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RESUMO

INTRODUCAO: A dor cervical ¢ uma queixa comum entre jovens adultos, especialmente
estudantes universitarios, podendo afetar a qualidade de vida e o desempenho nas atividades
diarias. Fatores como postura inadequada e uso prolongado de dispositivos eletronicos, como
smartphones, tém sido associados ao aumento dessa condicdo. OBJETIVO: Analisar a relagao
entre o uso de dispositivos eletronicos e a dor cervical em académicos do curso de Fisioterapia.
METODOLOGIA: Trata-se de estudo observacional, transversal, analitico e quantitativo
desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia das Faculdades Nova Esperanca com
académicos do curso de fisioterapia a partir da aplicagdo de questionario semiestruturado
elaborado para investigar habitos de uso de dispositivos eletronicos, o Indice de Incapacidade
Cervical e a Escala Visual Analogica. Os dados foram analisados com o software SPSS 21.0,
utilizando estatistica descritiva e inferencial (p<0,05). RESULTADOS: A amostra foi
composta por 178 académicos, majoritariamente jovens (22,6+6,32 anos), do sexo feminino
(85,4%) e solteiros (90,4%), com predominancia de estudantes do 2° semestre (43,3%). O
smartphone foi o dispositivo mais utilizado (98,9%), principalmente para estudos (87,6%). A
maioria relatou uso didrio prolongado, entre 6—8 horas (37,6%), em postura sentada (84,8%).
Sintomas cervicais foram relatados por 69,7% dos participantes, com tempo de dor superior a
seis meses em 21,3%. A dor apresentou intensidade média leve (3,24+2,44), ¢ a maioria
apresentou incapacidade leve (58,4%) ou auséncia de incapacidade (37,6%). As AVDs mais
impactadas foram leitura, atencdo e sono, enquanto cuidado pessoal, trabalho e dirigir
permaneceram preservados. Observou-se correlacdo positiva fraca e ndo significativa entre
tempo de uso e intensidade da dor (Rho=0,124; p=0,098), porém houve associagao significativa
entre maior tempo de uso e pior desempenho no dominio “Prestar Atencdo” (Rho=0,17;
p=0,03). CONCLUSAO: O uso prolongado de dispositivos eletronicos esteve associado a
queixas frequentes de dor cervical com impacto leve na incapacidade funcional, destacando-se
maior prejuizo na atengao.

Descritores: Cervicalgia; Tempo de tela; Smartphone; Fisioterapia



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cervical pain is a common complaint among young adults, especially
university students, and can affect quality of life and performance in daily activities. Factors
such as poor posture and prolonged use of electronic devices, such as smartphones, have been
associated with an increase in this condition. AIM: To analyze the relationship between the use
of electronic devices and cervical pain in Physiotherapy students. METHODOLOGY: This is
an observational, cross-sectional, analytical, and quantitative study conducted at the
Physiotherapy School Clinic of the Nova Esperanca Colleges with Physiotherapy students,
using a semi-structured questionnaire designed to investigate habits related to the use of
electronic devices, the Neck Disability Index, and the Visual Analogue Scale. Data were
analyzed using the SPSS 21.0 software, applying descriptive and inferential statistics (p<0.05).
RESULTS: The sample consisted of 178 students, mostly young (22.6+6.32 years), female
(85.4%), and single (90.4%), with a predominance of students in the 2nd semester (43.3%). The
smartphone was the most used device (98.9%), mainly for studying purposes (87.6%). Most
participants reported prolonged daily use, between 6—8 hours (37.6%), predominantly in a
sitting posture (84.8%). Cervical symptoms were reported by 69.7% of participants, with pain
duration longer than six months in 21.3%. The mean pain intensity was mild (3.24+2.44), and
most participants presented mild disability (58.4%) or no disability (37.6%). The most affected
ADLs were reading, attention, and sleep, while personal care, work, and driving remained
preserved. A weak and non-significant positive correlation was observed between usage time
and pain intensity (Rho=0.124; p=0.098), but there was a significant association between longer
usage time and worse performance in the “Paying Attention” domain (Rho=0.17; p=0.03).
CONCLUSION: Prolonged use of electronic devices was associated with frequent complaints
of cervical pain, with a mild impact on functional disability, highlighting greater impairment in
attention.

Keywords: Neck Pain; Screen Time; Smartphone; Physical Therapy.



SUMARIO

TINTRODUGAO. ...ttt 7

2 PERCURSO METODOLOGICO .........oooovioiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo g

SRESULTADOS ..ottt ettt sttt e bt et s e b e e eaees 11
ADISCUSSAOQ ... 15
S CONCLUSAQD ...ttt sttt ettt et bt ettt e bt et et e sbeenbesanens 17
REFERENCIAS..........ooooiiiiiiimiiiiinnneiiosseeeceosss s 18
Apéndice A — Instrumento de coleta de dados..........eecveeeiiieeiiieeciieeee e, 21
Apéndice B — Termo de Consentimento livre € esclarecido..........cceevvveeecivieenciieeciee e, 23

Anexo A — Indice de Incapacidade Cervical............ooioweurieeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25



1 INTRODUCAO

O avanco da tecnologia ¢ a ampla disseminagao de dispositivos eletronicos como
smartphones, notebooks e tablets, modificaram significativamente os habitos cotidianos,
especialmente entre estudantes universitarios.! O uso frequente desses aparelhos tem sido
associado ao aumento de queixas musculoesqueléticas, com destaque para a dor cervical
(cervicalgia). Uma revisio recente de Santos et al.” identificou prevaléncias elevadas dessa
condicdo em universitarios de diferentes paises, variando entre 48% e 78%.

