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Resumo

Introdução: A pandemia de COVID-19 gerou adaptações 

nos ambientes pedagógicos, como alteração das aulas 

presenciais para online. Em consequência, estar em maior 

tempo frente às telas aumentou o risco à saúde 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 período de pandemia de COVID-19. Métodos: 

Pesquisa exploratória na qual foi realizado contato inicial 

por meio de convites digitais durante a pandemia. Os 

voluntários responderam a um questionário online com 

dados sobre critérios de elegibilidade e posteriormente 

foram avaliados quanto à qualidade de vida (SF-

36) e biomecânica postural (software SAPO). Foram 

correlacionadas as variáveis em questão quanto ao sexo 

e faixa etária, através da correlação de Spearman, sendo 

considerado nível de significância de 5%. Resultados: A 

amostra ficou constituída de 21 professores do ensino 

superior, de ambos os sexos e faixa etária 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 correlação relacionada 

às questões de coluna cervical com domínios mentais e 

físicos, enquanto o feminino demonstrou alteração na 

postura corporal e correlação moderada principalmente 

com os domínios físicos da qualidade de vida. Conclusão: 

Houve correlação entre postura corporal e qualidade 

de vida de professores do ensino superior durante a 

pandemia de COVID-19.
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Introdução

O advento da pandemia provocada pela COVID-19 

gerou transformações no cotidiano e estilo de vida das 

pessoas. No final do ano de 2019, em Wuhan, na China, 

teve início o epicentro de contaminação por coronavírus, 

sendo este o causador da síndrome respiratória aguda 

grave (SARS-CoV-2). 

Entre as medidas adotadas mundialmente para 

conter a propagação do vírus estavam o fechamento 

das fronteiras, a implementação do isolamento e do 

distanciamento social, bem como o funcionamento de 

somente serviços essenciais. Com isso, vários segmentos 

da sociedade foram afetados, entre eles o sistema de 

educação que também obrigou-se a reestruturar suas 

formas de funcionamento.1-3 

Em todos os níveis educacionais houve necessidade 

de readequações, como a mudança das aulas presen-

ciais para online e consequente fechamento das escolas 

e universidades. No Brasil, a pandemia teve início em 

março de 2020, período de início do semestre letivo 

nas instituições de ensino superior, e sem previsão de 

retorno à normalidade. Para que a educação não parasse, 

houve uma mudança abrupta do processo de ensino 

presencial para o remoto.4 Diante disso, o Ministério da 

Educação  autorizou a substituição das aulas presenciais 

por aulas em meios digitais enquanto durasse a situação 

de pandemia do novo coronavírus.5

Com a adaptação dos modelos de ensino, como 

alternativa utilizada pelas instituições para garantir 

o direito e acesso dos estudantes à educação, os 

professores passaram a realizar o seu trabalho no 

sistema home office.6 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 espaço. 

Nesse contexto, o adoecimento por parte dos 

professores, que já era uma condição que vinha se 

mostrando presente nas escolas,7 foi potencializado 

pelas novas exigências de adaptação, configurando-

se como um possível risco à saúde mental e física e à 

qualidade de vida dessa população. Além disso, nesta 

nova configuração houve um enfraquecimento da con-

vivência social, fazendo com que as relações fossem 

mediadas exclusivamente pela tecnologia. 

Ao mesmo tempo, a utilização dos recursos digitais 

de aprendizagem e de internet exigiu que os professores 

desenvolvessem habilidades e competências de forma 

abrupta para a preparação e desenvolvimento das 

aulas online,8-10 intensificando ainda mais a jornada 

diária e sobrecarga de trabalho.10  Como corroborado 

pelo documento apresentado pela International Labour 

Organization (ILO),11 houve um aumento na força do 

trabalho e com isso a intensificação do trabalho foi 

manifestada pelo aumento do ritmo e prolongamento 

da jornada. 

Existem estudos com estes profissionais, de anos 

anteriores à pandemia, que trazem como principais afas-

tadores laborais o estresse, a ansiedade, a depressão e 

a fadiga.12 Há outros estudos que revelam a existência 

de indícios de agravamento e/ou aparecimento de 

doenças como distúrbios osteomusculares, de voz e, 

principalmente, problemas relacionados à saúde mental 

e física nas atividades docentes.6,10
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Além de impactarem diretamente a forma, carga 

horária e local de trabalho dos professores, as mu-

danças provocadas pela COVID-19 impulsionaram 

o agravamento do desgaste físico e emocional. No 

âmbito físico, por exemplo,  encontram-se as adapta-

ções posturais estática. As mesmas são consideradas 

um problema de saúde pública, especialmente no que 

se refere à coluna vertebral, pois têm o potencial de ser 

um fator predisponente nas situações de patologias 

degenerativas da coluna do adulto. Estas mudanças 

físicas 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 diárias.13-17 O âmbito emocional também 

é impactado pelas repercussões negativas na saúde 

mental da população, principalmente pelo sofrimento 

psicológico e sintomas relacionados com quadro de 

depressão, ansiedade, estresse.18 No momento em 

questão, os aspectos ergonômicos também ganharam 

maior importância, tendo em vista que na maioria das 

ocasiões o ambiente domiciliar não possuía inicialmente 

condições adequadas para as situações de trabalho. Há, 

por exemplo, ausência ou dificuldade em ter móveis 

apropriados em casa, o que predispõe os distúrbios 

musculoesqueléticos devido à adoção de posturas 

inadequadas.19

O ponto principal torna-se saber se o aumento de 

tempo junto às telas para as situações de trabalho, 

somado às condições físicas inadequadas no meio 

doméstico, piora a qualidade de vida e a postura dos 

professores do ensino superior, tanto ao nível da 

cintura escapular quanto pélvica e corporal de modo 

geral. Essa busca é válida pois no ensino superior há 

um alto comprometimento com a qualidade do ensino 

oferecido e exigido pelas instituições. Acredita-se que 

tanto homens quanto mulheres possam ter alterações, 

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 adaptações. 

