back (23,7%), ankles/feet (22,2%) and knees (20,7%) had the highest incidence of MSDs. The mean
frequency of MSDs was 20.3% (95%Cl 14.7% — 25.9%). Oceania had the highest frequency of MSDs
with 25.8%, and Africa the lowest one with 19.5%. Conclusion: In conclusion, Basic Education students
showed a high frequency of MSDs in the upper and lower regions of the body.

Keywords: Musculoskeletal disorders. Education. Students.

INTRODUGAO

Os Disturbios Musculoesqueléticos (DME) possuem origem genética ou adquirida, constituindo-
se de uma condicdo inflamatéria e degenerativa que afeta tenddes, musculos, ligamentos, nervos
periféricos, articulagcdes e vasos sanguineos de suporte'. Tais condi¢cdes resultam em esforgo excessivo
de ossos, ligamentos e musculos, e tipicamente se manifesta como dor musculoesquelética com
subsequente comprometimento funcional durante as atividades da vida diaria e no trabalho, além de
comprometer a qualidade de vida dos individuos?.

Estudos epidemiologicos mostram que a prevaléncia de DME na populagdo em geral esta entre
0,4% a 86,8% no mundo, representando o 4° lugar entre os problemas de saude que mais geram
incapacidades fisicas®. Na populagéo de criangas e adolescentes que estdo na fase da escolarizagao,
a prevaléncia de DME vem aumentando nas ultimas décadas variando de 8% a 74%, dependendo da
regido anatémica do corpo analisada“.

As regides com maior prevaléncia de DME sao o pescogo, ombros e lombar tanto em criancas
como em adolescentes?®*57 e uma variedade de fatores estdo relacionados, que incluem parametros
biolégicos (peso corporal, forca muscular), psicossociais (relacao familiar e social, satisfacdo com a
escola), estilo de vida (nivel de atividade fisica, tempo assistindo televisao e na tela do computador),
posturais e o peso dos materiais escolares que os alunos transportam nas suas mochilas®®.

Apesar das pesquisas mostrarem que ha um problema de saude publica nas escolas que pode
influenciar na qualidade da educacao devido a alta prevaléncia de DME nos alunos, ainda existe uma
escassez de estudos de revisao sistematica que analisaram as informacgbes sobre a prevaléncia deste
problema e as regides de maior acometimento em escolares.

Foi encontrado uma unica revisao de literatura com escolares entre 4 a 20 anos de idade que
analisou a prevaléncia de DME na regido da coluna vertebral (pescogo, térax e lombar) entre 1997 a
2007°. A prevaléncia ficou entre 4,7% a 74,4%, entretanto, ndo foram analisadas outras regides do
corpo dos escolares. Portanto, ha uma necessidade de informagdes mais atuais das prevaléncias de
DME e o conhecimento de outras regides do corpo que podem estar sendo acometidas nos escolares.

Com uma atualizagao cientifica neste campo, os resultados poderdao subsidiar intervengdes
dentro e fora das escolas para prevenir os DME de acordo com as regides mais prevalentes e atenuar
o risco de desenvolvimento de outras doencas relacionadas.
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Destaca-se ainda que os DME nos escolares poderdo diminuir a participacéo nas atividades
escolares, dificultara o processo de ensino e aprendizagem, e ocorrera um aumento da evasao
escolar'®'2 Sendo assim, o objetivo deste estudo foi sintetizar as evidencias disponiveis na literatura
sobre a frequéncia de DME em escolares da Educacgao Basica.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistematica utilizou os procedimentos metodolégicos estabelecidos pelo guia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA" e nio foi cadastrada
na base de registros de protocolos de revisdes sistematicas “PROSPERO”. Para a busca sistematica
e as definicdes dos descritores, optou-se por utilizar os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Dessa maneira, os termos encontrados para a realizacdo desta pesquisa foram testados e por fim
chegou-se a seguinte combinagao nos idiomas portugués e inglés: “dor musculoesquelética” OR “dor
osteomuscular” OR “sintomas osteomusculares” AND “estudantes” OR “alunos” AND “educacao basica”

OR “ensino fundamental” OR “ensino médio®; “musculoskeletal pain” OR “musculoskeletal symptoms”
AND “students” AND “basic education” OR “primary education” OR “secundary education”.