A dor cervical pode impactar de maneira relevante a qualidade de vida e a capacidade
funcional, interferindo em atividades simples do dia a dia, como estudar, dirigir € manter um
sono adequado’. Além disso, o uso prolongado e muitas vezes inadequado desses dispositivos
contribui para a sobrecarga da coluna cervical, favorecendo o surgimento de dor e desconforto’.
Entre jovens adultos, a crescente dependéncia tecnologica intensifica esse cenario, colaborando
para o aumento da prevaléncia de dores cervicais e possiveis limitagdes funcionais®.

Um dos principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da desta dor ¢ a
postura inadequada ao utilizar dispositivos eletronicos. Quando a cabeca ¢ inclinada para frente,
como ocorre comumente ao olhar para a tela do celular, o peso suportado pela coluna cervical
aumenta significativamente. O peso médio da cabeca em posicao neutra € de aproximadamente
5 kg, mas pode chegar a 27 kg quando inclinada em torno de 60 graus, o que favorece o
surgimento de dores que, por vezes, irradiam para a cabega e outras regides adjacentes’.

Os impactos da dor cervical vao além do desconforto fisico, afetando diretamente a vida
emocional, social e académica dos individuos. Essa condi¢do pode resultar em queda de
desempenho, auséncias frequentes e, em casos mais graves, afastamento das atividades
diarias. Além disso, gera impacto econOmico e sobrecarga nos servigos de saude, ja que
aumenta a procura por atendimentos e os custos com tratamentos®.

A cervicalgia, quando persistente, pode evoluir para um quadro de dor crénica ndo
especifica, frequentemente associada a incapacidade funcional. Essa limitagdo afeta
atividades como ler, digitar, assistir aulas e utilizar o computador por longos periodos’
Segundo Silva et al.%, individuos com postura anteriorizada da cabeca apresentam maior indice
de incapacidade cervical, o que reforca a necessidade de intervengdes voltadas a corregao
postural e a promocao da saude musculoesquelética.

Pereira et al.’, em um estudo com universitarios, identificou uma correlacio positiva,
ainda que fraca, entre dor e incapacidade funcional em individuos com dor cervical cronica

nao especifica. Curiosamente, ndo foi observada relacdo significativa entre incapacidade



cervical e qualidade de vida, o que sugere que outros fatores, como aspectos emocionais,
sociais € comportamentais, também influenciam essa percepcao, sendo necessario considerar
o papel desses fatores na modulacao dessa experiéncia.

Considerando que a cervicalgia ocupa atualmente a quarta posicao entre as principais

causas de incapacidade global'”

e que ainda existem lacunas na literatura quanto a sua relagao
com o uso de dispositivos eletronicos entre académicos de fisioterapia justifica-se a realizacao
deste estudo, possibilitando a compreensao sobre a prevaléncia dessa condi¢do em uma
populagdo especifica, a pesquisa pretende identificar os principais fatores envolvidos em seu
desencadeamento e fornecer subsidios para praticas preventivas e terapéuticas.

Diante desse cenario, emergiu a seguinte questdo norteadora: “Qual a relagdo entre o
uso de dispositivos eletronicos e a presenga de dor cervical em académicos de fisioterapia?”

Logo, o objetivo deste estudo foi analisar a relagdo entre o uso de dispositivos

eletronicos e a presenca de dor cervical em académicos de fisioterapia

2 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, com carater analitico e
abordagem quantitativa desenvolvido no campus das Faculdades Nova Esperanca, situado na
Avenida Frei Galvao, n° 12, no bairro Gramame, em Jodo Pessoa-PB.

Para a determinagdo do tamanho da amostra, que foi tipo ndo probabilistica por
conveniéncia, considerou-se uma populacdo finita de 246 académicos de fisioterapia. A
estimativa da propor¢ao esperada da variavel de interesse foi de 55%, uma vez que a literatura
aponta que a prevaléncia de dor cervical varia de 54,8% a 59,7% entre estudantes
universitarios'!, com margem de erro de 5% e nivel de confianc¢a de 95%. Utilizou-se a formula

direta para amostras com populagao finita:

Z*-p-(1-p)-N
E2.(N-1)+2Z%-p-(1—p)

n =

Onde:
e n=tamanho da amostra
e Z =valor critico da distribuicdo normal para 95% de confianca (1,96)
e p =proporcao esperada (0,55)
e E =margem de erro (0,05)



e N =tamanho da populacao (246)

Substituindo os valores:

1,96% - 0,55 - (1 — 0,55) - 246
n= = P -
0,052 - (246 — 1) + 1,962 - 0,55 - (1 — 0,55)
3,8416 - 0,2475 - 246 233,35

L = = "~ 149,16
™ 0,0025- 245 + 3.8416 - 02475 1,5643 -

O tamanho minimo da amostra estimado foi de 150 participantes. Para sele¢do, foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: individuos com 18 anos ou mais, de ambos os sexos,
regularmente matriculados no curso de fisioterapia das Faculdades Nova Esperanga, que facam
uso de dispositivos eletronicos, como smartphones, tablets ou notebooks com frequéncia diaria,
que nao possuam diagndstico clinico de doengas neuroldgicas, ortopédicas e/ou reumatoldgicas
que afetem a regido cervical e que aceitem participar da pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram elencados os critérios de exclusdo: individuos com historico de trauma na coluna
cervical nos ultimos seis meses; gestantes, devido as alteracdes posturais e hormonais proprias
do periodo gestacional; e que ndo responderam corretamente o instrumento de coleta de dados.

