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RESUMO 

Construir e validar um questionário para avaliar a autopercepção de professores sobre sua postura e a percepção 

dos hábitos posturais dos alunos em diferentes situações no ambiente escolar. Foram realizadas sete etapas para 

elaboração do instrumento. A estratégia de validação de conteúdo foi julgada por um painel de especialistas e pelo 

Índice de Validade (VI). A confiabilidade teste-reteste foi feita com professores e medida pelo Coeficiente de 

Correlação Intraclasse (ICC) e Coeficiente Kappa (KC). 11 especialistas com doutorado, experiência em educação 

e na área de postura participaram da validação de conteúdo, e 40 professores analisaram a confiabilidade teste-

reteste. Todas as medidas de VI foram acima de 0,81, e a média geral de ICC e KC, 0,94 e 0,91, respectivamente. 

O questionário foi considerado válido, confiável e viável com linguagem compreensível aos professores. Pode ser 

recomendado para pesquisas em escolas e programas de educação postural, contribuindo na prevenção de hábitos 

posturais inadequados e suas consequências. 

 

Palavras-chave: Autopercepção. Postura. Professores. 

 

ABSTRACT 

To construct and validate a questionnaire for assessing teachers’ self-perception of their posture, and their 

perception of students’ posture habits in different situations in the school environment. 7-step were performed for 

the construction of the questionnaire. The content validation strategy was judged by a panel of experts and the 

Validity Index (VI). Test-retest reliability was performed with teachers and measured by the Intraclass Correlation 

Coefficient (ICC) and Kappa Coefficient (KC). Eleven experts with a doctorate, experience in education, and the 

field of posture participated in content validation and 40 teachers participated in test-retest reliability. VI 

measurements were all above 0.81, and the overall mean of ICC and KC were 0.94 and 0.91, respectively. This 

questionnaire was considered valid, reliable, and feasible with language understandable to teachers. It can be 

recommended for research in schools, and posture education programs, contributing to the prevention of 

inadequate posture habits and their consequences. 

 

Keywords: Self-perception. Posture. Teachers. 
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INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, há crescente utilização de questionários autoaplicáveis que avaliam 

diversos desfechos em saúde para uso em pesquisas e prática clínica, pois são de fácil aplicação, 

baixo custo e possibilitam autorrelato dos avaliados 1–3. Contudo, a qualidade da informação 

fornecida está relacionada às suas propriedades de medida 1,4. 

O processo de construção e desenvolvimento de um questionário deve seguir padrões 

válidos, consistentes, proporcionando dados precisos e interpretáveis para avaliação da 

população-alvo 2,5. Usualmente, as propriedades de medida mais avaliadas são a validade e a 

confiabilidade do instrumento para minimizar a possibilidade de julgamentos subjetivos 4,6. 

A validade refere-se à qualidade de um instrumento medir o que se destina a medir e a 

confiabilidade a um grau em que uma medida está livre de erros aleatórios, sendo capaz de 

reproduzir um resultado de forma consistente no tempo, espaço, quando aplicado em diferentes 

ocasiões 1,6–8. 

Na literatura atual, há questionários validados para verificar a autopercepção corporal 

de crianças e adolescentes em atividades de vida diária (AVDs) em ambiente escolar e 

domiciliar, como, por exemplo, postura ao sentar para escrever e utilizar computador, transporte 

do material escolar e pegar objetos do chão 9–13. Porém, até o dado momento, após ampla revisão 

de literatura, não foram identificados instrumentos validados destinados à autopercepção 

corporal de professores em atividades laborais, bem como a percepção destes em relação à 

postura e hábitos posturais de seus alunos no contexto escolar. 

O ambiente escolar pode acarretar o desenvolvimento de dores musculoesqueléticas e 

alterações posturais de professores e alunos. A sobrecarga laboral dos professores, a 

manutenção da postura incorreta ao escrever no quadro-negro/lousa escolar, a utilização de 

mobiliários escolares com ergonomia desfavorável, a permanência na postura ortostática e/ou 

sentada por longos períodos, o uso de mochilas pesadas e seu transporte de modo assimétrico 

são fatores de riscos para problemas posturais 14–17. 

Estudos indicam que professores que mantêm posturas ergonomicamente inadequadas 

em tarefas laborais prejudicam regiões como coluna lombar, cervical e membros superiores, 

acometendo até mesmo a qualidade da execução da voz, podendo interferir nas atividades do 

cotidiano, gerando aumento de afastamento do trabalho e uso de analgésicos 15,18. 

