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RESUMO

Introducéo: AlteracOes posturais sdo formas com que o corpo se adapta a determinado esforco
e movimento. Estudantes da area da salde tém sobrecarga fisica refletida na execucdo das
técnicas e na alta carga horaria. Rastrear alteracdes posturais possibilita intervences.
Objetivos: Identificar desvios posturais em académicos de cursos da area de saude e analisar a
prevaléncia de alteracBes posturais e dor. Método: Trata-se de um estudo observacional,
transversal e analitico, de natureza quantitativa, no qual quarenta voluntarios de ambos 0s sexos
foram divididos em quatro grupos: GE (Enfermagem, n=10), GN (Nutricdo, n=10), GM
(Medicina, n=10) e GO (Odontologia, n=10). O exame de fotogrametria foi realizado, seguindo
0 protocolo do SAPO (Postural Assessment Software) que consiste na marcagao de pontos
6sseos especificos, posicionamento na posicao ortostatica e realizacdo de fotografias nos planos
anterior, laterais e posterior, que apresentou valores angulares. Avaliou-se 0s pontos:
nivelamento horizontal (NH) da cabeca, ombro, pelve, coxa e perna; alinhamento vertical (AV)
da cabeca, coluna anterior e posterior; alinhamento pélvico (AP) e curvaturas da coluna
(torécica — CT, lombar — CL). Além disso, foram submetidos a um questionario estruturado em
duas partes: (1) varidveis sociodemogréaficas e antropométricas e (2) prevaléncia de dor,
avaliada por meio do Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire — NMQ. Os dados
foram submetidos a andlise estatistica, utilizando-se o programa GraphPad Prism, e
apresentados como média, erro padrdo e porcentagem simples. Resultados: No NH, os grupos
GM e GO apresentaram desvios na cabega e ombros, o grupo GE na perna e 0 GN na coxa. No
AV, foi identificado desvio na cabecga no grupo GO, com diferenca significativa em relacéo ao
grupo GE. Nas curvaturas da coluna, apenas o grupo GO apresentou hipolordose lombar e o
grupo GN retroversdao pélvica. A prevaléncia de dor acompanhou os padrdes de desvio: 0s
grupos GO e GE relataram mais dor lombar e toracica; o GN apresentou dor toracica e lombar
incapacitante; o GM teve menor incidéncia de dor. Conclusdo: As alteracBes posturais
variaram conforme as demandas ergondmicas de cada curso, sendo mais expressivas em
Odontologia, seguidas de Enfermagem e Nutricdo. A associacdo entre desvios e dor
musculoesquelética reforca a necessidade de estratégias preventivas e educativas especificas
para cada formacdo, visando reduzir riscos e preservar a salde postural.

Descritores: Posturografia; Universitarios; Ciéncias da saude.
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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. INTRODUCAO

AlteracBes posturais sdo formas com que o corpo se adapta a determinado esforco e
movimento. O local mais afetado por tais adaptacdes € a coluna vertebral, cuja curvatura sofre
diversas alteragdes, originando desvios anormais em todo seu trajeto. Desse modo, as alteracGes
da postura podem desencadear angulos anormais de curvatura na coluna vertebral, que na
pratica 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
inflamatérios com dor limitante, de forma aguda ou crénica (Falcdo; Marinho; Sa, 2007;
Cordeiro; 2023).

Estudantes e profissionais da area da satde tém sobrecarga fisica, tanto na graduacao
quanto na préatica do trabalho, respectivamente. Esta é refletida na execucdo das técnicas e na
alta carga horéria, académica e laboral, as quais se submetem, por vezes permanecendo de pé
ou em posicionamentos especificos. Rastrear dados posturais como forma de analisar alteracoes
que podem levar a incapacidade e ao desconforto tem sido um tema bastante discutido (Bazo;
Gimenez, 2008; Salman et al., 2022).

Trabalhos que oportunizam informacdes sobre a avaliagdo postural de estudantes e
profissionais da &rea de saude tém sido realizados buscando denotar a raz&o para o surgimento
de doencas de origem postural. Assim, estudos que avaliaram a postura de académicos durante
0 periodo de pratica no laboratério, no hospital ou na clinica, at¢é mesmo na sala de aula,
mostraram angulos posturais alterados, possivelmente devido a demanda de esforco fisico
requerida pela execucao das técnicas pertinentes aos cursos de graduacdo que frequentam aos
cursos que frequentam (Falcdo; Marinho; Sa, 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 area de salde demostraram que esta classe possui grande
predisposicdo para desenvolvimento de alteragfes posturais, principalmente nas regides
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 doengas relacionadas & postura
fisica, intervencBes poderdo ser adotadas de modo a prevenir o surgimento de desvios

patoldgicos, como a educacdo em saude postural por meio de panfletos e palestras que visam,
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desde a graduacédo, preparar os futuros profissionais para uma rotina de autocuidados
relacionados a postura (Menotti et al., 2018).

Dentro deste contexto, identificar desvios posturais em académicos de diferentes cursos
da &rea de saude e analisar a prevaléncia de alteracBes posturais relacionadas as rotinas
académicas, associando com nivel de dor musculoesquelética, podera cooperar para 0
diagnostico precoce e acompanhamento preventivo quanto a lesbes e consequente

incapacitacdo, reduzindo o adoecimento e 0s custos do servico de salde.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Avaliar a postura de universitarios e profissionais da area de satde e verificar a prevaléncia de

alteracGes posturais relacionadas as rotinas académicas.

2.2. Objetivos Especificos

- Verificar a prevaléncia de alteracdes posturais em estudantes de diferentes cursos da area da
salde, a saber, Enfermagem, Nutricdo, Medicina e Odontologia, e determinar quais cursos sao
mais suscetiveis;

- Determinar quais regides corporais possuem maior prevaléncia de alteracdes posturais tipicas
de atividades académicas ou profissionais restritas aos cursos da area de salde.

- Associar fatores predisponentes as alteracdes 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 analitico, de delineamento
transversal (cross-sectional), realizado com estudantes de cursos da area da salde da
Universidade Federal de Uberlandia. Foram selecionados para esta pesquisa 40 voluntarios, de
ambos os sexos, estudantes de cursos da area de satide da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), com idade de 28.3+£5.71 anos, divididos em 4 grupos: GE (Enfermagem, n=10), GN
(Nutricdo, n=10), GM (Medicina, n=10) e GO (Curso de Odontologia, n=10).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFU (Parecer CAAE
73127723.5.0000.5152 — Anexo 1) e, apos assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Anexo 2), os voluntarios compareceram ao Laboratério de Eletromiografia e
Posturografia (LABEP), do Instituto de Ciéncias Biomédicas da UFU. O estudo foi classificado
como de risco minimo, podendo ocorrer apenas desconforto leve durante a permanéncia em
postura estatica ou eventual incdmodo com a exposi¢cdo corporal parcial para registro
fotografico. Como beneficio indireto, os participantes receberam orientacdes sobre salde
postural e ergonomia, além da devolutiva individual dos resultados posturais.

