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RESUMO 
 

Sabe-se que o índice de Lesões por Esforço Repetitivo, LER, em geral está muito 
presente na sociedade atualmente, portanto com esse estudo, discutimos sobre a 
associação do uso em excesso dos smartphone com o surgimento dessas patologias 
por meio de uma pesquisa exploratória, e buscamos saber se isso acontecia e em que 
proporção, através da aplicação de um questionário com perguntas criadas a fim de 
chegar a uma conclusão de que se o usuário tem ou já teve a patologia instalada e 
avaliar se tinha relação com o uso de smartphone. O estudo foi aplicado de forma 
virtual, por meio de redes sociais, direcionado a moradores da cidade de Icapuí-CE, 
com idade entre 18 a 35 anos, foi obtido 79 respostas onde houve prevalência de 
participantes do sexo feminino com 59,5% e do sexo masculino 40,5% e com faixa 
etária de 39,2% de 20 a 25 anos, 31,6% de 18 a 20 anos, 21,5% de 25 a 30 anos e 
7,6% de30 a 35 anos. Com os resultados foi possível observar que a maioria dos 
participantes faziam uso do smartphone por mais de 4 horas por dia (82,3%) e um 
total de 46% dos participantes utilizavam mais para atividades de lazer. Apenas 24% 
dos participantes relataram não sentir nenhum desconforto nas regiões de mãos, 
dedos, punhos, cotovelos, ombros e pescoço, o que é preocupante pois não é algo 
normal sentir dor ou desconforto ao realizar um determinado movimento, se tem 
presença desses sintomas pode ser patológico. Nos estudos que foram analisados 
onde os temas eram parecidos, os autores encontraram características semelhantes 
dos dados.  
 

Palavras-chave:  Lesões por Esforço Repetitivo; Distúrbios Osteomusculares 
Relacionado ao Trabalho; smartphones; transtornos traumáticos cumulativos. 
 

  



 

 

 

 

 

   

  

 

ABSTRACT 

 

It is known that the rate of Repetitive Strain Injuries, RSI,  in general is very present in 
society today. So, with these studie, we discuss the association of excessive use of 
smartphones with the emergence of these pathologies through an exploratory 
research, and we seek to know if this happened and in what proportion, through the 
application of a questionnaire with questions created in order to reach a conclusion 
that if the user has or had the pathology installed and to evaluate if it was related to 
the use of smartphone, which was applied in a virtual way, through social networks, 
aimed at residents of the city of Icapuí-CE, between 18 and 35 years of age, and after 
collecting this information, the results and discussions were made and the conclusion 
was presented according to the answers obtained, and compared with the other related 
data that were available for research and within the reach of the autho, 79 responses 
were obtained where there was a prevalence of female participants with 59.5% and 
40.5% were male and 39.2% were 20 to 25 years old, 31.6% were 18 to 20 years old, 
21.5% were 25 to 30 years old and 7.6% were 30 to 35 years old . With the results, it 
was possible to observe that the majority of the participants used the smartphone for 
more than 4 hours a day (82.3%) and a total of 46% of the participants used it more 
for leisure activities. Only 24% of the participants reported not feeling any discomfort 
in the regions of hands, fingers, wrists, elbows, shoulders and neck, which is worrying 
because it is not normal to feel pain or discomfort when performing a certain 
movement, if you have these symptoms it can be pathological. In studies that were 
analyzed where themes were similar, the authors found similar characteristics of the 
data. 

 

Keywords: Repetitive Strain Injuries, Work-Related Musculoskeletal Disorders; 
smartphones; cumulative traumatic disorders. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Os registros de Lesões por Esforço Repetitivos e Distúrbios Osteomusculares 

Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), vêm aumentando a sua incidência desde que 

foi reconhecida pelo Ministério da Previdência e Assistência Social na publicação da 

portaria 4.062 em 06/08/1987, quando eram mais comuns em lavadeiras limpadoras e 

engomadeiras. Desde então vem sofrendo diversas modificações no seu conceito 

(SILVA, 2010).                        

 No Brasil tem sido muito frequente a ocorrência de LER/DORT, principalmente em 

trabalhadores de setores de produção de grandes empresas, visto que do ano de 2007 

ao 2016, houve um aumento de 184% no número de casos notificados no Sinan, 

partindo de 3.212 em 2007 e chegando a 9.122 em 2016, sendo que o ano de maior 

incidência foi em 2015 (N= 9.362). Essas lesões são causadas geralmente pelo 

excesso de repetições em um mesmo movimento, com posicionamento e postura 

inadequadas, podendo causar dor, parestesia e fadiga nos membros superiores, por 

conta do uso excessivo e da falta de tempo para recuperação dos mesmos 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018).  