Questionários de autopercepção corporal estimulam e avaliam a consciência do 

indivíduo pelo seu corpo, possibilitando que ele reflita sobre seus hábitos posturais em AVDs10. 
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Manter uma postura adequada está associado aos estímulos sensoriais, hábitos posturais 

corretos, do conhecimento e do relacionamento do indivíduo em relação ao próprio corpo, ou 

seja, da imagem que cada um tem de si, em cada momento 19. Portanto, é recomendado que os 

professores sejam capazes olhar para o seu corpo e reconhecer os fatores de risco durante a 

execução de ações do seu cotidiano, a fim de minimizar queixas posturais e de dor 15. 

Além disso, a literatura descreve que os comportamentos dos alunos são em sua maioria 

guiados pelas ações dos professores e que há causalidade entre posturas desses, sendo 

fundamental que os professores sejam promotores e incentivadores de hábitos mais 

dinâmicos20. Assim, estudos de percepção corporal de professores podem proporcionar 

autoeducação, possibilitando ao indivíduo refletir a respeito de seus hábitos posturais e 

favorecer novos movimentos, além de desenvolver acompanhamento e orientações sobre 

postura de seus alunos em sala de aula, prevenindo o surgimento de alterações posturais 

precoces 21,22. 

Nesse contexto, o presente estudo justifica-se pela necessidade de validar um 

questionário de percepção da postura corporal destinado aos  que permita entender o nível de 

consciência que estes têm das suas posturas e as de seus alunos, adotadas no âmbito escolar, 

bem como analisar a qualidade dos hábitos posturais e a possível associação deles com queixas 

de dores musculoesqueléticas e alterações posturais. Com isso, o objetivo foi construir e validar 

um questionário para avaliar a autopercepção postural de professores e a percepção destes em 

relação a hábitos posturais que seus alunos realizam em diferentes situações no ambiente 

escolar. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo metodológico de construção e validação do Questionário de 

Autopercepção Corporal dos Professores e Percepção da Postura e Hábitos Posturais de seus 

Alunos (P&Hscreen). O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisas envolvendo 

Seres Humanos, da Universidade do Estado de Santa Catarina (CEPSH/UDESC), sob o 

protocolo no 46019921.3.0000.0118. Ele foi realizado em duas etapas principais: construção do 

questionário e sua validação. Para validação, foram consideradas três propriedades de medida 

principais: validação de conteúdo, confiabilidade (teste-reteste) e viabilidade. 
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AMOSTRA DO ESTUDO 

 

Para a etapa de validação de conteúdo, foram convidados profissionais de saúde 

brasileiros com doutorado para compor o painel de especialistas. Eles foram escolhidos devido 

à sua experiência em educação e/ou avaliação postural e/ou biomecânica do movimento 

humano e/ou saúde da criança e do adolescente. Para a etapa de confiabilidade teste-reteste, por 

meio de mídias sociais, foram convidados professores de ensino fundamental e/ou médio de 

escolas públicas e/ou privadas de todas as regiões do país. Não foram incluídos no estudo 

professores de creches, educação infantil e universidades brasileiras.  

 

PROTOCOLO DE CONSTRUÇÃO DO QUESTIONÁRIO 

 

Para a construção do questionário, realizou-se um processo de design sistemático que 

incluiu sete etapas propostas por Artino et al. (2014)5: 1 – Realizar revisão da literatura; 2 – 

Conduzir entrevistas e/ou grupos focais; 3 – Síntese e discussão; 4 – Desenvolver itens; 5 – 

Validação por especialistas; 6 – Entrevista cognitiva; e 7 – Realizar teste-piloto. 

Primeiramente foi feita uma revisão de literatura em importantes bancos de dados, com 

vistas a proporcionar que o desenvolvimento do instrumento ocorresse com referencial teórico 

de alta qualidade e evidência, bem como para examinar questionários validados no tópico de 

interesse. Salienta-se que estes não foram encontrados até o momento da busca, estimulando a 

elaboração do questionário.  

A revisão da literatura se deu nas bases de dados eletrônicas da Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO), PubMed, Cochrane Library e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), usando-

se os descritores “Autopercepção” , “Autopercepção corporal”, “Postura”, “Hábitos posturais”, 

“Coluna”, “Professor”, “Escolar”, “Criança”, “Adolescente”, “Escola”, “Escola de Postura”, 

em combinação com as palavras-chave “Avaliação”, “Propriedades de medição”, 

“Construção”, “Validação” e os respectivos termos em inglês. A busca incluiu artigos 

publicados no período de janeiro de 2010 a março de 2021, nos idiomas inglês e português, 

excluindo teses de doutorado, dissertações, estudos de caso, séries de casos e livros. 

