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INTRODUÇÃO 

Os smartphones são atualmente dispositivos utilizados 

amplamente pela população brasileira, principalmente en-

tre a população jovem. Em 2021, 84,4% da população com 

mais de dez anos utilizavam celular móvel no Brasil, o que 

correspondia a 155,2 milhões de pessoas nessa faixa etá-

ria. Além disso, o percentual de usuários no grupo etário entre

 

  20 e 24 anos que utilizava esses dispositivos era de 91,3%.1 

Com relação ao comportamento dos jovens frente aos smartpho-

nes é visto que o uso médio em horas por dia é em torno de quatro 

horas ou mais.2 Esse padrão de uso pode resultar em dor, uma 

vez que desequilíbrios osteoarticulares são gerados pela pos-

tura prolongada durante o manuseio dessa tecnologia.3
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RESUMO 

Objetivo: estimar a prevalência de dor musculoesquelética pelo uso de smartphones em acadêmicos do curso de medicina 

e seus fatores associados. Métodos: realizou-se, em 2023, um estudo transversal com 129 acadêmicos do curso de medicina 

acerca da dor musculoesquelética secundária pelo uso de smartphones. Utilizou-se um questionário para abordagem das 

questões sociodemográficas e comportamentais e o Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). Razões 

de prevalência brutas e ajustadas, com seus respectivos intervalos de confiança de 95%, foram obtidas mediante Regressão 

de Poisson.  Resultados: foi encontrada uma prevalência de dor musculoesquelética de 54,2% e 87,6% entre os acadêmicos na 

última semana e nos últimos 12 meses, respectivamente. Além disso, os resultados mostraram o sexo feminino (RP = 1,68; 

IC 95% 1,02 - 2,77); o diagnóstico prévio de LER/DORT (RP = 0,87; IC 95% 0,79 - 0,95) e envio mínimo de 25 mensa-

gens/dia (RP = 1,22; IC 95% 1,00 - 1,49) como fatores associados à dor musculoesquelética secundária ao uso de smar-

tphone. Conclusão: os resultados despertam para a importância de medidas preventivas sobre o uso de smartphones com vistas 

à diminuição da dor e promoção da saúde de estudantes do curso de medicina.  

Palavras-chave: dor musculoesquelética; smartphone; estudantes de medicina; promoção da saúde; estudos transversais. 

 

ABSTRACT 

Objective: To estimate the prevalence of musculoskeletal pain due to smartphone use among medical students and its 

associated factors. Methods: In 2023, a cross-sectional study was conducted with 129 medical students regarding muscu-

loskeletal pain secondary to smartphone use. A questionnaire was used to address sociodemographic and behavioral issues 

as well as the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Crude and adjusted prevalence ratios, with their respective 

95% confidence intervals, were obtained using Poisson Regression. Results: A prevalence of musculoskeletal pain of 

54.2% and 87.6% was found among the students in the past week and in the past 12 months, respectively. In addition, the 

results showed females (RP = 1.68; CI 95% 1.02-2.77); the previous diagnosis of RSI/WRMD (RP = 0.87; CI 95% 0.79 - 

0.95) and minimum shipping of 25 messages/day (RP = 1.22; CI 95% 1.00 - 1.49) as factors associated with musculoskel-

etal pain secondary to the use of smartphone. Conclusion: The results emphasize the importance of preventive measures 

regarding smartphone use aimed at reducing pain and promoting the health of medical students. 

Keywords: musculoskeletal pain; smartphone; medical students; health promotion; cross-sectional studies.  
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As regiões corporais de maior queixa de dor são a região 

