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Dor musculoesquelética secundaria ao uso de smartphones em
académicos do curso de medicina: prevaléncia e fatores associados

Renata Dantas Queiroz Caetano,*®® Kamila Ribeiro Peixoto,'® Ana Laura Oliveira Freitas Gorosthides de Moura,*
Naianne de Paula Nascimento,® Heloisa Silva Guerra®

RESUMO

Obijetivo: estimar a prevaléncia de dor musculoesquelética pelo uso de smartphones em académicos do curso de medicina
e seus fatores associados. Métodos: realizou-se, em 2023, um estudo transversal com 129 académicos do curso de medicina
acerca da dor musculoesquelética secundaria pelo uso de smartphones. Utilizou-se um questionario para abordagem das
questdes sociodemograficas e comportamentais e 0 Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). Raz6es
de prevaléncia brutas e ajustadas, com seus respectivos intervalos de confianga de 95%, foram obtidas mediante Regressao
de Poisson. Resultados: foi encontrada uma prevaléncia de dor musculoesquelética de 54,2% e 87,6% entre os académicos na
Gltima semana e nos Ultimos 12 meses, respectivamente. Além disso, os resultados mostraram o sexo feminino (RP = 1,68;
IC 95% 1,02 - 2,77); o diagndstico prévio de LER/DORT (RP = 0,87; IC 95% 0,79 - 0,95) e envio minimo de 25 mensa-
gens/dia (RP = 1,22; IC 95% 1,00 - 1,49) como fatores associados a dor musculoesquelética secundaria ao uso de smar-
tphone. Conclusdo: os resultados despertam para a importancia de medidas preventivas sobre o uso de smartphones com vistas
a diminuicdo da dor e promogao da sadde de estudantes do curso de medicina.
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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; Cl 95% 1.02-2.77); the previous diagnosis of RSI/WRMD (RP = 0.87; Cl 95% 0.79 -
0.95) and minimum shipping of 25 messages/day (RP = 1.22; Cl 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.

INTRODUCAO
Os smartphones sdo atualmente dispositivos utilizados 20 e 24 anos que utilizava esses dispositivos era de 91,3%.*

amplamente pela populacéo brasileira, principalmente en-
tre a populagdo jovem. Em 2021, 84,4% da populacdo com
mais de dez anos utilizavam celular mével no Brasil, o que
correspondia a 155,2 milhGes de pessoas nessa faixa eta-
ria. Além disso, o percentual de usuarios no grupo etario entre

Com relagdo 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.? Esse padrdo de uso pode resultar em dor, uma
vez que desequilibrios osteoarticulares sdo gerados pela pos-
tura prolongada durante o manuseio dessa tecnologia.?
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As regides corporais de maior queixa de dor sdo a regido
cervical, os ombros e a coluna lombar.* A longo prazo, essas
dores podem afetar negativamente a qualidade de vida do
usudrio dos dispositivos méveis inteligentes.®

Estudo envolvendo 173 estudantes de graduagéo em en-
fermagem demonstrou que 43,9% dos participantes ja ha-
via sofrido dor musculoesquelética (DME) e que a falta de
exercicio fisico e fatores relacionados aos estagios do
curso influenciaram a ocorréncia de dor.®

Em Hong Kong, dados de 503 estudantes universitarios
apontaram que 49,9% dos entrevistados relataram sintomas
musculoesqueléticos em membros superiores, principal-
mente na regido do pescoco e ombros, e que esse descon-
forto estava relacionado ao uso de dispositivos eletronicos.”

O uso excessivo de smartphones entre 0s jovens é uma
questdo de saude publica que ainda é pouco estudada e que
merece atencédo devido as consequéncias osteomusculares
que podem surgir de forma aguda e crbnica. Diante disso,
s80 necessarios mais estudos para determinar a prevalén-
cia de dor relacionada ao uso de dispositivos eletrénicos e
quais fatores estdo associados a esse comportamento. As-
sim, medidas publicas de salde poderédo ser estabelecidas
efetivamente para essa questdo.

Em face do exposto, pensando na promocéo da saude
publica, o objetivo geral deste estudo foi estimar a preva-
Iéncia de dor musculoesquelética pelo uso de smartphones
em académicos do curso de medicina e seus fatores asso-
ciados.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal rea-
lizado com académicos do curso de medicina acerca da
dor musculoesquelética secundaria pelo uso de smartpho-
nes e seus fatores associados.