Essa patologia não pode ser causada apenas por danos relacionados ao trabalho, 

visto que se trata de uma Lesão por Esforço Repetitivo. Com o avanço da tecnologia, 

a necessidade e a comodidade de possuir um smartphone aumentou 

consideravelmente, mas o uso deste não trouxe apenas benefícios para a população, 

isso também pode acarretar em lesões, como sobrecarga dos músculos e inflamações 

nos tendões (SOUZA; MIRANDA, 2018). 

É notório que essa é uma realidade presente na vida da população a nível mundial, 

inclusive dos brasileiros. Esse crescimento se deu principalmente por conta das redes 

sociais, a utilização desse aparelho virou parte do cotidiano dessas pessoas e junto a 

isso apareceram os pontos negativos, como foi citado anteriormente, causados pelo 

uso constante desses utensílios com uma postura inadequada, podendo causar: dor ou 

desconforto nas regiões de pescoço, costas, ombros, cotovelos, punhos e mãos devido 

ao excesso de movimentos repetitivos desses membros (GUTERRES et al., 2017). 

Segundo o estudo de Guterres (2017), cerca de 37,9% das queixas colhidas no 

estudo eram de punho e mãos e 28,7% de ombro. As dores relatadas em punhos e 

mãos podem progredir para tendinite, síndrome do túnel do carpo ou uma bursite, 
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sendo essas patologias agrupadas como LER/DORT. Visto isso, o estudo comprova 

que as Lesões por Esforço Repetitivos não são causadas apenas por decorrência de 

trabalho, mas sim de qualquer demanda de repetições de grande frequência que 

sobrecarrega o sistema musculoesquelético dessas pessoas. 

 

1.1 DELIMITAÇÃO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA 

 

Visto que grande parte da população faz uso contínuo de smartphones, qual será 

a incidência de lesões nesse público? 

Existe uma escassez quando se trata de artigos referentes ao uso em excesso de 

smartphones e os danos que isso pode causar, apesar de ser algo muito atual e 

bastante presente da vida da população em geral.  

Foi escolhido o tema deste artigo, visando a importância e relevância que estas 

informações podem ter na vida das pessoas, tanto para a população como forma de 

informação, quanto para o meio acadêmico, pois será uma fonte a mais de pesquisa 

sobre um assunto que é pouco abordado atualmente, sem falar de que também 

beneficiará os profissionais, pois uma vez comprovada a relação do uso de 

smartphones com distúrbios osteomusculares, eles terão uma base a mais para 

possíveis diagnósticos, visto que o índice dessas lesões só cresce e cerca de 90% da 

população brasileira possui um celular (VALENTE, 2020; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2018). 

 

1.2 HIPÓTESES 

 

Hipótese nula (H0): O uso de smartphones não influencia na aquisição de 

LER/DORT em usuários de 18 a 35 anos em Icapuí/CE. 

Hipótese alternativa (H1): O uso de smartphones influência na aquisição de 

LER/DORT em usuários de 18 a 35 anos em Icapuí/CE. 
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1.3 OBJETIVOS  

1.3.1 Objetivo geral 

 

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a influência dos smartphones na aquisição 

de LER/DORT em usuários de smartphones de 18 a 35 anos de idade. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

● Identificar por meio de questionários aplicados online, um índice dos 

acometimentos de LER em usuários de smartphone; 

● Pontuar quais esforços são causas mais prevalentes no diagnóstico de LER;  

● Discutir quais medidas podem ser tomadas para a prevenção dessa patologia. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 LESÕES POR ESFORÇO REPETITIVOS E DISTÚRBIOS OSTEOMUSCULARES 

RELACIONADOS AO TRABALHO (LER/DORT)  

 

A lesão por esforço repetitivo não é considerada um diagnóstico em si, mas sim um 

grupo de patologias causadas por determinados fatores em comum, como sobrecarga 

constante de peso em um membro, movimentos repetidos com frequência, má postura 

e outras atividades que venham a lesionar a estrutura musculoesquelética. Os 

possíveis distúrbios que podem ser causados são: bursite de cotovelo (inflamação da 

bursa), dedo gatilho (inflamação na bainha tendinosa), epicondilite de cotovelo 

(inflamação na parte proximal dos tendões do antebraço), síndrome no canal cubital 

(compressão do nervo ulnar), síndrome do canal de guyon (estreitamento do local que 

é ocupado pelo nervo), síndrome do túnel do carpo (compressão do nervo mediano no 

túnel do carpo), tenossinovite de Quervain (inflamação da bainha dos tendões do 

polegar), lombalgias e dores musculares em diversas partes do corpo (VAN TULDER; 

MALMIVAARA; KOES 2007; VIEGAS; ALMEIDA, 2016, SILVA, 2010). 