cervical, os ombros e a coluna lombar.4 A longo prazo, essas 

dores podem afetar negativamente a qualidade de vida do 

usuário dos dispositivos móveis inteligentes.5  

Estudo envolvendo 173 estudantes de graduação em en-

fermagem demonstrou que 43,9% dos participantes já ha-

via sofrido dor musculoesquelética (DME) e que a falta de 

exercício físico e fatores relacionados aos estágios do 

curso influenciaram a ocorrência de dor.6  

Em Hong Kong, dados de 503 estudantes universitários 

apontaram que 49,9% dos entrevistados relataram sintomas 

musculoesqueléticos em membros superiores, principal-

mente na região do pescoço e ombros, e que esse descon-

forto estava relacionado ao uso de dispositivos eletrônicos.7   

O uso excessivo de smartphones entre os jovens é uma 

questão de saúde pública que ainda é pouco estudada e que 

merece atenção devido às consequências osteomusculares 

que podem surgir de forma aguda e crônica. Diante disso, 

são necessários mais estudos para determinar a prevalên-

cia de dor relacionada ao uso de dispositivos eletrônicos e 

quais fatores estão associados a esse comportamento. As-

sim, medidas públicas de saúde poderão ser estabelecidas 

efetivamente para essa questão. 

Em face do exposto, pensando na promoção da saúde 

pública, o objetivo geral deste estudo foi estimar a preva-

lência de dor musculoesquelética pelo uso de smartphones 

em acadêmicos do curso de medicina e seus fatores asso-

ciados. 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal rea-

lizado com acadêmicos do curso de medicina acerca da 

dor musculoesquelética secundária pelo uso de smartpho-

nes e seus fatores associados.  

A amostra do tipo não probabilística por conveniência 

foi composta por acadêmicos do curso de medicina de uma 

universidade pública da região metropolitana de Goiânia.   

Foram incluídos universitários de ambos os sexos, com 

idades entre 18 e 26 anos, que se enquadravam na defini-

ção de “digitador ativo”, ou seja, aqueles que tivessem o 

hábito de digitar mais de 25 mensagens de texto ou e-mails 

por dia, utilizar a internet ou jogar pelo smartphone por 

mais de uma hora diária.  

Para avaliação do desfecho de dor musculoesquelética foi 

utilizado o Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) ou 

Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), 

instrumento adaptado e validado no Brasil e que contém per-

guntas em uma escala do tipo Likert, sobre a frequência de dor 

em várias regiões do corpo nos últimos doze meses e na última 

semana.8  

Neste estudo foi utilizada somente as partes relativas à 

cabeça, pescoço, tronco e membros superiores. 

Além disso, foi usado também um questionário elabo-

rado pelos próprios autores mediante revisão de literatura 

acerca dos dados sociodemográficos e uso dos smartpho-

nes pelos acadêmicos, totalizando 31 questões. 

As variáveis explanatórias consideradas foram: as sociodemo-

gráficas (sexo, idade, estado civil, cor da pele, se mora sozinho e 

renda familiar), as comportamentais e de saúde (diagnóstico pré-

vio de LER/DORT, prática de atividade física e comportamento 

sedentário) e as sobre o uso de smartphones (qual dominância ma-

nual, horas diárias de uso, tipo de dispositivo portátil que usa com 

maior frequência, marca do aparelho, rede social mais utilizada, 

local de maior uso do smartphone, posturas mais adotadas durante 

o uso, dor após uso intenso, entre outras).  

Para as queixas osteomusculares por meio do QNSO, foi 

apresentada uma figura humana ao participante que mostrava 

as regiões do corpo: cervical, ombros, braços, cotovelos, ante-

braços, punhos/mãos/dedos. Após isso, questionou-se sobre 

dor ou formigamento/dormência nessas regiões referente aos 

12 últimos meses.  

O acadêmico também foi questionado sobre se essas quei-

xas de dor ou formigamento/dormência o impediam de realizar 

suas atividades normais ou buscar algum profissional da sa-

úde. Ademais, perguntou-se sobre a ocorrência de algum sin-

toma relacionado a essas regiões nos últimos sete dias.8 

Foram categorizados como fisicamente inativos os acadê-

micos que relataram realizar menos de 150 minutos/semana de 

atividade física, de intensidade moderada ou vigorosa, no la-

zer; foram categorizados fisicamente ativos aqueles que refe-

riram praticar mais de 150 minutos/semana. Adotou-se o ponto 

de corte para alto comportamento sedentário aos acadêmicos 

com tempo igual ou superior a seis horas/dia sentados. 