A amostra do tipo ndo probabilistica por conveniéncia
foi composta por académicos do curso de medicina de uma
universidade publica da regido metropolitana de Goiania.
Foram incluidos universitarios de ambos 0s sexos, com
idades entre 18 e 26 anos, que se enquadravam na defini-
¢do de “digitador ativo”, ou seja, aqueles que tivessem o
habito 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 diéria.

Para avaliagdo do desfecho de dor musculoesquelética foi
utilizado o Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) ou
Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO),
instrumento adaptado e validado no Brasil e que contém per-
guntas em uma escala do tipo Likert, sobre a frequéncia de dor
em varias regides do corpo nos Ultimos doze meses e na Gltima
semana.?

Neste estudo foi utilizada somente as partes relativas a
cabeca, pescoco, tronco e membros superiores.

Além disso, foi usado também um questionario elabo-
rado pelos préprios autores mediante revisdo de literatura
acerca dos dados sociodemogréaficos e uso dos smartpho-
nes pelos académicos, totalizando 31 questdes.

As variaveis explanatorias consideradas foram: as sociodemo-
gréficas (sexo, idade, estado civil, cor da pele, se mora sozinho e
renda familiar), as comportamentais e de salide (diagnostico pré-
vio de LER/DORT, pratica de atividade fisica e comportamento
sedentério) e as sobre 0 uso de smartphones (qual dominancia ma-
nual, horas diarias de uso, tipo de dispositivo portatil que usa com
maior frequéncia, marca do aparelho, rede social mais utilizada,
local de maior uso do smartphone, posturas mais adotadas durante
0 uso, dor apds uso intenso, entre outras).

Para as queixas osteomusculares por meio do QNSO, foi
apresentada uma figura humana ao participante que mostrava
as regides do corpo: cervical, ombros, bracos, cotovelos, ante-
bracos, punhos/maos/dedos. Apds isso, questionou-se sobre
dor ou formigamento/dorméncia nessas regides referente aos
12 Gltimos meses.

O académico também foi questionado sobre se essas quei-
xas de dor ou formigamento/dorméncia o impediam de realizar
suas atividades normais ou buscar algum profissional da sa-
Gde. Ademais, perguntou-se sobre a ocorréncia de algum sin-
toma relacionado a essas regides nos ultimos sete dias.®

Foram categorizados como fisicamente inativos os acadé-
micos que relataram realizar menos de 150 minutos/semana de
atividade fisica, de intensidade moderada ou vigorosa, no la-
zer; foram categorizados fisicamente ativos aqueles que refe-
riram praticar mais de 150 minutos/semana. Adotou-se 0 ponto
de corte para alto comportamento sedentario aos académicos
com tempo igual ou superior a seis horas/dia sentados.

Para a construcdo do banco de dados foi utilizado o pro-
grama Excel versdo 2016. As andlises foram realizadas utili-
zando o0 pacote estatistico Stata versdo 13.0 (Stata Corp LP,
College Station, TX, EUA). A significancia estatistica foi es-
tabelecida usando um valor de corte de p < 0,05. As analises
descritivas foram apresentadas em ndmeros absolutos (n) e
frequéncias relativas (%), média, desvio padrdo e intervalo de
confianca (IC 95%).

O teste de Wald e o teste exato de Fisher foram utilizados
na analise bivariada. Varidveis com p < 0,20 foram posterior-
mente analisadas por regressdo mdaltipla hierarquica de Pois-
son.

O protocolo da pesquisa deste estudo foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Rio Verde (UniRV) sob numero de parecer 5.412.105 e Certi-
ficado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
58129722.6.0000.5077.

RESULTADOS

Um total de 129 académicos 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 sdo detalhados os aspectos sociodemograficos
e comportamentais dos académicos, destacando-se os fatos de
que 87,6% eram solteiros, 59,7% possuiam renda familiar de
cinco ou mais sal&rios minimos, 94% ndo moravam sozinhos,
73,6% eram ativos fisicamente e 78,3% apresentavam alto
comportamento sedentario.
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Tabela 1. Prevaléncia e associagdo da dor musculoesquelética com as variaveis sociodemograficas, atividade fisica e
comportamento sedentario de académicos do curso de medicina usuarios de smartphones em uma universidade goiana,