Posteriormente, os professores foram entrevistados remotamente para aprimorar a 

construção do instrumento com base na sua perspectiva e compreensão do construto de 

interesse. 
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Para se conceituar e descrever a primeira versão do instrumento, foi realizada 

remotamente uma entrevista com professores no intuito de aprimorar a construção dele sob a 

perspectiva e entendimento destes em relação ao construto de interesse. Em seguida, foram 

desenvolvidas síntese e discussão da literatura por dois pesquisadores responsáveis, visando 

assegurar que a elaboração do questionário apresentasse evidência teórica para estudiosos da 

área e que a linguagem utilizada fosse de fácil entendimento à população de interesse. Assim, 

na primeira versão 108 itens foram desenvolvidos.  

Após a conclusão da primeira versão do questionário em língua portuguesa (Brasil), esta 

foi transferida para uma plataforma digital on-line Google® Forms (Google, Estados Unidos) 

e, posteriormente, realizado um estudo-piloto com dois especialistas na área para averiguar 

erros de linguagem. Com isso, sugeriram-se correções de poucas palavras, como por exemplo 

a substituição de “dispositivos eletrônicos” por “aparelhos eletrônicos” e a inclusão de um item 

na seção 3 (questão B), totalizando 109 itens (Tabela 1). Além de avaliar a percepção corporal, 

o instrumento também mensura aspectos sociodemográficos, queixas álgicas 

musculoesqueléticas, desenvolvimento de atividades e educação permanente sobre postura e 

comportamentos em sala de aula. 

 

Tabela 1. Caracterização por seções de questões do “Questionário de Autopercepção Corporal dos 

Professores e Percepção da Postura e Hábitos Posturais de seus Alunos” (P&Hscreen) 

Seções Itens Mensurações Tipos de Questões 

I 13 Sociodemográficas e desenvolvimento da atividade ocupacional Abertas e fechadas 

II 46 Autopercepção postural Escalas Likerts 

III 4 Nível de dor musculoesquelética Fechadas 

IV 35 Percepção postural dos alunos Escalas Likerts 

V 5 Educação permanente e prática de estratégias de educação 

postural 

Escalas Likerts e 

fechadas 

VI 6 Nível de conhecimento sobre postura e prática de movimentos em 

sala de aula 

Escalas Likerts 

Legenda: I: Caracterização da amostra; II: Autopercepção corporal em relação a postura e hábitos posturais em 

atividades escolares; III: Queixas de dores musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho; IV: Percepção dos 

professores em relação a postura e hábitos posturais de seus alunos; V: Educação permanente e estratégias de 

ensino-aprendizado sobre posturas e hábitos posturais; VI: Conhecimento, estímulos e orientações dos professores 

sobre postura e hábitos posturais. 

 

A segunda versão do questionário foi submetida a um painel com 11 especialistas na 

área, por meio de uma plataforma digital on-line Google® Forms, para a análise de validação 

de conteúdo. A Figura 1 apresenta a seleção dos itens e a validação do questionário. 



Nascimento, Sanada, Sonza 

                                                                  Saud Pesq. 2023;16(4):e-11815 - e-ISSN 2176-9206 

Para garantir que a população-alvo interpretasse de maneira correta o que era proposto 

na nova versão do questionário, foram realizadas remotamente entrevistas cognitivas com 

poucos participantes a fim de verificar a viabilidade do instrumento. 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção, validação e confiabilidade dos itens do questionário 
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AVALIAÇÃO DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA 

 

Validação de Conteúdo 

 

Após o construto ter sido definido e os itens escritos, um passo importante no 

desenvolvimento de um novo questionário foi começar a coletar evidências de validade com 

base no conteúdo da pesquisa5. Essa etapa se baseou no julgamento de um painel de 

especialistas em uma área específica de interesse 1,23.  Os altos níveis de validade de conteúdo 

estão relacionados à clareza e à representatividade de cada item 23,24. 