Para a construção do banco de dados foi utilizado o pro-

grama Excel versão 2016. As análises foram realizadas utili-

zando o pacote estatístico Stata versão 13.0 (Stata Corp LP, 

College Station, TX, EUA). A significância estatística foi es-

tabelecida usando um valor de corte de p < 0,05. As análises 

descritivas foram apresentadas em números absolutos (n) e 

frequências relativas (%), média, desvio padrão e intervalo de 

confiança (IC 95%).  

O teste de Wald e o teste exato de Fisher foram utilizados 

na análise bivariada. Variáveis com p < 0,20 foram posterior-

mente analisadas por regressão múltipla hierárquica de Pois-

son. 

O protocolo da pesquisa deste estudo foi submetido e apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 

Rio Verde (UniRV) sob número de parecer 5.412.105 e Certi-

ficado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 

58129722.6.0000.5077.  

 

 

RESULTADOS  

Um total de 129 acadêmicos do curso de medicina partici-

param deste estudo, sendo 31,8% homens e 68,2% mulheres. 

A média de idade dos participantes foi de 24,2 anos (DP ± 6.08 

anos).  

Na Tabela 1 são detalhados os aspectos sociodemográficos 

e comportamentais dos acadêmicos, destacando-se os fatos de 

que 87,6% eram solteiros, 59,7% possuíam renda familiar de 

cinco ou mais salários mínimos, 94% não moravam sozinhos, 

73,6% eram ativos fisicamente e 78,3% apresentavam alto 

comportamento sedentário.  
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Com relação à análise entre dor e sua associação com 

variáveis sociodemográficas, atividade física e comporta-

mento sedentário, evidenciou-se que a probabilidade de 

uma acadêmica ter sentido dor na última semana foi 86% 

maior que a de um acadêmico (p = 0,007). Ser ativo fisi-

camente mostrou-se um fator protetivo para dor na última 

semana, diminuindo a probabilidade em 27% (p = 0,048) 

 

 

quando comparado aos acadêmicos inativos (Tabela 1). 

Cerca de 54,3% dos acadêmicos apresentaram dor nos últi-

mos sete dias e 87,6% relataram dor nos últimos 12 meses. A 

região de maior prevalência de dor nos últimos 12 meses foi a 

região lombar, referida por 55,8% dos participantes; a região 

de maior prevalência de dor nos últimos 7 dias foi a região do 

pescoço, referida por 25,6% dos participantes (Tabela 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variável Total Dor na última semana Dor nos últimos 12 meses 

 Prevalência 

n (%) 

Prevalência 

n (%) 

RP (IC 95%) p Prevalência 

n (%) 

RP (IC 95%) p 

Idade    0,604   0,475* 

18 - 29 107 (82,95) 57 (81,43)   0,90 (0,61 - 1,33)  95 (84,07) 1,08 (0,88 - 1,34)  

30 ou mais   22 (17,05)     13 (18,57) 1  18 (15,93) 1  

Gênero    0,007   0,064 

masculino   41 (31,78)    14 (20,00) 1  32 (28,32) 1  

feminino   88 (68,22) 56 (80,00)  1,86 (1,18 - 2,94)  81 (71,68) 1,18 (0,99 - 1,40)  

Estado civil    0,502*   0,762* 

solteiro 113 (87,60) 59 (84,29)   0,52 (0,44 - 0,62)  99 (87,61)   0,88 (0,82 - 0,94)  

casado   14 (10,85)   9 (12,86) 0,64 (0,44 - 0,95)  12 (10,62)   0,86 (0,69 - 1,06)  

divorciado   2 (1,55) 2 (2,86) 1  2 (1,77) 1  

Renda familiar    0,376   0,645* 

    1 salário mínimo   19 (14,73) 12 (17,14) 1  18 (15,93) 1  

2 a 4 salários  

mínimos 

  33 (25,58) 20 (28,57) 0,96 (0,62 - 1,49)  28 (24,78) 0,89 (0,75 - 1,07)  

5 ou mais salários 

mínimos 

 77 (59,69)   38 (54,29) 0,78 (0,51 - 1,18)  67 (59,29) 0,92 (0,80 - 1,05)  