Como critério de inclusdo os voluntarios deveriam frequentar o Gltimo ano do curso. O
critério de exclusdo compreendeu individuos em tratamento fisioterapico ou praticantes de
ginastica laboral ou outra atividade de correcdo postural, ou ainda que possuem comorbidades
osteomioarticular e/ou neurologicas, cirurgias ou diagnosticos de patologias de origem postural.

Os voluntarios foram submetidos a um questionario estruturado em duas partes: (1)
variaveis sociodemograficas e antropométricas e (2) prevaléncia 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
marcacao de pontos 6sseos do corpo que sdo fotografados e analisados pelo software Postural
Assessment Software (SAPO), gratuito e desenvolvido por pesquisadores da Universidade de
Sdo 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 voluntérios, que foram instruidos a utilizar trajes de banho e sem adornos. Os
voluntarios foram colocados em posicao ortostatica sobre um tapete de borracha com base de
sustentacdo, com o fundo da parede ndo reflexivo, permanecendo com a postura mais ereta

possivel; um fio de prumo foi fixado no teto da sala para calibracdo do SAPO. Para aqueles



16

voluntarios com cabelos longos, foi solicitado que prendesse para facilitar a visualizacdo dos
pontos demarcados. Todas as avaliagbes foram realizadas em um Unico momento,
caracterizando um ponto unico de mensuragdo, sem acompanhamento longitudinal.

Para cada voluntario, foram realizadas doze fotografias, trés para cada plano anatémico
(anterior, posterior, lateral direito e lateral esquerdo), utilizando uma méaquina fotografica
digital (Canon, EosRebelkit T100, resolucdo de 18 megapixels, 3x zoom éptico), em tripé, a 1
metro do chdo e a 3 metros do voluntario. As fotos foram feitas pelo mesmo avaliador para
minimizar erros e Viés.

A Tabela 1 mostra os pontos de demarcacdo Ossea realizadas em ambos antimeros,
quando cabivel, 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 a anatomia palpatoria.

Tabela 1. Regides corporais com 0s pontos de demarcagdo 6ssea

Glabela

Cabe(;a Trago (bilateral)

Torax Borda superior do manubrio esternal

Membro Superior  Borda lateral do acromio da escapula (bilateral)

Processo espinhoso da sétima vertebra cervical (C7)
Dorso Angulo inferior da escapula

Processo espinhoso da vertebral toracica no eixo transversal entre os

angulos inferiores da escapula direita e esquerda

Espinha iliaca anterosuperior - EIAS (bilateral)
Pelve Espinha iliaca posterosuperior - EIPS (bilateral)

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

EIPS

Trocanter maior do fémur (bilateral)

Membro Inferior  rhorosidade da tibia (bilateral)

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

Analise dos dados

As fotografias foram analisadas utilizando-se a ferramenta de angulos livres e angulos
com a vertical do programa SAPO (versdo 0.69), que permite o calculo de angulos em qualquer
referéncia corporal (Stolf; Moura, 2014). O processo de avaliacdo postural foi baseado na
formacdo de segmentos de reta que foram constituidos a partir da conexdo entre dois

marcadores fixados em pontos 6sseos (Moura; Campigotto; Goedert, 2013; Moura, 2024).
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Os segmentos de reta formados por referéncias pares (direito e esquerdo) e angulados com
retas horizontais constituiram os “Nivelamentos Horizontais” (NH), que foram avaliados no

plano anterior, segundo o protocolo descrito na Tabela 2.

Tabela 2. Segmentos de reta entre pontos 6sseos para avaliagdo dos Nivelamentos Horizontais
(Figura 1)

Nivelamento Horizontal
da Cabeca (NHCB)
Nivelamento Horizontal
do Ombro (NHOB)
Nivelamento Horizontal
da Pelve (NHPL)
Nivelamento Horizontal
da Coxa (NHCX)
Nivelamento Horizontal
da Perna (NHPR)

Fonte: O autor

Segmento de reta entre o trago direito e esquerdo
Segmento de reta entre 0 acromio direito e esquerdo
Segmento de reta entre a EIAS direita e esquerda
Segmento de reta entre o trocanter maior direito e esquerdo

Segmento de reta entre a tuberosidade da tibia direita e esquerda

Figura 1. Fotogrametria para avaliacdo dos Nivelamentos Horizontais: Segmentos de reta do
Nivelamento Horizontal da Cabeca — 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 referéncias diferentes e angulados com retas verticais
constituiram 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 6sseos para avaliacdo dos Alinhamentos Verticais

(Figura 2)
Alinhamento Vertical da _
Segmento de reta entre a glabela e 0 manubrio esternal
Cabeca (AVCB) g g
Alinhamento Vertical Segmentos de reta entre 0 manubrio esternal e as EIAS
Anterior da Coluna direita e esquerda*

Vertebral (AVAC)

Segmento de reta 1: C7 e 0 ponto de intersec¢ao no processo
espinhoso da vértebra toracica entre angulos inferiores das
escapulas

Segmento de reta 2: ponto de interseccdo no processo
espinhoso da vertebral toracica entre angulos inferiores das
escapulas e o ponto mediano sobre a coluna vertebral sacral
no eixo transversal entre as EIPS

* Este segmento de reta formou um angulo com a reta vertical, tanto para o lado direito quanto para o lado esquerdo
do mandbrio. ** O AVPC foi determinado a partir do angulo formado do lado direito corporal.

Alinhamento Vertical
Posterior da Coluna
Vertebral (AVPC) **

Fonte: O autor

Figura 2. Fotogrametria para avaliacdo dos Alinhamentos Verticais: Segmentos de reta do
Alinhamento Vertical da Cabegca — AVCB (A), Alinhamento Vertical Anterior da Coluna
Vertebral a direita — AVAC (B1), Alinhamento Vertical Anterior da Coluna Vertebral a
esquerda — AVAC (B2), Alinhamento Vertical Posterior da Coluna Vertebral — AVPC (C),
conforme o protocolo SAPO (Moura, 2024).

“-‘;,Q’ "J!r“ ‘mtr‘
. » .