Ao total, foram coletadas as informagdes de 182 académicos, sendo excluidos 4 devido
a escoliose idiopatica (2) e enxaqueca (2). Logo, a amostra foi composta por 178 académicos
de fisioterapia.

Para a obtencdo dos dados, foram utilizados trés instrumentos. O primeiro, um
questionario semiestruturado, elaborado especificamente para esta pesquisa com base em
estudos anteriores, destinado a investigar habitos de uso de dispositivos eletronicos, que
contemplou questdes sobre frequéncia, duracdo, postura corporal adotada durante o uso,
realizagdo de pausas, presenca de dor ou desconforto e adogdo de praticas preventivas, como
alongamentos e ajustes ergondmicos.

O segundo, a Escala Visual Analégica (EVA), utilizada para mensurar a intensidade da
dor referida pelos participantes. Consiste em uma linha reta de 10 cm, na qual o individuo deve
indicar o ponto que representa sua dor no momento da avaliacdo, sendo 0 equivalente 4 auséncia
de dor e 10 a pior dor imagindvel. Apesar de sua simplicidade, a EVA ¢ amplamente validada
e reconhecida pela sua sensibilidade para detectar variagdes na percepgio dolorosa'?.

O Indice de Incapacidade Cervical (Neck Disability Index — NDI) foi desenvolvido por

Vernon e Mior'? e validado para o portugués por Cook et al.'*, sendo utilizado para mensurar o
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impacto funcional da dor cervical. Esse questionario ¢ composto por 10 itens que abordam
limitagdes em atividades como trabalho, leitura, sono, conducao de veiculos, cuidados pessoais
e lazer, atribuindo pontuacdes que variam de 0 a 5 por item, com escore total de até¢ 50 pontos.
A classificagdo final permite identificar niveis que variam de incapacidade leve a completa,
sendo amplamente reconhecido por sua validade, confiabilidade e aplicabilidade clinica.

A escolha combinada desses trés instrumentos foi baseada na necessidade de uma
abordagem ampla, capaz de captar ndo apenas a intensidade da dor, mas também seus impactos
funcionais e os comportamentos que podem estar associados ao seu agravamento, permitindo
uma compreensao mais profunda da realidade vivenciada pelos estudantes de fisioterapia.

Os académicos foram abordados e convidados para participar do estudo. Apds aceite,
todos os voluntérios foram informados sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos de
coleta de dados, os riscos e os beneficios envolvidos, bem como sobre a confidencialidade e o
uso exclusivo dos dados para fins cientificos.

Os dados foram processados por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0. Para a caracterizacdo da amostra, realizaram-se analises
descritivas com emprego de medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-
padrdo), além da apresentagdo de frequéncias absolutas e relativas.

Na etapa inferencial, investigou-se a associagdo entre o tempo de uso de dispositivos
eletronicos e a intensidade da dor cervical, assim como com a incapacidade relacionada a dor
cervical, mensurada pelo Indice de Incapacidade Cervical, por meio do coeficiente de
correlagdo de Spearman (Rho). A utilizagdo de um teste ndo paramétrico foi justificada pela
natureza ordinal de duas das variaveis (faixa de tempo e AVA). Para todas as analises, adotou-
se nivel de significancia de 50% (p < 0,05). Os resultados inferenciais foram apresentados por
meio dos valores de Rho e respectivos p-valores, organizados em tabelas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Nova
Esperanga CAAE 89719325.0.0000.5179 sob niimero do parecer: 7.718.387 e no processo de
investigacdo, foram aplicadas as observancias éticas contempladas nas diretrizes € normas
regulamentadoras para pesquisa envolvendo seres humanos a partir das resolugdes do Conselho
Nacional de Saude de n® 466/12"%e de n® 510/2016'® e do Codigo de Etica dos Profissionais de
Fisioterapia Resolucdo n°® 424/2013"7.
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 178 académicos do curso de fisioterapia com média de
idade de 22,6 anos+6,32, majoritariamente jovens, do sexo feminino (85,4%) e solteiros
(90,4%). Em relagdo ao semestre letivo, houve maior concentragdo de estudantes do 2° (43,3%),
seguido pelo 4° (15,2%) e 8° (15,2%) semestres, com menor representatividade nos demais

periodos, como observado na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de académicos de fisioterapia (n=178). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
2025

Variavel Categoria % (n)

Sexo Feminino 85,4% (152)
Masculino 14,6% (26)
Solteiro(a) 90,4% (161)

Casado(a) 7,3% (13)

Estado civil Unido Estavel 0,6% (1)

Divorciado(a) 1,1% (2)

Vitvo(a) 0,6% (1)

1° 6,7% (12)
2° 43,3% (77)

3° 0,6% (1)

[ 0

Semestre letivo da faculdade :O 195,’620/? ((1277))

6° 9,6% (17)

7° 0,0% (0)
8° 15,2% (27)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Tabela 2 descreve os habitos relacionados ao uso de dispositivos eletronicos. O
smartphone foi o dispositivo mais utilizado, seguido por notebook, tablet e computador. Quanto
a finalidade, o uso esteve mais associado a estudos, lazer e, em menor propor¢do, ao trabalho.
O tempo médio de uso didrio mostrou-se elevado, com a maioria relatando entre 6—8 horas
(37,6%) ou mais de 8 horas por dia (27,0%).

