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Resumo

Introducéo: A pandemia de COVID-19 gerou adaptacdes
nos ambientes pedagdgicos, como alteragdo das aulas
presenciais para online. Em consequéncia, estar em maior
tempo frente as telas aumentou o risco a salide mental,
qualidade de vida e postura corporal dos professores.
Objetivo: Avaliar e correlacionar a qualidade de vida
e a postura corporal de professores do ensino superior
durante o periodo de pandemia de COVID-19. Métodos:
Pesquisa exploratdria na qual foi realizado contato inicial
por meio de convites digitais durante a pandemia. Os
voluntérios responderam a um questionario online com
dados sobre critérios de elegibilidade e posteriormente
foram avaliados quanto & qualidade de vida (SF-
36) e biomecanica postural (software SAPO). Foram
correlacionadas as varidveis em questdo quanto ao sexo
e faixa etdria, através da correlacdo de Spearman, sendo
considerado nivel de significdncia de 5%. Resultados: A
amostra ficou constituida de 21 professores do ensino
superior, de ambos os sexos e faixa etéria entre 26 e 62
anos (média de idade de 38,47 anos e DP = 8,53). Entre
as mulheres, a média de idade foi de 40,27 anos (DP =
8,47) e entre os homens foi de 33,83 anos (DP = 7,38). O
sexo masculino apresentou maior correlacdo relacionada
as questdes de coluna cervical com dominios mentais e
fisicos, enquanto o feminino demonstrou alteracdo na
postura corporal e correlagdo moderada principalmente
com os dominios fisicos da qualidade de vida. Conclusao:
Houve correlagdo entre postura corporal e qualidade
de vida de professores do ensino superior durante a
pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19. Docentes. Postura. Qualidade
de vida.
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic led to adaptations in
educational settings, such as replacing in-person with online
classes. Hence, teachers increased their screen time, posing
a greater risk to their mental health, quality of life, and body
posture. Objective: To assess and correlate the quality of
life and body posture of higher education faculty during the
COVID-19 pandemic. Methods: This exploratory research
initially contacted participants via digital invitations during the
pandemic. Volunteers answered an online questionnaire with
data on eligibility criteria and were later assessed regarding
their quality of life (SF-36) and postural biomechanics (SAPO
software). The variables in question were correlated regarding
sex and age ranges with Spearman's correlation, setting the
significance level at 5%. Results: The sample had 21 professors
of both sexes, aged 26 to 62 years (mean age of 38.47 years;
SD = 8.53). The females’ mean age was 40.27 years (SD = 8.47)
and that of males was 33.83 years (SD = 7.38). Males had a
greater correlation between cervical spine issues and mental
and physical domains, while females had body posture changes
and a moderate correlation mainly with physical quality-of-life
domains. Conclusion: There was a correlation between body
posture and quality of life in higher education faculty during the
COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19. Faculty. Posture. Quality of Life.

Introducdo

O advento da pandemia provocada pela COVID-19
gerou transformacdes no cotidiano e estilo de vida das
pessoas. No final do ano de 2019, em Wuhan, na China,
teve inicio o epicentro de contaminacgdo por coronavirus,
sendo este o causador da sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV-2).

Entre as medidas adotadas mundialmente para
conter a propagacdo do virus estavam o fechamento
das fronteiras, a implementacdo do isolamento e do
distanciamento social, bem como o funcionamento de
somente servicos essenciais. Com isso, varios segmentos
da sociedade foram afetados, entre eles o sistema de
educagdo que também obrigou-se a reestruturar suas
formas de funcionamento.’?

Em todos os niveis educacionais houve necessidade

de readequacgdes, como a mudanca das aulas presen-
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ciais para online e consequente fechamento das escolas
e universidades. No Brasil, a pandemia teve inicio em
marco de 2020, periodo de inicio do semestre letivo
nas instituicdes de ensino superior, e sem previsdo de
retorno a normalidade. Para que a educagdo ndo parasse,
houve uma mudanga abrupta do processo de ensino
presencial para o remoto.* Diante disso, o Ministério da
Educacgdo autorizou a substituicdo das aulas presenciais
por aulas em meios digitais enquanto durasse a situagdo
de pandemia do novo coronavirus.®

Com a adaptacdo dos modelos de ensino, como
alternativa utilizada pelas instituicdes para garantir
o direito e acesso dos estudantes a educagdo, os
professores passaram a realizar o seu trabalho no
sistema home office.® Isso fez com que além de lidarem
com a ansiedade e medo do desconhecido sobre
a pandemia, os professores tivessem que conciliar
atividades familiares (o trabalho doméstico aumentou
na medida em que mais pessoas passaram mais tempo
em casa) e laborais em um mesmo espago.

Nesse contexto, o adoecimento por parte dos
professores, que j& era uma condi¢cdo que vinha se
mostrando presente nas escolas,” foi potencializado
pelas novas exigéncias de adaptacdo, configurando-
se como um possivel risco a salide mental e fisica e a
qualidade de vida dessa populacédo. Além disso, nesta
nova configuracdo houve um enfraquecimento da con-
vivéncia social, fazendo com que as relagdes fossem
mediadas exclusivamente pela tecnologia.

Ao mesmo tempo, a utilizacdo dos recursos digitais
de aprendizagem e de internet exigiu que os professores
desenvolvessem habilidades e competéncias de forma
abrupta para a preparacdo e desenvolvimento das

810 intensificando ainda mais a jornada

aulas online,
diéria e sobrecarga de trabalho.’® Como corroborado
pelo documento apresentado pela International Labour
Organization (ILO),"" houve um aumento na forca do
trabalho e com isso a intensificacdo do trabalho foi
manifestada pelo aumento do ritmo e prolongamento
dajornada.

Existem estudos com estes profissionais, de anos
anteriores a pandemia, que trazem como principais afas-
tadores laborais o estresse, a ansiedade, a depressédo e
a fadiga.'? Ha outros estudos que revelam a existéncia
de indicios de agravamento e/ou aparecimento de
doencas como distirbios osteomusculares, de voz e,
principalmente, problemas relacionados a saude mental

e fisica nas atividades docentes.®'°
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Além de impactarem diretamente a forma, carga
horéria e local de trabalho dos professores, as mu-
dangas provocadas pela COVID-19 impulsionaram
o agravamento do desgaste fisico e emocional. No
ambito fisico, por exemplo, encontram-se as adapta-
¢cOes posturais estdtica. As mesmas sdo consideradas
um problema de saude publica, especialmente no que
se refere a coluna vertebral, pois tém o potencial de ser
um fator predisponente nas situacdes de patologias
degenerativas da coluna do adulto. Estas mudancas
fisicas podem se relacionar diretamente com o estilo
e qualidade de vida e, dependendo da magnitude,
podem resultar em algum tipo de incapacidade para
as atividades diarias.”*"7 O ambito emocional também
é impactado pelas repercussdes negativas na saude
mental da populagdo, principalmente pelo sofrimento
psicolégico e sintomas relacionados com quadro de
depressdo, ansiedade, estresse.'”® No momento em
questdo, os aspectos ergondmicos também ganharam
maior importancia, tendo em vista que na maioria das
ocasides o ambiente domiciliar ndo possuia inicialmente
condic¢bes adequadas para as situagdes de trabalho. H3,
por exemplo, auséncia ou dificuldade em ter moéveis
apropriados em casa, o que predispde os disturbios
musculoesqueléticos devido a adogdo de posturas
inadequadas.’