A busca foi realizada em quatro (04) bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) que
inclui LILACS, MEDLINE, MEDCARIB, OPAS/OMS, PAHO e WHOLIS; PubMed, EBSCO e Scielo. Para
a inclusédo dos artigos foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao: a) Estudos originais;
b) Considerando como desfecho principal sintomas osteomusculares em alunos do ensino basico; c¢)
Idiomas: portugués e inglés; d) Publicados a partir de janeiro de 1990 a agosto de 2020. A razdo do
periodo delimitado para esta pesquisa foi que os estudos mais importantes e com amostras significativas
iniciaram na década de 1990.

Foram excluidos os estudos de revisao (narrativas, sistematicas e/ou meta analises), dissertagoes,
teses, relatérios e monografias. Cada etapa da revisao foi realizada por dois pesquisadores e nao
houve discordancia durante todo o processo.

Inicialmente, todos os titulos selecionados nas bases de dados (n=1392) foram transferidos para
o software EndNote e, em seguida, foram excluidos os titulos repetidos (n= 72). O processo de reviséo
sistematica foi composto por quatro fases: A primeira fase consistiu na leitura dos titulos, dos 1320
(100%) titulos encontrados, 1184 artigos (90%) foram excluidos por ndo apresentarem relagédo com o
tema, publicados em outra lingua e outros documentos como monografias e dissertagdes. Na segunda
fase foi realizada a leitura dos resumos (n= 136; 10%), destes 57 artigos foram excluidos por serem
com alunos do ensino superior, realizados com professores e abordagem qualitativa. Na terceira fase
foi realizada a leitura na integra dos artigos restantes (n= 79; 6%) e destes, 6 artigos foram excluidos
por ndo apresentar as frequencias de DME nas regides anatébmicas do corpo. Ao final, 73 artigos
(5,5%) atenderam aos critérios empregados e foram selecionados para revisao. A Figura 1 apresenta o
processo de busca aos artigos, os resultados e os respectivos motivos de exclusdo dos mesmos.
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Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados para a pesquisa.
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Apds a extragdo das frequéncias relativas e/ou porcentagens (%) de cada regiao
anatébmica acometida por DME nos estudos os valores foram separados e agrupados em um
banco de dados no Excel de acordo com as nove (09) regides anatdbmicas padronizadas na
presente pesquisa. Em seguida, o banco de dados foi exportado para o Statistical Package for
the Social Sciences-SPSS, versao 22.0 for Windows para a realizagao da estatistica descritiva.
Os resultados foram apresentados como frequéncia absoluta e média (%) e Intervalos de
Confianga (IC95%).

RESULTADOS

No total, 131.904 alunos da educacéao basica com faixas etarias entre 6 a 21 anos foram avaliados
nos estudos. Os continentes com maior numero de pesquisas sobre DME em alunos da Educacao
Basica foram o Europeu (42,5%), Asia (22,0%) e América (20,5%), totalizando 124.215 alunos avaliados
(Tabela 1). Em contrapartida, a Oceania e o continente Africano avaliaram 7.689 alunos da Educacao
Basica, correspondendo a 15% dos estudos realizados (Tabela 1).
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Os paises com maior volume de pesquisas sobre os DME em alunos da Educagao Basica foram
o Brasil (13,7%), Ira (12,3%) e Dinamarca (6,8%).

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos conforme o continente.