Em relagdo a postura, a maior parte dos participantes referiu utilizar os dispositivos
sentados, embora também tenham sido relatadas posturas: deitado de barriga para cima, de lado
e de barriga para baixo. A adogao de pausas durante o uso foi frequente em (72,5%) dos casos,
mas apenas (39,3%) afirmaram realizar exercicios de alongamento ou mobilidade para a regido
cervical. Entre estes, a pratica foi referida as vezes (37,6%), enquanto (43,3%) relataram nunca

a realizar.
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Tabela 2. Caracterizagdo quanto ao uso de dispositivos eletronicos de académicos de fisioterapia (n=178). Jodo

Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Variavel Categoria % (n)
Smartphone 98,9% (176)
Notebook 43,3% (77)
Tipo de dispositivo Tablet 22,5% (40)
Computador 18,5% (33)
Outro 0,0% (0)
Estudos 87,6% (156)
Trabalho 41,6% (74)
Lazer 83,1% (148)
Finalidade Outros 4,5% (8)
Menos de 2h 3,4% (6)
2-4h 8,4% (15)
Tempo médio de uso por dia 4-6h 23,6% (42)
6-8h 37,6% (67)
Mais de 8h 27,0% (48)
Sentado 84,8% (151)
Postura mais comum ao utilizar os dispositivos Deitado de barriga para baixo 20,2% (36)

Deitado de barriga para cima

32,6% (58)

.. Deitado de lado 29,8% (53)
Realizacdo de pausas durante o uso De pé 15.2% (27)
prolongado dos dispositivos Silfl 72,’5%0(129)
Raramente 27,0% (48)
Realizacdo de exercicios de alongamento ou Nunca 0,6% (1)

mobilidade para a regido cervical Sim 39,3% (70)

Nio 60,7% (108)

. - . As vezes 37,6% (67)

Frequéncia da realizagdo de exercicios de alongamento

ou mobilidade para a regido cervical Raramente 19,1% (34)

P & Nunca 43,3% (77)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo dos sintomas cervicais entre os participantes. A
maioria relatou presenca de dor ou desconforto cervical (69,7%). Entre aqueles com dor, parte
referiu duragdo superior a seis meses (21,3%), enquanto outros relataram sintomas recentes,
variando de menos de um (16,3%) a seis meses (15,2%). Quanto a frequéncia, destacaram-se

relatos de dor algumas vezes por semana, alguns poucos diariamente e outros apenas raramente.
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Tabela 3. Caracterizagdo dos sintomas cervicais de académicos de fisioterapia (n=178). Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, 2025.

Variavel Categoria % (n)
1 0,
Dor/desconforto ;1;; 639(;,731;0( (152:))
<1 més 9,6% (17)
1-3 meses 16,3% (29)
Ha quanto tempo? 3—6 meses 15,2% (27)
>6 meses 21,3% (38)
Nao se aplica 37,6% (67)
Diaria 12,4% (22)
o Algumas vezes por semana 33,1% (59)
Frequéncia da dor Algumas vezes por més 15,7% (28)
Raramente 38,8% (69)
1 o,
Interferéncias nas AVDs ;g 8118,’5502) ((13435))
Fisicos 21,9% (39)
. Psiquicos 3,9% (7)
Em quais contextos? Social 0.6% (1)
Nao se aplica 75,8% (135)
] o
Buscou algum tipo atendimento por causa da dor cervical ;1;; 81:’3602) ((12560))
Médico 5,6% (10)
. . Fisioterapéutico 9,0% (16)
Tipo de atendimento Outro 0.0% (0)
Nao se aplica 85,4% (152)
Intensidade da dor - 3,24 +£2.44
Sem incapacidade 37,6% (67)
Incapacidade leve 58,4% (104)
Indice de Incapacidade Cervical Incapacidade moderada 2,8% (5)
Incapacidade severa 0,6% (1)
Incapacidade completa 0,0% (0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A interferéncia nas atividades de vida diaria (AVDs) foi observada em uma minoria,
principalmente em contextos fisicos. Apenas uma parte dos participantes buscou atendimento
em saude, predominantemente fisioterapéutico ou médico (tabela 3).

A intensidade média da dor autorreferida foi de (3,24 = 2,44) na escala visual analégica,
indicando predominancia de dor leve, embora com variagdo entre auséncia de dor e niveis
proximos a dor moderada. No Indice de Incapacidade Cervical, a maioria apresentou
incapacidade leve, seguida por auséncia de incapacidade (tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a prevaléncia das AVDs impactadas pela dor segundo o Indice de
Incapacidade Cervical observando-se que mais da metade dos participantes ndo apresentaram

dor cervical no momento da avaliagdo e que esta exerce maior impacto sobre atividades
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relacionadas a leitura, atencao e sono enquanto atividades basicas de cuidado pessoal, trabalho

e dirigir automdveis permanecem relativamente preservadas.