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 período de 

pandemia de COVID-19.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo, quantitativa, 

prospectiva, transversal e analítica, realizada no Labora-

tório de Motricidade Orofacial da Universidade Federal 

de Santa Maria (UFSM) e parte de um projeto guarda-

chuva maior, o qual foi previamente aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da instituição (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 instituições públicas e privadas 

da cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, e cidades 

próximas, de ambos os sexos, através de convites via 

e-mail e redes sociais do laboratório incentivando a 

participação ao estudo. O período de recrutamento foi 

de setembro de 2021 a julho de 2022, durante o qual os 

interessados responderam a um questionário no Google 

Forms para posterior contato. Dessa forma, a amostra foi 

por conveniência.

Os critérios de inclusão adotados para compor a 

amostra foram: ser docente de ensino superior, maior 

de idade e responder na íntegra todos questionários. 

Como critérios de exclusão:  possuir índice de massa 

corporal (IMC) inferior a 18 ou superior a 29,9; estar 

em tratamento fisioterápico; ter histórico de cirurgia na 

coluna vertebral; apresentar diagnóstico ou autoreferir 

sinais sugestivos de doença degenerativa da coluna 

cervical; apresentar sinais sugestivos de síndromes 

craniofaciais e neurológicas; ser atleta de alguma moda-

lidade esportiva, devendo treinar diariamente em alto 

rendimento e participar de competições profissionais.

Para avaliar o perfil profissional dos professores, os 

autores desenvolveram um questionário contendo as 

seguintes variáveis descritivas: dados de identificação, 

idade, sexo, instituição de ensino à qual pertence, 

departamento ao qual o curso pertence, modalidade 

de ensino, realização de atividade física, estado civil e 

carga horária semanal. Foram autorreferidas a massa 

corporal e estatura, e depois calculado o IMC em kg/

m² pelos pesquisadores, sendo adotados os valores de 

referência estabelecidos pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS).20

A amostra foi avaliada de forma presencial de outu-

bro de 2021 a julho de 2022, por diferentes avaliadores 

cegados quanto às avaliações entre si. Foram aplicados 

o questionário SF-36 (Medical Outcomes Study 36 – 

Item Short – Form Health Survey)21 e o instrumento de 

avaliação postural Software Análise Postural (SAPO). 

Para avaliar a qualidade de vida, o questionário SF-36 

foi respondido pelos próprios professores. Trata-se de 

um instrumento de avaliação da qualidade de vida de 

fácil administração e compreensão. Consiste em um 

questionário multidimensional formado por 36 itens, 
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englobados em oito domínios: capacidade funcional 

(dez itens), aspectos físicos (quatro itens), dor (dois itens), 

estado geral de saúde (cinco itens), vitalidade (quatro 

itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais 

(três itens), saúde mental (cinco itens) e mais uma 

questão de avaliação comparativa entre as condições 

de saúde 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 utilização deste 

intrumento teve como finalidade investigar a qualidade 

de vida relacionada à saúde de maneira genérica, não 

possuindo conceitos específicos para determinada 

idade, doença ou grupo de tratamento.

Para a avaliação da postura corporal foram realiza-

dos registros fotográficos, segundo as recomendações 

do software SAPO (v 0.68®), utilizado para fazer as 

análises da biomecânica da postura. Desse modo, foram 

realizadas fotografias com os professores em postura 

ortostática, com os pés descalços e roupa que facilitasse 

a visualização corporal (de banho ou de academia) nas 

posturas de frente, perfil esquerdo e de costas. Para 

realizar a calibração, 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 

não foram dadas maiores instruções ou lembretes em

relação à postura. Marcadores foram colocados em

pontos de referência anatômicos, previamente palpa-

dos e identificados pelo examinador. Esses pontos/

referências ósseas, que serviram de guias para os cál-

culos angulares, foram marcadas com bolas de isopor, 

de acordo com o protocolo SAPO. Esta avaliação teve 

como objetivo analisar os eixos da postura corporal e 

foi realizada por examinadores devidamente treinados 

e calibrados. Além disso, com a intenção de evitar 

diferenças no processo de coleta e análise, 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 análise fotogramétrica 

da postura corporal. A quantificação dos ângulos entre 

os pontos anatômicos, de acordo com o protocolo, foi 

gerada automaticamente e seguiu as convenções do 

software. Foram escolhidos os seguintes pontos por 

apresentarem maior relação com as questões ergo-

nômicas levantadas no estudo: alinhamento horizontal 

de cabeça (AHC), alinhamento horizontal de acrômios 

(AHA), alinhamento horizontal das espinhas ilíacas 

antero-superiores (AHEI), ângulo quadril direito (AQD), 

ângulo quadril esquerdo (AQE), alinhamento horizontal 

de cabeça considerando a C7 (AHC-C7), alinhamento 

cervical de cabeça (ALVC), alinhamento vertical de 

tronco (AVT), ângulo do quadril considerando o tronco 

e a coxa (AQ – tronco e coxa), alinhamento vertical de 

corpo (ALVCo), alinhamento horizontal pélvis (AHP) e 

ângulo do joelho (AJ).           