Mora sozinho    0,147   0,180 

sim   35 (27,13) 15 (21,43) 1  28 (24,78) 1  

não   94 (72,87) 55 (78,57) 1,36 (0,90 - 2,08)  85 (75,22) 1,13 (0,95 - 1,35)  

Atividade física    0,048   0,104 

ativo 95 (73,64) 47 (67,14) 0,73 (0,54 - 0,99)  81 (71,68) 0,91 (0,80 - 1,02)  

inativo 34 (26,36)   23 (32,86) 1  32 (28,32) 1  

Comportamento  

sedentário 

   0,934   0,520* 

baixo   28 (21,71) 15 (21,43) 1  26 (23,01) 1  

alto 101 (78,29) 55 (78,57)      1,02 (0,69 - 1,50)  87 (76,99) 0,93 (0,81 - 1,05)  

Variável Dor nos últimos 12 meses Dor nos últimos 7 dias 

 Prevalência 

n (%) 

Prevalência 

n (%) 

Pescoço 71 (55,04)    33 (25,58) 

Ombros 59 (45,74) 22 (17,05) 

Região dorsal 55 (42,64) 17 (13,18)  

Cotovelos/antebraços 22 (17,05) 4 (3,10)   

Região lombar 72 (55,81) 27 (20,93) 

Punhos/mãos/dedos 68 (52,71) 22 (17,05)   

Tabela 1. Prevalência e associação da dor musculoesquelética com as variáveis sociodemográficas, atividade física e 

comportamento sedentário de acadêmicos do curso de medicina usuários de smartphones em uma universidade goiana, 

2023. 

 

Tabela 2. Prevalência de dor musculoesquelética em acadêmicos do curso de 

medicina usuários de smartphones em uma universidade goiana, segundo região 

corporal, 2023. 

 

Fonte: os autores. 

n: amostra; RP: razão de prevalência ajustada. O teste de Wald foi utilizado para calcular todos os valores de “p”, exceto quando as frequências eram 

menores que cinco, caso em que foi utilizado o teste exato de Fisher*; p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo (negrito). Variáveis com p < 

0,20 foram posteriormente analisadas por regressão múltipla hierárquica de Poisson. - Impossibilidade de realizar análise de regressão de Poisson. 

Fonte: os autores. 
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No tocante ao uso do smartphone, 82,9% da amostra 

não possuía diagnóstico prévio de LER/DORT em 

MMSS; 90,6% dos estudantes eram destros, 74,4% segu-

ravam o smartphone com as duas mãos e digitavam com 

os polegares, 50,4% usavam smartphone de duas a menos 

de cinco horas por dia, 96,1% possuíam o smartphone  

 

 

como dispositivo portátil mais utilizado, 89,9% interagiam 

principalmente em rede social, 51,2% acessavam predomi-

nantemente a rede social WhatsApp, 62,8% utilizavam prin-

cipalmente o smartphone em casa, 65,9% utilizavam o ce-

lular mais na postura sentada e 47,3% mantinham um ân-

gulo de flexão cervical de 30º (Tabela 3). 

 

 

 
Variável Total Dor na última semana Dor nos últimos 12 meses 

 Prevalência 

n (%) 

Prevalência 

n (%) 

RP (IC 95%) p Prevalência 

n (%) 

RP (IC 95%) p 

Diagnóstico prévio de 

LER/DORT em MMSS 

   0,001* 

 

  0,041* 

sim   22 (17,05) 19 (27,14) -  22 (19,47) -  

não 107 (82,95) 51 (72,86)   0,55 (0,42 - 0,72)  91 (80,53) 0,85 (0,78 - 0,92)  