O ponto principal torna-se saber se o aumento de
tempo junto as telas para as situacdes de trabalho,
somado as condi¢des fisicas inadequadas no meio
domeéstico, piora a qualidade de vida e a postura dos
professores do ensino superior, tanto ao nivel da
cintura escapular quanto pélvica e corporal de modo
geral. Essa busca é vélida pois no ensino superior ha
um alto comprometimento com a qualidade do ensino
oferecido e exigido pelas instituicbes. Acredita-se que
tanto homens quanto mulheres possam ter alteragdes,
porém, tendo em vista a sobrecarga de atividades,
acredita-se que as mulheres sejam mais afetadas. Além
disso, hipotetiza-se que professores com mais idade
tenham maior dificuldade em lidar com as adaptagdes.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar e
correlacionar a qualidade de vida e a postura corporal
de professores do ensino superior durante o periodo de
pandemia de COVID-19.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo, quantitativa,
prospectiva, transversal e analitica, realizada no Labora-

Cordeiro ALC, Vivian GJ, Busanello-Stella AR.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

tério de Motricidade Orofacial da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM) e parte de um projeto guarda-
chuva maior, o qual foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicao (CEP/
UFSM n° 5.071.236). Todos os participantes envolvidos
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram convidados a participar do estudo professores
de ensino superior das instituicdes publicas e privadas
da cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, e cidades
préximas, de ambos os sexos, através de convites via
e-mail e redes sociais do laboratério incentivando a
participagdo ao estudo. O periodo de recrutamento foi
de setembro de 2021 a julho de 2022, durante o qual os
interessados responderam a um questionario no Google
Forms para posterior contato. Dessa forma, a amostra foi
por conveniéncia.

Os critérios de inclusédo adotados para compor a
amostra foram: ser docente de ensino superior, maior
de idade e responder na integra todos questionérios.
Como critérios de exclusdo: possuir indice de massa
corporal (IMC) inferior a 18 ou superior a 29,9; estar
em tratamento fisioterapico; ter histérico de cirurgia na
coluna vertebral; apresentar diagndstico ou autoreferir
sinais sugestivos de doenca degenerativa da coluna
cervical; apresentar sinais sugestivos de sindromes
craniofaciais e neuroldgicas; ser atleta de alguma moda-
lidade esportiva, devendo treinar diariamente em alto
rendimento e participar de competi¢es profissionais.

Para avaliar o perfil profissional dos professores, os
autores desenvolveram um questionario contendo as
seguintes varidveis descritivas: dados de identificacao,
idade, sexo, instituicido de ensino a qual pertence,
departamento ao qual o curso pertence, modalidade
de ensino, realizacdo de atividade fisica, estado civil e
carga horéria semanal. Foram autorreferidas a massa
corporal e estatura, e depois calculado o IMC em kg/
m? pelos pesquisadores, sendo adotados os valores de
referéncia estabelecidos pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS).20

A amostra foi avaliada de forma presencial de outu-
bro de 2021 a julho de 2022, por diferentes avaliadores
cegados quanto as avaliagdes entre si. Foram aplicados
o questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 -
ltem Short - Form Health Survey)?*' e o instrumento de
avaliacdo postural Software Andlise Postural (SAPO).
Para avaliar a qualidade de vida, o questionéario SF-36
foi respondido pelos préprios professores. Trata-se de
um instrumento de avaliagdo da qualidade de vida de
facil administracdo e compreensdo. Consiste em um
questionério multidimensional formado por 36 itens,

Fisioter Mov. 2023;36:€36122.0 3



englobados em oito dominios: capacidade funcional
(dezitens), aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens),
estado geral de saude (cinco itens), vitalidade (quatro
itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais
(trés itens), saude mental (cinco itens) e mais uma
questdo de avaliagdo comparativa entre as condicdes
de saude atual e a do ano anterior. Os valores variam
de 0 a 100, sendo que quanto maior o escore, melhor
caracteriza-se a qualidade de vida. A utilizacdo deste
intrumento teve como finalidade investigar a qualidade
de vida relacionada a saide de maneira genérica, ndo
possuindo conceitos especificos para determinada
idade, doenca ou grupo de tratamento.

Para a avaliacdo da postura corporal foram realiza-
dos registros fotogréaficos, segundo as recomendacdes
do software SAPO (v 0.68%9), utilizado para fazer as
analises da biomecéanica da postura. Desse modo, foram
realizadas fotografias com os professores em postura
ortostatica, com os pés descalcos e roupa que facilitasse
a visualizagdo corporal (de banho ou de academia) nas
posturas de frente, perfil esquerdo e de costas. Para
realizar a calibracdo, colocou-se um fio de prumo preso
ao teto, com dois marcadores de isopor distanciados
um metro um do outro, colados sobre o fio. Para a coleta
ndo foram dadas maiores instrugdes ou lembretes em
relacdo a postura. Marcadores foram colocados em
pontos de referéncia anatébmicos, previamente palpa-
dos e identificados pelo examinador. Esses pontos/
referéncias dsseas, que serviram de guias para os cal-
culos angulares, foram marcadas com bolas de isopor,
de acordo com o protocolo SAPO. Esta avaliacdo teve
como objetivo analisar os eixos da postura corporal e
foi realizada por examinadores devidamente treinados
e calibrados. Além disso, com a intencdo de evitar
diferencas no processo de coleta e andlise, bem como
viés de coleta, houve cegamento entre os grupos de
avaliadores (qualidade de vida e postura).

As fotografias foram transferidas para o computador,
sendo posteriormente realizada a anélise fotogramétrica
da postura corporal. A quantificacdo dos angulos entre
os pontos anatédmicos, de acordo com o protocolo, foi
gerada automaticamente e seguiu as convengdes do
software. Foram escolhidos os seguintes pontos por
apresentarem maior relacdo com as questdes ergo-
némicas levantadas no estudo: alinhamento horizontal
de cabeca (AHC), alinhamento horizontal de acrémios
(AHA), alinhamento horizontal das espinhas iliacas
antero-superiores (AHEI), angulo quadril direito (AQD),
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angulo quadril esquerdo (AQE), alinhamento horizontal
de cabeca considerando a C7 (AHC-C7), alinhamento
cervical de cabeca (ALVC), alinhamento vertical de
tronco (AVT), dngulo do quadril considerando o tronco
e a coxa (AQ - tronco e coxa), alinhamento vertical de
corpo (ALVCo), alinhamento horizontal pélvis (AHP) e
angulo do joelho (AJ).

Analise dos dados

Para a anélise estatistica, os dados coletados foram
tabulados em um banco de dados no programa
Excel, sendo utilizado o pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versao
26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA). Em relagdo
a normalidade da distribuicdo dos dados, aplicou-
se o teste Shapiro Wilks. Além disso, os dados foram
apresentados de modo descritivo (média, desvio
padréo (DP), valores absolutos e de referéncia), bem
como correlacionados através do teste de Spearman.
Foram correlacionadas as varidveis de qualidade de
vida com as posturais, conforme o sexo e a faixa etéria
dos professores (menores que 44 anos e maiores de 45
anos), sendo interpretadas como muito forte aquelas
relagcdes com valores de r acima de 0,9; forte entre 0,7
e 0,9; moderada entre 0,5 € 0,7; e fraca entre 0,3 e 0,5.
Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

Foram respondidos 34 questionarios, sendo ex-
cluidos os que estavam de acordo com os critérios de
exclusdo. A amostra final foi composta por 21 professo-
res de ambos os sexos, sendo seis do sexo masculino
e 15 do feminino, com faixa etaria entre 26 e 62 anos
(média de 38,47 anos, DP = 8,530). Entre as mulheres, a
média de idade foi de 40,27 anos (DP = 8,47) e entre os
homens foi de 33,83 anos (DP = 7,38).