Continente Nimero de Estudos Total de Avaliados
Africa 08 6.035
Europa 31 58.174
Asia 16 51.945
América 15 14.096
Oceania 03 1.654

Todos os 73 estudos avaliaram a frequéncia de DME na regidao anatdémica superior do corpo,

enquanto que 17,8% dos estudos também fizeram a avaliagdo dos DME na regiao inferior do corpo dos
alunos (Tabela 2).
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Tabela 2. Resultados das frequéncias de DME de acordo com as regides anatdbmicas avaliadas nos estudos.

AutorfAno Regido Superior (%) Regiao Inferior (%)
Ombros 458
Pescoco 30,0

Abaraogu UO et al "4 Costas 226 ND
Lombar 55
Pescoco 205
. Ombros 20,0
Hermandez TL et al * Costas 35.9 ND
Lombar 17.8
Layuk S et al ® Costas 325 ND

Pescoco 234

Martins RL et al 2 Ombros 27,6 Coxas/Quadnl 261

Dorsal 253 Joelho 19.6
Lombar 228
Rezapur-Shahkolai F et al ® Lombar 266 ND

Ombros 6.4

Pescoco 76 Coxas/Quadril 5,7

Bazett-Jones DM et al."® Mgggﬁ’gﬁ:ﬁﬂs 111135 Joelho 248

Costas 5.1 Pés/Tornozelos 17.8

Lombar 19.7
Pescoco 32,0
Ayed HB et al.® Ombros 43,0 ND
Lombar 30,6
Pescoco 35,6

Gheysvandi F et al ? Ombros 3{}:9 ND
- Ombros 77,0

Muppidi G et al."® Costas 141 ND

Weber SA'S Pescoco 40,0 ND

Pescoco 14,2

Ombros 24 9 .
' Coxas/Quadrl 9,7
Cotovelos 13,8 Joelhos 14.8

Maos/Punhos 5.8 Pés/Tomozelos 7.9

Delele M et al_ 17

Costas 6,9
Lombar 6.9
Pescoco 279
Dianat | et al."® Ombros 207 ND
Costas 19.0
Grimby-Ekman A et al.'" Costas arl 7 ND

Pescoco 33,9

(;?]?;2;?35 25? '33 Coxas/Quadril 21,5
o ; 1
Keeratisiro] O et al. Maos/Punhos 255 Joelhos 196

Costas 195 Pés/Tomozelos 26,9

Lombar 16,8
Pescoco 250
Szita J et al @ Costas 249 ND
Lombar 19.4
Dianat | et al.2° Lombar 343 ND
Scarabottolo CC et al." Costas 17,4 ND
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Lombar 18,0
Spiteri K et al =2 Costas 32.0 ND
Aprile et al 2 Costas 62,4 ND
Pescoco 17.0
Azabagic S et al 2# Ombros 220 ND
Costas 16,0
Ombros 27,3
Dockrell S et al."2 Costas 15.0 ND
Fernandes JA et al.23 Lombar 18,5 ND
Macedo RB et al 28 Lombar 60,4 ND
Chiwaridzo M et al .27 Lombar 42 8 ND
Pescoco 39,3
Dianat | et al.2® Ombros 261 ND
Lombar 33,0
Ecknoff C et al 28 omoros gjﬁ Joelhos 316
Pescoco 291
C%?;EETSS ‘5:,,3;55 Coxas/Quadril 16,8
Hamzat TK et al.20 M30s/Punhos 9,6 , Joelhos 13.1
Costas 31’,? Pes/Tornozelos 15,8
Lombar 26,2
Pescoco o7 4
Ombros 27 A1 .
Cotovelos 4.2 C”ﬁﬁ:ﬁg:””' gq g
Legault EP et al.* Macg.[.;;ir;hns i;g Pes/Tornozelos 426
Lombar 489
Pescoco 245
Ombros 421
Mwaka ES et al 32 Costas 35.7 ND
Lombar 378
Pescoco 10,1
Saes MdO et al 2 Mags/Eunnos ﬁg Coxas/Quadril 12,2
Lombar 10,9
Pescoco 33.5
Ombros 22,4 Coxas/Quadril 491
Arghavani F et al 3 Cotovelos 3.2 Joelhos 21.3
Maos/Punhos 86 Peés/Tornozelos 19.8
Costas 33,2
Pescoco 29
Ombros 70.0
. Cotovelos 6.2
Dianat | et al.3% MZos/Punhos  18.5 ND
Costas 13,6
Lombar 8.7
Kedra A, Czaprowski D% Lombar 76,2 ND
Lemos AT et al .37 Lombar 316 ND
Pereira DS et al 38 Pescoco 3.0 Coxas/Quadril 50,0
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Ombros