Análise dos dados

                                      

Para a análise estatística, os dados coletados foram 

tabulados em um banco de dados no programa 

Excel, sendo utilizado o pacote estatístico SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences), versão 

26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA).  Em relação 

à normalidade da distribuição dos dados, aplicou-

se o teste Shapiro Wilks. Além disso, os dados foram 

apresentados de modo descritivo (média, desvio 

padrão (DP), valores absolutos e de referência), bem 

como correlacionados através do teste de Spearman. 

Foram correlacionadas as variáveis de qualidade de 

vida com as posturais, conforme o sexo e a faixa etária 

dos professores (menores que 44 anos e maiores de 45 

anos), sendo interpretadas como muito forte aquelas 

relações com valores de r acima de 0,9; forte entre 0,7 

e 0,9; moderada entre 0,5 e 0,7; e fraca entre 0,3 e 0,5.  

Adotou-se nível de significância de 5% (p < 0,05). 

Resultados

Foram respondidos 34 questionários, sendo ex-

cluídos os que estavam de acordo com os critérios de 

exclusão. A amostra final foi composta por 21 professo-

res de ambos os sexos, sendo seis do sexo masculino 

e 15 do feminino, com faixa etária 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 

voluntários foram excluídos devido a: IMC acima de 

29,9 (n = 2); possuir mais de duas falhas dentárias ao 

nível de molares (n = 2); estar realizando tratamento no 

momento com medicação miorrelaxante, analgésico e/

ou antibiótico (n = 2); ter histórico de trauma de face 

(n = 2); ou ter doença sistêmica como artrite e artrose 

(n = 3). Na Tabela 1 encontram-se as principais variáveis 

de caracterização da pesquisa.   
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Tabela 1 - Distribuição da caracterização da amostra conforme sexo e faixa etária 

Variáveis
Sexo Faixa etária

Amostra total
Masculino 

(n = 6)
Feminino  
(n = 15)

< 44 anos
  (n = 17)

> 45 anos
 (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)

Híbrido 3 (50,00) 10 (66,70) 10 (58,80) 3 (75,00) 13 (61,90)

Instituição - n (%)

Pública 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/áreas - n (%)

Saúde 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)

Educação - 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 física - 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)

Exercício físico - 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 padrão; IMC = índice de massa corporal; TAP = tempo atuação profissional; CHD = carga horária diária.
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Os professores participantes do estudo possuíam 

formação em uma única área de atuação e ministravam 

disciplinas nos cursos de: comunicação social (n = 1; 5%), 

física (n = 1; 5%,), fonoaudiologia (n = 3; 15%), estatística 

(n = 1; 5%), meteorologia (n = 1; 5%), química (n = 4; 20%), 

medicina (n = 1; 5%), biologia (n = 2;10%), pedagogia 

(n = 1; 5%), engenharia elétrica (n = 1; 5%), fisioterapia 

(n = 1; 5%), educação física (n = 1; 5%), engenharia 

química (n = 1; 5%) e engenharia civil (n = 1; 5%). 

Dos participantes do estudo, 33 (97,1%) concor-

daram que ficavam mais tempo frente às telas durante 

a pandemia e 27 (79,4%) concordaram que a dor na 

região cervical também aumentou com o período frente 

às telas. Na Tabela 2 encontram-se os dados referentes 

à qualidade de vida e sua comparação conforme o sexo 

e faixa etária. Na Tabela 3 são apresentados os dados 

referentes à análise postural e sua comparação conforme 

o sexo e faixa etária. 

Nas Tabela 4 e 5 são apresentados os dados da 

correlação entre qualidade de vida e postura corporal 

na amostra conforme o sexo e as faixas etárias, respec-

tivamente.

Tabela 2 - Distribuição e comparação da pontuação referente à qualidade de vida conforme sexo e faixa etária

Variáveis 
Sexo

p-valor
Faixa etária

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

Domínios físicos 

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

Limitação aspectos físicos 83,33 (40,82) 88,33 (31,14) 0,79a 89,71 (29,39) 75,00 (50,00) 0,46ª

Dor 76,16 (20,02) 60,50 (17,80) 0,09b 66,26 (19,88) 59,50 (18,44) 0,54b

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

Domínios mentais 

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

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

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

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

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). aAnálise pelo teste U Mann-Whitney; bAnálise pelo teste t; *Significância estatística. 

Dados apresentados em média e desvio padrão.