Fonte: O autor

Os angulos de NH e AV foram classificados segundo os parametros de Moura (2024), a
saber: 0° (nivelamento ou alinhamento perfeito); 0.1° a 1.0° (tendéncia de desvio); 1.1° a 2.0°
(desvio leve); 2.1° a 4.0° (desvio moderado); 4.1° a 6.0° (desvio elevado) e iguais ou superiores

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

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

inferiores a 10° foram considerados desvio de retroversdo pélvica e valores superiores a 18°

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

considerados desvio de hipercifose toracica e valores superiores a 160° foram caracterizados

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

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

Tabela 4. Segmentos de reta entre pontos 0sseos para avaliagdo dos Alinhamentos da Cifose
Toracica, da Lordose Lombar e Pélvico (Figura 3)

Alinhamanto da Cifose
Torécia (ACT)

Alinhamento da Lordose
Lombar (ALL)

Alinhamento Pélvico
(AP)

Segmento de reto 1: ponto de inflexdo da curvatura de lordose
cervical com a inflexdo da curvatura de cifose toracica
Segmento de reta 2: ponto de inflexdo da curvatura de cifose
toracica até a inflexdo da curvatura de lordose lombar

Segmento de reta 1: ponto de inflexdo da curvatura de cifose
toracica com a inflex&o da curvatura de lordose lombar
Segmento de reta 2: ponto de inflexdo da curvatura de lordose
lombar tracando uma tangente em relagao a regidao lombar e
sacral, constituindo o segmento de reta lombosacral

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 avaliagdo dos Alinhamentos da Coluna Vertebral: Segmentos de
reta do Alinhamento da Cifose Toracica a direita— ACT (A1), Alinhamento da Cifose Torécica
a esquerda — ACT (A2), Alinhamento da Lordose Lombar a direita — ALL (B1), Alinhamento
da Lordose Lombar a esquerda — ALL (B2), Alinhamento Pélvico a direita - AP (C1),
Alinhamento Pélvico a esquerda — AP (C2), conforme o protocolo SAPO (Moura, 2024)

y
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'

Fonte: O autor

Anélise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa computadorizado GraphPad
Prism (versdo 8.0 — Graphpad Software, Inc), e os dados foram apresentados na forma de média
e erro padrdo para a analise do nivel de desvio postural, e porcentagens para a analise do nivel
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 ndo pareado
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para comparacdo dos dados entre os sexos; (2) Teste t Student pareado para comparac¢ao dos
valores angulares de ACT, ALL e AP entre os antimeros direitos e esquerdo em cada curso; (3)
Teste de Analise de Variancia para amostras independentes (one-way ANOVA) para
comparacdo dos valores angulares médios entre os diferentes cursos com o teste de
compara¢Bes mdaltiplas de Bonferroni para apontar eventuais diferengas. O nivel de
significancia para todos os testes foi estabelecido em 5%.
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4. RESULTADOS

4.1. Variaveis Posturais

Em relacdo aos valores angulares médios de todas as variaveis posturais analisadas, ndo
foram encontradas diferencas 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), Nutri¢do (GN) e Odontologia (GO).

Tabela 5. Valores angulares médios (graus) do Nivelamento Horizontal da cabe¢ca (NHCB), do
ombro (NHOB), da pelve (NHPL), da coxa (NHCX) e da perna (NHPR) de estudantes dos
cursos de Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Odontologia. EP= (erro padréo).

Nivelamento Horizontal (Média + EP)

NHCB NHOB NHPL NHCX NHPR
Enfermagem 099+017 137+028 123+035 112+031 214%0.52
Medicina 266+081 220+037 174+024 137+030 1.31+0.36
Nutricéo 154+038 167025 1.75+039 239+043 1.21+045
Odontologia 212+039 182+041 202+040 187+033 1.19%0.19

Fonte: O autor

O grupo GE apresentou um valor angular médio de 0,99° no NHCB, caracterizando uma
tendéncia de desvio, enquanto para o NHOB, NHPL e NHCX, os valores angulares médios
variaram entre 1,12° e 1,37°, indicando desvio leve. Para 0 NHPR foi encontrado um valor
médio de 2,14°, determinando um desvio moderado.

Com relagdo ao grupo GM, o valor angular médio do NHCB e NHOB foram de 2,66° e
2,20° respectivamente, indicando um desvio moderado, enquanto os valores angulares médios
do NHPL, NHCX e NHPR variaram entre 1,31° e 1,74°, representando um desvio leve.

Para o grupo GN, os valores angulares médios do NHCB, NHOB, NHPL e NHPR
variaram entre 1,21° e 1,75, significando um desvio leve, e apenas o0 NHCX, que mostrou um

valor angular médio de 2,39°, indicou desvio moderado.
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Considerando o grupo GO, apenas 0 NHCB expressou um desvio moderado, pois
apresentou um valor angular médio de 2,12° enquanto o NHOB, NHPL, NHCX e NHPR
mostraram valores angulares médios entre 1,19° e 2,02°, determinando desvio leve.

N&o houve diferencas significativas entre os valores angulares médios dos nivelamentos
horizontais quanto comparado entre os diferentes grupos, em qualquer regido 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. Comparacdo dos valores angulares médios (graus) do Nivelamento Horizontal da
cabeca (NHCB), do ombro (NHOB), da pelve (NHPL), da coxa (NHCX) e da perna (NHPR)
de estudantes entre os diferentes cursos da area da satde (Enfermagem, Medicina, Nutri¢do e
Odontologia). As barras representam a média e erro padrdo.

NIVELAMENTO HORIZONTAL

ENFERMAGEM
MEDICINA
NUTRICAO
ODONTOLOGIA

001

GRAUS

NHCB — NHOB — NHPL — NHCX NHPR

Fonte: O autor

A Tabela 6 mostra os valores angulares médios do Alinhamento Vertical de estudantes
dos cursos de Enfermagem (GE), Medicina (GM), Nutri¢do (GN) e Odontologia (GO).
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Tabela 6. Valores angulares médios (graus) do Alinhamento Vertical da cabeca (AVCB),
anterior da coluna (AVAC) e posterior da coluna (AVPC) de estudantes dos cursos de
Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Odontologia. EP= (erro padréo).

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
Nutricdo 1.57 +0.37 2.67 £0.53 3.18£0.77
Odontologia 2.72 £ 0.54 341+£0.72 2.11+043

Fonte: O autor

O grupo GE apresentou um valor angular médio de 0,80° no AVCB, caracterizando uma
tendéncia de desvio, enquanto para o AVPC foi encontrado um valor angular médio de 1,82°,
indicando desvio leve. Para 0 AVAC o valor angular médio foi de 2,80°, determinando um
desvio moderado.

Com relagdo ao grupo GM, o valor angular médio do AVCB foi de 1,76° indicando um
desvio leve, enquanto os valores angulares médios do AVAC e AVPC foram de 2,46° e 2,18°,
representando um desvio moderado.

Para o grupo GN, o AVCB mostrou um valor angular médio de 1,57°, representando um
desvio leve, enquanto o AVAC e AVPC mostraram valores angulares médios de 2,67° e 3,18°,
significando desvio moderado.

