
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 

FACULDADE DE MEDICINA 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

 

 

 

 

IDEON ALVES PIRES JUNIOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISE FOTOGRAMÉTRICA DA POSTURA DE ESTUDANTES DE CURSOS DE 

GRADUAÇÃO DA ÁREA DE SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uberlândia - MG 

2025 



IDEON ALVES PIRES JUNIOR 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISE FOTOGRAMÉTRICA DA POSTURA DE ESTUDANTES DE CURSOS DE 

GRADUAÇÃO DA ÁREA DE SAÚDE 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado 

ao Curso de Graduação em Enfermagem da 

Faculdade de Medicina da Universidade 

Federal de Uberlândia como requisito parcial 

para obtenção do título de Bacharel e 

Licenciado em Enfermagem. 

 

 

Orientadora: Dra. Daniela Cristina de Oliveira 

Silva 

 

Coorientador: Dr. Frederico Balbino Lizardo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uberlândia - MG 

2025 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha Catalográfica Online do Sistema de Bibliotecas da UFU 

com dados informados pelo(a) próprio(a) autor(a). 

 
Bibliotecários responsáveis pela estrutura de acordo com o AACR2: 

Gizele Cristine Nunes do Couto - CRB6/2091 

Nelson Marcos Ferreira - CRB6/3074 

P667 Pires Junior, Ideon Alves, 1999- 
2026 ANÁLISE FOTOGRAMÉTRICA DA POSTURA DE ESTUDANTES DE 

CURSOS DE GRADUAÇÃO DA ÁREA DE SAÚDE [recurso eletrônico] 
/ Ideon Alves Pires Junior. - 2026. 

 
Orientadora: Daniela Cristina de Oliveira Silva. 

Coorientador: Frederico Balbino Lizardo. 

Trabalho de Conclusão de Curso (graduação) - Universidade 
Federal de Uberlândia, Graduação em Enfermagem. 

Modo de acesso: Internet. 

Inclui bibliografia. 

Inclui ilustrações. 

 
1. Enfermagem. I. Silva, Daniela Cristina de Oliveira,1978-, 

(Orient.). II. Lizardo, Frederico Balbino,1980-, (Coorient.). III. 
Universidade Federal de Uberlândia. Graduação em Enfermagem. 
IV. Título. 

 
CDU: 616.083 



IDEON ALVES PIRES JUNIOR 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANÁLISE FOTOGRAMÉTRICA DA POSTURA DE ESTUDANTES DE CURSOS DE 

GRADUAÇÃO DA ÁREA DE SAÚDE 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado 

ao Curso de Graduação em Enfermagem da 

Faculdade de Medicina da Universidade 

Federal de Uberlândia como requisito parcial 

para obtenção do título de Bacharel e 

Licenciado em Enfermagem. 

 

 

 

 

Uberlândia, 08 de setembro de 2025. 

Banca Examinadora: 

 

Dra. Daniela Cristina de Oliveira Silva (ICBIM-UFU) 
 

 

Dra. Andréa Mara Bernardes da Silva (FAMED-UFU) 
 

 

Dr. Roberto Bernardino Júnior (ICBIM-UFU) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Dedico este trabalho a um jovem rapaz que, não 

sabendo que era impossível, foi lá e fez.” 



 

AGRADECIMENTOS 

 

 

Agradeço pela vida, pelo presente de estar aqui, um amontoado de átomos, poeira de 

estrelas e matéria reciclada de explosões intergalácticas, que pensa, ama e cuida. 

Agradeço a cada profissional, pesquisador e estudioso que corporificou ao longo de 

vários anos a profissão que assumo com profundo amor. 

Agradeço à minha base familiar, em especial aos meus pais e irmão que me ensinaram 

os primeiros passos e as primeiras palavras. 

Agradeço aos amigos e relações que estabeleci ao longo da vida em todos os espaços 

que estive, por todo amor que pude receber e transmitir. 

Agradeço todas as dificuldades, pois elas me deram maturidade e discernimento. 

Agradeço aos professores que me formaram, na graduação e antes dela. 

Agradeço à instituição em que estou me graduando, por todo apoio, espaços de 

aprendizado e oportunidades que tive. 

Agradeço a todas as pessoas que direta ou indiretamente me auxiliaram na execução 

desta pesquisa. 

Um agradecimento especial às docentes Dra. Daniela Cristina de Oliveira Silva e Dra. 

Patrícia Costa dos Santos da Silva, por me proporcionarem oportunidades de adquirir novas 

habilidades. 

Estar aqui é a realização de um sonho. Outros virão. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Diante da vastidão do tempo e da imensidão do 

universo, é um imenso prazer para mim dividir 

um planeta e uma época com você.” 

(Sagan, Cosmos, p. 3, 1980) 



 

RESUMO 

 

 

Introdução: Alterações posturais são formas com que o corpo se adapta a determinado esforço 

e movimento. Estudantes da área da saúde têm sobrecarga física refletida na execução das 

técnicas e na alta carga horária. Rastrear alterações posturais possibilita intervenções. 

Objetivos: Identificar desvios posturais em acadêmicos de cursos da área de saúde e analisar a 

prevalência de alterações posturais e dor. Método: Trata-se de um estudo observacional, 

transversal e analítico, de natureza quantitativa, no qual quarenta voluntários de ambos os sexos 

foram divididos em quatro grupos: GE (Enfermagem, n=10), GN (Nutrição, n=10), GM 

(Medicina, n=10) e GO (Odontologia, n=10). O exame de fotogrametria foi realizado, seguindo 

o protocolo do SAPO (Postural Assessment Software) que consiste na marcação de pontos 

ósseos específicos, posicionamento na posição ortostática e realização de fotografias nos planos 

anterior, laterais e posterior, que apresentou valores angulares. Avaliou-se os pontos: 

nivelamento horizontal (NH) da cabeça, ombro, pelve, coxa e perna; alinhamento vertical (AV) 

da cabeça, coluna anterior e posterior; alinhamento pélvico (AP) e curvaturas da coluna 

(torácica – CT, lombar – CL). Além disso, foram submetidos a um questionário estruturado em 

duas partes: (1) variáveis sociodemográficas e antropométricas e (2) prevalência de dor, 

avaliada por meio do Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire – NMQ. Os dados 

foram submetidos à análise estatística, utilizando-se o programa GraphPad Prism, e 

apresentados como média, erro padrão e porcentagem simples. Resultados: No NH, os grupos 

GM e GO apresentaram desvios na cabeça e ombros, o grupo GE na perna e o GN na coxa. No 

AV, foi identificado desvio na cabeça no grupo GO, com diferença significativa em relação ao 

grupo GE. Nas curvaturas da coluna, apenas o grupo GO apresentou hipolordose lombar e o 

grupo GN retroversão pélvica. A prevalência de dor acompanhou os padrões de desvio: os 

grupos GO e GE relataram mais dor lombar e torácica; o GN apresentou dor torácica e lombar 

incapacitante; o GM teve menor incidência de dor. Conclusão: As alterações posturais 

variaram conforme as demandas ergonômicas de cada curso, sendo mais expressivas em 

Odontologia, seguidas de Enfermagem e Nutrição. A associação entre desvios e dor 

musculoesquelética reforça a necessidade de estratégias preventivas e educativas específicas 

para cada formação, visando reduzir riscos e preservar a saúde postural. 