2023.
Variavel Total Dor na ultima semana Dor nos ultimos 12 meses
Prevaléncia  Prevaléncia RP (1C 95%) p Prevaléncia RP (1C 95%) p
n (%) n (%) n (%)
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
Género 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(,77) 1
Renda familiar 0,376 0,645*
1 salario minimo 19 (14,73) 12 (17,14) 1 18 (15,93) 1
2 a 4 salérios 33 (25,58) 20 (28,57) 0,96 (0,62 - 1,49) 28 (24,78) 0,89 (0,75 - 1,07)
minimos
5 ou mais salarios 77 (59,69) 38 (54,29) 0,78 (0,51 - 1,18) 67 (59,29) 0,92 (0,80 - 1,05)
minimos
Mora sozinho 0,147 0,180
sim 35 (27,13) 15 (21,43) 1 28 (24,78) 1
néo 94 (72,87) 55 (78,57) 1,36 (0,90 - 2,08) 85 (75,22) 1,13 (0,95 - 1,35)
Atividade fisica 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 0,934 0,520*
sedentario
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)

n: amostra; RP: razdo de prevaléncia ajustada. O teste de Wald foi utilizado para calcular todos os valores de “p”, exceto quando as frequéncias eram
menores que cinco, caso em que foi utilizado o teste exato de Fisher*; p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo (negrito). Variaveis com p <
0,20 foram posteriormente analisadas por regressao multipla hierarquica de Poisson. - Impossibilidade de realizar analise de regresséo de Poisson.

Fonte: os autores.

Com relacéo a anélise entre dor e sua associagdo com
varidveis sociodemograficas, atividade fisica e comporta-
mento sedentario, evidenciou-se que a probabilidade de
uma académica ter sentido dor na Ultima semana foi 86%
maior que a de um académico (p = 0,007). Ser ativo fisi-
camente mostrou-se um fator protetivo para dor na Gltima
semana, diminuindo a probabilidade em 27% (p = 0,048)

quando comparado aos académicos inativos (Tabela 1).

Cerca de 54,3% dos académicos apresentaram dor nos Ulti-
mos sete dias e 87,6% relataram dor nos Gltimos 12 meses. A
regido de maior prevaléncia de dor nos ultimos 12 meses foi a
regido lombar, referida por 55,8% dos participantes; a regido
de maior prevaléncia de dor nos Gltimos 7 dias foi a regido do
pescoco, referida por 25,6% dos participantes (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de dor musculoesquelética em académicos do curso de
medicina usuarios de smartphones em uma universidade goiana, segundo regiao

corporal, 2023.

Variavel Dor nos Ultimos 12 meses Dor nos ultimos 7 dias
Prevaléncia Prevaléncia
n (%) n (%)

Pescoco 71 (55,04) 33 (25,58)
Ombros 59 (45,74) 22 (17,05)
Regido dorsal 55 (42,64) 17 (13,18)
Cotovelos/antebragos 22 (17,05) 4 (3,10)
Regido lombar 72 (55,81) 27 (20,93)
Punhos/mdos/dedos 68 (52,71) 22 (17,05)

Fonte: os autores.
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No tocante ao uso do smartphone, 82,9% da amostra
ndo possuia diagnéstico prévio de LER/DORT em
MMSS; 90,6% dos estudantes eram destros, 74,4% segu-
ravam o smartphone com as duas maos e digitavam com
os polegares, 50,4% usavam smartphone de duas a menos
de cinco horas por dia, 96,1% possuiam o smartphone

como dispositivo portatil 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 an-
gulo de flex&o cervical de 30° (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia e associagdo da dor musculoesquelética com as variaveis sobre 0 uso do smartphone em académicos do

curso de medicina de uma universidade goiana, 2023.

Variavel

Diagnostico prévio de
LER/DORT em MMSS
sim
néo
Dominancia da mao
destro
canhoto
ambidestro
Dominancia no uso
do smartphone
segura com a mao
D e digita coma
méo E
segura com a mao
E e digitacom a
méo D
segura com as duas
maos e digita com
o0s polegares
segura com a mao
D e digita com o
polegar D
segura com a mao
E e digita com o
polegar E
Horas/dia de uso de
smartphone
menos de 2 horas
de 2 amenos de 5
horas
5 horas ou mais
Dispositivo portatil
gue mais usa
smartphone
telefone celular
comum
outros dispositivos
O que mais faz
quando interage no
smartphone
mensagens de
texto
jogos
rede social
navegagao na
internet
Envia minimo de 25
msgs de texto/e-mail/dia
sim
nao

Total
Prevaléncia
n (%)

22 (17,05)
107 (82,95)
116 (90,63)

7 (5,47)
5(3,91)