Considerando o grupo GO, o0 AVCB, AVAC e AVPC indicaram um desvio moderado,
apresentando valores angulares médios de 2,72°, 3,41° e 2,11° respectivamente.

Para 0 AVCB, houve diferenga significativa nos valores angulares médios somente entre
0s grupos GE e GO (p=0.024). Para as variaveis AVAC e AVPC, ndo houve diferencas
significativas entre os diferentes grupos (AVAC: p=0.745; AVPC: p=0.373) (Figura 5).
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Figura 5. Comparacdo dos valores angulares médios (graus) do Alinhamento Vertical da
cabeca (AVCB), anterior da coluna (AVAC) e posterior da coluna (AVPC) de estudantes entre
os diferentes cursos da &rea da satde (Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Odontologia). As
barras representam a média e erro padrdo. *Diferenca significativa em comparacao ao curso de
Odontologia.

ALINHAMENTO VERTICAL

ENFERMAGEM
MEDICINA
NUTRICAO
ODONTOLOGIA

NI |

GRAUS

AVCB AVAC AVPC

Fonte: O autor

A Tabela 7 mostra os valores angulares médios do Alinhamento Pélvico (AP),
Alinhamento da Cifose Toracica (ACT) e Alinhamento da Lordose Lombar (ALL) de
estudantes dos cursos de Enfermagem (GE), Medicina (GM), Nutricdo (GN) e Odontologia
(GO).

Tabela 7. Valores angulares médios (graus) do Alinhamento Pélvico (AP), Alinhamento da
Cifose Torécica (ACT) e Alinhamento da Lordose Lombar (ALL) de estudantes dos cursos de
Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Odontologia. EP= (erro padréo).

Média + EP
AP ACT ALL
Enfermagem 1268 +1.44 147.60 £ 1.67 141.10 £ 2.75
Medicina 10.40 +£1.18 146.70 £ 1.44 151.70 £1.28
Nutricdo 9.95+237 153.80 +£ 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 10° e 13° no AP,
caracterizando alinhamento normal, enquanto o grupo GN apresentou valor angular médio de
9,95°, indicando retroversao pélvica. Considerando o ACT, todos os grupos mostram valores
angulares entre 140° e 154°, significando alinhamento normal. Em relacdo ao ALL foram
encontrados valores angulares médios entre 140° e 152° para os grupos GE, GM e GN,
expressando alinhamento normal, enquanto o grupo GO apresentou valor angular médio de
156,30° determinando hipolordose lombar.

N&o houve diferenca significativa (p>0.05) entre os antimeros nos valores angulares
médios de AP, ACT e ALL. Comparando os diferentes grupos, ndo foi observado diferenga
significativa para AP (p=0.627) (Figura 6). Em relacdo aos valores angulares médios de ACT,
foi observado diferencas 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 diferencgas 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. Comparacao dos valores angulares médios (graus), do Alinhamento Pélvivo (AP), de
estudantes entre os diferentes cursos da area da saude (Enfermagem, Medicina, Nutricdo e
Odontologia). As barras representam a média e erro padro.

ALINHAMENTO PELVICO

ENFERMAGEM
MEDICINA
NUTRICAO
ODONTOLOGIA

Fonte: O autor
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Figura 7. Comparacdo dos valores angulares médios (graus), do Alinhamento da Coluna
Toréacica (ACT), e Alinhamento da Lordose Lombar (ALL), de estudantes entre os diferentes
cursos da &rea da saude (Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Odontologia). As barras
representam a média e erro padrdo. *Diferenca significativa em comparagao Odontologia; o
Diferenga significativa em comparagédo Medicina.

ALINHAMENTOS DA COLUNA

200
175
150
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ODONTOLOGIA

B0 0
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ACT ALL

Fonte: O autor

4.2. Nivel de Dor

O grupo GE apresentou maior prevaléncia de dor na parte inferior das costas (regiéo
lombar) tanto nos altimos 12 meses (70%), quanto nos ultimos 7 dias (40%). Houve também
alta prevaléncia de dor na parte superior das costas (regido toracica), com 50% de relatos nos

Gltimos 12 meses. Nao houve relato de dor e/ou incapacidade relacionado ao quadril/coxas.

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

Dor nos Incapacidade Consulta nos Dor nos
Local / Dor Gltimos 12 nos ultimos 12 Gltimos 12 altimos 7
meses meses meses dias
Pescoco 40% 10% 10% 10%
Ombros 30% 20% - 10%
Parte  Superior  das 50% - - 10%
Costas
Cotovelos 10% - - -
Punhos - Maos 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 prevaléncia de dor nos Gltimos 12 meses foi na parte inferior das
costas (50%), seguido da parte superior das costas (40%), e punho/méos (40%). Dor
incapacitante nos ultimos 12 meses foi relatado na parte inferior das costas em apenas 10% dos

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

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

Dor nos Incapacidade Consulta nos Dor nos
Local / Dor altimos 12 nos ultimos 12 altimos 12 altimos 7
meses meses meses dias
Pescoco 30% - 10% 10%
Ombros 30% - 10% 10%
Parte  Superior  das 40% - - 20%
Costas
Cotovelos 20% - - -
Punhos - Maos 40% - - -
Parte Inferior das Costas 50% 10% 10% 10%
Quadril — Coxas 10% - - -
Joelhos 10% - - -

Tornozelos - Pés - - - -

Fonte: O autor

No grupo GN, a maior prevaléncia de dor foi na parte superior das costas nos ultimos
12 meses (80%), assim como nos Ultimos 7 dias (60%). A parte inferior das costas e ombros
também foram regides que apresentaram dor nos ultimos 12 meses e 7 dias (60%). Destaca-se
que 40% dos casos relataram dor incapacitante na parte inferior das costas com limitacdo em

atividades diarias. N&o houve relato de dor nos tornozelos/pés.

Tabela 10. Nivel de dor em estudantes de Nutricdo (GN)

Dor nos Incapacidade Consulta nos Dor nos
Local / Dor altimos 12 nos ultimos 12 Gltimos 12 altimos 7
meses meses meses dias
Pescoco 40% - - 20%
Ombros 60% - 40% 60%
Parte  Superior  das 80% - 40% 60%
Costas
Cotovelos 20% - - -
Punhos - Maos 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 prevaléncia de dor relatada nos ultimos 12 meses nas regifes do
pescoco 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 pescoco e na parte superior das costas. O relato de dor nos ultimos 7 dias também teve
prevaléncia alta nestes seguimentos (60%). Nao houve mengéo de dor e/ou incapacidade nos

cotovelos.