O instrumento encaminhado aos especialistas foi dividido em seis seções, e em cada 

umas delas era perguntado sobre conteúdo, construto, clareza e validade. As respostas seguiram 

os escores das escalas Likert, em que cada avaliador atribuiu uma nota de 1 a 10 a cada pergunta 

(1-3 = conteúdo não significativo / incompleto / pouco claro / sem relevância; 4-6 = conteúdo 

parcialmente significativo / parcialmente bem construído / parcialmente claro / parcialmente 

relevante; 7-8 conteúdo adequado / bem construído / claro / relevante; 9-10 = conteúdo 

altamente adequado aos objetivos / altamente bem construído / altamente claro / altamente 

relevante) 25.  O Índice de Validade para conteúdo, construto, clareza e validade foi composto 

com base nas pontuações de especialistas 26. 

 

Confiabilidade (Teste-reteste) 

 

A confiabilidade teste-reteste é utilizada para determinar se um instrumento é capaz de 

medir uma variável com consistência 7.  O uso desse método requer que o fator a ser medido 

permaneça o mesmo nos dois momentos dos testes e qualquer mudança nos resultados pode ser 

causada por erros aleatórios 2.  

O presente trabalho seguiu a diretriz para relatar estudos de confiabilidade e concordância 

(GRRAS) 27; assim, considerando-se as especificidades do questionário, foi aplicado o teste de 

confiabilidade teste-reteste. Nessa análise, o Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) é 

utilizado para estimar a estabilidade de variáveis contínuas, ao passo que o Coeficiente Kappa 

(KC) quantifica o nível de concordância das variáveis categóricas 7. 

Com base nos critérios de inclusão, professores foram convidados a responder o 

questionário validado pelo painel de especialistas por meio de uma plataforma digital on-line 

(Google® Forms). Para evitar interferência da memória, após um intervalo de 15 dias, eles 
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foram chamados novamente a responder. Com os dados do primeiro e do segundo conjuntos de 

resposta0, s foram calculados o ICC e o KC, dependendo da natureza das questões. 

 

Análise de Viabilidade 

 

Primeiramente a viabilidade do questionário foi mensurada por meio do painel de 

especialistas que, para cada seção do instrumento, puderam responder sobre a clareza das 

perguntas, mediante escalas Likert.  

Em seguida, a viabilidade também foi verificada com base nas diretrizes propostas por 

Artino et al. (2014)5, em que foram aplicadas entrevistas cognitivas on-line com cinco 

professores para averiguar se eles tinham dúvidas, se estavam compreendendo e interpretando 

adequadamente o que era proposto nas questões, além de registrar o tempo de preenchimento 

do questionário.  

   

ANÁLISE DE DADOS 

 

Para validação de conteúdo, calculou-se um IV por seção, após análise de um painel de 

especialistas. O IV foi definido dividindo-se o número de especialistas que pontuaram acima 

de 8 nas escalas Likert (pontuação entre 1 e 10) pelo número total de especialistas 

participantes. Os resultados foram expressos: IV: ≥ 0,78 válido; < 0,60 validade média; e ≤0,40 

baixa validade 25. 

A confiabilidade teste-reteste foi mensurada por meio do Coeficiente de Correlação 

Intraclasse (ICC) e do Coeficiente Kappa (KC). Para identificar os valores de ICC e KC, 

utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Para 

variáveis contínuas, o ICC abaixo de 0,40 indica que a confiabilidade é baixa; entre 0,40 e 0,59, 

razoável; entre 0,60 e 0,74, boa; e entre 0,75 e 1,00, excelente 28.  Para variáveis categóricas, o 

KC abaixo de 0 aponta que a confiabilidade é pobre; entre 0,10 e 0,20, leve; entre 0,21 e 0,40, 

regular; entre 0,41 e 0,60, moderada; entre 0,61 e 0,80, substancial; e entre 0,81 e 1,00, quase 

perfeita 8. 
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RESULTADOS 

 

A versão final do questionário (“Material complementar”) destinado aos professores 

apresentou linguagem clara e acessível ao público de interesse, composta por questões abertas, 

fechadas e escalas Likert divididas em seis seções. Para validação de conteúdo, 11 profissionais 

de saúde, com doutorado e experiência na área de educação e postura, participaram do painel 

de especialistas; destes, dez eram fisioterapeutas, e um, médico, 54,54% mulheres e 45,45% 

homens. Os resultados dos IV calculados a partir das notas das escalas Likert, por seção, 

pontuadas pelos especialistas estão apresentados na Tabela 2.  