A média do IMC foi de 24,25 (DP = 2,35). Os
voluntérios foram excluidos devido a: IMC acima de
29,9 (n = 2); possuir mais de duas falhas dentérias ao
nivel de molares (n = 2); estar realizando tratamento no
momento com medicagdo miorrelaxante, analgésico e/
ou antibidtico (n = 2); ter histérico de trauma de face
(n = 2); ou ter doencga sistémica como artrite e artrose
(n = 3). Na Tabela 1 encontram-se as principais variaveis
de caracterizagdo da pesquisa.
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Tabela 1 - Distribuicdo da caracterizagdo da amostra conforme sexo e faixa etéria
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Sexo Faixa etaria

Varidveis Masculino Feminino <44 anos > 45 anos Amostra total

(n=26) (n=15) (n=17) (n=4)
Peso (média, DP, kg) 73,08 (7,00) 65,78 (6,54) 68,96 (6,85) 59,90 (4,15) 67,70(7,24)
Altura (média, DP, m) 1,76 (0,05) 1,64 (0,04) 1,67(0,07) 1,63(0,01) 1,67(0,07)
IMC (média, DP) 23,60(1,52) 24,46 (2,58) 22,44 (1,32) 59,90 (4,15) 24,29 (2,41)
Estado civil - n (%)
Casado 4(66,70) 8(53,30) 9(52,90) 3(75,00) 12(57,10)
Solteiro 2(33,03) 3(20,00) 5(29,40) - 5(23,80)
Outros - 4(26,70) 3(17,60) 1(25,00) 4(19,00)
Modalidade de trabalho - n (%)
Online 3(50,00) - 2(11,80) 1(25,00) 3(14,30)
Presencial - 5(33,30) 5(29,40) - 5(23,80)
Hibrido 3(50,00) 10(66,70) 10(58,80) 3(75,00) 13(61,90)
Institui¢do - n (%)
Publica 6(100) 13(86,70) 15(88,20) 4(100) 19(90,50)
Privada - 1(6,70) 1(5,90) - 1(4,80)
Ambos - 1(6,70) 1(5,90) - 1(4,80)
Departamentos/areas - n (%)
Saude 1(16,70) 5(33,30) 4(23,50) 2(50,00) 6(28,60)
Exatas 3(50,00) 9(60,00) 10(58,80) 2(50,00) 12(57,10)
Humanas 2(33,30) - 2(11,80) - 2(9,50)
Educacdo - 1(6,70) 1(5,90) - 1(4,80)
TAP (média, DP, anos) 6,82 (6,20) 8,33(5,50) 6,65 (5,00) 15,33(0,57) 7,95(5,59)
CHD (média, DP, horas) 8,00 (0,00) 7,73(1,98) 8,67 (4,25) 8(0,00) 8,57 (3,90)
Atividade fisica - n (%)
0 dias/semana 1(20,00) 4(26,70) 5(29,40) - 5(25,00)
2 dias/semana 1(20,00) - 1(5,90) - 1(5,00)
3 dias/semana - 2(13,30) 1(5,90) 1(33,30) 2(10,00)
4 dias/semana - 1(6,70) 1(5,90) - 1(5,00)
5 dias/semana 3(60,00) 3(20,00) 5(29,40) 1(33,30) 6(30,00)
6 dias/semana - 1(6,70) - 1(33,30) 1(5,00)
7 dias/semana - 4(26,70) 4(23,50) - 4(20,00)
Exercicio fisico - n (%)
0 dias/semana 1(20,00) 7(46,70) 7(41,20) 1(33,30) 8 (40,00)
2 dias/semana 1(20,00) 2(13,30) 1(5,90) 2(66,70) 3(15,00)
3 dias/semana 1(20,00) 4(26,70) 5(29,40) - 5(25,00)
4 dias/semana 1(20,00) - 1(5,90) - 1(5,00)
5 dias/semana 1(20,00) 1(6,70) 2(11,80) - 2(10,00)
7 dias/semana - 1(6,70) 1(5,90) - 1(5,00)

Nota: DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; TAP = tempo atuagdo profissional; CHD = carga horaria diéria.
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Os professores participantes do estudo possuiam
formacdo em uma Unica &rea de atuacdo e ministravam
disciplinas nos cursos de: comunicacao social (n = 1; 5%),
fisica (n = 1; 5%,), fonoaudiologia (n = 3; 15%), estatistica
(n=1;5%), meteorologia(n=1;5%), quimica(n=4; 20%),
medicina (n = 1; 5%), biologia (n = 2;10%), pedagogia
(n = 1; 5%), engenharia elétrica (n = 1; 5%), fisioterapia
(n = 1; 5%), educacao fisica (n = 1; 5%), engenharia
quimica (n = 1; 5%) e engenharia civil (n = 1; 5%).

Dos participantes do estudo, 33 (97,1%) concor-
daram que ficavam mais tempo frente as telas durante

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

a pandemia e 27 (79,4%) concordaram que a dor na
regido cervical também aumentou com o periodo frente
as telas. Na Tabela 2 encontram-se os dados referentes
a qualidade de vida e sua comparagdo conforme o sexo
e faixa etaria. Na Tabela 3 sdo apresentados os dados
referentes a anélise postural e sua comparagdo conforme
o sexo e faixa etéria.

Nas Tabela 4 e 5 sdo apresentados os dados da
correlacédo entre qualidade de vida e postura corporal
na amostra conforme o sexo e as faixas etérias, respec-
tivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo e comparagdo da pontuacao referente a qualidade de vida conforme sexo e faixa etéria

Sexo

Faixa etaria

Variaveis p-valor p-valor
M (n = 6) F(n=15) < 44 anos > 45 anos

Dominios fisicos

Capacidade funcional 94,14 (9,70) 81,67 (10,46) 0,02 85,59 (12,36) 83,75(8,53) 0,78°

Limitac&o aspectos fisicos 83,33(40,82) 88,33(31,14) 0,79: 89,71(29,39) 75,00 (50,00) 0,46°

Dor 76,16 (20,02) 60,50 (17,80) 0,09° 66,26 (19,88) 59,50 (18,44) 0,540

Estado geral de satde 81,00(16,09) 72,94 (18,32) 0,35° 75,24 (16,78) 75,25 (24,26) 0,99°

Dominios mentais

Satde mental 71,33(12,24) 70,67 (19,28) 0,69° 71,29 (12,90) 69,00 (33,04) 0,52°

Vitalidade 70,00(10,48) 54,67 (19,31) 0,09? 61,76 (13,80) 47,50(32,01) 0,41°

Aspectos Sociais 83,33(18,81) 74,25(24,21) 0,47° 81,69(18,15) 56,25 (31,45) 0,08?

Aspectos Emocionais 77,76 (40,37) 75,46 (11,64) 0,75° 76,38(32,87) 75,00 (50,00) 0,79°

Pontos geral 79,63 (13,30) 72,01 (11,64) 0,20 75,99 (11,09) 66,56 (16,07) 0,17

Nota: M = masculino; F = feminino; < 44 anos (n = 17); > 45 (n = 4). *Anélise pelo teste U Mann-Whitney; "Analise pelo teste t; "Significancia estatistica.

Dados apresentados em média e desvio padréo.