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

Dor nos Incapacidade Consulta nos Dor nos
Local / Dor altimos 12 nos ultimos 12 Gltimos 12 altimos 7
meses meses meses dias
Pescoco 90% 10% 10% 60%
Ombros 90% - - 20%
Parte  Superior  das 100% 10% 10% 60%
Costas
Cotovelos - - - -
Punhos - Maos 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. DISCUSSAO

Detectar desvios posturais em estudantes de cursos da area de salde em contexto de
pratica possibilita intervencdes que melhoram a qualidade de vida do futuro profissional.
Segundo Salman et al., (2022), o profissional da salde pertence a classe de trabalho mais
acometida por dor osteomuscular associada a desvios posturais advindos dos riscos
ergondmicos inerentes da atividade exercida, em especial os profissionais da Enfermagem e
Odontologia. Assim, o presente estudo visou detectar, sob a realidade académica, a prevaléncia
de desvios posturais entre os diferentes cursos da area de saude, em discentes durante o contexto

de préticas especificas, correlacionando com relato de dor.



30

5.1. Curso de Enfermagem

Os estudantes do curso de Enfermagem mostraram desvios posturais que evidenciam o
papel fundamental que esses profissionais desempenham na assisténcia direta a saude e a alta
demanda fisica inerente a formacdo e a préatica profissional (Souza et al., 2018). No NH,
apresentaram desvios leves na maioria das regides analisadas (ombro, pelve e coxa), e um
desvio moderado na perna. Essa assimetria pode ser explicada pelo constante manuseio de
pacientes, movimentacdes repetitivas e exigéncia de permanecer longos periodos em pé. Essas
posturas prolongadas e inadequadas aumentam o risco de disfungdes musculoesqueléticas em
profissionais da enfermagem. (Silva et al., 2018).

Quanto ao AV, foi observado tendéncia de desvio na cabeca, 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 a fadiga
muscular decorrente da rotina académica intensa e da exposicdo frequente a situacOes
ergondmicas desfavoraveis durante os estagios clinicos (Andrade et al., 2017).

Quanto a presenca de desvios no AP, ACT e ALL, incidéncia de lombalgia € um
resultado encontrado na literatura, condicdo altamente prevalente entre os profissionais da
enfermagem (Cargnin et al., 2019). No entanto, os resultados do presente trabalho néo
revelaram alteraces posturais nestes alinhamentos. 1sso pode ser explicado pelo fato de que
estes desvios estdo mais relacionados ao fator carga e anos de trabalho, pois a medida que o
desgaste articular se intensifica, o corpo se adapta, adotando angulos posturais patoldgicos
(Santo et al., 2024).

Os dados de dor musculoesquelética em estudantes de Enfermagem reforcam o fato de
a dor preceder o desgaste postural. Os resultados mostraram que 70% dos participantes
relataram dor lombar nos Gltimos 12 meses, sendo 40% também nos ltimos 7 dias, além de
uma alta incidéncia de dor na regido toracica (50%). Esse padrdo apresenta o impacto direto
dos desvios posturais sobre a saude funcional desses estudantes e antecipa o risco de
adoecimento durante o exercicio profissional (Schultz et al., 2022).

Ainda, embora o AP, ACT e ALL estejam dentro dos padrdes considerados normais, a
associacdo entre dor lombar e desvios no alinhamento da coluna anterior sugere um quadro de
sobrecarga biomecanica 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 alteracfes posturais
que sugerem que as atividades académicas e praticas clinicas da Medicina também impdem
desafios posturais importantes.

No NH, apresentaram desvio moderado na cabegca e no ombro, indicando assimetria
postural j& evidente, provavelmente decorrente da sobrecarga unilateral em préticas
laboratoriais ou do habito de manter posturas fixas e inclinadas durante os plantbes e estudos.
Tais resultados corroboram com os achados de Abi-Ackel e Storino (2020), que apontam a
pratica médica como predisponente a sobrecargas musculoesqueléticas, especialmente em
estagios e internatos.

Em relacdo ao AV, foram observados desvios moderados na coluna anterior e posterior,
e desvio leve na cabeca, sugerindo uma possivel adaptacdo corporal as rotinas exaustivas, como
plantdes prolongados, procedimentos técnicos e uso de computadores por periodos extensos
(Abi-Ackel; Storino, 2020).

Nas curvaturas fisiologicas da coluna, os estudantes de Medicina apresentaram valores
considerados normais tanto para cifose toracica quanto para lordose lombar, ainda que com
tendéncia a reducdo da lordose. Isso pode estar associado ao tempo prolongado em posicao
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 influéncia de rotacdo pélvica
na postura geral (Teixeira; Ferreira, 2019).

No que se refere a prevaléncia de dor musculoesquelética, os estudantes de Medicina
relataram principalmente dores nas regides lombar (50%) e toracica (40%), o que acompanha
0 padréo de desvio postural observado. Além disso, a dor em punhos e maos (40%), pode estar
relacionada ao uso continuo de instrumentos e computadores, além do peso de mochilas e bolsas
muito utilizados no contexto académico (Arias et al., 2018). Embora a incapacidade decorrente
da dor tenha sido baixa (10% para dor lombar), a frequéncia com que esses sintomas sdo

relatados € um sinal de alerta sobre a carga fisica a que os estudantes estdo submetidos.
5.3. Curso de Nutrigdo
No NH, os estudantes de Nutri¢do apresentaram desvios leves na maioria dos segmentos

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

alteragdes posturais pode estar relacionada ao tempo prolongado em posturas sentadas durante
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aulas teodricas, estagios em unidades de alimentacdo e dietética, ou préaticas laboratoriais com
bancadas, o que favorece desequilibrios posturais, principalmente nos membros inferiores e
pelve (Teixeira; Ferreira, 2019).

No que se refere ao alinhamento vertical, observou-se desvio leve da cabega, desvios
moderados na coluna anterior e posterior. Esses valores indicam um desalinhamento corporal
progressivo no plano sagital, com tendéncia a anteriorizacdo da cabeca e sobrecarga na
musculatura lombar, situacdo comum entre estudantes submetidos a longas jornadas em frente
a computadores e materiais impressos (Deus; Santos; Ferreira, 2024).

A retroversdo pélvica observada nos estudantes do curso de Nutricdo pode estar
associada a fraqueza dos musculos abdominais e desequilibrio no controle do core e pode
provocar encurtamento da musculatura posterior da coxa e aumento da pressdo na regido
lombar, predispondo a dor lombossacral (Pereira et al., 2021).

Apesar das curvaturas toracica e lombar terem apresentado alinhamento normal, a
proximidade dos limites inferiores sugere que com a manutencdo de habitos 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 Nutricdo refletem
diretamente os desvios identificados. Houve alta prevaléncia de dor na regido torécica (80%),
e lombar (60%), nos ultimos 12 meses, com 40% dos participantes relatando dor lombar
incapacitante, o que destaca a necessidade de atencdo especial para esta populacdo. A
associacdo entre retroversdo pélvica e desalinhamento da coluna e dor lombar ja foi discutido
como um ciclo que compromete a estabilidade e a func¢do corporal (Pereira et al., 2021).