A mensuração da viabilidade está ilustrada na Tabela 2, em que foi verificada a clareza 

das questões. Também foi mensurada por meio da realização da entrevista cognitiva on-line 

com cinco professores do ensino fundamental, de uma escola particular do sul do Brasil, em 

que os participantes asseguraram que as perguntas apresentavam vocabulário adequado e eram 

de fácil entendimento, mesmo que algumas estivessem relacionadas com a percepção do 

próprio corpo e de seus alunos, o que proporcionou reflexão e dúvidas sobre o conhecimento 

de seus próprios hábitos posturais e os de seus alunos. O tempo médio de preenchimento do 

questionário foi de 15 minutos. 

 

Tabela 2. Escores finais dos índices de validade pontuado pelos especialistas em relação ao conteúdo, 

construto, clareza e validade das seis seções do questionário (n=11) 

 I II III IV V VI 

Conteúdo 1,00 1,00 0,81 1,00 1,00 1,00 

Construto 1,00 1,00 0,81 1,00 1,00 1,00 

Clareza 1,00 0,90 0,81 0,90 1,00 1,00 

Validade 1,00 1,00 0,90 1,00 1,00 1,00 

Legenda: I: Caracterização da amostra; II: Autopercepção corporal em relação a postura e hábitos posturais em 

atividades escolares; III: Queixas de dores musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho; IV: Percepção dos 

professores em relação a postura e hábitos posturais de seus alunos; V: Educação permanente e estratégias de 

ensino-aprendizado sobre posturas e hábitos posturais; VI: Conhecimento, estímulos e orientações dos professores 

sobre postura e hábitos posturais 

 

Para a confiabilidade teste-reteste, 40 professores participaram, cujo perfil era: 

brasileiros; idade média 39 ± 9 anos; 26 (65%) do sexo feminino e 14 (35%) do sexo masculino; 

2 (5%) com doutorado, 8 (20%) com mestrado, 18 (45%) com especialização e 12 (30%) com 

ensino superior; atuantes no ensino fundamental e/ou médio de escolas públicas e/ou privadas 

em diversas disciplinas do componente curricular nos estados do Rio Grande do Sul, Santa 

Catarina e São Paulo. Os valores do ICC e KC para as seis seções estão evidenciados na Tabela 
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3. Salienta-se que 106 itens do questionário são de natureza categórica, e três, de natureza 

ordinal. A média geral das medidas de ICC foi de 0,94, e de KC, 0,91; as seis seções foram 

consideradas confiáveis. 

 

Tabela 3. Pontuações finais dos valores do Coeficiente de Kappa  do Coeficiente de Correlação 

Intraclasse para as seis seções do questionário (n=40) 

 I II III IV V VI 

KC 1,00 0,90 0,96 0,89 0,91 0,91 

ICC 1,00 - 0,82 - - - 

Abreviações: KC: Coeficiente Kappa ICC: Coeficiente de Correlação Intraclasse. 

Legenda: I: Caracterização da amostra; II: Autopercepção corporal em relação a postura e hábitos posturais em 

atividades escolares; III: Queixas de dores musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho; IV: Percepção dos 

professores em relação a postura e hábitos posturais de seus alunos; V: Educação permanente e estratégias de 

ensino-aprendizado sobre posturas e hábitos posturais; VI: Conhecimento, estímulos e orientações dos professores 

sobre postura e hábitos posturais. ( - ): Seções sem perguntas com variáveis quantitativas. 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo descreveu as fases de desenvolvimento, avaliação da validade de 

conteúdo, da confiabilidade teste-reteste e da viabilidade de um questionário autoaplicável, cujo 

objetivo é avaliar a autopercepção corporal de professores, bem como sua percepção da postura 

de seus alunos em atividades escolares. Ressalta-se que, além de avaliar e estimular a 

autoconsciência do corpo pelo professor, o instrumento presumivelmente pode auxiliar em 

estratégias de planejamento de programas de educação postural em ambiente escolar.  

Na perspectiva de programas de educação postural, ao executar um hábito postural, é 

importante que o sujeito seja capaz de entender e perceber seu próprio movimento, pois a 

postura também é determinada pelas motivações do indivíduo e pela forma como a percebe 11. 

A percepção postural é uma visão subjetiva, e pode haver diferenças entre como o sujeito a 

percebe e a imagem observada pelo pesquisador. De todo modo, essa análise constitui uma 

informação importante no sentido de demonstrar o conhecimento e o cuidado que o indivíduo 

tem do corpo, além de permitir avaliar hábitos posturais incorretos e desvios posturais 10,11. 