Dominância da mão    0,519   0,607* 

destro 116 (90,63) 65 (92,86) 2,80 (0,48 - 16,40)  102 (91,07) 1,10 (0,70 - 1,71)  

canhoto   7 (5,47) 4 (5,71) 2,86 (0,44 - 18,61)    6 (5,36) 1,07 (0,63 - 1,83)  

ambidestro   5 (3,91) 1 (1,43) 1    4 (3,57) 1  

Dominância no uso 

do smartphone 

   0,539*   0,152* 

segura com a mão 

D e digita com a 

mão E 

  5 (3,88)  2 (2,86) 1    5 (4,42) 2 (0,50 - 8,04)  

segura com a mão 

E e digita com a 

mão D 

  5 (3,88)  3 (4,29) 1,50 (0,41 - 5,48)    5 (4,42) 2 (0,50 - 8,04)  

segura com as duas 

mãos e digita com 

os polegares 

96 (74,42) 55 (78,57) 1,43 (0,48 - 4,27)    86 (76,11) 1,79 (0,44 - 7,21)  

segura com a mão 

D e digita com o 

polegar D 

21 (16,28) 10 (14,29) 1,19 (0,37 - 3,83)    16 (14,16) 1,52 (0,37 - 6,25)  

segura com a mão 

E e digita com o 

polegar E 

2 (1,55) 0 (0,00) -     1 (0,88) 1  

Horas/dia de uso de 

smartphone 

   0,605*   0,453* 

menos de 2 horas 3 (2,33) 1 (1,43) 1  2 (1,77) 1  

       de 2 a menos de 5 

horas 

65 (50,39) 34 (48,57) 1,57 (0,31 - 7,95)  57 (50,44) 1,32 (0,59 - 2,95)  

       5 horas ou mais 61 (47,29) 35 (50,00) 1,72 (0,34 - 8,71)  54 (47,79) 1,33 (0,59 - 2,98)  

Dispositivo portátil 

que mais usa 

    0,405*   1,000* 

smartphone 124 (96,12) 68 (97,14) 0,82 (0,36 - 1,87)  108 (95,58) -  

telefone celular 

comum 

  2 (1,55) 0 (0,00) -    2 (1,77) -  

outros dispositivos   3 (2,33) 2 (2,86) 1    3 (2,65) -  

O que mais faz 

quando interage no 

smartphone 

   0,945*   0,314* 

mensagens de 

texto 

  7 (5,43) 4 (5,71) 0,95 (0,36 - 2,50)    5 (4,42) 0,89 (0,47 - 0,70)  

jogos   1 (0,78) 0 (0,00) -    1 (0,88) 1,25 (0,80 - 1,94)  

rede social 116 (89,92) 63 (90,00) 0,90 (0,43 - 1,89)  103 (91,15)   1,11 (0,711 - 1,73)  

navegação na  

internet 

  5 (3,88)  3 (4,29) 1    4 (3,54) 1  

Envia mínimo de 25 

msgs de texto/e-mail/dia 

   0,639   0,155 

sim 103 (79,84) 57 (81,43) 1,11 (0,72 - 1,69)  93 (82,30)   1,17 (0,94 - 1,46)  

não   26 (20,16) 13 (18,57) 1  20 (17,70) 1  

 

 

 

 

 

Tabela 3. Prevalência e associação da dor musculoesquelética com as variáveis sobre o uso do smartphone em acadêmicos do 

curso de medicina de uma universidade goiana, 2023. 
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Quanto à análise da dor com as variáveis sobre o uso do 

smartphone, o único fator que se mostrou associado, dimi-

nuindo a probabilidade de dor tanto na última semana (RP = 

0,55; p = 0,001) quanto nos últimos 12 meses (RP = 0,85; p 

= 0,041), foi não ter tido diagnóstico prévio de LER/DORT 

em MMSS (Tabela 3).  

Por fim, a Tabela 4 apresentou o modelo final de análise. 

Ser do sexo feminino (RP = 1,68; IC 95% 1,02 - 2,77; p = 0,04) 

apresentou-se como fator de risco significativo para dor na  

 

última semana.  