Descritores: Posturografia; Universitários; Ciências da saúde. 

Apoio financeiro: Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) 

e a Pró-reitoria de Pesquisa e Pós-graduação da Universidade Federal de Uberlândia 

(PROPP/UFU). 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: Postural changes are how the body adapts to a given effort and movement. 

Healthcare students experience physical overload, reflected in the execution of techniques and 

high workloads. Tracking postural changes enables interventions. Objectives: To identify 

postural deviations in healthcare students and analyze the prevalence of postural changes and 

pain. Methods: This is an observational, quantitative, cross-sectional, and analytical study. 

Forty volunteers of both sexes were divided into four groups: EG (Nursing, n=10), GN 

(Nutrition, n=10), GM (Medicine, n=10), and GO (Dentistry, n=10). Photogrammetry was 

performed following the SAPO (Postural Assessment Software) protocol, which consists of 

marking specific bony points, positioning the patient in an upright position, and taking 

photographs in the anterior, lateral, and posterior planes, which presented angular values. The 

following points were evaluated: horizontal leveling (NH) of the head, shoulder, pelvis, thigh, 

and leg; vertical alignment (VA) of the head, anterior and posterior spine; pelvic alignment 

(PA); and spinal curvatures (thoracic – CT, lumbar – CL). Furthermore, they completed a 

structured questionnaire in two parts: (1) sociodemographic and anthropometric variables; and 

(2) pain prevalence, assessed using the Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire – 

NMQ. Data were subjected to statistical analysis using GraphPad Prism and presented as mean, 

standard error, and simple percentage. Results: In the NH, the GM and GO groups presented 

deviations in the head and shoulders, the GE group in the leg, and the NG group in the thigh. 

In the VA, deviation was identified in the head in the GO group, with a significant difference 

in relation to the GE group. Regarding spinal curvatures, only the GO group presented lumbar 

hypolordosis, and the NG group, pelvic retroversion. The prevalence of pain followed the 

deviation patterns: the GO and GE groups reported more low back and thoracic pain; The NG 

presented disabling thoracic and lumbar pain; the GM had a lower incidence of pain. 

Conclusion: Postural changes varied according to the ergonomic demands of each program, 

being most significant in Dentistry, followed by Nursing and Nutrition. The association 

between deviations and musculoskeletal pain reinforces the need for specific preventive and 

educational strategies for each program, aiming to reduce risks and preserve postural health. 

Keywords: Posturography; University students; Health sciences. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

Alterações posturais são formas com que o corpo se adapta a determinado esforço e 

movimento. O local mais afetado por tais adaptações é a coluna vertebral, cuja curvatura sofre 

diversas alterações, originando desvios anormais em todo seu trajeto. Desse modo, as alterações 

da postura podem desencadear ângulos anormais de curvatura na coluna vertebral, que na 

prática podem limitar movimentos e gerar dor por atrito com tecidos adjacentes, como plexos 

nervosos e tecidos vascularizados. Por isso, tais achados refletem no surgimento de processos 

inflamatórios com dor limitante, de forma aguda ou crônica (Falcão; Marinho; Sá, 2007; 

Cordeiro; 2023). 

Estudantes e profissionais da área da saúde têm sobrecarga física, tanto na graduação 

quanto na prática do trabalho, respectivamente. Esta é refletida na execução das técnicas e na 

alta carga horária, acadêmica e laboral, as quais se submetem, por vezes permanecendo de pé 

ou em posicionamentos específicos. Rastrear dados posturais como forma de analisar alterações 

que podem levar à incapacidade e ao desconforto tem sido um tema bastante discutido (Bazo; 

Gimenez, 2008; Salman et al., 2022). 

Trabalhos que oportunizam informações sobre a avaliação postural de estudantes e 

profissionais da área de saúde têm sido realizados buscando denotar a razão para o surgimento 

de doenças de origem postural. Assim, estudos que avaliaram a postura de acadêmicos durante 

o período de prática no laboratório, no hospital ou na clínica, até mesmo na sala de aula, 

mostraram ângulos posturais alterados, possivelmente devido à demanda de esforço físico 

requerida pela execução das técnicas pertinentes aos cursos de graduação que frequentam aos 

cursos que frequentam (Falcão; Marinho; Sá, 2007; Andrade et al., 2017; Kamal et al., 2020; 

Dabagui-Tabriz et al., 2020; Raman et al., 2020; Ogunlana et al., 2021; Paz; Oliveira; Cruz, 

2022; Fischer; Spinoso; Navega, 2022; Laal et al., 2022). Outras pesquisas que investigaram a 

postura de profissionais da área de saúde demostraram que esta classe possui grande 

predisposição para desenvolvimento de alterações posturais, principalmente nas regiões 

lombar, cervical e escapular, afetando sua qualidade de vida e o trabalho (Abi-Ackel; Storino, 

2020; Bazo; Gimenez, 2008; Cargnin et al., 2019; Kawtharan et al., 2023; Saliba et al., 2016; 

Santo et al., 2024; Schultz et al., 2022; Silva et al., 2018; Souza; Silva; Gomes, 2024). 

Uma vez rastreados os riscos para o desenvolvimento de doenças relacionadas à postura 

física, intervenções poderão ser adotadas de modo a prevenir o surgimento de desvios 

patológicos, como a educação em saúde postural por meio de panfletos e palestras que visam, 
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desde a graduação, preparar os futuros profissionais para uma rotina de autocuidados 

relacionados à postura (Menotti et al., 2018). 

Dentro deste contexto, identificar desvios posturais em acadêmicos de diferentes cursos 

da área de saúde e analisar a prevalência de alterações posturais relacionadas às rotinas 

acadêmicas, associando com nível de dor musculoesquelética, poderá cooperar para o 

diagnóstico precoce e acompanhamento preventivo quanto a lesões e consequente 

incapacitação, reduzindo o adoecimento e os custos do serviço de saúde. 
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1. Objetivo Geral 

Avaliar a postura de universitários e profissionais da área de saúde e verificar a prevalência de 

alterações posturais relacionadas às rotinas acadêmicas. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

- Verificar a prevalência de alterações posturais em estudantes de diferentes cursos da área da 

saúde, a saber, Enfermagem, Nutrição, Medicina e Odontologia, e determinar quais cursos são 

mais suscetíveis; 

- Determinar quais regiões corporais possuem maior prevalência de alterações posturais típicas 

de atividades acadêmicas ou profissionais restritas aos cursos da área de saúde. 

- Associar fatores predisponentes às alterações posturais, a saber, o sexo (feminino ou 

masculino) e a dor musculoesquelética. 
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3. METODOLOGIA 

 

 

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo e analítico, de delineamento 

transversal (cross-sectional), realizado com estudantes de cursos da área da saúde da 

Universidade Federal de Uberlândia. Foram selecionados para esta pesquisa 40 voluntários, de 

ambos os sexos, estudantes de cursos da área de saúde da Universidade Federal de Uberlândia 

(UFU), com idade de 28.3±5.71 anos, divididos em 4 grupos: GE (Enfermagem, n=10), GN 

(Nutrição, n=10), GM (Medicina, n=10) e GO (Curso de Odontologia, n=10). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFU (Parecer CAAE 

73127723.5.0000.5152 – Anexo 1) e, após assinatura do Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (Anexo 2), os voluntários compareceram ao Laboratório de Eletromiografia e 

Posturografia (LABEP), do Instituto de Ciências Biomédicas da UFU. O estudo foi classificado 

como de risco mínimo, podendo ocorrer apenas desconforto leve durante a permanência em 

postura estática ou eventual incômodo com a exposição corporal parcial para registro 

fotográfico. Como benefício indireto, os participantes receberam orientações sobre saúde 

postural e ergonomia, além da devolutiva individual dos resultados posturais. 