Tabela 3 - Distribuicdo e comparacgdo da pontuagédo referente as variaveis posturais conforme sexo e faixa etéria

Variaveis Sexo p-valor Faixa etaria p-valor
M (n = 6) F(n=15) < 44 anos > 45 anos
AHC 0,50(3,02) 0,85(3,10) 0,81° 0,88(2,96) 0,17 (3,59) 0,68°
AHA 0,30(1,61) 0,50(1,51) 0,29° 0,02(1,54) 1,55(0,71) 0,06°
AHEI 2,03(3,13) 0,66(2,92) 0,35° 0,79 (3,10) 2,17 (2,33) 0,41°
AQD 24,43 (31,26) 17,38(17,47) 0,81° 19,99 (21,34) 16,85 (26,16) 0,24°
AQE 20,18(22,97) 13,44 (15,77) 0,582 14,91(17,49) 17,27 (21,61) 0,782
AHC-C7 50,75 (5,53) 51,73(5,83) 0,72° 51,88 (6,11) 49,60 (2,47) 0,47°
ALVC (acrémio) 16,68 (5,46) 10,82 (6,80) 0,07° 12,41 (7,46) 12,85 (4,15) 0,91°
AVT 5,46 (3,58) 6,96 (3,66) 0,40° 6,91(3,23) 4,90(5,19) 0,32°
AQ (tronco e coxa) 8,08 (5,95) 9,04 (5,97) 0,33° 9,19 (5,68) 6,97 (7,06) 0,50°
ALVCo 2,05(1,20) 0,67(2,21) 0,17° 0,67 (1,68) 2,72(2,89) 0,07°
AHP 4,98(7,32) 12,43 (12,05) 0,04 11,69 (8,75) 4,40(19,52) 0,652
AJ 9,40 (6,90) 7,70 (4,19) 0,49° 7,15 (4,33) 12,57 (5,80) 0,04

Nota: M = masculino; F = feminino; < 44 anos (n = 17); > 45 (n = 4). AHC = alinhamento horizontal de cabeca; AHA = alinhamento horizontal

de acrémios; AHEI = alinhamento horizontal das espinhal iliacas antero-superiores; AQD = angulo quadril direito; AQE = dngulo quadril esquerdo;

AHC-C7 = alinhamento horizontal de cabega considerando a C7; ALVC = alinhamento cervical de cabega; AVT = alinhamento vertical de tronco;

AAQ = angulo do quadril considerando o tronco e a coxa; ALVCo = alinhamento vertical de corpo; AHP = alinhamento horizontal pélvis; AJ = dngulo

do joelho; *Anélise pelo teste U Mann-Whitney; PAnalise pelo teste t; *Significancia estatistica. Dados apresentados em média e desvio padréo.
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Tabela 4 - Distribuicdo da correlacdo entre as varidveis de qualidade de vida e postura corporal, conforme o sexo

Dominios fisicos Dominios mentais

Variaveis PG
CF LAF Dor EGS SM VT AS AE
M 0,06 0,15 0,000* 0,21 0,57 0,001* 0,005* 0,79 0,008*
AHC r=-078 r=-066 r=-098 r=-058 r=-029 r=-097 r=-093 r=-0,13 r=-0,92
F 0,04 0,71 0,04* 0,27 0,98 0,28 0,29 0,23 0,55
*r=-0,53 =-0,10 r=-0,52 r=0,30 =-0,00 r=-0,29 r=-0,29 r=0,325 =-0,16
M 0,09 0,80 0,14 0,00* 0,70 0,17 0,47 0,03* 0,11
AHA r=-0,74 r=-0,13 r=-0,67 r=-0,98 r=-0,20 r=-0,63 r=-0,37 r=-0,84 r=-0,71
F 0,23 0,98 0,58 0,99 0,06 0,93 0,66 0,80 0,93
r=0,32 r=-0,00 r=-0,15 r=-0,00 r=0,49 r=0,02 r=0,12 r=-0,71 r=0,02
M 0,03* 0,44 0,054 0,10 0,39 0,12 0,13 0,26 0,01*
AHE r=-0,83 r=0,39 r=-0,79 r=-0,72 r=-0,42 r=-0,69 r=-0,67 r=-0,54 r=-0,88
F 0,65 0,98 0,77 0,67 0,70 0,92 0,16 0,45 0,93
r=0,12 r=-0,00 r=-0,08 r=-0,11 r=-0,10 r=0,02 r=0,37 r=-0,21 r=0,02
M 0,47 0,44 0,73 0,82 0,07 0,70 0,95 0,94 0,87
AQD r=0,37 r=0,39 r=0,17 r=0,11 r=-0,77 r=0,20 r=0,03 r=0,03 r=0,08
F 0,79 0,66 0,50 0,53 0,66 0,97 0,45 0,71 0,48
r=0,07 r=0,12 r=0,18 r=-0,17 r=0,12 r=0,00 r=0,21 r=0,10 r=0,19
M 0,18 0,15 0,46 0,78 0,12 0,55 0,65 1,00 0,49
AQE r=0,62 r=0,66 r=0,37 r=0,14 r=-0,69 r=0,30 r=0,23 r=0,00 r=0,34
F 0,01* 0,62 0,20r = 0,49 0,34 0,05 0,18 0,39 0,11
r=0,59 r=0,13 0,18 r=-0,19 r=0,26 r=0,50 r=0,36 r=0,23 r=0,42
M 0,47 0,44 0,09 0,42 0,54 0,50* 0,09 0,94 0,20
AHC-C7 r=0,37 r=0,39 r=0,73 r=20,40 r=0,31 r=0,81 r=0,74 r=-0,03 r=0,60
F 0,055 0,83 0,32 0,38 0,53 0,71 0,42 0,29 0,74
r=-0,50 r=-0,06 r=-0,27 r=0,24 r=-0,17 r=0,10 r=-0,22 r=0,29 r=0,02
M 0,63r= 0,44 0,65 0,17 0,62 0,46 0,77 0,06 0,70
ALVC -0,24 r=0,39 r=-0,23 r=-0,63 r=-0,25 r=-0,11 r=-0,15 r=-0,77 r=-0,20
(acromio) F 0,49 0,39 0,00* 0,83 0,62 0,71 0,57 0,62 0,91
r=0,19 r=-0,23 r=0,68 r=-0,05 r=-0,13 r=0,10 r=0,15 r=-0,13 r=0,29
M 0,81 0,80 0,57 0,91r= 0,46 0,25 0,28 0,84 0,87r=
AVT r=0,12 r=0,13 r=-0,29 -0,05 r=-0,37 r=-0,55 r=-0,52 r=0,10 -0,08
F 0,51 0,02* 0,76 0,04* 0,46 0,62 0,99 0,53 0,09
r=0,18 r=0,59 r=-0,08 r=0,52 r=0,20 r=0,13 r=0,00 r=0,17 r=0,45
M 0,81 0,80 0,24 0,70 0,39 0,08r = 0,09 0,84 0,46
(AtQ r=-0,12 r=-0,13 r=-0,55 r=-0,20 r=-0,42 -0,75 r=-0,74 r=0,10 r=-0,37
ronco e
coxa) F 0,83 0,03* 0,77 0,00* 0,82 0,38 0,86 0,52 0,08
r=0,05 r=0,53 r=0,08 r=0,71 r=0,06 r=0,24 r=-0,04 r=0,17 r=0,45
M 0,51 0,80 0,86 0,25r = 0,54 0,82 0,72 0,14 0,54
ALVCo r=0,33 r=-0,13 r=0,08 0,55 r=0,31 r=-0,11 r=-0,18 r=0,67 r=0,31
F 0,09 0,96 0,28r = 0,51 0,11 0,86 0,74 0,65 0,58
r=0,45 r=0,01 -0,29 r=-0,18 r=0,42 r=0,04 r=0,09 r=0,12 r=0,15
M 0,19 0,15 0,53 0,74 0,07 0,65 0,81 0,94 0,54
AHP r=0,61 r=0,65 r=0,32 r=0,17 =-0,77 r=0,23 r=0,12 r=0,03 r=0,31
F 0,25 0,23 0,93 0,96 0,03* 0,33 0,32 0,09 0,28
r=0,31 r=-0,32 r=20,02 r=20,01 r=-0,55 r=0,26 r=0,27 r=0,45 r=0,29
M 0,19 0,15 0,06 0,28 0,95 0,08 0,19 0,94 0,11
AJ r=-0,61 r=-0,65 r=-0,79 r=-0,52 r=0,29 r=-0,75 r=-0,61 r=-0,03 r=-0,71
F 0,97 0,19 0,31 0,03* 0,68 0,44 0,64 0,75 0,47
r=-0,00 r=0,35 r=0,27 r=0,53 r=-0,11 r=0,21 r=-0,13 r=-0,08 r=0,19