5 (3,88)

5 (3,88)

96 (74,42)

21 (16,28)

2 (1,55)

3(2,33)

65 (50,39)

61 (47,29)

124 (96,12)

2 (1,55)

3(2,33)

7 (5,43)

1(0,78)
116 (89,92)
5 (3,88)

103 (79,84)
26 (20,16)

Prevaléncia
n (%)

19 (27,14)
51 (72,36)
65 (92,36)

4(5,71)
1(1,43)

2 (2,86)

3 (4,29)

55 (78,57)

10 (14,29)

0 (0,00)

1(1,43)

34 (48,57)

35 (50,00)

68 (97,14)

0 (0,00)

2 (2,86)

4 (5,71)

0 (0,00)
63 (90,00)
3 (4,29)

57 (81,43)
13 (18,57)

Dor na Gltima semana

RP (IC 95%)

0,55 (0,42 - 0,72)

2,80 (0,48 - 16,40)
2,86 (0,44 - 18,61)
1

1,50 (0,41 - 5,48)
1,43 (0,48 - 4,27)

1,19 (0,37 - 3,83)

1
1,57 (0,31 - 7,95)
1,72 (0,34 - 8,71)

0,82 (0,36 - 1,87)

0,95 (0,36 - 2,50)

0,90 (0,43 - 1,89)
1

1,11 (0,72 - 1,69)
1

Dor nos tltimos 12 meses

p Prevaléncia RP (1C 95%) p
n (%)
0,001* 0,041*
22 (19,47) -
91 (80,53) 0,85 (0,78 - 0,92)
0,519 0,607*
102 (91,07) 1,10 (0,70 - 1,71)
6 (5,36) 1,07 (0,63 - 1,83)
4 (3,57) 1
0,539* 0,152*
5(4,42) 2 (0,50 -8,04)
5(4,42) 2 (0,50 -8,04)
86 (76,11) 1,79 (0,44 - 7,21)
16 (14,16) 1,52 (0,37 - 6,25)
1(0,88) 1
0,605* 0,453*
2(1,77) 1
57 (50,44) 1,32 (0,59 - 2,95)
54 (47,79) 1,33 (0,59 - 2,98)
0,405* 1,000*
108 (95,58) -
2(1,77) -
3 (2,65) -
0,945* 0,314*
5(4,42) 0,89 (0,47 - 0,70)
1(0,88) 1,25 (0,80 - 1,94)
103 (91,15) 1,11 (0,711 - 1,73)
4 (3,54) 1
0,639 0,155
93 (82,30) 1,17 (0,94 - 1,46)
20 (17,70) 1
Continua
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Variavel Total Dor na ultima semana Dor nos ultimos 12 meses

Prevaléncia Prevaléncia RP (1C 95%) p Prevaléncia RP (1C 95%) p
n (%) n (%) n (%)

Rede social mais 0,161* 0,321*
acessada

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 0,840* 0,752*
smartphone

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

lugares
Postura que mais 0,535* 0,752*
interage no smartphone

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 brugos 4 (3,10) 2 (2,86) 1 3 (2,65) 1

deitado de lado 7(543) 5(7,14) 1,43 (0,48 - 4,25) 7(6,19) 1,33 (0,75 - 2,35)
Postura de cabeca 0,113* 0,205*
durante digitacdo no
smartphone

0° 2 (1,55) 1(1,43) 1 1(0,88) 1

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

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

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

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

n: amostra; RP: razdo de prevaléncia ajustada. O teste de Wald foi utilizado para calcular todos os valores de “p”, exceto quando as frequéncias eram menores
que cinco, caso em que foi utilizado o teste exato de Fisher*; p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo (negrito). VVariaveis com p < 0,20 foram
posteriormente analisadas por regressdo multipla hierarquica de Poisson. - Impossibilidade de realizar anélise de regressao de Poisson.

Fonte: os autores.