Como critério de inclusão os voluntários deveriam frequentar o último ano do curso. O 

critério de exclusão compreendeu indivíduos em tratamento fisioterápico ou praticantes de 

ginástica laboral ou outra atividade de correção postural, ou ainda que possuem comorbidades 

osteomioarticular e/ou neurológicas, cirurgias ou diagnósticos de patologias de origem postural. 

Os voluntários foram submetidos a um questionário estruturado em duas partes: (1) 

variáveis sociodemográficas e antropométricas e (2) prevalência de dor, avaliada por meio do 

Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire – NMQ, adaptado para cultura brasileira 

(Barros; Alexandre, 2003) (Anexo 3). 

A posturografia foi realizada por meio do exame de fotogrametria, que consiste na 

marcação de pontos ósseos do corpo que são fotografados e analisados pelo software Postural 

Assessment Software (SAPO), gratuito e desenvolvido por pesquisadores da Universidade de 

São Paulo (Ferreira, 2005), cuja confiabilidade é documentada (Ferreira et al., 2010) (Anexo 

4). 

O exame foi realizado no LABEP, em uma sala privativa e luminosa, mantendo a 

privacidade dos voluntários, que foram instruídos a utilizar trajes de banho e sem adornos. Os 

voluntários foram colocados em posição ortostática sobre um tapete de borracha com base de 

sustentação, com o fundo da parede não reflexivo, permanecendo com a postura mais ereta 

possível; um fio de prumo foi fixado no teto da sala para calibração do SAPO. Para aqueles 
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voluntários com cabelos longos, foi solicitado que prendesse para facilitar a visualização dos 

pontos demarcados. Todas as avaliações foram realizadas em um único momento, 

caracterizando um ponto único de mensuração, sem acompanhamento longitudinal. 

Para cada voluntário, foram realizadas doze fotografias, três para cada plano anatômico 

(anterior, posterior, lateral direito e lateral esquerdo), utilizando uma máquina fotográfica 

digital (Canon, EosRebelkit T100, resolução de 18 megapixels, 3x zoom óptico), em tripé, a 1 

metro do chão e a 3 metros do voluntário. As fotos foram feitas pelo mesmo avaliador para 

minimizar erros e viés. 

A Tabela 1 mostra os pontos de demarcação óssea realizadas em ambos antímeros, 

quando cabível, seguindo o protocolo de Moura, Campigotto e Goedert (2013) e Moura (2024). 

Esses pontos foram demarcados utilizando esferas de isopor de 25 mm fixadas sobre a pele por 

meio de fita dupla face, recorrendo à anatomia palpatória. 

 

Tabela 1. Regiões corporais com os pontos de demarcação óssea 
 

Cabeça 
Glabela 

Trago (bilateral) 

Tórax Borda superior do manúbrio esternal 

Membro Superior Borda lateral do acrômio da escápula (bilateral) 

 Processo espinhoso da sétima vértebra cervical (C7) 

Dorso Ângulo inferior da escápula 

 Processo espinhoso da vertebral torácica no eixo transversal entre os 

ângulos inferiores da escápula direita e esquerda 

 Espinha ilíaca anterosuperior - EIAS (bilateral) 

Pelve Espinha ilíaca posterosuperior - EIPS (bilateral) 

 Ponto mediano sobre a coluna vertebral sacral no eixo transversal entre as 

EIPS 

Membro Inferior 
Trocânter maior do fêmur (bilateral) 

              Tuberosidade da tíbia (bilateral)  

Fonte: Moura, Campigotto e Goedert (2013); Moura (2024) 

 

Análise dos dados 

As fotografias foram analisadas utilizando-se a ferramenta de ângulos livres e ângulos 

com a vertical do programa SAPO (versão 0.69), que permite o cálculo de ângulos em qualquer 

referência corporal (Stolf; Moura, 2014). O processo de avaliação postural foi baseado na 

formação de segmentos de reta que foram constituídos a partir da conexão entre dois 

marcadores fixados em pontos ósseos (Moura; Campigotto; Goedert, 2013; Moura, 2024). 
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Os segmentos de reta formados por referências pares (direito e esquerdo) e angulados com 

retas horizontais constituíram os “Nivelamentos Horizontais” (NH), que foram avaliados no 

plano anterior, segundo o protocolo descrito na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Segmentos de reta entre pontos ósseos para avaliação dos Nivelamentos Horizontais 

(Figura 1) 
 

Nivelamento Horizontal 

da Cabeça (NHCB) 
Segmento de reta entre o trago direito e esquerdo 

Nivelamento Horizontal 
do Ombro (NHOB) 

Segmento de reta entre o acrômio direito e esquerdo 

Nivelamento Horizontal 
da Pelve (NHPL) 

Segmento de reta entre a EIAS direita e esquerda 

Nivelamento Horizontal 
da Coxa (NHCX) 

Segmento de reta entre o trocânter maior direito e esquerdo 

Nivelamento Horizontal 
 da Perna (NHPR)  

Segmento de reta entre a tuberosidade da tíbia direita e esquerda 

Fonte: O autor 

 

Figura 1. Fotogrametria para avaliação dos Nivelamentos Horizontais: Segmentos de reta do 

Nivelamento Horizontal da Cabeça – NHCB (A), Nivelamento Horizontal do Ombro – NHOB 

(B), Nivelamento Horizontal da Pelve – NHPL (C), Nivelamento Horizontal da Coxa – NHCX 

(D) e Nivelamento Horizontal da Perna – NHPR (E), conforme o protocolo SAPO (Moura, 

2024). 
 

Fonte: O autor 

 

Os segmentos de reta formados por referências diferentes e angulados com retas verticais 

constituíram os “Alinhamentos Verticais” (AV) que foram avaliados nos planos anterior e 

posterior, segundo o protocolo descrito na Tabela 3. 
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Tabela 3. Segmentos de reta entre pontos ósseos para avaliação dos Alinhamentos Verticais 

(Figura 2) 

Alinhamento Vertical da 

Cabeça (AVCB) 
Segmento de reta entre a glabela e o manúbrio esternal 

Alinhamento Vertical 

Anterior da Coluna 

Vertebral (AVAC) 

Segmentos de reta entre o manúbrio esternal e as EIAS 

direita e esquerda* 

 

Alinhamento Vertical 

Posterior da Coluna 

Vertebral (AVPC) ** 

Segmento de reta 1: C7 e o ponto de intersecção no processo 

espinhoso da vértebra torácica entre ângulos inferiores das 

escápulas 

Segmento de reta 2: ponto de intersecção no processo 

espinhoso da vertebral torácica entre ângulos inferiores das 

escápulas e o ponto mediano sobre a coluna vertebral sacral 
no eixo transversal entre as EIPS 

* Este segmento de reta formou um ângulo com a reta vertical, tanto para o lado direito quanto para o lado esquerdo 

do manúbrio. ** O AVPC foi determinado a partir do ângulo formado do lado direito corporal. 