Tabela 4. Prevaléncia da dor cervical por AVDs segundo Indice de Incapacidade Cervical de académicos de
fisioterapia (n=178). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Atividade/condi¢cao 0 1 2 3 4 5
Intensidade da dor 53,9% (96) 30,3% (54)  15.2% (27)  0,6% (1) 0,0% (0) 0,0% (0)
Cuidado pessoal 94,9% (169) 3,9% (7) 1,1% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
Levantar objetos pesados  73,0% (130)  25,3% (45) 0,0% (0) 1,7% (3) 0,0% (0) 0,0% (0)
Leitura 29,2% (52) 52,2% (93) 13,5% (24) 5,1%(9) 0,0% (0) 0,0% (0)
Dores de cabega 12,4% (22) 32,0% (57) 24,7% (44) 25,3% (45)  4,5% (8) 1,1% (2)
Prestar Atengdo 35,4% (63) 36,5% (65) 17,4% (31)  6,2% (11) 2,8% (5) 1,7% (3)
Trabalho 79.2% (141)  13,5% (24)  6,2% (11) 1,1% (2) 0,0% (0) 0,0% (0)
Dirigir automoveis 85,4% (152) 9,0% (16) 3,4% (6) 1,7% (3) 0,6% (1) 0,0% (0)
Dormir 62,4% (111)  174% (31) 11,8% (21) 5,1% (9) 2,8% (5) 0,6% (1)
Diversao 68,0% (121)  29,2% (52) 2,8% (5) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Ao serem questionados sobre a presenca de dores de cabega, evidenciou-se maior
dispersao de respostas: apenas (12,4%) ndo apresentaram a queixa, enquanto (32,0%) relataram
dores leves, (24,7%) moderadas e (25,3%) moderadas frequentes e (5,6%) relataram dores
severas ou constantes.

Ao verificar a relagdo entre o tempo de uso de dispositivos eletronicos e a intensidade
da dor cervical segundo a escala EVA, observou-se correlacdo positiva fraca (Rho=0,124;
p=0,098), indicando uma tendéncia de que mais tempo em dispositivos se associa a dor um
pouco maior.

A Tabela 5 apresenta as correlagdes entre o tempo de uso de dispositivos eletronicos e
a incapacidade associada a dor cervical. Observou-se uma associacdo estatisticamente
significativa com o dominio “Prestar Aten¢do” (Rho=0,17; p=0,03), indicando que maior tempo
de exposi¢do aos dispositivos esteve relacionado a maior dificuldade de concentragdo. Para os
demais dominios avaliados do Indice de Incapacidade Cervical ndo foi possivel observar

correlagdo significativa.
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Tabela 5. Correlacdo entre o tempo de uso de dispositivos eletronicos e a incapacidade associada a dor cervical
medida pelo Indice de Incapacidade Cervical de académicos de fisioterapia (n=178). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
2025.

Atividade/condi¢ao Rho p-valor
Intensidade da dor 0,05 0,49
Cuidado pessoal -0,02 0,74
Levantar coisas 0,04 0,63
Leitura 0,07 0,34
Dores de cabega -0,01 0,87
Prestar Atengao 0,17 0,03%*
Trabalho 0,10 0,19
Dirigir automéveis 0,03 0,67
Dormir 0,11 0,15
Diversdo 0,06 0,42
Escore total 0,12 1,12

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

4 DISCUSSAO

A andlise do perfil dos participantes evidencia um cenario caracteristico do contexto
universitario contemporaneo, marcado pela predominancia feminina, faixa etdria jovem e alta
exposicao a dispositivos eletronicos, comportamento relacionado as demandas académicas e ao
estilo de vida atual, que combinam atividades de estudo, lazer digital e rotinas prolongadas
diante das telas.

Essa predominancia feminina reflete a tendéncia historica das profissdes na area da
saude, que apresentam majoritariamente mulheres entre seus profissionais, com taxas que

1.'8 sugerem que essa realidade pode estar relacionada a

variam entre 70% e 80%. Shannon et a
valorizacdo historica de atributos como sensibilidade e capacidade de observacao no cuidado,
competéncias essenciais as praticas em saude, o que justifica a expressiva presenca feminina
nesse campo profissional.

No que se refere ao tipo de dispositivo eletronico, sabe-se que o uso de smartphones ¢
amplamente difundido entre jovens e adultos, sendo este o tipo dispositivo mais utilizado pelos

académicos deste estudo. Esse achado ¢ corroborado por Kiran Igbal et al."

que ressalta esse
equipamento como o principal meio de acesso a internet entre universitarios devido a sua
praticidade e portabilidade.

Levando-se em consideragdo que o tempo didrio de uso desse dispositivo mostrou-se
elevado, com a maioria utilizando-o entre 6 a 8 horas ou mais de 8 horas por dia, o que

ultrapassa o tempo recomendado pelo estudo que alertam para os riscos de dor

musculoesquelética associada ao uso prolongado de telas sem pausas adequadas?® reitera-se
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sobre a necessidade de conscientizacdo sobre posturas corretas e a realizacdo de pausas
regulares durante o uso desses aparelhos, uma vez que a utilizagdo prolongada em posturas
inadequadas, como observado neste estudo, pode sobrecarregar a regido cervical, favorecendo
o surgimento de dor e desconforto musculoesquelético?!.