Esses achados reforcam a importancia de estratégias de prevencdo precoce, mesmo em
cursos tradicionalmente considerados de menor exigéncia fisica como o de Nutricdo.
Intervencdes como educacdo postural, pausas ativas, ajustes ergondmicos em laboratdrios e
conscientizacdo corporal devem ser incentivadas desde os primeiros periodos da graduacéo
(Teodori et al., 2011).

5.4. Curso de Odontologia
Os resultados do grupo de estudantes de Odontologia evidenciam alteragdes posturais

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

apontando para um quadro preocupante de sobrecarga biomecéanica. Esses achados refletem a
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natureza exigente da formacdo odontoldgica, caracterizada por longas horas em posturas
estaticas e ergonomicamente desfavoraveis (Salman et al., 2022).

No NH, observou-se um desvio moderado na cabeca e desvios leves nos ombros, pelve,
coxa e perna, indicando predisposi¢cdo a compensa¢des musculares e articulares, reflexo da
postura sentada inclinada e prolongada comum em atividades clinicas odontoldgicas (Saliba et
al., 2016).

Os alinhamentos verticais da cabeca e da coluna (anterior e posterior) apresentaram
desvios moderados, refletindo anteriorizacdo da cabeca e desalinhamento do tronco,
frequentemente descritos como consequéncia de mas posturas durante atendimentos clinicos
(Souza; Silva; Gomes, 2024).

No plano lateral, os estudantes de Odontologia apresentaram hipolordose lombar e
tendéncia a hipercifose torécica, indicando um achatamento das curvaturas fisiologicas da
coluna, sugerindo rigidez postural e possivel adaptacdo a posi¢6es mantidas de flexdo cervical
e troncular, uma caracteristica recorrente da pratica odontoldgica. A literatura aponta que essas
alteracdes favorecem a compressao discal e a fadiga muscular, contribuindo para dores cronicas
e reducdo da mobilidade (Kawtharani et al., 2023).

A gravidade desse quadro € confirmada pelos resultados de dor musculoesquelética, nos
quais 100% dos estudantes relataram dor nas regides lombar e tordcica nos Gltimos 12 meses,
com 60% relatando dor nos ultimos 7 dias. A dor cervical e nos ombros também foi altamente
prevalente (90%). Esse padrdo doloroso reforca a relagdo entre as alteracGes posturais e 0
impacto clinico 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 sdo coerentes com diversos estudos que destacam a Odontologia como uma
das profissGes com maior risco ergonémico entre as areas da salde. A combinacao de tarefas
manuais finas, manutencdo de posicOes fixas e tensdo continua sobre a coluna vertebral
representa um fator de risco cumulativo para disfungGes musculoesqueléticas (Souza, Silva,
Gomes, 2024).

5.5. Comparagao entre 0s cursos
Apesar de ndo haver diferencas estatisticamente significativas entre os cursos para o

nivelamento horizontal (NH), em nenhuma das regides 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 padrfes distintos entre os grupos. Os estudantes de Medicina e Odontologia
apresentaram maiores desvios na cabeca e ombro, possivelmente por habitos mantidos de
inclinacdo durante atividades clinicas e estudo (Saliba et al., 2016), enquanto os de Enfermagem
mostraram maior desvio na perna, explicado pelas atividades praticas que exigem longos
periodos em pé, deslocamentos e movimentagdo de pacientes, gerando sobrecarga assimétrica
e desequilibrios musculoesqueléticos (Silva et al., 2018). J& os estudantes de Nutricdo
mostraram maiores desvios na regido da coxa, possivelmente associado ao sedentarismo
académico, com postura sentada prolongada que provoca encurtamento dos mdasculos
isquiotibiais e rotacdo pélvica compensatoria, resultando em desalinhamentos no fémur e
quadril (Teixeira; Ferreira, 2019). Tais diferencas devem ser interpretadas como tendéncias
clinicas, e ndo como diferencas estatisticas reais entre cursos, ja que todos os valores
apresentaram p>0,05.

A anélise do alinhamento vertical (AV) entre 0S cursos mostrou que apenas o
alinhamento vertical da cabeca (AVCB) apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre os cursos, especificamente entre Enfermagem e Odontologia (p=0,024). Para 0 AVAC
(p=0,745) e AVPC (p=0,373), ndo houve significancia estatistica, o que indica que as variacdes
observadas nesses segmentos representam apenas tendéncias posturais. Assim, embora o0s
estudantes de Odontologia tenham apresentado maiores desvios médios no AV, somente a
diferenca no AVCB pode ser interpretada como diferenca real entre os cursos; as demais
representam padrbes observacionais. Essa diferenca indica que cursos que demandam mais
tempo em postura sentada e inclinada, como Odontologia, promovem alteracbes mais
expressivas no plano sagital (Souza; Silva; Gomes, 2024).

As diferencas estatisticamente significativas entre os cursos foram mais evidentes nas
curvaturas da coluna. Os estudantes de Odontologia apresentaram hipolordose lombar,
evidenciando achatamento da curvatura fisiologica da coluna, com diferenga significativa
quando comparado aos de Enfermagem (p=0,000), Medicina (p=0,004) e Nutricdo (p=0,002),
gue mantiveram curvaturas consideradas normais. Em contraste, a retroversdo pélvica
observada nos estudantes de Nutricdo ndo apresentou diferenca significativa entre os cursos
(AP: p=0,627), sendo interpretada apenas como uma tendéncia de desvio postural. Essas
diferencas revelam adaptac@es posturais potencialmente patoldgicas associadas a demandas
especificas de cada formacdo, com destaque negativo para a Odontologia e potencial causa de
dor incapacitante para a Nutricdo (Teixeira; Ferreira, 2019).