Fonte: O autor 

 

 

Figura 2. Fotogrametria para avaliação dos Alinhamentos Verticais: Segmentos de reta do 

Alinhamento Vertical da Cabeça – AVCB (A), Alinhamento Vertical Anterior da Coluna 

Vertebral à direita – AVAC (B1), Alinhamento Vertical Anterior da Coluna Vertebral à 

esquerda – AVAC (B2), Alinhamento Vertical Posterior da Coluna Vertebral – AVPC (C), 

conforme o protocolo SAPO (Moura, 2024). 
 

Fonte: O autor 

 

 

Os ângulos de NH e AV foram classificados segundo os parâmetros de Moura (2024), a 

saber: 0° (nivelamento ou alinhamento perfeito); 0.1º a 1.0º (tendência de desvio); 1.1º a 2.0º 

(desvio leve); 2.1º a 4.0º (desvio moderado); 4.1º a 6.0º (desvio elevado) e iguais ou superiores 

a 6.1º (desvio severo). 
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No plano lateral, foi avaliado o “Alinhamento Pélvico” (AP), “Alinhamento da Cifose 

Torácica” (ACT) e “Alinhamento da Lordose Lombar” (ALL) (Tabela 4). Para o AP, valores 

inferiores a 10º foram considerados desvio de retroversão pélvica e valores superiores a 18º 

foram classificados como anteversão pélvica. Para o ACT, valores inferiores a 140º foram 

considerados desvio de hipercifose torácica e valores superiores a 160º foram caracterizados 

como hipocifose torácica. Para o ALL, valores inferiores a 140º indicaram hiperlordose lombar 

e valores superiores a 153º determinaram hipolordose lombar (Moura, 2024). 

 

Tabela 4. Segmentos de reta entre pontos ósseos para avaliação dos Alinhamentos da Cifose 

Torácica, da Lordose Lombar e Pélvico (Figura 3) 
 

Alinhamanto da Cifose 

Torácia (ACT) 

Segmento de reto 1: ponto de inflexão da curvatura de lordose 

cervical com a inflexão da curvatura de cifose torácica 

Segmento de reta 2: ponto de inflexão da curvatura de cifose 

torácica até a inflexão da curvatura de lordose lombar 

Alinhamento da Lordose 

Lombar (ALL) 

Segmento de reta 1: ponto de inflexão da curvatura de cifose 

torácica com a inflexão da curvatura de lordose lombar 

Segmento de reta 2: ponto de inflexão da curvatura de lordose 

lombar traçando uma tangente em relação à região lombar e 

sacral, constituindo o segmento de reta lombosacral 

Alinhamento Pélvico 

(AP) 
Segmento de reta 1: ponto entre a EIAS e a EIPS 

Segmento de reta 2: eixo transversal (horizontal) 

Fonte: O autor 
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Figura 3. Fotogrametria para avaliação dos Alinhamentos da Coluna Vertebral: Segmentos de 

reta do Alinhamento da Cifose Torácica à direita – ACT (A1), Alinhamento da Cifose Torácica 

à esquerda – ACT (A2), Alinhamento da Lordose Lombar à direita – ALL (B1), Alinhamento 

da Lordose Lombar à esquerda – ALL (B2), Alinhamento Pélvico à direita - AP (C1), 

Alinhamento Pélvico à esquerda – AP (C2), conforme o protocolo SAPO (Moura, 2024) 
 

Fonte: O autor 

 

 

Análise estatística 

A análise estatística foi realizada utilizando-se o programa computadorizado GraphPad 

Prism (versão 8.0 – Graphpad Software, Inc), e os dados foram apresentados na forma de média 

e erro padrão para a análise do nível de desvio postural, e porcentagens para a análise do nível 

de dor. 

Considerando a normalidade dos dados, verificado por meio do Teste Kolmogorov- 

Smirnov, foram aplicados os seguintes testes paramétricos: (1) Teste t de Student não pareado 
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para comparação dos dados entre os sexos; (2) Teste t Student pareado para comparação dos 

valores angulares de ACT, ALL e AP entre os antímeros direitos e esquerdo em cada curso; (3) 

Teste de Análise de Variância para amostras independentes (one-way ANOVA) para 

comparação dos valores angulares médios entre os diferentes cursos com o teste de 

comparações múltiplas de Bonferroni para apontar eventuais diferenças. O nível de 

significância para todos os testes foi estabelecido em 5%. 
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4. RESULTADOS 

 

 

4.1. Variáveis Posturais 

Em relação aos valores angulares médios de todas as variáveis posturais analisadas, não 

foram encontradas diferenças significativas entre os sexos (p > 0,05). Desta forma, os dados 

foram agrupados somente em cursos. 

A Tabela 5 mostra os valores angulares médios do Nivelamento Horizontal de estudantes 

dos cursos de Enfermagem (GE), Medicina (GM), Nutrição (GN) e Odontologia (GO). 

 

Tabela 5. Valores angulares médios (graus) do Nivelamento Horizontal da cabeça (NHCB), do 

ombro (NHOB), da pelve (NHPL), da coxa (NHCX) e da perna (NHPR) de estudantes dos 

cursos de Enfermagem, Medicina, Nutrição e Odontologia. EP= (erro padrão). 
 

Nivelamento Horizontal (Média ± EP) 

 
NHCB NHOB NHPL NHCX NHPR 

Enfermagem 0.99 ± 0.17 1.37 ± 0.28 1.23 ± 0.35 1.12 ± 0.31 2.14 ± 0.52 

Medicina 2.66 ± 0.81 2.20 ± 0.37 1.74 ± 0.24 1.37 ± 0.30 1.31 ± 0.36 

Nutrição 1.54 ± 0.38 1.67 ± 0.25 1.75 ± 0.39 2.39 ± 0.43 1.21 ± 0.45 

Odontologia 2.12 ± 0.39 1.82 ± 0.41 2.02 ± 0.40 1.87 ± 0.33 1.19 ± 0.19 
 

Fonte: O autor 

 

 

O grupo GE apresentou um valor angular médio de 0,99º no NHCB, caracterizando uma 

tendência de desvio, enquanto para o NHOB, NHPL e NHCX, os valores angulares médios 

variaram entre 1,12º e 1,37º, indicando desvio leve. Para o NHPR foi encontrado um valor 

médio de 2,14º, determinando um desvio moderado. 

Com relação ao grupo GM, o valor angular médio do NHCB e NHOB foram de 2,66º e 

2,20º respectivamente, indicando um desvio moderado, enquanto os valores angulares médios 

do NHPL, NHCX e NHPR variaram entre 1,31º e 1,74º, representando um desvio leve. 

Para o grupo GN, os valores angulares médios do NHCB, NHOB, NHPL e NHPR 

variaram entre 1,21º e 1,75º, significando um desvio leve, e apenas o NHCX, que mostrou um 

valor angular médio de 2,39º, indicou desvio moderado. 
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Considerando o grupo GO, apenas o NHCB expressou um desvio moderado, pois 

apresentou um valor angular médio de 2,12º, enquanto o NHOB, NHPL, NHCX e NHPR 

mostraram valores angulares médios entre 1,19º e 2,02º, determinando desvio leve. 