Nota: CF = capacidade funcional; LAF = limitagdo aspectos fisicos; EGS = estado geral saide; SM = saide mental; VT = vitalidade; AS = aspectos
sociais; AE = aspectos emocionais; PG = pontuacao geral; M = masculino; F = feminino; AHC = alinhamento horizontal de cabeca; AHA = alinhamento
horizontal de acrémios; AHEI = alinhamento horizontal das espinhal iliacas antero-superiores; AQD = angulo quadril direito; AQE = angulo quadril
esquerdo; AHC-C7 = alinhamento horizontal de cabeca considerando a C7; ALVC = alinhamento cervical de cabeca; AVT = alinhamento vertical de
tronco; AQ = angulo do quadril considerando o tronco e a coxa; ALVCo = alinhamento vertical de corpo; AHP = alinhamento horizontal pélvis; AJ =

angulo do joelho. *Significancia estatistica pelo teste de Spearman.
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Tabela 5 - Distribuicdo da correlacdo entre as varidveis de qualidade de vida e postura corporal conforme a idade

. Dominios fisicos Dominios mentais
Variaveis PG
CF LAF Dor EGS SM VT AS AE
< 44 anos 0,007* 0,73 0,00* 0,68 0,83 0,05 0,02* 0,24 0,27
AHC r=-0,62 r=-0,08 r=-0,72 r=0,10 r=0,05 r=-047 r=-0,52 r=0,29 r=-0,28
> 45 anos 0,20 0,22 1,00 0,60 0,20 0,36 0,36 0,74 0,20
r=-0,80 r=-0,77 r=0,00 r=20,40 r=-0,80 r=-0,63 r=-0,63 r=-0,25 r=-0,80
< 44 anos 0,56 0,63 0,13 0,16 0,35 0,38 0,75 0,14 0,26
AHA r=-0,14 r=-0,12 r=-0,37 r=-0,35 r=0,24 r=-0,22 r=0,08 r=-0,37 r=-0,26
> 45 anos 0,05 0,18 1,00 0,60 0,20 0,36 0,36 0,74 0,20
r=0,94 r=0,81 r=0,00 r=0,40 r=-0,80 r=-0,63 r=-0,63 r=-0,25 r=-0,80
< 44 anos 0,56 0,98 0,19 0,03* 0,99 0,32 0,90 0,07 0,17
AHEI r=-0,15 r=-0,00 r=-0,33 r=-0,52 r=-0,00 r=-0,25 r=0,31 r=-0,44 r=-0,34
> 45 anos 0,60 0,22 0,40 0,80 0,60 0,68 0,68 0,74 0,60
r=-0,40 r=-0,77 r=-0,60 r=0,20 r=-0,40 r=-0,31 r=0,31 r=0,25 r=-0,40
< 44 anos 0,44 0,59 0,55 0,38 0,25 0,48 0,49 0,45 0,67
r=0,19 r=0,14 r=0,15 r=0,22 r=-0,29 r=-0,18 r=-0,17 r=0,19 r=0,11
AQD
> 45 anos 0,60 0,22 0,40 0,80 0,60 0,68 0,68 0,74 0,60
r=-0,40 r=-0,77 r=-0,60 r=-0,20 r=0,40 r=0,31 r=0,31 r=-0,25 r=0,40
< 44 anos 0,02* 0,46 0,19 0,79 0,27 0,15r = 0,41 0,76 0,34
AQE r=0,55 r=0,18 r=0,33 r=0,07 r=-0,27 0,36 r=0,21 r=0,08 r=0,24
> 45 anos 0,80 0,22 1,00r = 0,60 0,80 0,36 0,36 0,74 0,80
r=0,20 r=0,77 0,00 r=-0,40 r=0,20 r=0,63 r=0,63 r=0,25 r=0,20
< 44 anos 0,18 0,93 0,39 0,29 0,64 0,24 0,75 0,08 0,66
AHC (C7) r=-0,33 r=20,02 r=-0,22 r=0,27 r=0,12 r=0,29 r=-0,08 r=0,42 r=0,11
> 45 anos 0,78r = 0,45 0,68 0,05 0,36 0,16 0,16 0,18 0,36
0,21 r=0,54 r=0,31 r=0,94 r=-0,63 r=-0,83 r=-0,83 r=-0,81 r=-0,63
< 44 anos 0,14 0,65 0,07 0,58 0,52 0,59 0,67 0,42 0,77
ALVC r=0,37 r=-0,11 r=0,44 =-0,14 r=-0,16 r=0,13 r=0,11 r=-0,20 r=20,07
(acrémio) 5 45anos 0,20 0,74 0,20r = 0,60 0,00 0,36 0,36 0,22 0,20
r=-0,80 r=-0,25 0,80 r=0,40 r=-0,80 r=-0,63 r=-0,63 r=-0,77 r=-0,80
< 44 anos 0,31 0,01* 0,76 0,13 0,96 0,51 0,96 0,33 0,08
AVT r=0,26 r=0,56 r=0,07 r=0,37 r=0,01 r=0,17 r=-0,01 r=0,24 r=0,43
> 45 anos 0,80 0,74 0,20 0,60 0,80 0,68 0,68 0,74 0,80
r=0,20 r=-0,25 r=-0,80 r=0,40 r=-0,20 r=-0,31 r=-0,31 r=0,25 r=-0,20
< 44 anos 0,97 0,05 0,86r = 0,23 0,83 0,37 0,92 0,31 0,11
AQ =-0,00 r=0,48 -0,04 r=0,30 r=0,05 r=0,23 =-0,02 r=0,25 r=0,39
(tronco e
coxa) > 45 anos 0,60 0,74 0,60 0,20 0,60 0,36 0,36 0,74 0,60
r=0,40 r=0,25 r=-0,40 r=0,80 r=-0,40 r=-0,63 r=-0,63 r=-0,25 r=-0,40
< 44 anos 0,02* 0,63 0,33 0,17 0,85 0,69r = 0,65 0,80 0,31
r=0,54 r=0,12 r=0,24 r=0,34 r=0,04 0,10 r=0,11 r=0,06 r=0,25
ALVCo
> 45 anos 0,20 0,74 0,20 0,60 0,20 0,36 0,36 0,22 0,20
r=0,80 r=0,25 r=-0,80 r=-0,40 r=0,80 r=0,63 r=0,63 r=0,77 r=0,80
< 44 anos 0,05 0,55 0,11 0,34 0,75 0,14 0,26 0,54 0,20
AHP r=0,47 =-0,15 r=0,39 r=0,24 r=0,08 r=0,37 r=0,28 r=0,15 r=0,32
> 45 anos 0,20 0,74 0,20 0,60 0,20 0,36 0,36 0,22 0,20
r=20,80 r=0,25 r=-0,80 r=-0,40 r=20,80 r=0,63 r=0,63 r=0,77 r=20,80
< 44 anos 0,98 0,32 0,97 0,81 0,74 0,40 0,91 0,75 0,61
Al r=0,00 r=0,25 r=-0,00 r=0,06 r=-0,08 r=0,21 r=-0,03 r=-0,08 r=0,13
> 45 anos 0,20 0,22 1,00 0,60 0,20 0,36 0,36 0,74 0,20
r=0,80 r=0,77 r=0,00 r=20,40 r=-0,80 r=-0,63 r=-0,63 r=-0,25 r=-0,80