Tabela 3 - Distribuição e comparação da pontuação referente às variáveis posturais conforme sexo e faixa etária

Variáveis 
Sexo

p-valor
Faixa etária

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

AHC 0,50 (3,02) 0,85 (3,10) 0,81b 0,88 (2,96) 0,17 (3,59) 0,68b

AHA 0,30 (1,61) 0,50 (1,51) 0,29b 0,02 (1,54) 1,55 (0,71) 0,06b

AHEI 2,03 (3,13) 0,66 (2,92) 0,35b 0,79 (3,10) 2,17 (2,33) 0,41b

AQD 24,43 (31,26) 17,38 (17,47) 0,81a 19,99 (21,34) 16,85 (26,16) 0,24a 

AQE 20,18 (22,97) 13,44 (15,77) 0,58a 14,91(17,49) 17,27 (21,61) 0,78a

AHC-C7 50,75 (5,53) 51,73 (5,83) 0,72b 51,88 (6,11) 49,60 (2,47) 0,47b

ALVC (acrômio) 16,68 (5,46) 10,82 (6,80) 0,07b 12,41 (7,46) 12,85 (4,15) 0,91b

AVT 5,46 (3,58) 6,96 (3,66) 0,40b 6,91 (3,23) 4,90 (5,19) 0,32b

AQ (tronco e coxa) 8,08 (5,95) 9,04 (5,97) 0,33b 9,19 (5,68) 6,97 (7,06) 0,50b

ALVCo 2,05 (1,20) 0,67 (2,21) 0,17b 0,67 (1,68) 2,72 (2,89) 0,07b

AHP 4,98 (7,32) 12,43 (12,05) 0,04a* 11,69 (8,75) 4,40 (19,52) 0,65a

AJ 9,40 (6,90) 7,70 (4,19) 0,49b 7,15 (4,33) 12,57 (5,80) 0,04b*

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

de acrômios; AHEI = alinhamento horizontal das espinhal ilíacas antero-superiores; AQD = ângulo quadril direito; AQE = ângulo quadril esquerdo; 

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

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

do joelho; aAnálise pelo teste U Mann-Whitney; bAnálise pelo teste t; *Significância estatística. Dados apresentados em média e desvio padrão.
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Tabela 4 - Distribuição da correlação entre as variáveis de qualidade de vida e postura corporal, conforme o sexo

Variáveis
Domínios físicos Domínios mentais

PG
CF LAF Dor EGS SM VT AS AE

AHC

M 0,06
r = -0,78

0,15
r = -0,66

0,000*
r = -0,98

0,21
r = -0,58

0,57
r = -0,29

0,001*
r = -0,97

0,005*
r = -0,93

0,79
r = -0,13

0,008*
r = - 0,92

F 0,04
*r = -0,53

0,71
r = -0,10

0,04*
r = -0,52

0,27
r = 0,30

0,98
r = -0,00

0,28
r = -0,29

0,29
r = -0,29

0,23
r = 0,325

0,55
r = - 0,16

AHA

M 0,09
r = -0,74

0,80
r = -0,13

0,14
r = -0,67

0,00*
r = -0,98

0,70
r = -0,20

0,17
r = -0,63

0,47
r = -0,37

0,03*
r = -0,84

0,11
r = -0,71

F 0,23
r = 0,32

0,98
r = -0,00

0,58
r = -0,15

0,99
r = -0,00

0,06
r = 0,49

0,93
r = 0,02

0,66
r = 0,12

0,80
r = -0,71

0,93
r = 0,02

AHEI

M 0,03*
r = -0,83

0,44
r = 0,39

0,054
r = -0,79

0,10
r = - 0,72

0,39
r = -0,42

0,12
r = -0,69

0,13
r = -0,67

0,26
r = -0,54

0,01*
r = - 0,88

F 0,65
r = 0,12

0,98
r = -0,00

0,77
r = -0,08

0,67
r = - 0,11

0,70
r = -0,10

0,92
r = 0,02

0,16
r = 0,37

0,45
r = -0,21

0,93
r = 0,02

AQD

M 0,47
r = 0,37

0,44
r = 0,39

0,73
r = 0,17

0,82
r = 0,11

0,07
r = -0,77

0,70
r = 0,20

0,95
r = 0,03

0,94
r = 0,03

0,87
r = 0,08

F 0,79
r = 0,07

0,66
r = 0,12

0,50
r = 0,18

0,53
r = -0,17

0,66
r = 0,12

0,97
r = 0,00

0,45
r = 0,21

0,71
r = 0,10

0,48
r = 0,19

AQE

M 0,18
r = 0,62

0,15
r = 0,66

0,46
r = 0,37

0,78
r = 0,14

0,12
r = -0,69

0,55
r = 0,30

0,65
r = 0,23

1,00
r = 0,00

0,49
r = 0,34

F 0,01*
r = 0,59

0,62
r = 0,13

0,20r = 
0,18

0,49
r = -0,19

0,34
r = 0,26

0,05
r = 0,50

0,18
r = 0,36

0,39
r = 0,23

0,11
r = 0,42

AHC-C7

M 0,47
r = 0,37

0,44
r = 0,39

0,09
r = 0,73

0,42
r = 0,40

0,54
r = 0,31

0,50*
r = 0,81

0,09
r = 0,74

0,94
r = -0,03

0,20
r = 0,60

F 0,055
r = -0,50

0,83
r = -0,06

0,32
r = -0,27

0,38
r = 0,24

0,53
r = -0,17

0,71
r = 0,10

0,42
r = -0,22

0,29
r = 0,29

0,74
r = 0,02

ALVC 
(acrômio)