Não houve diferenças significativas entre os valores angulares médios dos nivelamentos 

horizontais quanto comparado entre os diferentes grupos, em qualquer região corporal (NHCB: 

p=0.121; NHOB: p=0.384; NHPL: p=0.469; NHCX: p=0.068; NHPR: p=0.299). (Figura 4). 

 

Figura 4. Comparação dos valores angulares médios (graus) do Nivelamento Horizontal da 

cabeça (NHCB), do ombro (NHOB), da pelve (NHPL), da coxa (NHCX) e da perna (NHPR) 

de estudantes entre os diferentes cursos da área da saúde (Enfermagem, Medicina, Nutrição e 

Odontologia). As barras representam a média e erro padrão. 
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Fonte: O autor 

 

 

A Tabela 6 mostra os valores angulares médios do Alinhamento Vertical de estudantes 

dos cursos de Enfermagem (GE), Medicina (GM), Nutrição (GN) e Odontologia (GO). 
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Tabela 6. Valores angulares médios (graus) do Alinhamento Vertical da cabeça (AVCB), 

anterior da coluna (AVAC) e posterior da coluna (AVPC) de estudantes dos cursos de 

Enfermagem, Medicina, Nutrição e Odontologia. EP= (erro padrão). 
 

Alinhamento Vertical (Média ± EP) 

 
AVCB AVAC AVPC 

Enfermagem 0.80 ± 0.21 2.80 ± 0.66 1.82 ± 0.53 

Medicina 1.76 ± 0.54 2.46 ± 0.58 2.18 ± 0.50 

Nutrição 1.57 ± 0.37 2.67 ± 0.53 3.18 ± 0.77 

Odontologia 2.72 ± 0.54 3.41 ± 0.72 2.11 ± 0.43 

 

Fonte: O autor 

 

 

O grupo GE apresentou um valor angular médio de 0,80º no AVCB, caracterizando uma 

tendência de desvio, enquanto para o AVPC foi encontrado um valor angular médio de 1,82º, 

indicando desvio leve. Para o AVAC o valor angular médio foi de 2,80º, determinando um 

desvio moderado. 

Com relação ao grupo GM, o valor angular médio do AVCB foi de 1,76º indicando um 

desvio leve, enquanto os valores angulares médios do AVAC e AVPC foram de 2,46º e 2,18º, 

representando um desvio moderado. 

Para o grupo GN, o AVCB mostrou um valor angular médio de 1,57º, representando um 

desvio leve, enquanto o AVAC e AVPC mostraram valores angulares médios de 2,67º e 3,18º, 

significando desvio moderado. 

Considerando o grupo GO, o AVCB, AVAC e AVPC indicaram um desvio moderado, 

apresentando valores angulares médios de 2,72º, 3,41º e 2,11º respectivamente. 

Para o AVCB, houve diferença significativa nos valores angulares médios somente entre 

os grupos GE e GO (p=0.024). Para as variáveis AVAC e AVPC, não houve diferenças 

significativas entre os diferentes grupos (AVAC: p=0.745; AVPC: p=0.373) (Figura 5). 
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Figura 5. Comparação dos valores angulares médios (graus) do Alinhamento Vertical da 

cabeça (AVCB), anterior da coluna (AVAC) e posterior da coluna (AVPC) de estudantes entre 

os diferentes cursos da área da saúde (Enfermagem, Medicina, Nutrição e Odontologia). As 

barras representam a média e erro padrão. *Diferença significativa em comparação ao curso de 

Odontologia. 
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Fonte: O autor 

 

 

A Tabela 7 mostra os valores angulares médios do Alinhamento Pélvico (AP), 

Alinhamento da Cifose Torácica (ACT) e Alinhamento da Lordose Lombar (ALL) de 

estudantes dos cursos de Enfermagem (GE), Medicina (GM), Nutrição (GN) e Odontologia 

(GO). 

 

Tabela 7. Valores angulares médios (graus) do Alinhamento Pélvico (AP), Alinhamento da 

Cifose Torácica (ACT) e Alinhamento da Lordose Lombar (ALL) de estudantes dos cursos de 

Enfermagem, Medicina, Nutrição e Odontologia. EP= (erro padrão). 
 

Média ± EP 

 
AP ACT ALL 

Enfermagem 12.68 ± 1.44 147.60 ± 1.67 141.10 ± 2.75 

Medicina 10.40 ± 1.18 146.70 ± 1.44 151.70 ± 1.28 

Nutrição 9.95 ± 2.37 153.80 ± 2.09 145.40 ± 1.92 

Odontologia 10.55 ± 0.97 140.20 ± 2.03 156.30 ± 1.73 

 

Fonte: O autor 
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Os grupos GE, GM e GO mostraram um valor angular médio entre 10º e 13º no AP, 

caracterizando alinhamento normal, enquanto o grupo GN apresentou valor angular médio de 

9,95º, indicando retroversão pélvica. Considerando o ACT, todos os grupos mostram valores 

angulares entre 140º e 154º, significando alinhamento normal. Em relação ao ALL foram 

encontrados valores angulares médios entre 140º e 152º para os grupos GE, GM e GN, 

expressando alinhamento normal, enquanto o grupo GO apresentou valor angular médio de 

156,30º determinando hipolordose lombar. 

Não houve diferença significativa (p>0.05) entre os antímeros nos valores angulares 

médios de AP, ACT e ALL. Comparando os diferentes grupos, não foi observado diferença 

significativa para AP (p=0.627) (Figura 6). Em relação aos valores angulares médios de ACT, 

foi observado diferenças significativas entre os grupos GE e GO (p=0.036) e GN e GO 

(p=0.000) (Figura 7). Para os valores angulares de ALL, foi observado diferenças significativas 

entres os grupos GE e GM (p=0.004), GE e GO (p=0.000), e GN e GO (p=0.002). (Figura 7). 

 

Figura 6. Comparação dos valores angulares médios (graus), do Alinhamento Pélvivo (AP), de 

estudantes entre os diferentes cursos da área da saúde (Enfermagem, Medicina, Nutrição e 

Odontologia). As barras representam a média e erro padrão. 

 

 

Fonte: O autor 
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Figura 7. Comparação dos valores angulares médios (graus), do Alinhamento da Coluna 

Torácica (ACT), e Alinhamento da Lordose Lombar (ALL), de estudantes entre os diferentes 

cursos da área da saúde (Enfermagem, Medicina, Nutrição e Odontologia). As barras 

representam a média e erro padrão. *Diferença significativa em comparação Odontologia; α 

Diferença significativa em comparação Medicina. 
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Fonte: O autor 

 

 

4.2. Nível de Dor 

O grupo GE apresentou maior prevalência de dor na parte inferior das costas (região 

lombar) tanto nos últimos 12 meses (70%), quanto nos últimos 7 dias (40%). Houve também 

alta prevalência de dor na parte superior das costas (região torácica), com 50% de relatos nos 

últimos 12 meses. Não houve relato de dor e/ou incapacidade relacionado ao quadril/coxas. 