Essas patologias possuem sintomas em comum, de acordo com o seu grau que é 

classificado de I a IV sendo I o mais leve e IV o mais grave, podendo esses sintomas 

serem: inflamação em tendões e nervos, parestesia e/ou quadro álgico durante e/ou 

após o movimento por 4 dias durante um período de 7 dias no mínimo, dentre outros. 

Portanto o tratamento dessas doenças também será parecido, como por exemplo, 

evitar ao máximo o movimento que causou dor durante um período determinado até 

que as estruturas relacionadas cicatrizem e que algum processo inflamatório (se 

presente) seja curado, dependendo do nível da doença pode ser indicado 

medicamentos anti-inflamatórios e/ou cirurgia, também fazem parte do tratamento a 

fisioterapia e fortalecimento (VAN TULDER; MALMIVAARA; KOES, 2007; VIEGAS, 

ALMEIDA, 2016).  

Como supracitado, as LER/DORT são comumente desenvolvidas quando um 

movimento é executado rotineiramente, e com isso torna-se muito presente na vida de 

trabalhadores, de indústrias principalmente. Embora as DORT sejam caracterizadas 

por decorrência de lesões por movimentos repetitivos apenas pelo trabalho, já se sabe 

hoje que essas patologias podem ser causadas por quaisquer dinâmica que venham a 

sobrecarregar a estrutura de alguma forma, tendo em vista que, as inflamações em 



15 

 

 

 

LER/DORT surgem devido a repetição do mesmo movimento de forma exagerada, o 

que é uma forma de defesa natural do corpo, tanto que existem discussões de outras  

nomenclaturas para esse grupo de doença. A partir dessas discussões conclui-se que 

não são causadas apenas em decorrência do trabalho e/ou de esforços repetitivos, mas 

também por movimentos rotineiros em qualquer atividade e movimentos de alto 

impacto. Por esses motivos que também surgiu a discussão de sobre retirar a sigla LER 

e deixar somente DORT visto que LER dá a entender que as lesões são somente por 

conta de algum esforço repetitivo (VAN TULDER; MALMIVAARA; KOES, 2007; SILVA, 

2010). 

 

2.2 TECNOLOGIAS E LER/DORT 

 

Com o avanço da tecnologia, surgiram diversos meios de comunicação, os quais 

facilitam cada vez mais a vida dos usuários, visto que, antigamente para se comunicar 

com alguém que estivesse longe, a forma mais prática era através de linhas telefônicas, 

onde só quem tinha acesso eram pessoas de classe média e alta. Atualmente, com a 

criação dos smartphones, tablets e computadores, essa comunicação se tornou muito 

mais prática, você não só pode  falar com alguém que esteja longe, como também pode 

ver através de vídeo chamada, sem falar que esses artifícios também são utilizado para 

diversas outras atividades, como divulgação de notícias, produção e execução de 

trabalhos, pesquisas, estudos, e vários outros benefícios, ou seja, na palma mão estão 

todas as notícias do mundo online e em instantes (SOUSA; MIRANDA, 2019). 

No Brasil, segundo um estudo realizado pela Fundação Getúlio Vargas em 2020 

existiam 234 milhões de smartphones e se adicionar tablets e computadores fica um 

total de 342 milhões de dispositivos móveis em uso no Brasil, ou seja, uma média de 

1,6 para cada indivíduo, além disso, o uso desse aparelho não está presente apenas 

na vida de jovens ou adultos, crianças e idosos também utilizam, se tornando presente 

na vida de pessoas de todas as faixas etária. É notório que esses dispositivos móveis 

se tornaram algo essencial na vida dessas pessoas, um objeto pessoal, instrumento de 

trabalho, servindo para diversas funções, fazendo assim com que os usuários utilizem 

esses aparelhos todos os dias, durante um longo período de tempo (SOUSA, 2019; 

MEIRELLES,2020). 