Neste interim, Benini et al.! encontraram associacio significativa entre o tempo de uso
do celular e a presenca de dor cervical e limitagdo funcional, evidenciando que maior exposi¢ao
esta relacionada a desconforto e prejuizo nas atividades diarias, podendo ocasionar um
desequilibrio biomecanico e, dessa forma, gerar sobrecarga em distintos segmentos do sistema
musculoesquelético, como cabega, cervical e musculos dorsais.

A intensidade média de dor encontrada (3,24 + 2,44) reflete predominancia de dor leve,
estando em conformidade com o observado por Fadi Al-Hadidi et al.?? que associaram o uso
prolongado de dispositivos méveis a dor de baixa a moderada intensidade em universitarios,
observando que a dor cervical pode interferir em diversas atividades de vida diaria, mesmo
quando ndo se apresenta em intensidade elevada.

Neste estudo, os universitarios relataram maior comprometimento em tarefas que
exigem manutencao prolongada de postura, concentracgao, leitura e atencao, além de alteragdes
no sono ¢ em atividades de lazer. Por outro lado, atividades basicas, como cuidado pessoal e
realizagdo de tarefas domésticas, geralmente permanecem preservadas. Esses achados sugerem
que a dor interfere principalmente nas atividades que exigem concentragdo € manutengao de
postura prolongada. Tais achados sdo compativeis com estudo desenvolvido por Zenat Khired

etal.®

que descreve impacto semelhante em universitarios, especialmente durante periodos de
estudo intenso.

A correlagdo significativa observada apenas no item “prestar atencao” demonstra que o
maior tempo de uso de dispositivos pode estar relacionado a maior dificuldade de concentragao,
o que reforca a ideia de que a dor cervical pode afetar o desempenho académico por meio da
dificuldade de foco e atengdo, mesmo sem gerar limitagdes motoras expressivas*.

Vale ressaltar que a maioria dos participantes relatou que a duragdo da dor foi superior
a seis meses, o que pode indicar a presenca de dor cronica, caracterizada por sintomas
persistentes e de maior impacto funcional, estando associada ao acuimulo de sobrecarga postural
ao longo do tempo, a falta de pausas regulares e a auséncia de estratégias preventivas, como
alongamentos e ajustes ergonomicos?>.

A adocao de pausas durante o uso dos dispositivos foi referida pela maioria dos e
académicos, o que pode representar uma consciéncia ergondmica. Todavia, a frequéncia e a

qualidade dessas pausas nao foram detalhadas, o que pode interferir na sua eficacia. Apesar de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Al-Hadidi%20F%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khired+Z&cauthor_id=35982755
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realizarem pausas, apenas 39,3% afirmaram praticar exercicios de alongamento ou mobilidade
para a regido cervical, o que sugere uma baixa adesao a estratégias preventivas.

Neste contexto, a fisioterapia desempenha papel central, uma vez que exercicios
terapéuticos, alongamentos e orientagdes ergondmicas contribuem para a melhora da resisténcia
muscular e da funcionalidade, prevenindo complicagdes decorrentes da sobrecarga cervical.
Além disso, programas educativos e grupos de exercicios posturais, conforme proposto por
estudos recentes, favorecem o autocuidado e o manejo da dor, que mesmo leve ou moderada,
pode prejudicar o desempenho académico e a qualidade de vida dos estudantes, promovendo

bem-estar fisico e mental?®.

5 CONCLUSAO

O uso prolongado de dispositivos eletronicos esteve associado a queixas frequentes de
dor cervical entre estudantes de Fisioterapia, com impacto leve na incapacidade funcional,
destacando-se maior prejuizo no item relacionado a aten¢do. Ao verificar a relagdo entre o
tempo de uso desses dispositivos e a intensidade da dor cervical pela escala EVA, observou-se
correlagdo positiva fraca (Rho =0,124; p = 0,098), indicando uma tendéncia de que mais tempo
de exposicao esteja associado a maior intensidade de dor.

Embora discreta, essa relacdo sugere que a exposi¢ao continua pode contribuir para o
agravamento do desconforto cervical e, potencialmente, comprometer fungdes cognitivas e
funcionais. Esses achados refor¢am a importancia da conscientizagdo sobre habitos posturais,
da adoc¢do de pausas regulares e da reducdo do tempo continuo de tela como estratégias
preventivas para minimizar os efeitos musculoesqueléticos relacionados ao uso excessivo de
dispositivos eletronicos.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se o fato de quase 50% da amostra ser
composta por estudantes do segundo periodo, que ainda possuem pouco contato com o0s
instrumentos utilizados, o que pode reduzir a precisdo das respostas e limitar a generalizacdao
dos achados. Além disso, o uso de instrumentos de autorrelato pode ter gerado imprecisdes
relacionadas ao tempo de uso dos dispositivos, a postura adotada e a intensidade da dor, ja que
essas informagdes foram obtidas por meio de um questionario autoadministrado. Outro ponto
relevante ¢ que os participantes ndo foram questionados especificamente sobre o tempo didrio
dedicado ao estudo e os dispositivos utilizados para essa atividade, o que poderia oferecer uma

visdo mais detalhada dos habitos académicos e de seu impacto na saude musculoesquelética.
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Para estudos futuros, sugere-se a realizagao de pesquisas em diferentes institui¢des para
poder ampliar a compreensdo sobre a prevaléncia e os fatores associados a dor cervical em
estudantes universitarios do curso de fisioterapia. E recomendada também a investigagio sobre
a relacdo entre diferentes tipos de dispositivos eletronicos, modalidades de uso e impacto
funcional utilizando medidas objetivas de tempo de uso e postura, como softwares de

monitoramento do tempo de tela e analise fotogramétrica da postura.
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Apéndice A — Instrumento de Coleta de dados