 

Tabela 8. Nível de dor em estudantes de Enfermagem (GE) 
 

Local / Dor 

Dor nos 

últimos 12 

meses 

Incapacidade 

nos últimos 12 

meses 

Consulta nos 

últimos 12 

meses 

Dor nos 

últimos 7 

dias 

Pescoço 40% 10% 10% 10% 

Ombros 30% 20% - 10% 

Parte Superior das 
Costas 

50% - - 10% 

Cotovelos 10% - - - 

Punhos - Mãos 20% - - - 

Parte Inferior das Costas 70% - - 40% 

Quadril – Coxas - - - - 

Joelhos 20% - - - 

Tornozelos - Pés 10% 10% 10% - 

Fonte: O autor 

* * 
*  * 
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No grupo GM, a maior prevalência de dor nos últimos 12 meses foi na parte inferior das 

costas (50%), seguido da parte superior das costas (40%), e punho/mãos (40%). Dor 

incapacitante nos últimos 12 meses foi relatado na parte inferior das costas em apenas 10% dos 

casos. Não houve relato de dor e/ou incapacidade nos tornozelos/pés. 

Tabela 9. Nível de dor em estudantes de Medicina (GM) 
 

 

Local / Dor 

Dor nos 

últimos 12 

meses 

Incapacidade 

nos últimos 12 

meses 

Consulta nos 

últimos 12 

meses 

Dor nos 

últimos 7 

dias 

Pescoço 30% - 10% 10% 

Ombros 30% - 10% 10% 

Parte Superior das 
Costas 

40% - - 20% 

Cotovelos 20% - - - 
Punhos - Mãos 40% - - - 

Parte Inferior das Costas 50% 10% 10% 10% 

Quadril – Coxas 10% - - - 

Joelhos 10% - - - 

Tornozelos - Pés - - - - 

Fonte: O autor 

 

No grupo GN, a maior prevalência de dor foi na parte superior das costas nos últimos 

12 meses (80%), assim como nos últimos 7 dias (60%). A parte inferior das costas e ombros 

também foram regiões que apresentaram dor nos últimos 12 meses e 7 dias (60%). Destaca-se 

que 40% dos casos relataram dor incapacitante na parte inferior das costas com limitação em 

atividades diárias. Não houve relato de dor nos tornozelos/pés. 

Tabela 10. Nível de dor em estudantes de Nutrição (GN) 
 

Local / Dor 

Dor nos 

últimos 12 

meses 

Incapacidade 

nos últimos 12 

meses 

Consulta nos 

últimos 12 

meses 

Dor nos 

últimos 7 

dias 

Pescoço 40% - - 20% 

Ombros 60% - 40% 60% 

Parte Superior das 
Costas 

80% - 40% 60% 

Cotovelos 20% - - - 
Punhos - Mãos 20% - - - 

Parte Inferior das Costas 60% 40% 20% 40% 

Quadril – Coxas 20% - - - 

Joelhos 20% - - 10% 10% 

Tornozelos - Pés - - - - 

Fonte: O autor 
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O grupo GO teve alta prevalência de dor relatada nos últimos 12 meses nas regiões do 

pescoço e ombros (90%), assim como na parte superior e parte inferior das costas (100%). 

Apenas 10% dos casos relataram incapacidade e consulta com especialista para tratar as dores 

no pescoço e na parte superior das costas. O relato de dor nos últimos 7 dias também teve 

prevalência alta nestes seguimentos (60%). Não houve menção de dor e/ou incapacidade nos 

cotovelos. 

 

Tabela 11. Nível de dor em estudantes de Odontologia (GO) 
 

 

Local / Dor 

Dor nos 

últimos 12 

meses 

Incapacidade 

nos últimos 12 

meses 

Consulta nos 

últimos 12 

meses 

Dor nos 

últimos 7 

dias 

Pescoço 90% 10% 10% 60% 

Ombros 90% - - 20% 

Parte Superior das 
Costas 

100% 10% 10% 60% 

Cotovelos - - - - 

Punhos - Mãos 50% 20% - 20% 

Parte Inferior das Costas 100% 10% - 50% 

Quadril – Coxas 20% - - 10% 

Joelhos 60% - - - 30% 

Tornozelos - Pés 40% 20% 20% 30% 

Fonte: O autor 

 

 

5. DISCUSSÃO 

 

 

Detectar desvios posturais em estudantes de cursos da área de saúde em contexto de 

prática possibilita intervenções que melhoram a qualidade de vida do futuro profissional. 

Segundo Salman et al., (2022), o profissional da saúde pertence a classe de trabalho mais 

acometida por dor osteomuscular associada a desvios posturais advindos dos riscos 

ergonômicos inerentes da atividade exercida, em especial os profissionais da Enfermagem e 

Odontologia. Assim, o presente estudo visou detectar, sob a realidade acadêmica, a prevalência 

de desvios posturais entre os diferentes cursos da área de saúde, em discentes durante o contexto 

de práticas específicas, correlacionando com relato de dor. 
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5.1. Curso de Enfermagem 

 

 

Os estudantes do curso de Enfermagem mostraram desvios posturais que evidenciam o 

papel fundamental que esses profissionais desempenham na assistência direta à saúde e a alta 

demanda física inerente à formação e à prática profissional (Souza et al., 2018). No NH, 

apresentaram desvios leves na maioria das regiões analisadas (ombro, pelve e coxa), e um 

desvio moderado na perna. Essa assimetria pode ser explicada pelo constante manuseio de 

pacientes, movimentações repetitivas e exigência de permanecer longos períodos em pé. Essas 

posturas prolongadas e inadequadas aumentam o risco de disfunções musculoesqueléticas em 

profissionais da enfermagem. (Silva et al., 2018). 

Quanto ao AV, foi observado tendência de desvio na cabeça, enquanto desvio leve e 

moderado foram observados na coluna posterior e anterior, respectivamente. Esses dados 

sugerem uma sobrecarga na estabilidade postural do tronco que pode estar relacionada à fadiga 

muscular decorrente da rotina acadêmica intensa e da exposição frequente a situações 

ergonômicas desfavoráveis durante os estágios clínicos (Andrade et al., 2017). 

Quanto a presença de desvios no AP, ACT e ALL, incidência de lombalgia é um 

resultado encontrado na literatura, condição altamente prevalente entre os profissionais da 

enfermagem (Cargnin et al., 2019). No entanto, os resultados do presente trabalho não 

revelaram alterações posturais nestes alinhamentos. Isso pode ser explicado pelo fato de que 

estes desvios estão mais relacionados ao fator carga e anos de trabalho, pois à medida que o 

desgaste articular se intensifica, o corpo se adapta, adotando ângulos posturais patológicos 

(Santo et al., 2024). 

Os dados de dor musculoesquelética em estudantes de Enfermagem reforçam o fato de 

a dor preceder o desgaste postural. Os resultados mostraram que 70% dos participantes 

relataram dor lombar nos últimos 12 meses, sendo 40% também nos últimos 7 dias, além de 

uma alta incidência de dor na região torácica (50%). Esse padrão apresenta o impacto direto 

dos desvios posturais sobre a saúde funcional desses estudantes e antecipa o risco de 

adoecimento durante o exercício profissional (Schultz et al., 2022). 