26,0 Pés/Tormmozelos 15,0

Cotovelos 270
Mé&os/Punhos 12,0
Costas 460
Ombros 13,3 Coxas/Quadnl 5,9
Rathleef MS et al *® Maos/Punhos 4.4 Joelhos 32,3
Costas 241 Pés/Tomozelos 115
Noll BMd et al #° Lombar 477 ND
Pescoco 270
Sharan D et al * combros. 2%{1 ND
Lombar 6.0
Trngueiro MJ et al #2 Costas 12,7 ND
Vitta A et al.** Lombar 195 ND
Pescoco 10,9
Kjaer P et al *# Costas 36,3 ND
Lombar 203
Onofrio AC et al *3 Lombar 13.7 ND
Yao W et al.#° Lombar 293 ND
Kaspiris A et al *7 Lombar 221 ND
Pescoco 276
Ombros 361
Shamsoddini A et al *2 Mg(?;?gﬁ:?hsﬂs 1:: Pés/Tomozelos 8.1
Costas 74
Lombar 93
a0 Pescoco 36,0
Trevelyan FC et al. Lombar 35.0 ND
. 50 Pescoco 71,3
Paiva FM et al. Lombar 625 ND
Masiero S et al ' Lombar 268 ND
Sato et al.>2 Lombar 205 ND
Mohseni-Bandpei MA et al ** Lombar 174 ND
Pescoco 15,7
Moore MJ et al 5 Qmpros E% ND
Lombar 276
Pescoco 270
Murphy S et al ®® Costas 18,0 ND
Lombar 220
Skoffer B* Lombar 21,3 ND
- Pescoco 26,0
Hakala PT et al. Lombar 120 ND
- Costas 16,4 ND
Zapata AL et al. Lombar 230
Beijial et al.>® Lombar 264 ND
Pescoco 279 Coxas/Quadnl 64
Whitfield J et al ®° Ombros 15,7 Joelhos 5.7
Cotovelos 228 Pés/Tomozelos 5.7
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Costas 36,4

Lombar 35.0
Korovessis P et al ®° Lombar 216 ND
Prista A et al 52 Lombar 13.5 ND
Sharan D et al ¢! Lombar a8 ND
Siambanes D et al %2 Costas 64 .1 ND
Jones GT et al ®¢ Lombar 18,6 ND
Kovacs FM et al.®® Lombar 60,6 ND

- Pescoco 43,6
van Gent C et al. Costas 465 ND
Watson KD et al %7 Lombar 239 ND
Wedderkopp N et al.®® Costas 39,0 ND
Grnimmer K et al ®® Lombar 246 ND
Gunzburg R et al.™ Lombar 36,0 ND
Harreby M et al.”" Lombar 20.8 ND

Pescoco 17.0
Ombros 10,0 Coxas/Quadnl 21,0

Smedbraten BK et al.” Cotovelos 4.0 Joelhos 30,0
Maos/Punhos 6,0 Peés/Tormozelo 19,0
Costas 32.0
Taimela Setal’ Lombar 97 ND
Brattberg G™* Costas 290 ND
Troussier B et al.™ Costas 21.8 ND
Olsen TL et al.™ Lombar 220 ND

*ND: N&o definido.