1. Identificacao

Nome:

Telefone:

Diagnostico médico: () Sim () Nao Especifique:

Idade: anos
Sexo: 1. () Feminino 2. () Masculino

Estado civil: 1. () Solteiro(a) 2.( )Casado(a) 3.( ) Uniao Estavel
4. ( ) Divorciado(a) 5.( ) Viavo(a)

Periodo: 1. ( ) 1° 2.()2° 3.()3° 4.()4°5.( )5 6.( )6 7.( )7° 8.( )8

2. Uso de Dispositivos Eletronicos

2.1 Quais dispositivos vocé utiliza com frequéncia?
1. () Smartphone 2.( ) Notebook 3.( )Tablet 4.( ) Computador
5.( ) Outro:

2.2 Com qual finalidade vocé utiliza dispositivos eletronicos?
1. () Estudos 2.() Trabalho 3.()Lazer 4. () Outros:

2.3 Tempo médio de uso por dia:
l.()Menosde2h 2.()2-4h 3.()4-6h 4.()6-8h 5.()Maisde 8h

2.4 Qual a postura mais comum ao utilizar os dispositivos?
1.( )Sentado 2.( ) Deitado de barriga para baixo 3. ( ) Deitado de barriga para cima
4.( )Deitadodelado 5.( )Depé

2.5 Realiza pausas durante o uso prolongado dos dispositivos?
1.( )Sim 2.()Raramente 3.()Nunca

2.6 Realiza exercicios de alongamento ou mobilidade para a regido cervical?
1.()Sim 2.( )Nao

2.7 Se sim, com qual frequéncia realiza exercicios de alongamento ou mobilidade para a
regido cervical?

1.( ) Asvezes 2.()Raramente 3.()Nunca
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3. Sintomas Cervicais

3.1. Voceé sente dor ou desconforto na regido cervical?
1.() Sim 2. () Nao

3.2. Se sim, h& quanto tempo?
I.() <l més 2.()1-3meses 3.()3-6meses 4.()>6meses 5.( ) Nao se aplica

3.3. Frequéncia da dor:
1.() Diaria 2.( ) Algumas vezes por semana
3.() Algumas vezes por més 4.( ) Raramente

3.4 A dor interfere na realizacao de suas atividades?
1.() Sim 2.()Nao

3.5Se sim , em quais contextos?

1.( ) Fisicos 2.( ) Psiquicos 3.( ) Social

3.6 Ja buscou algum tipo atendimento por causa da dor cervical?
1.() Sim 2.() Nao

3.7 Se sim, qual tipo de atendimento?

1. ( )Médico 2.( ) Fisioterapéutico 3. ( ) Outro Especifique:
4.( ) Nao se aplica

4. Intensidade Dolorosa

Resultado:
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Participante,

Vocé esta sendo convidado para participar do estudo intitulado RELACAO ENTRE O
USO DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS E CERVICALGIA EM ACADEMICOS DE
FISIOTERAPIA desenvolvido pela discente Maria Gabrielly Meira da Silva, aluna do curso
de Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, Jodao Pessoa, sob
orientacdo da Professora Dr' Emanuelle Malzac Freire de Santana.

Destacamos que sua participagdo nesta pesquisa sera de forma voluntaria, e que vocé
possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento
sem prejuizos a vocé€, de qualquer natureza.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar a relagdo entre o uso de dispositivos
eletronicos e a presenca de dor cervical em académicos de fisioterapia.

Para tanto, apos assinatura deste termo, cada voluntario ird responder a um questionario
com tempo aproximado de 30 minutos, no qual serdo registrados os dados sociodemograficos,
a caracterizacdo da relacdo entre cervicalgia e uso do dispositivo eletronico.

Informamos que essa pesquisa oferece riscos e/ou desconfortos minimos previsiveis
para a sua saude, como constrangimento ao responder os questionamentos, todavia a aplicagao
do questiondrio serd realizada em ambiente reservado, sem movimentacdo de pessoas,
proporcionando maior privacidade aos participantes e os beneficios obtidos com a realizacdo
deste estudo serdo superiores ao risco minimo exposto, isto ¢, a identificacdo da relagdo entre
dor cervical e o uso prolongado de dispositivos eletronicos entre académicos de fisioterapia, o
que possibilitara a proposicao de agdes preventivas, educativas e terapéuticas para esse publico.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao
recebera pagamento para isto, ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com
as atividades solicitadas pela Pesquisadora.

Informamos ainda que no desenvolvimento desta pesquisa, serdo rigorosamente
assegurados o sigilo e a privacidade dos participantes em todas as etapas do estudo. Os dados
coletados serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos, sendo armazenados de forma
segura e acessiveis apenas a equipe responsavel, garantindo o anonimato e a confidencialidade
das informacoes.