Ainda, embora o AP, ACT e ALL estejam dentro dos padrões considerados normais, a 

associação entre dor lombar e desvios no alinhamento da coluna anterior sugere um quadro de 

sobrecarga biomecânica acumulativa, que pode ser agravada ao longo do tempo (Santo et al., 

2024). 
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5.2. Curso de Medicina 

 

 

Os resultados obtidos para os estudantes de Medicina evidenciam alterações posturais 

que sugerem que as atividades acadêmicas e práticas clínicas da Medicina também impõem 

desafios posturais importantes. 

No NH, apresentaram desvio moderado na cabeça e no ombro, indicando assimetria 

postural já evidente, provavelmente decorrente da sobrecarga unilateral em práticas 

laboratoriais ou do hábito de manter posturas fixas e inclinadas durante os plantões e estudos. 

Tais resultados corroboram com os achados de Abi-Ackel e Storino (2020), que apontam a 

prática médica como predisponente a sobrecargas musculoesqueléticas, especialmente em 

estágios e internatos. 

Em relação ao AV, foram observados desvios moderados na coluna anterior e posterior, 

e desvio leve na cabeça, sugerindo uma possível adaptação corporal às rotinas exaustivas, como 

plantões prolongados, procedimentos técnicos e uso de computadores por períodos extensos 

(Abi-Ackel; Storino, 2020). 

Nas curvaturas fisiológicas da coluna, os estudantes de Medicina apresentaram valores 

considerados normais tanto para cifose torácica quanto para lordose lombar, ainda que com 

tendência a redução da lordose. Isso pode estar associado ao tempo prolongado em posição 

sentada, o que promove um achatamento da curvatura lombar, além de que a pelve se manteve 

em alinhamento considerado normal, o que pode indicar menor influência de rotação pélvica 

na postura geral (Teixeira; Ferreira, 2019). 

No que se refere à prevalência de dor musculoesquelética, os estudantes de Medicina 

relataram principalmente dores nas regiões lombar (50%) e torácica (40%), o que acompanha 

o padrão de desvio postural observado. Além disso, a dor em punhos e mãos (40%), pode estar 

relacionada ao uso contínuo de instrumentos e computadores, além do peso de mochilas e bolsas 

muito utilizados no contexto acadêmico (Arias et al., 2018). Embora a incapacidade decorrente 

da dor tenha sido baixa (10% para dor lombar), a frequência com que esses sintomas são 

relatados é um sinal de alerta sobre a carga física a que os estudantes estão submetidos. 

 

5.3. Curso de Nutrição 

 

 

No NH, os estudantes de Nutrição apresentaram desvios leves na maioria dos segmentos 

avaliados (cabeça, ombro, pelve e perna), e um desvio moderado na coxa. A presença das 

alterações posturais pode estar relacionada ao tempo prolongado em posturas sentadas durante 
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aulas teóricas, estágios em unidades de alimentação e dietética, ou práticas laboratoriais com 

bancadas, o que favorece desequilíbrios posturais, principalmente nos membros inferiores e 

pelve (Teixeira; Ferreira, 2019). 

No que se refere ao alinhamento vertical, observou-se desvio leve da cabeça, desvios 

moderados na coluna anterior e posterior. Esses valores indicam um desalinhamento corporal 

progressivo no plano sagital, com tendência à anteriorização da cabeça e sobrecarga na 

musculatura lombar, situação comum entre estudantes submetidos a longas jornadas em frente 

a computadores e materiais impressos (Deus; Santos; Ferreira, 2024). 

A retroversão pélvica observada nos estudantes do curso de Nutrição pode estar 

associada à fraqueza dos músculos abdominais e desequilíbrio no controle do core e pode 

provocar encurtamento da musculatura posterior da coxa e aumento da pressão na região 

lombar, predispondo à dor lombossacral (Pereira et al., 2021). 

Apesar das curvaturas torácica e lombar terem apresentado alinhamento normal, a 

proximidade dos limites inferiores sugere que com a manutenção de hábitos posturais 

inadequados, os estudantes podem evoluir para quadros de hipercifose ou hiperlordose 

(Teixeira; Ferreira, 2019). 

Os dados de dor musculoesquelética dos estudantes do curso de Nutrição refletem 

diretamente os desvios identificados. Houve alta prevalência de dor na região torácica (80%), 

e lombar (60%), nos últimos 12 meses, com 40% dos participantes relatando dor lombar 

incapacitante, o que destaca a necessidade de atenção especial para esta população. A 

associação entre retroversão pélvica e desalinhamento da coluna e dor lombar já foi discutido 

como um ciclo que compromete a estabilidade e a função corporal (Pereira et al., 2021). 

Esses achados reforçam a importância de estratégias de prevenção precoce, mesmo em 

cursos tradicionalmente considerados de menor exigência física como o de Nutrição. 

Intervenções como educação postural, pausas ativas, ajustes ergonômicos em laboratórios e 

conscientização corporal devem ser incentivadas desde os primeiros períodos da graduação 

(Teodori et al., 2011). 

 

5.4. Curso de Odontologia 

 

 

Os resultados do grupo de estudantes de Odontologia evidenciam alterações posturais 

expressivas, tanto em termos de desvio angular quanto de sintomas musculoesqueléticos, 

apontando para um quadro preocupante de sobrecarga biomecânica. Esses achados refletem a 
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natureza exigente da formação odontológica, caracterizada por longas horas em posturas 

estáticas e ergonomicamente desfavoráveis (Salman et al., 2022). 

No NH, observou-se um desvio moderado na cabeça e desvios leves nos ombros, pelve, 

coxa e perna, indicando predisposição a compensações musculares e articulares, reflexo da 

postura sentada inclinada e prolongada comum em atividades clínicas odontológicas (Saliba et 

al., 2016). 

Os alinhamentos verticais da cabeça e da coluna (anterior e posterior) apresentaram 

desvios moderados, refletindo anteriorização da cabeça e desalinhamento do tronco, 

frequentemente descritos como consequência de más posturas durante atendimentos clínicos 

(Souza; Silva; Gomes, 2024). 

No plano lateral, os estudantes de Odontologia apresentaram hipolordose lombar e 

tendência a hipercifose torácica, indicando um achatamento das curvaturas fisiológicas da 

coluna, sugerindo rigidez postural e possível adaptação a posições mantidas de flexão cervical 

e troncular, uma característica recorrente da prática odontológica. A literatura aponta que essas 

alterações favorecem a compressão discal e a fadiga muscular, contribuindo para dores crônicas 

e redução da mobilidade (Kawtharani et al., 2023). 

A gravidade desse quadro é confirmada pelos resultados de dor musculoesquelética, nos 

quais 100% dos estudantes relataram dor nas regiões lombar e torácica nos últimos 12 meses, 

com 60% relatando dor nos últimos 7 dias. A dor cervical e nos ombros também foi altamente 

prevalente (90%). Esse padrão doloroso reforça a relação entre as alterações posturais e o 

impacto clínico sobre o bem-estar dos estudantes (Salman et al., 2022). Ainda que com baixa 

taxa de incapacidade (10%), os relatos de dor recorrente e multissegmentar evidenciam um 

quadro de sobrecarga progressiva (Garbin et al., 2015). 