Com relagao a regido anatdbmica superior do corpo os ombros (30,0%), pescogo (28,4%)
e a coluna lombar (23,4%) tiveram as maiores frequéncias e na regiao inferior do corpo foram
os tornozelos/pés (22,2%) e os joelhos (20,7%) (Figura 2). A frequéncia média geral de DME
nos alunos da Educagéo Basica foi de 20,3%, com intervalo de confianga (IC95%) de 14,7% a
25,9% (Figura 2).
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Figura 2. Frequéncia média de DME de acordo com a regido anatémica.
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Quando separado por continente a frequéncia média de DME nos alunos da Educagao Basica
ficou entre 19,5% a 25,8% (Figura 2). A Oceania, Asia e o continente Europeu tiveram as maiores
frequéncias com 25,8%, 22,7% e 22,5%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia de DME de acordo com o continente.

Continente Média (%)
Africa 19,5
América 20,7
Asia 22,7
Europa 224
Oceania 25,8
Geral 20,3
DISCUSSAO

Esta é a primeira revisao bibliografica que mostra a frequéncia de DME na regiao superior e inferior
do corpo de criancas e adolescentes que estdo na fase de escolarizagdo. Os resultados mostraram
que os escolares apresentam alta frequéncia de DME na regido dos ombros, pescoco, lombar, joelhos,
tornozelos e pés. E importante destacar que dores e desconfortos osteomusculares nestas regides
podem impactar no aprendizado dos alunos e se permanecerem na fase adulta, podera desenvolver
outros problemas como os transtornos mentais e comportamentais?23.
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A maioria dos estudos foram realizados nos ultimos 10 anos que antecederam esta pesquisa. Isto
mostra que os DME é motivo de preocupacgao entre os pesquisadores, pois 0s alunos permanecem boa
parte de seu tempo na escola e devido as intensas modificacdes fisicas, psiquicas, comportamentais e
sociais, constituindo a transicao entre a infancia e a vida adulta, em que muitas das caracteristicas ou
dos habitos referentes ao estilo de vida do adulto sdo adquiridos e consolidados, é de suma importancia
acompanhar os possiveis agravos a saude relacionados aos DME que podem prejudicar todo o processo
de aprendizagem e o desenvolvimento integral dos alunos?™77,

O continente Europeu e Asiatico foram responsaveis por mais de 60% alunos da Educagéo
Basica avaliados. Em contrapartida, a Oceania e o continente Africano tiveram a menor quantidade
de pesquisas com alunos da Educagéo Basica (Tabela 1). O continente Asiatico € o mais populoso
do mundo e contou com um estudo com mais de 20.000 aluno, enquanto que o continente Europeu
€ considerado o mais rico do mundo e, consequentemente, ha um maior investimento em pesquisa e
educacao, o que pode explicar estes resultados’®5278,

Em contrapartida, a Oceania por ser o menor continente do mundo, com menor numero de paises
e populacao pode ter repercutido proporcionalmente a um menor nimero de pesquisas nesta area.
Com relagao ao Continente Africano, apesar de sua grande extensao territorial, apresenta um alto nivel
de pobreza, o que pode justificar os poucos investimentos em pesquisas relacionados a esta area.

Os paises com maior volume de pesquisas sobre os DME em alunos da Educagao Basica foram
o Brasil e Ira (Tabela 1). No Ird um dos autores foi responsavel por 4 estudos e no Brasil por ser o 5°
pais mais populoso do mundo, pode justificar o numero de estudos realizados nestes paises.

Na regido superior do corpo os ombros (30,0%), pescogo (28,4%) e coluna lombar (23,4%)
tiveram as maiores frequéncias (Tabela 3). Estes achados relacionam-se na maioria dos estudos com
0 excesso de peso que os alunos transportam nas mochilas e a postura inadequada durante longos
periodos para realizar as atividades escolares ou diarias.