Não ter diagnóstico de LER/DORT em MMSS confirmou-

se como fator de proteção para o desfecho (RP = 0,63; 95% IC 

0,46 - 0,86; p = 0,003). Já o envio de no mínimo 25 mensagens 

de texto/e-mail/dia foi fator de risco significativo associado à 

DME nos últimos 12 meses (RP = 1,22; 95% IC 1,00 - 1,49; p 

= 0,045), enquanto não ter diagnóstico prévio de LER/DORT 

em MMSS de novo funcionou como proteção nesse mesmo 

período (RP = 0,87; 95% IC 0,79 - 0,95; p = 0,003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variável Total Dor na última semana Dor nos últimos 12 meses 

 Prevalência 

n (%) 

Prevalência 

n (%) 

RP (IC 95%) p Prevalência 

n (%) 

RP (IC 95%) p 

Rede social mais 

acessada 

   0,161*   0,321* 

Youtube   3 (2,33) 1 (1,43) 1  2 (1,77) 1  

Twitter   3 (2,33) 3 (4,29)   3,00 (0,60 - 14,94)  3 (2,65) 1,5 (0,67 - 3,35)  

Instagram 54 (41,86) 29 (41,43) 1,61 (0,32 - 8,19)  49 (43,36)   1,36 (0,61 - 3,05)  

WhatsApp 66 (51,16) 37 (52,86) 1,68 (0,33 - 8,50)  57 (50,44)   1,29 (0,58 - 2,91)  

outra  3 (2,33) 0 (0,00) -  2 (1,77)   1,58 (0,32 - 3,11)  

Lugar onde mais usa 

smartphone 

   0,840*   0,752* 

casa 81 (62,79) 43 (61,43) 0,71 (0,39 - 1,29)  72 (63,72)    0,88 (0,82 - 0,96)  

sala de aula  4 (3,10) 3 (4,29) 1  4 (3,54) 1  

em todos os  

lugares 

44 (34,11)    24 (34,29) 0,73 (0,39 - 1,36)  37 (32,74)    0,84 (0,74 - 0,96)  

Postura que mais  

interage no smartphone 

   0,535*   0,752* 

sentado 85 (65,89) 47 (67,14) 1,10 (0,41 - 3,01)  74 (65,49) 1,16 (0,65 - 2,06)  

deitado de costas 31 (24,03)   14 (20,00) 0,90 (0,31 - 2,60)  27 (23,89) 1,16 (0,65 - 2,08)  

em pé 2 (1,55)     2 (2,86) -  2 (1,77) 1,33 (0,75 - 2,35)  

deitado de bruços 4 (3,10)   2 (2,86) 1  3 (2,65)   1  

deitado de lado 7 (5,43) 5 (7,14) 1,43 (0,48 - 4,25)  7 (6,19) 1,33 (0,75 - 2,35)  

Postura de cabeça  

durante digitação no 

smartphone 

   0,113*   0,205* 

  0º 2 (1,55) 1 (1,43) 1  1 (0,88) 1  

15º   2 (17,83)   7 (10,00) 0,61 (0,13 - 2,79)  18 (15,93) 1,56 (0,38 - 6,40)  

30 º 61 (47,29)  35 (50,00) 1,15 (0,28 - 4,69)  54 (47,79) 1,77 (0,44 - 7,14)  

45º 35 (27,13) 22 (31,43) 1,26 (0,31 - 5,17)  32 (28,32) 1,83 (0,45 - 7,38)  

60º 8 (6,20) 5 (7,14) 1,25 (0,28 - 5,56)  8 (7,08) 2 (0,50 - 8,04)  

n: amostra; RP: razão de prevalência ajustada. O teste de Wald foi utilizado para calcular todos os valores de “p”, exceto quando as frequências eram menores 
que cinco, caso em que foi utilizado o teste exato de Fisher*; p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo (negrito). Variáveis com p < 0,20 foram 

posteriormente analisadas por regressão múltipla hierárquica de Poisson. - Impossibilidade de realizar análise de regressão de Poisson.  