M 0,63r = 
-0,24

0,44
r = 0,39

0,65
r = -0,23

0,17
r = - 0,63

0,62
r = -0,25

0,46
r = -0,11

0,77
r = -0,15

0,06
r = -0,77

0,70
r = - 0,20

F 0,49
r = 0,19

0,39
r = -0,23

0,00*
r = 0,68

0,83
r = - 0,05

0,62
r = -0,13

0,71
r = 0,10

0,57
r = 0,15

0,62
r = -0,13

0,91
r = 0,29

AVT

M 0,81
r = 0,12

0,80
r = 0,13

0,57
r = -0,29

0,91r = 
-0,05

0,46
r = -0,37

0,25
r = -0,55

0,28
r = -0,52

0,84
r = 0,10

0,87r = 
-0,08

F 0,51
r = 0,18

0,02*
r = 0,59

0,76
r = -0,08

0,04*
r = 0,52

0,46
r = 0,20

0,62
r = 0,13

0,99
r = 0,00

0,53
r = 0,17

0,09
r = 0,45

AQ 
(tronco e 
coxa)

M 0,81
r = -0,12

0,80
r = -0,13

0,24
r = -0,55

0,70
r = -0,20

0,39
r = -0,42

0,08r = 
-0,75

0,09
r = -0,74

0,84
r = 0,10

0,46
r = -0,37

F 0,83
r = 0,05

0,03*
r = 0,53

0,77
r = 0,08

0,00*
r = 0,71

0,82
r = 0,06

0,38
r = 0,24

0,86
r = -0,04

0,52
r = 0,17

0,08
r = 0,45

ALVCo

M 0,51
r = 0,33

0,80
r = -0,13

0,86
r = 0,08

0,25r = 
0,55

0,54
r = 0,31

0,82
r = -0,11

0,72
r = -0,18

0,14
r = 0,67

0,54
r = 0,31

F 0,09
r = 0,45

0,96
r = 0,01

0,28r = 
-0,29

0,51
r = -0,18

0,11
r = 0,42

0,86
r = 0,04

0,74
r = 0,09

0,65
r = 0,12

0,58
r = 0,15

AHP

M 0,19
r = 0,61

0,15
r = 0,65

0,53
r = 0,32

0,74
r = 0,17

0,07
r = -0,77

0,65
r = 0,23

0,81
r = 0,12

0,94
r = 0,03

0,54
r = 0,31

F 0,25
r = 0,31

0,23
r = -0,32

0,93
r = 0,02

0,96
r = 0,01

0,03*
r = -0,55

0,33
r = 0,26

0,32
r = 0,27

0,09
r = 0,45

0,28
r = 0,29

AJ

M 0,19
r = - 0,61

0,15
r = -0,65

0,06
r = -0,79

0,28
r = -0,52

0,95
r = 0,29

0,08
r = -0,75

0,19
r = -0,61

0,94
r = - 0,03

0,11
r = -0,71

F 0,97
r = - 0,00

0,19
r = 0,35

0,31
r = 0,27

0,03*
r = 0,53

0,68
r = -0,11

0,44
r = 0,21

0,64
r = -0,13

0,75
r = - 0,08

0,47
r = 0,19

Nota: CF = capacidade funcional; LAF = limitação aspectos físicos; EGS = estado geral saúde; SM = saúde mental; VT = vitalidade; AS = aspectos 

sociais; AE = aspectos emocionais; PG = pontuação geral; M = masculino;  F = feminino; AHC = alinhamento horizontal de cabeça; AHA = alinhamento 

horizontal de acrômios; AHEI = alinhamento horizontal das espinhal ilíacas antero-superiores; AQD = ângulo quadril direito; AQE = ângulo quadril 

esquerdo; AHC-C7 = alinhamento horizontal de cabeça considerando a C7; ALVC = alinhamento cervical de cabeça; AVT = alinhamento vertical de 

tronco; AQ = ângulo do quadril considerando o tronco e a coxa; ALVCo = alinhamento vertical de corpo; AHP = alinhamento horizontal pélvis; AJ = 

ângulo do joelho. *Significância estatística pelo teste de Spearman.
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Tabela 5 - Distribuição da correlação entre as variáveis de qualidade de vida e postura corporal conforme a idade