Quanto a analise da dor com as variaveis sobre 0 uso do Gltima semana.
smartphone, o Unico fator que se mostrou associado, dimi- Néo ter diagndéstico de LER/DORT em MMSS confirmou-
nuindo a probabilidade de dor tanto na dltima semana (RP = se como fator de protecgéo para o desfecho (RP =0,63; 95% IC
0,55; p = 0,001) quanto nos Gltimos 12 meses (RP = 0,85; p 0,46 - 0,86; p = 0,003). J& 0 envio de no minimo 25 mensagens
= 0,041), foi néo ter tido diagndstico prévio de LER/DORT de texto/e-mail/dia foi fator de risco significativo associado a
em MMSS (Tabela 3). DME nos Ultimos 12 meses (RP = 1,22; 95% IC 1,00 - 1,49; p

Por fim, a Tabela 4 apresentou 0 modelo final de analise. = 0,045), enquanto ndo ter diagndéstico prévio de LER/DORT
Ser do sexo feminino (RP =1,68; IC 95% 1,02 -2,77; p=0,04) em MMSS de novo funcionou como protecdo nesse mesmo
apresentou-se como fator de risco significativo para dor na periodo (RP =0,87; 95% IC 0,79 - 0,95; p = 0,003).
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Tabela 4. Andlise multivariada e razéo de prevaléncia ajustada para dor musculoesquelética e variaveis

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

Variavel

Nivel 1
Género
masculino
feminino
Mora sozinho
sim
ndo
Nivel 2
Atividade fisica
ativo
inativo
Nivel 3
Diagnostico prévio de
LER/DORT em MMSS
sim
nédo
Dominéncia no uso do
smartphone
seguracomamao D e
digitacoma E
seguracomamaoE e
digitacoma D
segura com as duas
maos e digita com os
polegares
seguracomamao D e
digita com o polegar D
seguracom mao E e
digita com o polegar E
Envia minimo de 25
msgs de texto/e-mail/dia
sim
ndo
Rede social mais
acessada
Youtube
Twitter
Instagram
WhatsApp
outra
Postura de cabega
durante digitacéo no
smartphone
00
150
30°
45°
60°

Dor na Ultima semana

RP ajustado (IC 95%)

1
1,68 (1,02 - 2,77)

1
1,06 (0,71 - 1,58)

0,93 (0,68 - 1,29)
1

1
0,63 (0,46 - 0,86)

1
2,60 (0,51 - 13,16)
1,39 (0,30 - 6,48)
1,57 (0,34 - 7,22)

1
0,48 (0,11 - 2,11)
0,72 (0,17 - 3,05)
0,71 (0,17 - 3,06)
0,71 (0,15 - 3,32)

p

0,040

0,768

0,685

0,003

0,248
0,677
0,565

0,334
0,656
0,650
0,666

Dor nos ultimos 12 meses

RP ajustado (IC 95%)
1
1,13 (0,95 - 1,35)
1
1,08 (0,90 - 1,29)

0,94 (0,85 - 1,04)
1

0,87 (0,79 - 0,95)

1,90 (0,49 - 7,35)
1,79 (0,46 - 6,99)

1,72 (0,44 - 6,67)
1,52 (0,39 - 5,97)

1

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

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

Fonte: os autores.
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0,157

0,412

0,243

0,003

0,354

0,405

0,434

0,546

0,045
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DISCUSSAO

Verificou-se elevada prevaléncia de DME entre 0s aca-
démicos do curso de medicina tanto na uUltima semana
quanto nos Ultimos doze meses. O uso desses dispositivos
aumentou exponencialmente nas Ultimas décadas, tor-
nando-se parte natural da vida da maioria dos individuos,
introduzindo mudancas nas atividades e habitos diarios.

Dados de 2019 estimavam que 41,5% da populacéo
global possuia smartphones.® Os universitarios sdo um pu-
blico especialmente interessado no seu uso, uma vez que
esse dispositivo apresenta indmeras utilidades, viabili-
zando estudos, diversdo, acesso & internet, redes sociais e
comunicag&o.®

Pesquisas tém relatado as consequéncias negativas do
uso excessivo desses dispositivos, designando-as com ter-
mos como “dependéncia de smartphones”, “uso excessivo
de smartphones” ou “uso problematico de smartphones”,
enumerando o impacto do uso desregulado no dia a dia dos
individuos.'t-13

O vicio em smartphones é um fendmeno emergente nas
comunidades, enquadrando-se na categoria de vicio compor-
tamental.* Estudo envolvendo 127 participantes demonstrou
que 0 “grupo caso” experimentou sintomas de abstinéncia em
niveis superiores ao “grupo controle” quando submetidos a
proibicdo do uso de smartphones por 72 horas.™®

Varios outros problemas sociais e de salde, entre eles a
DME, tém se mostrado associados ao uso excessivo desses
aparelhos, em especial pela repeticdo de movimentos das
articulacdes e posicionamento inadequado do pescogo por
longos periodos.*6:17

A alta prevaléncia de DME em académicos corrobora
com outros estudos nacionais e internacionais.18-20

As regides mais referidas com dor também condizem
com o relato de outras pesquisas. Estudo envolvendo estu-
dantes da Africa do Sul também mostrou a lombar e a cer-
vical como as regides de maior queixa algica,?* assim
como outro estudo realizado com 792 académicos da re-
gido Sul do Brasil evidenciou as regides cervical e lombar
como os principais focos de dor.??