A prevaléncia de dor acompanhou, em parte, os padrfes posturais observados, embora

0 questiondrio NMQ seja uma medida descritiva e ndo comparativa entre grupos. Assim,
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quando se observa que estudantes de Odontologia e Enfermagem apresentaram maior
prevaléncia de dor lombar e toracica, trata-se de tendéncia associativa, e ndo de diferenca
estatistica entre os grupos. E fundamental reforcar que o NMQ fornece porcentagens e nio
permite teste inferencial entre os grupos, portanto os achados ndo possuem significancia
estatistica. Os estudantes de Odontologia e Enfermagem apresentaram niveis mais elevados de
dor lombar e toracica, sugerindo que fatores como carga de trabalho e ergonomia podem
contribuir para o desconforto mesmo com alteracdes posturais relativamente leves (Schultz et
al., 2022). Os estudantes de Nutricdo também apresentaram dor toracica e lombar,
possivelmente ligada a retroversdo pélvica (Pereira et al., 2021). Os estudantes de Medicina
apresentaram menor incidéncia geral de dor e incapacidade, embora ainda relevante.
Comparando o0s quatro cursos, observa-se que o0s estudantes de Odontologia
apresentaram o0s piores desvios posturais e maior prevaléncia de dor musculoesquelética.
Importante destacar que os desvios posturais que diferenciaram esse grupo de forma estatistica
foram aqueles relacionados a lordose lombar (ALL) e ao alinhamento vertical da cabeca
(AVCB). Todos os demais achados representam tendéncias, reforcadas pela literatura e pela
interpretacdo clinica, mas ndo sustentadas estatisticamente. Os estudantes de Enfermagem
também apresentaram resultados notorios, especialmente nas queixas de dor lombar, enquanto
os estudantes de Medicina mostraram menor impacto doloroso. Ja os estudantes de Nutrig&o,
apesar de desvios moderados em algumas variaveis e da retroversdo pélvica, revelaram
significativos relatos de dor incapacitante. Esses resultados reforcam a hipétese de que a pratica
clinica e os habitos posturais académicos tém forte influéncia sobre o desenvolvimento de
alteracBGes posturais, sendo necessario implementar estratégias preventivas direcionadas as

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

O estudo evidenciou que os desvios posturais variaram conforme as demandas
ergondmicas especificas de cada curso da area da saude. Os académicos de Odontologia
apresentaram as alteragcdes posturais mais expressivas, acompanhadas de elevada prevaléncia
de dor em regides superiores e inferiores das costas, enquanto os académicos de Enfermagem
destacaram-se pelo maior desvio na perna e alta prevaléncia de dor lombar. Académicos de
Nutricdo apresentaram maior desvio na coxa e retroversdo pélvica, associada a dor toracica e
lombar incapacitante, embora algumas dessas diferencas ndo tenham atingido significancia
estatistica, indicando que tais desvios podem variar individualmente. Por fim, os académicos
de Medicina apresentaram desvios moderados, porém com queixas de dor nas costas.

Esses achados reforcam a necessidade de implementacdo de estratégias preventivas e
educativas especificas para cada contexto académico, visando reduzir riscos, preservar a salde
postural e promover qualidade de vida. Ressalta-se ainda a importancia de estudos longitudinais
com posturografia, permitindo acompanhar alteracdes posturais ao longo do tempo e avaliar o
impacto de medidas de prevencdo ou correcao postural. Além disso, o protocolo SAPO pode
ser combinado com outros métodos de mensuracdo da postura, ampliando a precisdo e a

interpretacdo dos dados posturais.
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Riscos e Beneficios" foram retiradas dos documentos Informagoes Basicas da Pesquisa n° 2144798 e
Projeto Detalhado (Projeto.pdf), postados em 16/08/2023.

INTRODUGCAO - Alteracoes posturais sao formas com que o corpo se adapta a determinado esforco e
movimento.

METODOLOGIA

(A) Pesquisa/Estudo - transversal.

(B) Tamanho da amostra - 9 grupos de 20 participantes da pesquisa (calculo amostral aleatério estratificado)
(C) Recrutamento e abordagem dos participantes

RECRUTAMENTO: Serao selecionados para esta pesquisa 180 voluntarios, ambos sexos, estudantes de
cursos da area de saude da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), idade 18-40 anos,
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliacao postural
de universitarios e profissionais de cursos da area de saide” sob a responsabilidade
dos pesquisadores: Daniela Cristina de Oliveira Silva, Ideon Alves Pires Jimior e Lorena
Pinheiro de Assis Costa.

Nesta pesquisa nos estamos buscando avaliar a postura de universitarios e profissionais
de diferentes cursos da area de saude e verificar a prevaléncia de alteragdes posturais
relacionadas as rotinas académicas e laborais.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pela pesquisadora
Ideon Alves Pires Junior e Lorena Pinheiro de Assis Costa antes da realizacdo dos
procedimentos no Laboratorio de Eletromiografia Cinesiologica do ICBIM/UFU.

Na sua participagdo vocé sera submetido a 3 procedimentos: (1) responder um
questionario sobre variaveis sociodemograficas e antropométricas, nivel de atividade
fisica e prevaléncia de dor lombar; (2) realizar um teste para verificar presenca de
gibosidade (teste de Adams) e (3) realizar o teste de analise postural. Neste ultimo, vocé
se posiciondra em pé sobre um colchonete, sem adornos, e sera realizada a marcagao de
pontos 6sseos no seu corpo utilizando etiquetas adesivas. Quatro fotografias serdo tiradas
nos planos anterior, posterior e laterais. As imagens serdo digitalizadas e armazenadas em
computador para posterior analise; neste momento, sua face sera desfocada para garantir
o sigilo da sua identidade nas fotografias. Para andlise sera utilizado um software
especifico para andlise postural, com protocolo confidvel e documentado. Todos os
procedimentos serdo realizados no Laboratorio de Eletromiografia Cinesiologica (Av.
Para, 1720, Bloco 2A, Campus Umuarama, UFU).

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados
e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Seus dados serdo armazenados em arquivo digital, sob guarda e responsabilidade dos
pesquisadores, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa,
conforme art. 28, IV, da Resolu¢do CNS 510/16.

Voceé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Caso haja
gastos para o seu deslocamento até o local da coleta de dados, os mesmos serdo arcados
pelos pesquisadores. A duragdo prevista para a coleta de dados é de 40 minutos.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé terd direito a solicitar indeniza¢io
através das vias judiciais (Cédigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo
CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos previsiveis desta pesquisa envolvem. principalmente, a sua identificacdo.
Entretanto, para reduzir esse risco, vocé sera identificado por um niimero ou coédigo, com
a finalidade de diferenciagdo e manutencao da sua integridade e identificacdo. Além
disso, os dados serdo coletados apenas pelos pesquisadores, que trabalhardo para manter
sua privacidade e sigilo das informacgdes coletadas, as quais serdo armazenadas em
arquivos de programas de computador para posterior analise. Logo, as informagdes e o
seu anonimato serdo mantidos em sigilo. A fotogrametria € um exame realizado por meio
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de marcacoes com etiquetas adesivas sobre os pontos ésseos do corpo para avaliar as
angulacdes corporais, utilizando um software especifico para analisar desvios posturais
e, portanto, ndo € um procedimento invasivo, sendo realizado em ambiente preparado e
adequado para que o mesmo ndo precise ser repetido. Para a realizacdo deste
procedimento, prevé-se o risco de irritagdo da pele e consequente reacdo alérgica a fita
dupla face. Para prevenir tais riscos, os pesquisadores adotardo técnicas de manejo
seguras, como a utilizagdo de luvas de procedimento e observa¢do do local para agir
rapidamente caso essa reacdo aconteca. Adicionalmente, o exame sera realizado por
pesquisadores com experiéncia e preparacdo para o manejo dos materiais, contribuindo
assim para que todas as medidas de seguranga e precaugdes sejam seguidas visando evitar
qualquer potencial risco a vocé. A avaliagcdo postural sera realizada em apenas uma etapa,
onde vocé sera convidado a comparecer ao Laboratério em dias e horarios pré-
estabelecidos, visando ndo comprometer suas atividades didrias. Estima-se uma duragio
de 40 minutos para cada sessdo, que incluird um tempo de 10 minutos para preenchimento
dos questiondrios; 5 minutos para realizacdo do teste de Adams, 10 minutos para as
marcagdes nos pontos 6sseos e 15 minutos para a realizacdo da fotogrametria. Caso seja
necessario, os pesquisadores se comprometerdo a realizar seu transporte até o laboratério
onde os dados serdo coletados.