Os resultados deste estudo poderdo ser apresentados em eventos da area de saude,

publicados em revista cientifica nacional e/ou internacional, bem como apresentados nas
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instituicdes participantes, sendo assegurado o sigilo quanto as informagdes que possam
identifica-lo, mesmo em ocasido de publicacdo dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer duvida, vocé
podera solicitar informagdes ao pesquisador responsavel. Também podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca FACENE. Este
documento esta elaborado em duas vias, uma delas ficard com vocé e a outra com a equipe de

pesquisa.

Consentimento

Eu, , fui devidamente

esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados que serdo coletados e
procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de esclarecimentos sempre que
necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza. Receberei uma via
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra via ficard com pesquisador

responsavel.

Jodo pessoa, de de 2025

Assinatura do pesquisador responsavel

Pesquisadora participante da pesquisa

' Pesquisadora responsavel: Emanuelle Malzac Freire de Santana, telefone: (83) 98825-1949, e-mail
manumalzac@gmail.com e endereco: Av Campos Sales, 586, Bessa, CEP: 58035-000, Jodo Pessoa-PB

"Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugdo CNS n°® 466/2012, é um
colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo e educativo, criado para
defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro
Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento
(Segunda a Sexta das 08h as 17h). E-mail: cep@facene.com
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Anexo A — Indice de Incapacidade Cervical

Este questionario foi criado para dar informagdes sobre como a sua dor no pescogo tem
afetado a sua habilidade para fazer atividades didrias. Por favor responda a cada uma das
perguntas e marque em cada se¢do apenas uma alternativa que melhor se aplique a vocé.

Secdo 1 — Intensidade da dor

( ) Eu ndo tenho dor nesse momento.

( ) A dor é muito leve nesse momento.

( ) A dor é moderada nesse momento.

( ) A dor ¢ razoavelmente grande nesse momento.
( ) A dor ¢ muito grande nesse momento.

()

A dor ¢ a pior que se possa imaginar nesse momento.

Secdo 2 — Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.
Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.
Eu consigo cuidar de mim mesmo e o faco isso lentamente e com cuidado.

~— N ~— ~—

Eu preciso de ajuda mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.

(
(
(
(
( ) Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de mim

mesmo(a)
( ) Eu nao me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Secdo 3 — Levantar coisas

( ) Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.
() Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.

( ) A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles estiverem
colocados em uma boa posi¢ao, por exemplo em uma mesa.

( ) A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos com peso
entre leve e médio se eles estiverem colocados em uma boa posicao.

( ) Eu posso levantar objetos muito leves.

( ) Eundo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Secdo 4 — Leitura

( ) Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescogo.
( ) Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo.
(

) Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.
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( ) Eunao posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu pescoco.
( ) Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.

( ) Eundo posso ler nada.

()

Pergunta nao se aplica por ndo saber ou nao poder ler.

Sec¢do 5 — Dores de cabeca

( ) Eu nao tenho nenhuma dor de cabega.

( ) Eu tenho dores de cabeca com pouca frequéncia.

( ) Eu tenho dores de cabega moderadas com pouca frequéncia.
( ) Eu tenho dores de cabe¢ca moderadas muito frequentemente.
() Eu tenho dores de cabega severas com frequéncia.

()

Eu tenho dores de cabega o tempo inteiro.

Sec¢do 6 — Prestar Atencao

( ) Eu consigo prestar ateng@o quando eu quero sem dificuldade.

( ) Eu consigo prestar atencdo quando eu quero com uma dificuldade leve.

( ) Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar aten¢do quando eu quero.
( ) Eu tenho muita dificuldade em prestar atengdao quando eu quero.

( ) Eu tenho muitissimas dificuldades em prestar aten¢do quando eu quero.
()

Eu ndo consigo prestar atengao.

Se¢ao 7 — Trabalho

() Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

( ) Eu s6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.
( ) Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada
além disso.

( ) Eu ndo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

( ) Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

( ) Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Secao 8§ — Dirigir automoveis

( ) Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescoco.
( ) Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.

() Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu
pescoco.
( ) Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada
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Nno mMeu pescoco.
() Eu posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescogo.
( ) Eundo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

() Pergunta ndo se aplica por ndo saber dirigir ou ndo dirigir muitas vezes.

Secdo 9 — Dormir

( ) Eu ndo tenho problemas para dormir.

( ) Meu sono ¢ um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).
( ) Meu sono ¢ levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

( ) Meu sono ¢ moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).

( ) Meu sono ¢ muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

()

Meu sono ¢ completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

Secao 10 — Diversao

( ) Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem nenhuma dor no pescoco.
( ) Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com alguma dor no pescogo.

( ) Eu consigo fazer a maioria, mas ndo todas as minhas atividades de diversao por causa da
dor no meu pescogo.

( ) Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversao por causa da dor no meu
pescogo.

( ) Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversdo por causa da dor no meu pescoco.
( ) Eundo consigo fazer nenhuma atividade de diversdo.

CLASSIFICACAO: pontos

() 10-28% (5-14 pontos) — incapacidade leve
() 30-48% (15-24 pontos) — incapacidade moderada
() 50-68% (25-34 pontos) — incapacidade severa

() 70% ou mais (35 pontos ou mais) — incapacidade completa

Fonte: COOK et al., 2006.