Uma possivel hipétese para que essas regides sejam
mais acometidas é a presenca da sindrome do pescogo de
texto. Essa sindrome surge quando o individuo mantém
uma postura constante de flexdo de pescogo, o0 que gera
alteragBes posturais na regido cervical, fomentando o es-
tresse nessa regido e ocasionando tenséo e dor muscular.*
Outra possivel causa refere-se a presenca de estressores
didrios que estimulam a liberagdo de horménios como o
cortisol e o adrenocorticotréfico, que sensibilizam a noci-
cepcéo e provocam tensdo muscular.??

Os resultados do presente estudo mostraram que ser do
sexo feminino aumentou a probabilidade da ocorréncia de
dor, considerando a ultima semana de analise.

Estudo realizado com 2.027 académicos tailandeses
também encontrou o género feminino associado significa-
tivamente 8 DME.Z Os motivos para essa diferenca entre
0s sexo0s sdo multiplos, entre eles estdo as diferencas bio-

I6gicas, como genética e horménios, fatores sociais e até psi-
coldgicos.?*A respeito da relacio direta entre dor e diagndstico
prévio de Lesbes por Esforco Repetitivo (LER) e o Disturbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT) em MMSS,
as LER/DORTS séo processos inflamatorios que liberam subs-
tancias algicas e ocasionam dor.

O uso prolongado de smartphones é uma possivel etiologia
para LER/DORT devido ao recrutamento repetitivo de estru-
turas anatdmicas e a postura inadequada.?® Dessa forma, uma
lesdo prévia das estruturas articulares poderia explicar o fator
protetivo em relacdo a DME no presente estudo.

O envio de muitas mensagens durante o dia também aumen-
tou a probabilidade de ocorréncia da DME. O uso excessivo
das articulac@es, nesse caso das maos, € a causa mais comum
de tendinopatia, podendo gerar sintomas de dor, desconforto,
formigamento, sensa¢do de peso, inchaco e desempenho pre-
judicado.?®

Embora ndo tenha demonstrado associa¢do, um dos pontos
que chama a atengdo no perfil dos universitéarios é o alto tempo
despendido em comportamento sedentario (CS). Mesmo a
maioria dos académicos sendo classificada como fisicamente
ativa, o tempo gasto em atividades sentadas ultrapassa seis ho-
ras/dia para mais da metade da amostra.

Altos niveis de CS estdo associados desfavoravelmente a
varios desfechos, entre eles dor cervical, funcéo cognitiva, de-
pressao, niveis de atividade fisica e qualidade de vida em adul-
tOS.27'28

Algumas limitacBes deste estudo devem ser ponderadas,
como amostra reduzida e restrita aos académicos de apenas
uma instituicdo e ter delineamento transversal, o que impossi-
bilita uma clara relacdo de causa e efeito.

Destaca-se a importancia de estudos como este, realizado
em uma regido pouco explorada pela literatura, que permite
a compreensdo do cenario de um subgrupo populacional de
alto risco para comportamentos sedentarios, em especial pelo
uso de smartphones, e suas consequéncias adversas para a
salde.

CONCLUSAO

Este estudo revelou uma alta prevaléncia de dor musculoes-
quelética entre académicos de medicina e destacou a associacao
entre 0 sexo feminino, o diagnéstico prévio de LER/DORT, e 0
envio de mais de 25 mensagens por dia como fatores associados
a dor musculoesquelética secundéria ao uso de smartphones.

Destaca-se a importancia de realizar novas pesquisas, espe-
cialmente estudos longitudinais, sobre as consequéncias do
uso de smartphones na populacéo brasileira, para que os pro-
fissionais de salde compreendam os impactos desses disposi-
tivos em diversos perfis da comunidade.

Ademais, para mitigar as consequéncias negativas para a
salide de universitarios, € importante estabelecer limites no uso
de smartphones, adotar boas praticas de ergonomia, equilibrar
o0 tempo on-line e off-line e promover a¢des de conscientiza-
¢do com vistas a promocao da salde desses estudantes.
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