Variáveis
Domínios físicos Domínios mentais

PG
CF LAF Dor EGS SM VT AS AE

AHC

< 44 anos 0,007*
r = -0,62

0,73
r = -0,08

0,00*
r = -0,72

0,68
r = 0,10

0,83
r = 0,05

0,05
r = -0,47

0,02*
r = -0,52

0,24
r = 0,29

0,27
r = - 0,28

> 45 anos 0,20
r = -0,80

0,22
r = -0,77

1,00
r = 0,00

0,60
r = 0,40

0,20
r = -0,80

0,36
r = -0,63

0,36
r = -0,63

0,74
r = - 0,25

0,20
r = -0,80

AHA

< 44 anos 0,56
r = -0,14

0,63
r = -0,12

0,13
r = -0,37

0,16
r = -0,35

0,35
r = 0,24

0,38
r = -0,22

0,75
r = 0,08

0,14
r = -0,37

0,26
r = -0,26

> 45 anos 0,05
r = 0,94

0,18
r = 0,81

1,00
r = 0,00

0,60
r = 0,40

0,20
r = -0,80

0,36
r = -0,63

0,36
r = -0,63

0,74
r = - 0,25

0,20
r = -0,80

AHEI

< 44 anos 0,56
r = -0,15

0,98
r = -0,00

0,19
r = -0,33

0,03*
r = - 0,52

0,99
r = -0,00

0,32
r = -0,25

0,90
r = 0,31

0,07
r = -0,44

0,17
r = - 0,34

> 45 anos 0,60
r = -0,40

0,22
r = -0,77

0,40
r = -0,60

0,80
r = 0,20

0,60
r = -0,40

0,68
r = -0,31

0,68
r = 0,31

0,74
r = 0,25

0,60
r = - 0,40

AQD

< 44 anos 0,44
r = 0,19

0,59
r = 0,14

0,55
r = 0,15

0,38
r = 0,22

0,25
r = -0,29

0,48
r = -0,18

0,49
r = -0,17

0,45
r = 0,19

0,67
r = 0,11

> 45 anos 0,60
r = -0,40

0,22
r = -0,77

0,40
r = -0,60

0,80
r = -0,20

0,60
r = 0,40

0,68
r = 0,31

0,68
r = 0,31

0,74
r = -0,25

0,60
r = 0,40

AQE

< 44 anos 0,02*
r = 0,55

0,46
r = 0,18

0,19
r = 0,33

0,79
r = 0,07

0,27
r = -0,27

0,15r = 
0,36

0,41
r = 0,21

0,76
r = 0,08

0,34
r = 0,24

> 45 anos 0,80
r = 0,20

0,22
r = 0,77

1,00r = 
0,00

0,60
r = -0,40

0,80
r = 0,20

0,36
r = 0,63

0,36
r = 0,63

0,74
r = 0,25

0,80
r = 0,20

AHC (C7)

< 44 anos 0,18
r = -0,33

0,93
r = 0,02

0,39
r = -0,22

0,29
r = 0,27

0,64
r = 0,12

0,24
r = 0,29

0,75
r = -0,08

0,08
r = 0,42

0,66
r = 0,11

> 45 anos 0,78r = 
0,21

0,45
r = 0,54

0,68
r = 0,31

0,05
r = 0,94

0,36
r = -0,63

0,16
r = -0,83

0,16
r = -0,83

0,18
r = -0,81

0,36
r = -0,63

ALVC 
(acrômio)

< 44 anos 0,14
r = 0,37

0,65
r = -0,11

0,07
r = 0,44

0,58
r = - 0,14

0,52
r = -0,16

0,59
r = 0,13

0,67
r = 0,11

0,42
r = -0,20

0,77
r = 0,07

> 45 anos 0,20
r = -0,80

0,74
r = -0,25

0,20r = 
0,80

0,60
r = 0,40

0,00
r = -0,80

0,36
r = -0,63

0,36
r = -0,63

0,22
r = -0,77

0,20
r = -0,80

AVT

< 44 anos 0,31
r = 0,26

0,01*
r = 0,56

0,76
r = 0,07

0,13
r = 0,37

0,96
r = 0,01

0,51
r = 0,17

0,96
r = -0,01

0,33 
r = 0,24

0,08
r = 0,43

> 45 anos 0,80
r = 0,20

0,74
r = -0,25

0,20
r = -0,80

0,60
r = 0,40

0,80
r = -0,20

0,68
r = -0,31

0,68
r = -0,31

0,74
r = 0,25

0,80
r = -0,20

AQ 
(tronco e 
coxa)

< 44 anos 0,97
r = -0,00

0,05
r = 0,48

0,86r = 
-0,04

0,23
r = 0,30

0,83
r = 0,05

0,37
r = 0,23

0,92
r = -0,02

0,31
r = 0,25

0,11
r = 0,39

> 45 anos 0,60
r = 0,40

0,74
r = 0,25

0,60
r = -0,40

0,20
r = 0,80

0,60
r = -0,40

0,36
r = -0,63

0,36
r = -0,63

0,74
r = -0,25

0,60
r = -0,40

ALVCo

< 44 anos 0,02*
r = 0,54

0,63
r = 0,12

0,33
r = 0,24

0,17
r = 0,34

0,85
r = 0,04

0,69r = 
0,10

0,65
r = 0,11

0,80
r = 0,06

0,31
r = 0,25

> 45 anos 0,20
r = 0,80

0,74
r = 0,25

0,20
r = -0,80

0,60
r = -0,40

0,20
r = 0,80

0,36
r = 0,63

0,36
r = 0,63

0,22
r = 0,77

0,20
r = 0,80

AHP

< 44 anos 0,05
r = 0,47

0,55
r = -0,15

0,11
r = 0,39

0,34
r = 0,24

0,75
r = 0,08

0,14
r = 0,37

0,26
r = 0,28

0,54
r = 0,15

0,20
r = 0,32

> 45 anos 0,20
r = 0,80

0,74
r = 0,25

0,20
r = -0,80

0,60
r = -0,40

0,20
r = 0,80

0,36
r = 0,63

0,36
r = 0,63

0,22
r = 0,77

0,20
r = 0,80

AJ

< 44 anos 0,98
r = 0,00

0,32
r = 0,25

0,97
r = - 0,00

0,81
r = 0,06

0,74
r = -0,08

0,40
r = 0,21

0,91
r = -0,03

0,75
r = - 0,08

0,61
r = 0,13

> 45 anos 0,20
r = 0,80

0,22
r = 0,77

1,00
r = 0,00

0,60
r = 0,40

0,20
r = -0,80

0,36
r = -0,63

0,36
r = -0,63

0,74
r = -0,25

0,20
r = -0,80

Nota: CF = capacidade funcional; LAF = limitação aspectos físicos; EGS = estado geral saúde; SM = saúde mental; VT = vitalidade; AS = aspectos 

sociais; AE = aspectos emocionais; PG = pontuação geral;  AHC = alinhamento horizontal de cabeça; AHA = alinhamento horizontal de acrômios; 