Nota: CF = capacidade funcional; LAF = limitagdo aspectos fisicos; EGS = estado geral saide; SM = salde mental; VT = vitalidade; AS = aspectos
sociais; AE = aspectos emocionais; PG = pontuagdo geral; AHC = alinhamento horizontal de cabega; AHA = alinhamento horizontal de acrémios;
AHEI = alinhamento horizontal das espinhal iliacas antero-superiores; AQD = angulo quadril direito; AQE = angulo quadril esquerdo; ALVC =
alinhamento cervical de cabeca; AVT = alinhamento vertical de tronco; AQ = dngulo quadril; ALVCo = alinhamento vertical de corpo; AHP = alinhamento

horizontal pélvis; AJ = angulo do joelho. *Significancia estatistica pelo teste de Spearman.
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Discussédo

Primeiramente é importante conhecer um pouco
o perfil da amostra deste estudo, analisando se os
professores que fizeram parte da mesma s&o reflexo
dos perfis encontrados em outros estudos brasileiros e
internacionais. Neste estudo houve maior prevaléncia
do sexo feminino e a maioria dos professores eram
casados. Em estudos realizados no Chile por Lizana e
Vega-Fernadez?? e Lizana et al.,?® as amostras também
foram compostas em sua maioria por mulheres (79%
e 71%, respectivamente), com 336 e 63 professores,
respectivamente, e com idade médiade 37,5+ 10,7 anos
para ambos os sexos. Nacionalmente, outros estudos® "’
também encontraram predominio de mulheres casadas
entre professores, enquanto outros encontraram pre-
dominio de homens, ainda que casados.’®?* J& em
um estudo com professores universitarios da Jordania,
houve predominio de 67,9% do sexo masculino, o que
certamente estd influenciado por questdes sociais e
culturais do local.®®

Quanto a modalidade de trabalho e 4reas de atuagéo
docente, no estudo de Pedrolo et al.’ trinta e cinco
docentes (38,46%) ministraram uma pequena carga
horéria de atividades remotas de ensino. No presente
estudo, a carga horéria informada pelos professores
ndo excedeu 8 horas diarias, a semelhanca do estudo
de Mattos et al.,* em que 41,2% dos docentes realiza-
vam a mesma carga horéria. Em outros estudos, os
professores informaram que excederam durante a
pandemia a carga horéria prevista.'®7:%

A sobrecarga de trabalho e a falta da gestdo de
tempo leva muitas vezes os professores a pouca ou
nado realizacdo de atividades fisicas e de exercicios
fisicos. Para Cirilo et al.,'”” 25% das professoras avaliadas
eram ativas ou muito ativas e 75% eram sedentérias
ou irregularmente ativas. No estudo de Sanchez et
al.,** grande parcela dos docentes (59,5%) realizava
atividades de lazer de uma a duas vezes por semana,
mas em relagdo a pratica de exercicio fisico, relataram
estar sedentdrios e/ou terem baixa frequéncia na
sua realizagdo. No presente estudo, seis (30%) dos
professores realizavam atividade fisica cinco vezes por
semana e cinco (25%) realizavam exercicio fisico trés
vezes por semana (Tabela 1). Ainda que a amostra do
presente estudo realizasse pouca atividade/exercicio
fisico, estava dentro do preconizado pela OMS de 150
e 300 minutos de atividade fisica moderada ou entre 75
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e 150 minutos de atividade fisica intensa por semana.
Sabe-se que a realizacdo de atividade/exercicios fisicos
contribui para a promocédo da saude,"”?* fazendo com
que seus praticantes possuam melhor resposta durante
a jornada de trabalho e para questdes orgénicas contra
doencas e afeccdes. 2

Quando analisada a qualidade de vida segundo o
sexo, observou-se que os homens tiveram escore maior
em quase todos os dominios, exceto no de limitagdo
dos aspectos fisicos. Quando analisada segundo a faixa
etéria, nos professores com mais de 45 anos, todos
os dominios da qualidade de vida, tanto fisicos como
mentais, encontraram-se menores do que nos sujeitos
com menos de 44 anos. No estudo de Felicio et al.,?¢ com
49 trabalhadores de um laboratério de saude publica,
os escores do SF-36 foram superiores a 68,3 em todos
os dominios. No presente estudo, os escores por sexo
foram superiores a 54 em todo os dominios e por idade,
foram superiores a 47,5 também em todos os dominios.

No mesmo contexto de pesquisa, Felicio et al.?
encontraram em sujeitos com mais idade escores
melhores no dominio da vitalidade do que nos mais
jovens. Nos estudos de Lizana e Vega-Fernadez?? e Lizana
et al.?® os professores apresentaram escores baixos
nos componentes de qualidade de vida mental, pois os
professores com 44 anos e menos apresentaram maior
risco de efeitos no componente mental da qualidade
de vida, enquanto professores com 45 anos ou mais
apresentaram maior risco de efeitos no componente
fisico da qualidade de vida. Quando os autores
analisaram estes aspectos pré-pandemia e durante a
pandemia, percebeu-se que os professores no periodo
pré-pandemia apresentaram pontuagdes mais altas na
percepcdo da qualidade de vida em todas as dimens&es
em comparacdo com as medidas realizadas durante a
pandemia.

Os menores escores do SF-36, indicando pior de-
sempenho nesta drea, podem estar relacionados, entre
outros aspectos, com a elevada carga horaria, pois na
modalidade hibrida de ensino os professores seguiram
elaborando aulas e atividades presenciais e online,
sobrecarregando-os. De fato, estas ocorréncias ja foram
trazidas pela literatura, que refere relato de professores
com dificuldade em manter um equilibrio entre trabalho-
familia, trabalhando mais horas durante a pandemia e,
consequentemente, sentindo mais o impacto na saude
mental.???7 Além disso, o ambiente de home office
desfavoreceu os docentes que ndo tinham em casa um
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lugar adequado para ministrar suas aulas, ocasionando
sintomatologia de dores musculoesqueléticas, estresse,
satde mental, e prejudicando os dominios de qualidade
de vida."” Vale ressaltar que os professores com mais
idade certamente vislumbram maior experiéncia rela-
cionada ao conhecimento dos seus limites corporais,
conseguindo proteger e respeitar melhor o préprio
corpo das compensacgdes estruturais realizadas no dia
a dia.

Os impactos na postura corporal que levaram a
dores musculoesqueléticas (Tabela 3) sdo comuns entre
professores, acometendo uma grande parcela dessa
populagdo. A alta prevaléncia de dor pode ser explicada
pela posi¢do assumida pelos professores ao exercerem
sua atividade, com o ombro em elevacgéo e anteriorizacdo
da cabeca e postura ortostéatica ou sentados por longos
periodos em ambientes ndo adequados. O que também
pode levar ao desenvolvimento ou piora do quadro de
dores musculares é a ansiedade?® em decorréncia do
aumento da tensdo muscular, assim como a organizacédo
atual do trabalho docente, os quais os expde a conflitos
e tensdes da cotidianidade do trabalho.

A avaliagdo postural no presente estudo mostrou
que a maioria dos professores apresenta desvios
nas angulacdes esperadas, em diferentes regides da
coluna e em niveis variados. As alteracdes provocadas
ao sistema osteomuscular pelo trabalho ocorrem,
comumente, quando hé desequilibrio entre a demanda
fisica do trabalho e a capacidade fisica do profissional. A
anatomia do sistema musculoesquelético é desenvolvida
para se movimentar de forma que possibilite ao
profissional realizar as atividades, porém ¢ necessario
repouso para recuperagdo e para ndo comprometer
sua funcdo. Ressalta-se que em relacdo a dor, a mesma
pode estar associada as dificuldades em realizar as
atividades de vida diédrias e a sua performance no
trabalho, consequentemente influenciando a autonomia
e levando a problemas sociais e econdmicos.