Fonte: os autores. 
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Variável Dor na última semana Dor nos últimos 12 meses 

 RP ajustado (IC 95%) p RP ajustado (IC 95%) p 

Nível 1     

Gênero  0,040  0,157 

masculino 1  1  

feminino 1,68 (1,02 - 2,77)  1,13 (0,95 - 1,35)  

Mora sozinho  0,768  0,412 

sim 1  1  

não 1,06 (0,71 - 1,58)  1,08 (0,90 - 1,29)  

Nível 2     

Atividade física  0,685  0,243 

ativo 0,93 (0,68 - 1,29)  0,94 (0,85 - 1,04)  

inativo 1  1  

Nível 3     

Diagnóstico prévio de 

LER/DORT em MMSS 

 0,003       0,003 

sim 1  -  

não 0,63 (0,46 - 0,86)  0,87 (0,79 - 0,95)  

Dominância no uso do 

smartphone 

 -  - 

segura com a mão D e 

digita com a E 

-  1,90 (0,49 - 7,35) 0,354 

segura com a mão E e 

digita com a D 

-  1,79 (0,46 - 6,99) 0,405   

segura com as duas 

mãos e digita com os 

polegares 

-  1,72 (0,44 - 6,67) 0,434 

segura com a mão D e 

digita com o polegar D 

-   1,52 (0,39 - 5,97) 0,546 

segura com mão E e 

digita com o polegar E 

-  1  

Envia mínimo de 25 

msgs de texto/e-mail/dia 

 -  0,045 

sim -  1,22 (1,00 - 1,49)  

não -  1  

Rede social mais  

acessada 

 -  - 

Youtube 1  -  

Twitter   2,60 (0,51 - 13,16) 0,248      -  

Instagram 1,39 (0,30 - 6,48) 0,677       -  

WhatsApp 1,57 (0,34 - 7,22) 0,565      -  

outra -  -  

Postura de cabeça  

durante digitação no 

smartphone 

 -  - 

  0º 1  -  

15º 0,48 (0,11 - 2,11) 0,334      -  

30 º 0,72 (0,17 - 3,05) 0,656      -  

45º 0,71 (0,17 - 3,06) 0,650      -  

60º 0,71 (0,15 - 3,32) 0,666      -  

Tabela 4. Análise multivariada e razão de prevalência ajustada para dor musculoesquelética e variáveis 

independentes dos acadêmicos do curso de medicina de uma universidade goiana, 2023. 

 

RP: razão de prevalência ajustada; p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo (negrito).  

Fonte: os autores. 
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DISCUSSÃO  

Verificou-se elevada prevalência de DME entre os aca-

dêmicos do curso de medicina tanto na última semana 

quanto nos últimos doze meses. O uso desses dispositivos 

aumentou exponencialmente nas últimas décadas, tor-

nando-se parte natural da vida da maioria dos indivíduos, 

introduzindo mudanças nas atividades e hábitos diários.  