As atividades laborais dos professores envolvem grande variedade de responsabilidades 

e funções que podem demandar a exposição prolongada a condições desfavoráveis de 

trabalho14,29.  Ao desenvolver uma revisão sistemática, Erick e Smith (2011)14 verificaram que 

a prevalência de dor musculoesquelética autorreferida de professores varia entre 39% e 95% e 

que fatores como gênero feminino, idade elevada, posturas inadequadas, esforço físico e maior 

tempo de trabalho têm sido associados a maiores taxas de prevalência de queixas 
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musculoesqueléticas desses profissionais. Segundo Rantala et al. (2018)18, manter posturas 

incorretas, como flexão e rotação de tronco, bem como elevação dos membros superiores ao 

realizar atividades laborais, também afetam a execução da voz de professores e em longo prazo 

podem ser deletérias à saúde vocal. Nesse contexto, é importante a realização de pesquisas que 

estimulem a percepção corporal para a execução adequada de AVDs em benefício da saúde 

cinético-funcional de professores 30. 

O papel de prevenção de possíveis desvios posturais de alunos podem estar associados 

à percepção dos professores, pois estes passam várias horas do dia juntos, e na medida em que 

os professores são capazes de reconhecer hábitos posturais incorretos, terão condições de 

contribuir na identificação de situações que ocorrem nos alunos 31,32.  Sugere-se que tais 

informações sejam consideradas como fatores relevantes durante a avaliação de possíveis 

alterações posturais de escolares27. Portanto, a construção e validação desse questionário é 

importante, pois serve como subsídio para futuras pesquisas, pois até o momento não foram 

encontrados instrumentos válidos com essa temática.   

O presente estudo seguiu as diretrizes recomendadas por Artino et al. (2014)5, e o 

questionário foi elaborado por meio de um processo coeso, o que otimiza chances de coletar 

dados de pesquisas de alta qualidade. Tanto na etapa de desenvolvimento como na de avaliação 

das propriedades de medida, utilizou-se a plataforma digital on-line Google® Forms, ferramenta 

que possibilita a elaboração de diversas modalidades de pesquisas, acesso e análise de dados 

em tempo real, armazenando-os em planilhas, de forma gratuita e segura 33. Essa estratégia foi 

utilizada em outras pesquisas recentes 1,34–36.   

O P&Hscreen foi considerado válido em relação ao seu conteúdo e confiável pelo teste-

reteste. Mensurar a validade e confiabilidade é fundamental para conhecer a precisão de um 

instrumento e se resultados semelhantes são reproduzidos nas mesmas condições 

metodológicas 1.  

 O questionário apresentou altos escores de IV na análise do conteúdo, construto, clareza 

e validade por um painel de especialistas, demonstrando que possui relevância do conteúdo, 

representatividade e qualidade técnica. Segundo Pedreira et al. (2016)37, altos níveis de validade 

denotam que o instrumento pode ser empregado em diferentes níveis sociais, culturais e 

econômicos da população de interesse. 

A confiabilidade de um questionário está relacionada ao grau em que permite 

reprodução e consistência de resultados quando aplicado em ocasiões distintas 4,6.  

Considerando-se os relevantes resultados na análise de confiabilidade teste-reteste, por meio da 
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análise KC e ICC, ele é consistente e tecnicamente pronto para ser utilizado aos objetivos 

propostos.  

Outros questionários autoaplicáveis foram desenvolvidos e validados para identificar a 

consciência de jovens em relação à sua postura na dimensão escolar 9–13, contudo não incluem 

os professores, cujo olhar e autopercepção são foco do presente estudo. 

Como limitações do presente trabalho, destaca-se que as respostas dadas no teste de 

confiabilidade (etapa reteste) podem estar condicionadas à memória, interferindo na 

independência. Também a autopercepção do hábito postural pode ser diferente do hábito 

observado pelo pesquisador, por isso recomenda-se que isso seja levado em consideração para 

medidas de prevenção e tratamento. 

 

CONCLUSÃO  

 

O Questionário de Autopercepção Corporal dos Professores e Percepção da Postura e 

Hábitos Posturais de seus Alunos (P&Hscreen) foi conceituado como válido, confiável e viável, 

com linguagem compreensível para a população-alvo. O presente estudo seguiu sete etapas de 

design sistemático com o intuito de melhorar substancialmente a qualidade geral do 

instrumento. Seu uso pode ser recomendado para pesquisas em escolas, clínicas e programas 

de educação postural, contribuindo para prevenção e tratamento de hábitos posturais 

inadequados e suas consequências. 
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