Ao associar os maus habitos posturais a uma
atividade ocupacional que tem alto impacto tanto
fisico como emocional, essas situa¢des contribuem
para o desenvolvimento de disfun¢des posturais e
musculoesqueléticas cronicas nos docentes. A dor e o
desconforto causados por doencas musculoesquelé-
ticas, principalmente cervicalgia e lombalgia, podem
impactar o trabalho docente, alterando sua rotina e
rendimento e modificando o ambiente de trabalho.?®
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Neste estudo os valores angulares ndo possuem
padrédo de corte/referéncia. Entretanto pode-se afirmar,
através da média de angulacdo que as docentes
apresentaram, que os angulos possuiam um desvio
da normalidade, em especial na regido da cintura
escapular e na regido lombar/pélvica, indicando que
eles apresentavam alteragdes de forma quantitativa a
postura corporal das docentes (sexo feminino).

A cervicalgia e a lombalgia podem estar associadas
aos movimentos com o membro superior elevado e altas
demandas de trabalho.?’ Na regido cervical, as situacdes
que tendem a maior dor nesta musculatura sdo a manu-
tengdo da posicdo ortostdtica ou a posicdo sentada
durante o trabalho. Professores em geral permanecem
grande parte do dia sentados em sala de aula, sendo
um fator de risco para tal alteracio. Além disso, a tensdo
emocional imposta aos professores pode refletir em sua
satde mental 393
O periodo de atividade remota aponta uma
percepcdo de estresse acima da média em 45,1%
dos participantes, estando diretamente relacionada a
existéncia de dores musculares e altera¢des posturais
na regido do pescoco e ombros e na regido lombar.®

Para Rocha et al.,??

a anteriorizagdo da cabeca pode
ser acompanhada por outros fatores, como posturas
adotadas ao sentar de forma inadequada em frente
ao computador. No estudo de Almhdawi et al.,®
identificou-se que ha uma associagdo entre o aumento
da dor no pescoco durante o periodo de home office,
devido ao ensino online, e a exacerbacdo da utilizacdo
de computadores. Os autores também verificaram que
a alteracdo do modelo presencial para o home office fez
com que 36,5% dos participantes relatassem nao ter um
ambiente adequado e com ergonomia boa durante a
pandemia. Isto vai ao encontro de estudos que apontam
que uma ergonomia ruim pode estar associada a dores
musculares na regido do pescoco e que pode levar a
diminui¢do da qualidade de vida.?2232¢ Além disso, a
literatura aponta que a depresséo, ansiedade e estresse
também contribuem para os professores adotarem uma
postura mais fechada.

E importante ressaltar que no presente estudo, o
sexo masculino apresentou correlagdo forte quando
relacionado as questdes de coluna cervical com
dominios mentais e fisicos, enquanto o sexo feminino
apresentou maior comprometimento postural no todo,
englobando cintura escapular e regido da pelve.
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Tal achado pode ser explicado pelas questdes
culturais e sociais que desencadeiam uma maior carga
sobre o sexo feminino desde os primdérdios, sendo
possivel que mulheres apresentem maior resisténcia
mental. Ainda, na amostra do presente estudo, os
individuos mais jovens apresentaram correlagdo
significativa entre postura corporal e qualidade de
vida, enquanto os individuos de maior idade néao
apresentaram a mesma correlacdo, o que pode estar
associado, conforme ja indicado, a maior experiéncia e
autoconhecimento.

Os dados da presente pesquisa demonstram que
houve achados significativos relacionados as questdes
posturais e qualidade de vida durante o periodo
pandémico e aumento de tempo frente as telas.
Diferente da hipdtese inicial do estudo, os homens
e os individuos mais novos apresentaram alteragdes
significativas referente a qualidade de vida mental.

Algumas limitacdes devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Houve uma baixa adesao
da populagdo estudada em participar do estudo,
configurando uma amostra pequena. Devido a coleta
ter sido realizada durante a pandemia, mesmo com
os cuidados de biosseguranga, muitos voluntérios
manifestaram desinteresse e receio em participar das
dindmicas presenciais. Além disso, a coleta de dados
foi composta em sua maioria por professores de um
Unico tipo de instituicdo (publicas), sendo poucos de
instituicdes privadas.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que a qualidade
de vida e a postura corporal dos professores do ensino
superior sofreram prejuizos durante a pandemia de
COVID-19. As mulheres tiveram maior impacto na qua-
lidade de vida, assim como os individuos com mais de
45 anos. Nos homens, as alteragdes na regido cervical
tiveram maior e mais forte relacdo com os dominios
fisicos e mentais da qualidade de vida. J& nas mulheres,
as alteragdes posturais que se relacionaram com os do-
minios fisicos da qualidade de vida foram referentes as
regides cervicais, toracicas e lombares.

Assim, entende-se que o impacto das mudancas
pandémicas no ambito do ensino ao nivel superior
foram perceptiveis em todo o contexto de saude dos
professores.

Cordeiro ALC, Vivian GJ, Busanello-Stella AR.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Contribuicao dos autores

ALCC e GJV, sob orientagdo de ARBS, participaram
de todas as etapas, desde a construgdo do projeto,
pesquisa bibliogréfica, coleta e anélise de dados até
a discussdo dos resultados, redagdo e revisdo critica
do manuscrito. Cada autor contribuiu individual e
significativamente, logo todos foram responsaveis por
todos os aspectos do trabalho e aprovaram a versdo
final do artigo.

Referéncias

1. Cipriani FM, Moreira AFB, Carius AC. Atuagdo docente na
educacdo bésica em tempo de pandemia. Educ Real. 2021;
46(2):e105199. DOI

2. Santos MC, Oliveira QCA, Santos MC, Santos CEC, Egito RR,
RochaLS, et al. Educagédo e Covid-19: os impactos da pandemia

no ensino-aprendizagem. Braz J Dev. 2021,7(6):60760-79. DOI

3. World Health Organization. COVID-19, Situation by Region,
Country, Territory & Area. 2021 [acesso 30 jul 2022]. Disponivel
em: https://covid19.who.int/table

4. Brasil. Painel Coronavirus (COVID - 19). 2020 [acesso 30 jul
2022]. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br

5. Brasil. Portaria n® 544, de 16 de junho de 2020. Disp&e sobre
a substituicdo das aulas presenciais por aulas em meios digitais,
enquanto durar a situagdo de pandemia do novo coronavirus -
COVID-19. Brasilia: Diario Oficial da Unido; 17 jun 2020. Link

de acesso

6. Mattos JGS, Castro SS, Melo LBL, Santana LC, Coimbra MAR,
Ferreira LA. Dores osteomusculares e o estresse percebido
por docentes durante a pandemia da COVID-19. Res Soc Dev.
2021;10(6):€25110615447. DOI

7. Barroso BO. Para além do sofrimento: uma possibilidade
de ressignificagdo do mal-estar docente [dissertagéo]. Brasilia:
Universidade de Brasilia; 2008. 190 p. Link de acesso

8.Hodges C, Moore S, Lockee B, Trust T, Bond A. The difference
between emergency remote teaching and online learning.
Educause Rev. 2020 [acesso 19 set 2022]. Disponivel em:
https://tinyurl.com/4bwmzzkt

Fisioter Mov. 2023;36:€36122.0 11


http://dx.doi.org/10.1590/2175-6236105199
http://dx.doi.org/10.34117/bjdv7n6-449
https://covid19.who.int/table
https://covid.saude.gov.br
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-544-de-16-de-junho-de-2020-261924872
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-544-de-16-de-junho-de-2020-261924872
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15447
https://repositorio.unb.br/bitstream/10482/938/3/2008_BetaniaOliveiraBarroso.pdf
ttps://tinyurl.com/4bwmzzkt

9. Santos KDA, Caldas CMP, Silva JP. Pandemia da covid-19,
saude mental, apoio social e sentido de vida em professores.
In: SCiELO Preprints. 2022. DOI

10. Souza KR, Santos GB, Rodrigues AMS, Felix EG, Gomes L,
Rocha GL, et al. Trabalho remoto, satide docente e greve virtual
em cenériode pandemia.Trab Educ Saude.2021;19:e00309141.