Dados de 2019 estimavam que 41,5% da população 

global possuía smartphones.9 Os universitários são um pú-

blico especialmente interessado no seu uso, uma vez que 

esse dispositivo apresenta inúmeras utilidades, viabili-

zando estudos, diversão, acesso à internet, redes sociais e 

comunicação.10   

Pesquisas têm relatado as consequências negativas do 

uso excessivo desses dispositivos, designando-as com ter-

mos como “dependência de smartphones”, “uso excessivo 

de smartphones” ou “uso problemático de smartphones”, 

enumerando o impacto do uso desregulado no dia a dia dos 

indivíduos.11-13  

O vício em smartphones é um fenômeno emergente nas 

comunidades, enquadrando-se na categoria de vício compor-

tamental.14 Estudo envolvendo 127 participantes demonstrou 

que o “grupo caso” experimentou sintomas de abstinência em 

níveis superiores ao “grupo controle” quando submetidos à 

proibição do uso de smartphones por 72 horas.15  

Vários outros problemas sociais e de saúde, entre eles a 

DME, têm se mostrado associados ao uso excessivo desses 

aparelhos, em especial pela repetição de movimentos das 

articulações e posicionamento inadequado do pescoço por 

longos períodos.16,17  

A alta prevalência de DME em acadêmicos corrobora 

com outros estudos nacionais e internacionais.14,18-20  

As regiões mais referidas com dor também condizem 

com o relato de outras pesquisas. Estudo envolvendo estu-

dantes da África do Sul também mostrou a lombar e a cer-

vical como as regiões de maior queixa álgica,21 assim 

como outro estudo realizado com 792 acadêmicos da re-

gião Sul do Brasil evidenciou as regiões cervical e lombar 

como os principais focos de dor.22   

Uma possível hipótese para que essas regiões sejam 

mais acometidas é a presença da síndrome do pescoço de 

texto. Essa síndrome surge quando o indivíduo mantém 

uma postura constante de flexão de pescoço, o que gera 

alterações posturais na região cervical, fomentando o es-

tresse nessa região e ocasionando tensão e dor muscular.4 

Outra possível causa refere-se à presença de estressores 

diários que estimulam a liberação de hormônios como o 

cortisol e o adrenocorticotrófico, que sensibilizam a noci-

cepção e provocam tensão muscular.22  

Os resultados do presente estudo mostraram que ser do 

sexo feminino aumentou a probabilidade da ocorrência de 

dor, considerando a última semana de análise.  

Estudo realizado com 2.027 acadêmicos tailandeses 

também encontrou o gênero feminino associado significa-

tivamente à DME.23 Os motivos para essa diferença entre 

os sexos são múltiplos, entre eles estão as diferenças bio-

  

lógicas, como genética e hormônios, fatores sociais e até psi-

cológicos.24A respeito da relação direta entre dor e diagnóstico 

prévio de Lesões por Esforço Repetitivo (LER) e o Distúrbio 

Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT) em MMSS, 

as LER/DORTs são processos inflamatórios que liberam subs-

tâncias álgicas e ocasionam dor.  

O uso prolongado de smartphones é uma possível etiologia 

para LER/DORT devido ao recrutamento repetitivo de estru-

turas anatômicas e à postura inadequada.25 Dessa forma, uma 

lesão prévia das estruturas articulares poderia explicar o fator 

protetivo em relação à DME no presente estudo. 

O envio de muitas mensagens durante o dia também aumen-

tou a probabilidade de ocorrência da DME. O uso excessivo 

das articulações, nesse caso das mãos, é a causa mais comum 

de tendinopatia, podendo gerar sintomas de dor, desconforto, 

formigamento, sensação de peso, inchaço e desempenho pre-

judicado.26 

Embora não tenha demonstrado associação, um dos pontos 

que chama a atenção no perfil dos universitários é o alto tempo 

despendido em comportamento sedentário (CS). Mesmo a 

maioria dos acadêmicos sendo classificada como fisicamente 

ativa, o tempo gasto em atividades sentadas ultrapassa seis ho-

ras/dia para mais da metade da amostra.  

Altos níveis de CS estão associados desfavoravelmente a 

vários desfechos, entre eles dor cervical, função cognitiva, de-

pressão, níveis de atividade física e qualidade de vida em adul-

tos.27,28  

Algumas limitações deste estudo devem ser ponderadas, 

como amostra reduzida e restrita aos acadêmicos de apenas 

uma instituição e ter delineamento transversal, o que impossi-

bilita uma clara relação de causa e efeito.  

Destaca-se a importância de estudos como este, realizado 

em uma região pouco explorada pela literatura, que permite 

a compreensão do cenário de um subgrupo populacional de 

alto risco para comportamentos sedentários, em especial pelo 

uso de smartphones, e suas consequências adversas para a 

saúde. 

 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo revelou uma alta prevalência de dor musculoes-

quelética entre acadêmicos de medicina e destacou a associação 

entre o sexo feminino, o diagnóstico prévio de LER/DORT, e o 

envio de mais de 25 mensagens por dia como fatores associados 

à dor musculoesquelética secundária ao uso de smartphones.  
Destaca-se a importância de realizar novas pesquisas, espe-

cialmente estudos longitudinais, sobre as consequências do 

uso de smartphones na população brasileira, para que os pro-

fissionais de saúde compreendam os impactos desses disposi-

tivos em diversos perfis da comunidade. 

Ademais, para mitigar as consequências negativas para a 

saúde de universitários, é importante estabelecer limites no uso 

de smartphones, adotar boas práticas de ergonomia, equilibrar 

o tempo on-line e off-line e promover ações de conscientiza-

ção com vistas à promoção da saúde desses estudantes.  
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