Foi concluído que o uso excessivo desses dispositivos móveis pode causar alguns 

danos à saúde como: problemas de visão, audição, mental e no sistema 
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musculoesquelético, trazendo a necessidade da atenção de diversos profissionais da 

área da saúde para esse fato, pois são diversas as patologias que podem ser 

desenvolvidas com o uso exagerado desses dispositivos (SOUZA; MIRANDA, 2018). 

 

2.3 O USO DE SMARTPHONE E LER/DORT 

 

Dentre esses aparelhos o mais utilizado são os smartphones, pelo fato de serem 

menores, mais práticos e por suprir as necessidades diárias dos usuários, e como ele 

está presente no cotidiano da população, se tornou o principal meio de distração e 

comunicação, fazendo com que as pessoas passem horas diárias mexendo nesses 

aparelhos, seja jogando ou digitando mensagens. Segundo o estudo de YANG e 

colaboradores (2017), 56,6% da população que foi estudada utilizavam o smartphone 

por mais de 3 horas por dia, o que  acabou levando a diversas queixas de desconforto 

no sistema musculoesquelético, em pescoço, costas, ombros, cotovelos, punhos e 

mãos, variando de acordo com a frequência do uso, da postura  e para qual  finalidade 

eram utilizados (VIEIRA et al., 2020). 

Guterres e colaboradores (2017) realizaram uma pesquisa com usuários de 

smartphones e viu que de acordo com o grupo que participou do estudo, 22% utilizava 

o smartphone por mais de 10 horas por dia, e 30% utiliza de 5 à 10 horas por dia, a 

maioria usa por lazer (94%), por estudo (74%) e por trabalho (60%), levando em 

consideração que eles podiam marcar mais de uma opção (VIEIRA et al., 2020; 

GUTERRES et al., 2017). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

 

A presente pesquisa se trata de uma pesquisa exploratória, onde segundo Raupp 

e Beuren (2006), é utilizada quando o assunto em questão não é muito abordado, 

quando se precisa conhecer o assunto com mais profundidade, tornando-o mais claro 

e auxiliando assim na construção da sua pesquisa. Eles afirmam também que explorar 

um assunto significa reunir mais conhecimentos e incorporar características inéditas, 

bem como buscar novas dimensões até então não conhecidas. 

 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

 

A coleta de dados aconteceu no município de Icapuí/CE e foi realizada em 

âmbito virtual, através das redes sociais whatsapp, instagram, visto que eram os meios 

mais viáveis de chegar até o público-alvo em uma maior quantidade, pois são 

acessadas exatamente através do instrumento em questão no estudo, o smartphone. 

 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

Na presente investigação foram utilizados como população os usuários de 

smartphones que residem na cidade de Icapuí/CE, sendo utilizada como amostra as 

pessoas que estavam entre a faixa etária de 18 a 35 anos. 

 

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Como instrumento nesta pesquisa foi utilizado um questionário criado pelo autor, 

com perguntas direcionadas aos sintomas das lesões e alguns fatores do dia a dia que 

poderiam influenciar (Apêndice A). As questões foram preenchidas pelos participantes, 

com o intuito de investigar qual frequência da presença de lesões que estavam 

relacionadas ao uso do smartphone. 

 

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS  

 

A coleta de dados foi realizada em meio virtual, através de questionários aplicados 
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em redes sociais entre os meses de março e abril de 2022. Não foi necessário 

identificação do participante na pesquisa, porém foi obrigatório informar a idade por se 

tratar de um critério de inclusão para a pesquisa. 

Junto ao questionário foi anexado um termo de consentimento onde o participante 

poderia aceitar ou não que as informações fossem utilizadas no determinado estudo 

(Apêndice B). 

 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados colhidos na pesquisa foram analisados, comparados e apresentados no 

artigo através de tabelas e gráficos onde constaram as informações colhidas, e os 

dados foram analisados de forma quantitativa, analisando percentual, média e mediana, 

e a partir dos resultados, também qualitativa, através do Excel. 