Link de acesso

11. International Labour Organization. ILO Monitor: COVID-19
and the world of work. 2020 [acesso 19 set 2022]. Disponivel
em: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@
dcomm/documents/briefingnote/wecms_743146.pdf

12. Ferreira-Costa RQ, Pedro-Silva N. Niveis de ansiedade e
depresséo entre professores do Ensino Infantil e Fundamental.
Pro-Posi¢des. 2019;30:20160143. DOI

13. Coutinho RX, Folmer V, Puntel RL. Estilo de vida de pro-
fessores de escolas publicas de Uruguaiana. Anais do Saldo
Internacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo. 2013;3(2). Link de

acesso

14. Ferreira LP, Penha PJ, Caporossi C, Fernandes ACN.
Professores universitérios: descricdo de caracteristicas vocais e
posturais. Disturb Comun. 2011;23(1):43-9. Link de acesso

15. Oliveira RAR, Mota Jr RJ, Tavares DDF, Moreira OC, Lima LM,
Amorim PRS, et al. Prevaléncia de obesidade e associagdo do
indice de massa corporal com fatores de risco em professores
da rede publica. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum.
2015;17(6):742-52. DOI

16.Pedrolo E, Santana LL, Ziesemer NBS, Carvalho TP, Ramos TH,
Haeffner R. Impacto da pandemia de COVID-19 na qualidade
de vida e no estresse de docentes de uma instituicio federal.
Res Soc Dev. 2021;10(4):e43110414298. DOI

17. Cirilo JC, Oliveira DM, Fernandes EV, Macedo AG, Santos
D. Influéncia do trabalho de docéncia no bem-estar individual,
qualidade de vida, e (in) atividade fisica de professoras do
ensino fundamental. Res Soc Dev. 2022;11(1):e1511123919.
DOI

18. Lima OML, Cordeiro NT. Os impactos ocasionados pela
Pandemia Covid-19 no bem-estar psicolégico de profissionais
de salde e professores. Id on Line Rev Mult Psic. 2021;15(56):
525-40. DOI

Cordeiro ALC, Vivian GJ, Busanello-Stella AR.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

19. Moretti A, Menna F, Aulicino M, Paoletta M, Liguori S,
lolascon G. Characterization of home working population
during COVID-19 emergency: A cross-sectional analysis. Int J
Environ Res Public Health. 2020;17(17):6284. DOI

20. World Health Organization. Obesity: preventing and
managing the global epidemic. Genebra: WHO; 2000. 252 p.

Link de acesso

21. Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Meinao |, Quaresma MR.
Tradugdo para a lingua portuguesa e validagdo do questionéario
genérico de avaliagdo de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-
36). Rev Bras Reumatol. 1999;39(3):143-50. Link de acesso

22. Lizana PA, Vega-Fernadez G. Teacher teleworking during the
COVID-19 pandemic: Association between work hours, work-
family balance and quality of life. Int J Environ Res Public Health.
2021;18(14):7566. DOI

23. Lizana PA, Vega-Fernadez G, Gomez-Bruton A, Leyton B,
Lera L. Impact of the COVID-19 pandemic on teacher quality
of life: A longitudinal study from before and during the health
crisis. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(7):3764. DOI

24. Sanchez HM, Sanchez EGM, Barbosa MA, Guimaraes EC,
Porto CC. Impacto da saude na qualidade de vida e trabalho de

docentes universitarios de diferentes areas de conhecimento.
Cien Saude Colet. 2019;24(11):4111-22. DOI

25. Almhdawi KA, Obeidat D, Kanaan SF, Hajela N, Bsoul M,
Arabiat A, et al. University professors’ mental and physical well-
being during the COVID-19 pandemic and distance teaching.
Work. 2021;69(4):1153-61. DOI

26. Felicio HA, Nardi SMT, Silva Paula PM, Pedro HSP, Paschoal
VDA. Qualidade de vida e condi¢cdes ergondmicas em
trabalhadores de um laboratério de saide publica. Rev Bras
Promoc Saude. 2021;34:1-10:11017. DOI

27.Lourenco VR, Valente GSC, Correa LV. Influéncias do trabalho
na saide mental docente da escola publica do Rio de Janeiro.
Res Soc Dev. 2020;9(6):€50963250. DOI

28. Harari G, Green MS, Zelber-Sagi S. Combined association
of occupational and leisure-time physical activity with all-cause
and coronary heart disease mortality among a cohort of men
followed-up for 22 years. Occup Environ Med. 2015;72(9):617-
24.DOI

Fisioter Mov. 2023;36:€36122.0 12


http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17176284
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42330
http://shorturl.at/AG568
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph18147566
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph18073764
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320182411.28712017
http://dx.doi.org/10.3233/wor-205276
http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2021.11017
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i6.3250
http://dx.doi.org/10.1136/oemed-2014-102613
http://dx.doi.org/10.1590/scielopreprints.3575
https://www.tes.epsjv.fiocruz.br/index.php/tes/article/view/510
mailto:https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/documents/briefingnote/wcms_743146.pdf
mailto:https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/documents/briefingnote/wcms_743146.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1980-6248-2016-0143
https://periodicos.unipampa.edu.br/index.php/SIEPE/article/view/60719
https://periodicos.unipampa.edu.br/index.php/SIEPE/article/view/60719
https://www.researchgate.net/publication/290809563_Professores_universitarios_Descricao_de_caracteristicas_vocais_e_posturais
http://dx.doi.org/10.5007/1980-0037.2015v17n6p742
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14298
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.23919
http://dx.doi.org/10.14295/idonline.v15i56.3157

29. Arvidsson |, Simonsen JG, Dahlqgvist C, Axmon A, Karlson B,
Bjork J, et al. Cross-sectional associations between occupational
factors and musculoskeletal pain in women teachers, nurses and
sonographers. BMC Musculoskelet Disord. 2016;17:35. DOI

30. Andrade MF, Chaves ECL, Miguel MRO, Sim&o TP, Nogueira
DA, lunes DH. Evaluation of body posture in nursing students.
Rev Esc Enferm USP. 2017;51: e03241. DOI

31. Schall Jr MC, Fethke NB, Chen H. Working postures and
physical activity among registered nurses. Appl Ergon. 2016;
54:243-50. DOI

32. Rocha ES, Sant’Anna PCF, Karolczak APB, Andriola AH.

Postura e dor cervical e lombar em professores de uma escola
publica de Guaiba/RS. Rev FisiSenectus. 2020;8(1):143-54. DOI

Cordeiro ALC, Vivian GJ, Busanello-Stella AR.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Fisioter Mov. 2023;36:€36122.0 13


http://dx.doi.org/10.1186/s12891-016-0883-4
http://dx.doi.org/10.1590/s1980-220x2016027303241
http://dx.doi.org/10.1016/j.apergo.2016.01.008
http://dx.doi.org/10.22298/rfs.2020.v8.n1.5533

	Introdução
	Métodos
	Análise dos dados

	Resultados
	Discussão
	Referências