AHEI = alinhamento horizontal das espinhal ilíacas antero-superiores; AQD = ângulo quadril direito; AQE = ângulo quadril esquerdo; ALVC = 

alinhamento cervical de cabeça; AVT = alinhamento vertical de tronco; AQ = ângulo quadril; ALVCo = alinhamento vertical de corpo; AHP = alinhamento 

horizontal pélvis; AJ = ângulo do joelho. *Significância estatística pelo teste de Spearman.
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e 150 minutos de atividade física intensa por semana. 

Sabe-se que a realização de atividade/exercícios físicos 

contribui para a promoção da saúde,17,24 fazendo com 

que seus praticantes possuam melhor resposta durante 

a jornada de trabalho e para questões orgânicas contra 

doenças e afecções. 24  

Quando analisada a qualidade de vida segundo o 

sexo, observou-se que os homens tiveram escore maior 

em quase todos os domínios, exceto no de limitação 

dos aspectos físicos. Quando analisada segundo a faixa 

etária, nos professores com mais de 45 anos, todos 

os domínios da qualidade de vida, tanto físicos como 

mentais, encontraram-se menores do que nos sujeitos 

com menos de 44 anos. No estudo de Felício et al.,26 com 

49 trabalhadores de um laboratório de saúde pública, 

os escores do SF-36 foram superiores a 68,3 em todos 

os domínios. No presente estudo, os escores por sexo 

foram superiores a 54 em todo os domínios e por idade, 

foram superiores a 47,5 também em todos os domínios. 

No mesmo contexto de pesquisa, Felício et al.26 

encontraram em sujeitos com mais idade escores 

melhores no domínio da vitalidade do que nos mais 

jovens. Nos estudos de Lizana e Vega-Fernadez22 e Lizana 

et al.,23 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 

físico da qualidade de vida. Quando os autores 

analisaram estes aspectos pré-pandemia e durante a 

pandemia, percebeu-se que os professores no período 

pré-pandemia apresentaram pontuações mais altas na 

percepção da qualidade de vida em todas as dimensões 

em comparação com as medidas realizadas durante a 

pandemia.