O transporte de mochilas acima de 10% do peso corporal e por longos periodos de tempo pode
causar um efeito gravitacional que modifica o padrao natural da coluna, gerando desvios posturais e
consequentemente dores, principalmente na regido das costas e cervical>6242832 Além disso, 0 excesso
de tempo na posicao sentada e incorreta tanto na escola como nas atividades da vida diaria, também
podera desenvolver determinados desvios posturais como as cifoses e escolioses, provocando a
geragao de dor na regido superior do corpo“.

Na regido inferior do corpo, os tornozelos/pés (22,2%) e os joelhos (20,7%) tiveram as
maiores frequéncias de DME nos alunos da Educacao Basica (Tabela 3). A razdo disso pode estar
relacionada a pratica esportiva de competicdo nas modalidades de futebol e voleibol analisadas em
alguns estudos”%3394347% (O futebol € um esporte de contato fisico e de gestos especificos, como
corridas, saltos, aterrissagens, aceleragcédo, desaceleracdo, mudangas abruptas de diregdo, chutes
e pivoteios™. Estas caracteristicas podem predispor os seus praticantes a lesdes ou algum tipo de
DME nos membros inferiores.

No voleibol, por ser uma modalidade esportiva com caracteristicas intermitentes e movimentos
como saltos, ataques e bloqueios serem realizados em alta intensidade e com grande poténcia
muscular, pode induzir as lesbes musculares ou DME, tanto nos membros superiores quanto nos
membros inferiores®.

Outro fator importante com relagcao aos DME nos tornozelos/pés e nos joelhos é o deslocamento
caminhando com sobrecarga até a escola. Os estudos apontaram que alunos que se deslocam por
mais de 30 minutos diarios até a escola e carregam mochilas com peso acima de 10% do peso corporal,
apresentaram maior chance de desenvolvimento de DME quando comparado aos alunos que nao
transportavam mochilas pesadas®2332,

Em relacao a frequéncia de DME nos alunos da Educagao Basica entre cada continente os
resultados mostraram que houve consideraveis diferengas entre os valores médios, sendo a Oceania
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com a maior média e a Africa com a média mais baixa (Figura 2). Inferimos que as caracteristicas
culturais, sociais, econémicas e educacionais de cada continente podem ser a provavel explicacéo
para as diferencas nos resultados encontrados. Além disso, é importante ressaltar que o numero de
estudos e total de alunos avaliados em cada continente foi diferente, podendo ter influenciado sobre os
resultados obtidos.

Apesar do rigor metodologico observado para a realizacdo do presente estudo, algumas
limitagbes devem ser apontadas. Nao foram avaliados os instrumentos utilizados pelos estudos para
a determinagédo dos DME, o que pode dificultar a determinacédo da frequéncia dos DME em regides
anatémicas especificas. Outra limitacdo é que alguns estudos utilizaram alunos a partir dos 6 anos
de idade e o relato dos DME foram realizados com o método autorreferido, sem exames meédicos,
podendo subestimar os valores encontrados nessa populagéo.

CONCLUSAO

Em resumo, os estudos analisados evidenciaram que os escolares da educacao basica
apresentam alta frequéncia de DME na regidao superior e também na regido inferior do corpo,
destacando os ombros, pescoco, coluna dorsal e lombar, joelhos, tornozelos e pés como as regides
que mais acometem esta populagéo.

Diante disso, podemos observamos um problema de saude publica com alunos que estdo na
educacao basica e para prevenir e nao agravar o problema, recomendamos que a¢des de educacao
postural através de palestras, orientagdes e aulas praticas sejam implantadas na grade curricular do
ensino fundamental e médio, com a finalidade de promover o autoconhecimento e o autocuidado da
postura corporal durante as aulas, no transporte da mochila e de objetos, nas atividades da vida diaria,
para assistir televisao, ler ou fazer as tarefas de aula.

Sugerimos que outros estudos de revisao de literatura investiguem em diferentes momentos do
periodo escolar os fatores relacionados aos DME nos alunos da educacgao basica.
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