 

3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Por ser uma pesquisa que envolve seres humanos, este projeto foi submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) com a CAAE: 56341422.1.0000.5179 

e parecer número: 5.449.797, levando em consideração os Aspectos Éticos 

preconizados pela Resolução da Comissão Nacional de Saúde (CNS) 466/2012, que 

preconiza tratar o indivíduo com dignidade, respeitando a sua autonomia; 

comprometendo-se com o máximo de benefícios e o mínimo de danos e riscos 

(beneficência); garantindo que danos previsíveis sejam evitados (não maleficência); 

certificando a igual consideração dos interesses envolvidos, não perdendo o sentido de 

sua destinação sócio humanitária (justiça e equidade) (BRASIL, 2012). 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

Para realizar a pesquisa foi aplicado um questionário com 14 perguntas, onde 4 

eram sociodemográficas e 10 eram voltadas à investigação da presença de sintomas 

de LER em usuários de smartphones. 

Foi obtido um total de 79 respostas do questionário aplicado, de forma voluntária e 

aleatória. Em relação às características sócio-demográficas, foi observada uma maior 

prevalência do sexo feminino 59,5% (n=47) e sendo do sexo masculino 40.5% (n=32), 

como mostra na figura 1. 

 

Figura 1 - Gênero dos participantes do questionário. 

 
Fonte: Autoria própria (2022). 

 

Em relação à faixa etária dos participantes, houve prevalência em usuários de 20 a 

25 anos com 39,2% (n=31) e de 18 a 20 com 31,6% (n=25) como mostra a figura 2. 

Acredita-se que essas prevalências em relação ao sexo e a idade dos participantes 

sejam pelo fato da pesquisa ter sido divulgada em uma rede social pessoal do 

pesquisador, onde o ciclo de conhecidos é em maior parte jovens e mulheres.  
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Figura 2 - Média de idade dos participantes do questionário. 

 

Fonte: Autoria própria (2022). 

 

Na figura 3 podemos visualizar as respostas dos participantes em relação a 

quanto tempo eles fazem uso do smartphone, e observa-se que a maioria (n=78/98,7%) 

quase unânime tem esse aparelho presente em sua vida há mais de 4 anos. E na figura 

4 mostra a média de uso diário do aparelho pelos participantes. 

 

Figura 3 - Relação do tempo de uso do smartphone pelos participantes. 

 

Fonte: Autoria própria (2022). 
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Figura 4 - Frequência em horas que utiliza o smartphone por dia. 

 

Fonte: Autoria própria (2022). 

 

Com esses resultados pode-se concluir que o uso do smartphone é algo muito 

rotineiro na vida dessa população e que não é algo recente, já é um hábito que vem 

sendo adotado a mais de 4 anos e que atualmente toma a maior parte do tempo no dia 

a dia dessas pessoas, como  foi visualizado na figura 4, que 65 (82,3%) dos 

participantes relataram que utilizam esse aparelho por mais de 4 horas durante um dia, 

levando assim os membros a executarem movimentos repetitivos por um longo tempo 

todos os dias. Essas conclusões podem ser confirmadas por Guterres e colaboradores 

(2017), onde ele mostra em seu estudo que cerca de 97% dos participantes faziam uso 

do smartphone em uma pesquisa com 100 participantes, e 52% dos participantes 

faziam uso por mais de 5 horas diárias.  

Quando indagado aos usuários sobre a finalidade para qual eles mais utilizam o 

smartphone, obtivemos a resposta da maioria que era usado para entretenimento com 

um total de n=37, e a opção para trabalho com um total de n=22, como mostra na figura 

5. Silva (2019), fala em seu estudo que obteve um resultado onde 50,7% (n=38) dos 

participantes relataram utilizar com a finalidade de entretenimento, e recomenda que 

esses usuários adicionem pausas monitoradas durante esse uso, por ser de utilização 

não obrigatória e sim optativa, então, é possível uma adaptação de horários pela 
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população. Visto que essa utilização repetitiva e rotineira pode vir a causar danos a 

esses usuários, podendo comprometer até mesmo o ato de utilizar esse aparelho. 

 

Figura 5 - Atividades desenvolvidas com o uso do celular. 

 

Fonte: Autoria própria (2022). 

 

Figura 6 - Relato dos participantes sobre sensações dolorosas ou de dormência após 

determinado tempo de uso do aparelho. 

 

Fonte: Autoria própria (2022). 

 

A maioria dos participantes relatou que sentem desconforto como sensação de dor, 



23 

 

 

 

formigamento ou dormência em alguma região como punhos, mãos, dedos, pescoço e 

ombros, após usar o smartphone por muito tempo sem parar, sendo os locais mais 

prevalentes mãos, dedos e punhos 40,5% (n=32), esses dados podem ser visualizados 

na figura 6. 