Os menores escores do SF-36, indicando pior de-

sempenho nesta área, podem estar relacionados, entre 

outros aspectos, com a elevada carga horária, pois na 

modalidade híbrida de ensino os professores seguiram 

elaborando aulas e atividades presenciais e online, 

sobrecarregando-os. De fato, estas ocorrências já foram 

trazidas pela literatura, que refere relato de professores 

com dificuldade em manter um equilíbrio entre trabalho-

família, trabalhando mais horas durante a pandemia e, 

consequentemente, sentindo mais o impacto na saúde 

mental.22,27 Além disso, o ambiente de home office 

desfavoreceu os docentes que não tinham em casa um 

Discussão

Primeiramente é importante conhecer um pouco 

o perfil da amostra deste estudo, analisando se os 

professores que fizeram parte da mesma são reflexo 

dos perfis encontrados em outros estudos brasileiros e 

internacionais. Neste estudo houve maior prevalência 

do sexo feminino e a maioria dos professores eram 

casados. Em estudos realizados no Chile por Lizana e 

Vega-Fernadez22 e Lizana et al.,23 as amostras também 

foram compostas em sua maioria por mulheres (79% 

e 71%, respectivamente), com 336 e 63 professores, 

respectivamente, e com idade média de 37,5 ± 10,7 anos 

para ambos os sexos. Nacionalmente, outros estudos6,17 

também encontraram predomínio de mulheres casadas 

entre professores, enquanto outros encontraram pre-

domínio de homens, ainda que casados.16,24 Já em 

um estudo com professores universitários da Jordânia, 

houve predomínio de 67,9% do sexo masculino, o que 

certamente está influenciado por questões sociais e 

culturais do local.25 

Quanto à modalidade de trabalho e áreas de atuação 

docente, no estudo de Pedrolo et al.16 trinta e cinco 

docentes (38,46%) ministraram uma pequena carga 

horária de atividades remotas de ensino. No presente 

estudo, a carga horária informada pelos professores 

não excedeu 8 horas diárias, à semelhança do estudo 

de Mattos et al.,6 em que 41,2% dos docentes realiza-

vam a mesma carga horária. Em outros estudos, os 

professores informaram que excederam durante a 

pandemia a carga horária prevista.16,17,25 

A sobrecarga de trabalho e a falta da gestão de 

tempo leva muitas vezes os professores a pouca ou 

não realização de atividades físicas e de exercícios 

físicos. Para Cirilo et al.,17 25% das professoras avaliadas 

eram ativas ou muito ativas e 75% eram sedentárias 

ou irregularmente ativas. No estudo de Sanchez et 

al.,24 grande parcela dos docentes (59,5%) realizava 

atividades de lazer de uma a duas vezes por semana, 

mas em relação à prática de exercício físico, relataram 

estar sedentários e/ou terem baixa frequência na 

sua realização. No presente estudo, seis (30%) dos 

professores realizavam atividade física cinco vezes por 

semana e cinco (25%) realizavam exercício físico três 

vezes por semana (Tabela 1). Ainda que a amostra do 

presente estudo realizasse pouca atividade/exercício 

físico, estava dentro do preconizado pela OMS de 150 

e 300 minutos de atividade física moderada ou entre 75 
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Neste estudo os valores angulares não possuem 

padrão de corte/referência. Entretanto pode-se afirmar, 

através da média de angulação que as docentes 

apresentaram, que os ângulos possuíam um desvio 

da normalidade, em especial na região da cintura 

escapular e na região lombar/pélvica, indicando que 

eles apresentavam alterações de forma quantitativa à 

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.29 Na região cervical, as situações 

que tendem a maior dor nesta musculatura são a manu-

tenção da posição ortostática ou a posição sentada 

durante o trabalho. Professores em geral permanecem 

grande parte do dia sentados em sala de aula, sendo 

um fator de risco para tal alteração. Além disso, a tensão 

emocional imposta aos professores pode refletir em sua 

saúde mental.30,31

O período de atividade remota aponta uma 

percepção de estresse acima da média em 45,1% 

dos participantes, estando diretamente relacionada à 

existência de dores musculares e alterações posturais 

na região do pescoço e ombros e na região lombar.6 

Para Rocha et al.,32 a anteriorização da cabeça pode 

ser acompanhada por outros fatores, como posturas 

adotadas ao sentar de forma inadequada em frente 

ao computador. No estudo de Almhdawi et al.,25 

identificou-se que há uma associação entre o aumento 

da dor no pescoço durante o período de home office, 

devido ao ensino online, e a exacerbação da utilização 

de computadores. Os autores também verificaram que 

a alteração do modelo presencial para o home office fez 

com que 36,5% dos participantes relatassem não 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 região do pescoço e que pode levar à 

diminuição da qualidade de vida.22,23,26 Além disso, a 

literatura aponta que a depressão, ansiedade e estresse 

também contribuem para os professores adotarem uma 

postura mais fechada. 

É importante ressaltar que no presente estudo, o 

sexo masculino apresentou correlação forte quando 

relacionado às questões de coluna cervical com 

domínios mentais e físicos, enquanto o sexo feminino 

apresentou maior comprometimento postural no todo, 

englobando cintura escapular e região da pelve.

lugar adequado para ministrar suas aulas, ocasionando 

sintomatologia de dores musculoesqueléticas, estresse, 

saúde mental, e prejudicando os domínios de qualidade 

de vida.17 Vale ressaltar que os professores com mais 

idade certamente vislumbram maior experiência rela-

cionada ao conhecimento dos seus limites corporais, 

conseguindo proteger e respeitar melhor o próprio 

corpo das compensações estruturais realizadas no dia 

a dia.

Os impactos na postura corporal que levaram a 

dores musculoesqueléticas (Tabela 3) são comuns entre 

professores, acometendo uma grande parcela dessa 

população. A alta prevalência de dor pode ser explicada 

pela posição assumida pelos professores ao exercerem 

sua atividade, com o ombro em elevação e anteriorização 

da cabeça e postura ortostática ou sentados por longos 

períodos em ambientes não adequados. O que também 

pode levar ao desenvolvimento ou piora do quadro de 

dores musculares é a ansiedade24 em decorrência do 

aumento da tensão muscular, assim como a organização 

atual do trabalho docente, os quais os expõe a conflitos 

e tensões da cotidianidade do trabalho.

A avaliação postural no presente estudo mostrou 

que a maioria dos professores apresenta desvios 

nas angulações esperadas, em diferentes regiões da 

coluna e em níveis variados. As alterações provocadas 

ao sistema osteomuscular pelo trabalho ocorrem, 

comumente, quando há desequilíbrio entre a demanda 

física do trabalho e a capacidade física do profissional. A 

anatomia do sistema musculoesquelético é desenvolvida 

para se movimentar de forma que possibilite ao 

profissional realizar as atividades, porém é necessário 

repouso para recuperação e para não comprometer 

sua função. Ressalta-se que em relação à dor, a mesma 

pode estar associada às dificuldades em realizar as 

atividades de vida diárias e a sua performance no 

trabalho, consequentemente influenciando a autonomia 

e levando a problemas sociais e econômicos.

Ao associar os maus hábitos posturais a uma 

atividade ocupacional que tem alto impacto tanto 

físico como emocional, essas situações contribuem 

para o desenvolvimento de disfunções posturais e 

musculoesqueléticas crônicas nos docentes. A dor e o 

desconforto causados por doenças musculoesquelé-

ticas, principalmente cervicalgia e lombalgia, podem 

impactar o trabalho docente, alterando sua rotina e 

rendimento e modificando o ambiente de trabalho.28
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