Como beneficios desta pesquisa, sera possivel avaliar a postura de universitarios de
diferentes cursos da area de satde e de profissionais odontologos atuantes, identificando
a prevaléncia de alteracdes posturais em diversas regides do corpo, relacionadas as rotinas
académicas e laborais que envolvem cada curso ou profissdo, e determinar quais os mais
suscetiveis. Ainda, fatores predisponentes as alteragdes posturais poderdo ser associados
como o sexo do individuo (feminino ou masculino), a gibosidade, a dor lombar e o nivel
de atividade fisica. Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para sustentar a
hipotese de que universitarios de cursos da area de saide desenvolvem alteragdes
posturais desde o periodo académico, com maior prevaléncia nos cursos de Enfermagem
e Odontologia, sendo este ultimo com maior potencialidade nos egressos atuantes. Ainda,
supde-se que a prevaléncia de alteragdes posturais esta associada a individuos do sexo
feminino, presenca de gibosidade, dor lombar e sedentarismo (baixo nivel de atividade
fisica), independente do curso ou periodo analisado. Este conhecimento sera essencial
para o entendimento desse processo de adoecimento, fornecendo subsidios para a
estruturacdo de um plano de acdes que envolvam preven¢do, monitoramento, promogao
e recuperacdo de profissionais saudaveis e competentes. Tais resultados poderdo ser
aproveitados no sentido de direcionar medidas preventivas efetivas a vocé, seja no
ambiente académico ou de trabalho.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também é livre
para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Para obter orientacdes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a cartilha
no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos P
articipantes_de Pesquisa 2020.pdf

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe sera entregue no
dia da sua participacdo. Em caso de qualquer duvida ou reclamacdo a respeito da pesquisa,
vocé podera entrar em contato com os pesquisadores Daniela Cristina de Oliveira Silva,
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Ideon Alves Pires Jiunior e Lorena Pinheiro de Assis Costa - Instituto de Ciéncias
Biomédicas, Universidade Federal de Uberlandia, Av. Para, 1720 Bloco 2A — Sala 16,
Campus Umuarama — Uberlandia-MG. CEP: 38.400-900, telefone: 34-3225-8474. Vocé
poder4 também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila,
n° 2121, bloco A sala 224, Campus Santa Ménica, Uberlandia/MG, 38408-100; telefone:
34-3239-4131. O CEP ¢é um colegiado independente criado para defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucoes do Conselho
Nacional de Saude.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do pesquisador

Assinatura do pesquisador

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO 3 - STANDARDIZED NORDIC MUSCULOSKELETAL QUESTIONNAIRE —
NMQ

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X™ no quadrado apropriado _ um “X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte est ou foi afetada, se houver alguma.

Nos dltimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos dltimos 12 Nos dltimos 7
meses, vocé teve = vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ | normais (por exemplo: profissional da area em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigao em:
~PESCOGO [ONao [Jsim [ONao [Jsim [ONao [Jsim | [INae [JSim
_OMBROS [IN&go [Jsim CINso [ISim L [INso [Isim |[IN&o [JSim
T
oA CoTeMOR | [INso  [Osim |  [INgo [Jsim ONso [OIsm |[ONso [Jsim
“—rcotoveLos [CINo [JSim [CINgo [ Sim CONso [Ism | [INao [JSim
"PUNHOS/MAOS i [ONao [JSim [ONgo [JSim [ONso [Isim |[INse [JSim
1
“RARTE INFERIOR . "
| DAS COSTAS CON&o [Isim [ONao [Jsim [ONso [Isim |[ONso [Jsim
™~
1\ QUADRIL/ COXAS | [[INao []Sim [ONao [JSim [ONao [Jsim |[IN&de [JSim
—~— |
JOELHOS [ONgo [JSim l [IN&o [JSim [ON& [Jsim |[INao [JSim
'_.— + +
PRGNOZELOS! | MNgo  [Jsim L CINge  [JSim [IN& [JIsim |CINso [JSim




ANEXO 4 — INTERFACE DO SAPO (TERMO DE USO E VALIDACAO)

¥ Bem Vindo X

Software para Avaliacao Postural - SAPO

versdo 0.69 - Junho/2016

Software gratuito para avaliacéo postural
com tutoriais cientificos e base de dados nacional

http://demotu.org/sapo/

A avaliagdo postural &€ uma ferramenta fundamental no

diagnostico do alinhamento dos segmentos corporais de um F "{ i
individuo e € amplamente utilizada por profissionais de 2\ i.;{ E‘I !
fisioterapia e educagéo fisica, como um passo inicial e de gf ‘1 S

acompanhamento para a avaliagdo e tratamento ,
fisioterapéutico e prescrigdo de atividade fisica. > &

" A forma mais objetiva e fidedigna de avaliagdo postural consiste no b

[) N&o mostrar mais esta tela de boas vindas no futuro

& Ver Projetos [% Novo Projeto Fér’ Ver Licenca 5/ Ver Tutoriais
‘ % Bem Vindo X
Software para Avaliacao Postural - SAPO
versido 0.69 - Junho/2016

Software gratuito para avaliacéo postural I
com tutoriais cientificos e base de dados nacional

Este programa é distribuido na expectativa de ser Util aos seus usuarios,
porém NAO TEM NENHUMA GARANTIA, EXPLICITAS OU IMPLICITAS,
COMERCIAIS OU DE ATENDIMENTO A UMA DETERMINADA FINALIDADE.
Consulte a Licenga Publica Geral GNU para maiores detalhes.

Este programa & um software de livre distribuico, que pode ser copiado &
distribuido sob os termos da Licenca Publica Geral GNU, conforme publicada
pela Free Software Foundation, versao 2 da licenca ou (a critério do autor)

aualauer versan nasterior

() N&o mostrar mais esta tela de boas vindas no futuro

& Ver Projetos [% Novo Projeto @" Ver Abertura 5/ Ver Tutoriais