Foram analisados alguns estudos que também obtiveram um resultado semelhante, 

como Oliveira e colaboradores (2016) que analisou em seu trabalho a “associação entre 

o uso excessivo de smartphones e as lesões de punho e dedos em estudantes de 

ensino superior da área de saúde” onde teve 300 participantes que eram 74,2% do sexo 

feminino e 25,8% do sexo masculino, dentre as estudantes mulheres 55,8% relatam 

sentir desconforto, enquanto 18,5% negam, e dos homens 15,4% afirmam sentir 

desconforto enquanto 10,4% relatam não sentir. Os participantes da pesquisa 

afirmaram utilizar o smartphone em média semanal de 40 a 80 horas, podendo chegar 

até 20 horas por dia, que não é uma atitude saudável e pode acarretar em muitos danos 

à saúde mental e musculoesquelética.  

 

Figura 7 - Relato dos participantes que sentiram essas sensações nos últimos seis 

meses. 

 

Fonte: Autoria própria (2022). 

 

Como visto acima, na figura 7, os participantes relatam que sentiram essas 

sensações nos últimos seis meses onde 34,1% (n=27) dizem terem sentido nas regiões 

de mãos e punhos e quando foi perguntado se esses sintomas estavam presentes nos 
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últimos 7 dias 34 dos participantes afirmaram que sim (Figura 9), e 16 pessoas 

relataram que esses incômodos fizeram que elas se sentissem incapaz de realizar 

algum atividade por um determinado tempo (Figura 8). 

Figura 8 - Quantidade de participantes que se sentiram incapazes ou não de realizar 

alguma atividade por causa desses desconfortos. 

 

Fonte: Autoria própria (2022). 

 

Figura 9 - Relato sobre sentirem os sintomas nos últimos 7 dias. 

 
Fonte: Autoria própria (2022). 
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Vale ressaltar que não é normal sentir dor ou desconforto ao fazer qualquer tipo de 

movimento, por isso deve ser dado bastante atenção quando esses sintomas 

aparecem, pois podem progredir para diversas disfunções osteomusculares, como por 

exemplo, as dores nas regiões de mãos dedos e punhos podem progredir para uma 

síndrome do túnel do carpo ou uma tendinite, por isso é  importante sempre alongar a 

musculatura quando se permanece executando um movimento durante muito 

tempo.(GUTERRES et al., 2017) 

Em seu estudo, Silva (2019) relata que os usuários de smartphones a maioria das 

vezes perdem a noção do tempo quando estão utilizando o aparelho, o que leva eles a 

passarem horas e horas mexendo sem parar, sem perceber. Esse hábito preocupa, 

pois essas pessoas são mais tendenciosas a desenvolver alguma dependência 

relacionada ao uso em excesso do smartphone, como a nomofobia que se trata do 

medo de ficar sem o celular. Ela também fala que 66% dos participantes de sua 

pesquisa afirma sentir desconforto após o uso por muito tempo do smartphone e faz 

algumas orientações para diminuir esses desconfortos, pois pode ser decorrente de má 

postura durante a utilização. Essas recomendações foram: manter o celular na altura 

dos olhos, coluna sempre reta, intervalo para descanso e alongar e manter sempre uma 

boa postura. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 Os dados encontrados na pesquisa sugerem que o uso rotineiro e em excesso do 

smartphone sobrecarrega a estrutura musculoesquelética principalmente dos membros 

superiores, e pode chegar a causar lesões e distúrbios musculares, ligamentares e 

articulares, sendo muitas dessas lesões agrupadas como uma LER/DORT. Visto que a 

maioria dos participantes relatam sentir desconforto nas mãos, dedos e punhos, quando 

passam muito tempo mexendo no smartphone, e que esses sintomas permanecem por 

um tempo. Esses desconfortos podem evoluir para uma lesão pois quando o quadro de 

dor começa o usuário não para de executar o movimento que está causando a dor 

(mexer no aparelho), e é o que geralmente acontece, pois, aquele membro vai irritando 

cada vez mais até se tornar uma patologia. 

Conclui-se também que a população precisa de mais orientação quanto a 

ergonomia, ao uso saudável de determinados artifícios como o tal citado no estudo, 

para que possam ter noção de até que ponto algo é benéfico para o nosso corpo, e 

possam perceber a partir de quando começa a ser algo maléfico. 
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Apêndice B: 
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