Esses dados são coerentes com diversos estudos que destacam a Odontologia como uma 

das profissões com maior risco ergonômico entre as áreas da saúde. A combinação de tarefas 

manuais finas, manutenção de posições fixas e tensão contínua sobre a coluna vertebral 

representa um fator de risco cumulativo para disfunções musculoesqueléticas (Souza, Silva, 

Gomes, 2024). 

 

5.5. Comparação entre os cursos 

 

 

Apesar de não haver diferenças estatisticamente significativas entre os cursos para o 

nivelamento horizontal (NH), em nenhuma das regiões avaliadas (NHCB: p=0,121; NHOB: 

p=0,384; NHPL: p=0,469; NHCX: p=0,068; NHPR: p=0,299), os valores angulares médios 
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revelaram padrões distintos entre os grupos. Os estudantes de Medicina e Odontologia 

apresentaram maiores desvios na cabeça e ombro, possivelmente por hábitos mantidos de 

inclinação durante atividades clínicas e estudo (Saliba et al., 2016), enquanto os de Enfermagem 

mostraram maior desvio na perna, explicado pelas atividades práticas que exigem longos 

períodos em pé, deslocamentos e movimentação de pacientes, gerando sobrecarga assimétrica 

e desequilíbrios musculoesqueléticos (Silva et al., 2018). Já os estudantes de Nutrição 

mostraram maiores desvios na região da coxa, possivelmente associado ao sedentarismo 

acadêmico, com postura sentada prolongada que provoca encurtamento dos músculos 

isquiotibiais e rotação pélvica compensatória, resultando em desalinhamentos no fêmur e 

quadril (Teixeira; Ferreira, 2019). Tais diferenças devem ser interpretadas como tendências 

clínicas, e não como diferenças estatísticas reais entre cursos, já que todos os valores 

apresentaram p>0,05. 

A análise do alinhamento vertical (AV) entre os cursos mostrou que apenas o 

alinhamento vertical da cabeça (AVCB) apresentou diferença estatisticamente significativa 

entre os cursos, especificamente entre Enfermagem e Odontologia (p=0,024). Para o AVAC 

(p=0,745) e AVPC (p=0,373), não houve significância estatística, o que indica que as variações 

observadas nesses segmentos representam apenas tendências posturais. Assim, embora os 

estudantes de Odontologia tenham apresentado maiores desvios médios no AV, somente a 

diferença no AVCB pode ser interpretada como diferença real entre os cursos; as demais 

representam padrões observacionais. Essa diferença indica que cursos que demandam mais 

tempo em postura sentada e inclinada, como Odontologia, promovem alterações mais 

expressivas no plano sagital (Souza; Silva; Gomes, 2024). 

As diferenças estatisticamente significativas entre os cursos foram mais evidentes nas 

curvaturas da coluna. Os estudantes de Odontologia apresentaram hipolordose lombar, 

evidenciando achatamento da curvatura fisiológica da coluna, com diferença significativa 

quando comparado aos de Enfermagem (p=0,000), Medicina (p=0,004) e Nutrição (p=0,002), 

que mantiveram curvaturas consideradas normais. Em contraste, a retroversão pélvica 

observada nos estudantes de Nutrição não apresentou diferença significativa entre os cursos 

(AP: p=0,627), sendo interpretada apenas como uma tendência de desvio postural. Essas 

diferenças revelam adaptações posturais potencialmente patológicas associadas a demandas 

específicas de cada formação, com destaque negativo para a Odontologia e potencial causa de 

dor incapacitante para a Nutrição (Teixeira; Ferreira, 2019). 

A prevalência de dor acompanhou, em parte, os padrões posturais observados, embora 

o questionário NMQ seja uma medida descritiva e não comparativa entre grupos. Assim, 
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quando se observa que estudantes de Odontologia e Enfermagem apresentaram maior 

prevalência de dor lombar e torácica, trata-se de tendência associativa, e não de diferença 

estatística entre os grupos. É fundamental reforçar que o NMQ fornece porcentagens e não 

permite teste inferencial entre os grupos, portanto os achados não possuem significância 

estatística. Os estudantes de Odontologia e Enfermagem apresentaram níveis mais elevados de 

dor lombar e torácica, sugerindo que fatores como carga de trabalho e ergonomia podem 

contribuir para o desconforto mesmo com alterações posturais relativamente leves (Schultz et 

al., 2022). Os estudantes de Nutrição também apresentaram dor torácica e lombar, 

possivelmente ligada à retroversão pélvica (Pereira et al., 2021). Os estudantes de Medicina 

apresentaram menor incidência geral de dor e incapacidade, embora ainda relevante. 

Comparando os quatro cursos, observa-se que os estudantes de Odontologia 

apresentaram os piores desvios posturais e maior prevalência de dor musculoesquelética. 

Importante destacar que os desvios posturais que diferenciaram esse grupo de forma estatística 

foram aqueles relacionados à lordose lombar (ALL) e ao alinhamento vertical da cabeça 

(AVCB). Todos os demais achados representam tendências, reforçadas pela literatura e pela 

interpretação clínica, mas não sustentadas estatisticamente. Os estudantes de Enfermagem 

também apresentaram resultados notórios, especialmente nas queixas de dor lombar, enquanto 

os estudantes de Medicina mostraram menor impacto doloroso. Já os estudantes de Nutrição, 

apesar de desvios moderados em algumas variáveis e da retroversão pélvica, revelaram 

significativos relatos de dor incapacitante. Esses resultados reforçam a hipótese de que a prática 

clínica e os hábitos posturais acadêmicos têm forte influência sobre o desenvolvimento de 

alterações posturais, sendo necessário implementar estratégias preventivas direcionadas às 

especificidades de cada curso (Menotti et al., 2018). 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O estudo evidenciou que os desvios posturais variaram conforme as demandas 

ergonômicas específicas de cada curso da área da saúde. Os acadêmicos de Odontologia 

apresentaram as alterações posturais mais expressivas, acompanhadas de elevada prevalência 

de dor em regiões superiores e inferiores das costas, enquanto os acadêmicos de Enfermagem 

destacaram-se pelo maior desvio na perna e alta prevalência de dor lombar. Acadêmicos de 

Nutrição apresentaram maior desvio na coxa e retroversão pélvica, associada a dor torácica e 

lombar incapacitante, embora algumas dessas diferenças não tenham atingido significância 

estatística, indicando que tais desvios podem variar individualmente. Por fim, os acadêmicos 

de Medicina apresentaram desvios moderados, porém com queixas de dor nas costas. 

Esses achados reforçam a necessidade de implementação de estratégias preventivas e 

educativas específicas para cada contexto acadêmico, visando reduzir riscos, preservar a saúde 

postural e promover qualidade de vida. Ressalta-se ainda a importância de estudos longitudinais 

com posturografia, permitindo acompanhar alterações posturais ao longo do tempo e avaliar o 

impacto de medidas de prevenção ou correção postural. Além disso, o protocolo SAPO pode 

ser combinado com outros métodos de mensuração da postura, ampliando a precisão e a 

interpretação dos dados posturais. 
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ANEXO 1 – PARECER CONSUBISTANCIADO DO CEP 
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ANEXO 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO 3 – STANDARDIZED NORDIC MUSCULOSKELETAL QUESTIONNAIRE – 

NMQ 
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ANEXO 4 – INTERFACE DO SAPO (TERMO DE USO E VALIDAÇÃO) 

 

 


