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RESUMO  

 

Introdução: Postura pode ser definida pela posição corporal que o homem adota e que 

influencia diretamente sua vida por conta de seus maus hábitos. Os celulares ganharam cada 

vez mais espaço no cotidiano das pessoas, principalmente nos jovens, onde têm sido a principal 

causa para o aparecimento de dores no pescoço e ombro. A cabeça para frente com um olhar 

para baixo acarreta uma sobrecarga mecânica sobre os ligamentos da coluna cervical e também 

nas articulações da coluna vertebral, levando há um fenômeno conhecido como ‘’pescoço de 

texto’’, que seria uma explicação para o aumento da prevalência de dores na cervical. Objetivo: 

Verificar a prevalência de alterações posturais em acadêmicos do curso de Fisioterapia na 

Universidade do Sul de Santa Catarina em Tubarão pelo uso excessivo do celular. Métodos: 

Estudo descritivo transversal e quantitativo. Amostra composta por 33 estudantes do curso de 

fisioterapia da Universidade do Sul de Santa Catarina em Tubarão-SC. A pesquisa ocorreu 

através de um questionário que foi preenchido pelos estudantes, escala de desconforto nas 

diferentes partes do corpo e avaliação postural. Resultados: 68,8% são do sexo feminino, 

30,3% começaram a utilizar o celular com 13 anos, e 51% fazem uso da internet por mais de 5 

horas. 6 estudantes apresentaram anteriorização da cabeça como alteração postural. Conclusão: 

Verificou-se no presente estudo alterações posturais nos acadêmicos, destacando a 

anteriorização da cabeça como principal. Ainda assim, sugere-se a realização de estudos com 

uma amostra maior, para melhor avaliar existência de alterações posturais advindas pelo uso 

excessivo do celular. 

 

 

Palavras-chave: Postura. Smartphone. Fisioterapia. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Posture can be defined by the body position that the man adopts and that directly 

influences his life due to his bad habits. Cell phones have gained more and more space in 

people's daily lives, especially among young people, where they have been the main cause of 

neck and shoulder pain.The head forward with a look down causes a mechanical overload on 

the ligaments of the cervical spine and also on the joints of the spine, leading to a phenomenon 

known as '' text neck '', which would be an explanation for the increased prevalence of cervical 

pain. Objectives: To verify the prevalence of postural changes in students of the Physiotherapy 

course at the University of the South of Santa Catarina in Tubarão due to the excessive use of 

cell phones. Methods: Descriptive cross-sectional and quantitative study. Sample composed 

by 33 students of the physiotherapy course at the University of the South of Santa Catarina in 

Tubarão-SC. The research took place through a questionnaire that was filled out by the students, 

scale of discomfort in different parts of the body and postural assessment. Results: 68.8% are 

female, 30.3% started using their cell phones at the age of 13, and 51% use the internet for more 

than 5 hours. 6 students presented anteriorization of the head as a postural alteration. 

Conclusion: In the present study, postural changes were observed in academics, highlighting 

the anteriorization of the head as the main one. Even so, it is suggested to carry out studies with 

a larger sample, in order to better assess the existence of postural changes resulting from the 

excessive use of cell phones. 

 

 

Keywords: Posture. Smartphone. Physiotherapy 
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1. INTRODUÇÃO 

Postura pode ser definida pela posição corporal que o homem adota e que influência 

diretamente sua vida por conta de seus maus hábitos1. A função e a estrutura do corpo são 

afetados em função desta má postura, causando maior tensão nas estruturas que dão suporte ao 

corpo, fazendo com que haja um desequilíbrio muscular ocasionando diversas alterações 

posturais2. 

Desde o início do século XX, a sociedade passou por várias evoluções tecnológicas, 

onde o computador e o celular3 se tornaram um dos principais meios da tecnologia mais 

utilizados no decorrer dos dias pelo ser humano, tanto no ambiente profissional, quanto no 

pessoal4,5. Os celulares ganharam cada vez mais espaço no dia a dia das pessoas que o utilizam5, 

principalmente nos jovens, onde têm sido a principal causa para o aparecimento de dores no 

pescoço e ombro6. A grande maioria dos jovens passam mais de 2 horas em frente a tela do 

celular, sendo considerado como uso excessivo, não havendo intervalos de pausa para 

alongamentos, podendo acarretar ao corpo lesões, que acabam não se manifestando 

imediatamente, mas, ao longo do tempo4.  

Com o aumento do uso de celulares, algumas alterações puderam ser identificadas como 

a tenossinovite de Quervain, que é definida como uma osteoartrite da articulação da base do 

polegar7, porém, a dor na cervical prevalece devido a postura adotada no manuseio do 

aparelho8. A cabeça para frente com um olhar para baixo acarreta uma sobrecarga mecânica 

sobre os ligamentos da coluna cervical e também nas articulações da coluna vertebral, levando 

há um fenômeno conhecido como ‘’pescoço de texto’’, que seria uma explicação para o 

aumento da prevalência de dores na cervical8. 

Um dos recursos para à obtenção de um bom diagnóstico e ter o controle sobre as 

alterações na postura é por meio da avalição postural, onde é possível utilizar tecnologias com 

facilidade de aplicação e obtenção de menor custos9. Nesta avaliação o paciente é analisado no 

plano sagital e coronal, adquirindo a posição ortostática, podendo ser de forma objetiva e 

subjetiva9.  

No meio da avaliação subjetiva, a análise da postura do paciente, ocorre pelo olhar, onde 

é possível verificar a diminuição de níveis de assimetrias pelo uso do simetrógrafo9. No meio 

da avaliação objetiva, podem usadas imagens tanto fotográficas quanto radiológicas. Nas 

imagens fotográficas, é possível obter uma visualização mais precisa nos resultados, 

principalmente quando utilizado softwares, que permite a análise de distâncias e ângulos, e sua 

mensuração9.  
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O tratamento das dores na cervical, consistem desde as mobilizações10, a alongamentos, 

massagem terapêutica, até aplicação de recursos eletroterapêuticos como TENS, radiação 

infravermelha, que buscaram melhorar a flexibilidade, e o alívio de dores na cervical, 

proporcionando uma melhora na qualidade de vida11. Sendo assim, a pergunta de pesquisa se 

baseia em quais alterações puderam ser encontradas na avaliação postural de universitários pelo 

uso excessivo do celular.  

Justifica-se a realização dessa pesquisa, devido à existência de poucos estudos 

relacionados com as alterações posturais pelo uso excessivo do celular, visando a melhora da 

postura e consequentemente a melhora da qualidade de vida, prevenindo que lesões futuras se 

manifestem, com a obtenção dos cuidados adequados na prevenção primária4.  
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2. OBJETIVOS 

Esta pesquisa teve como objetivo geral: Verificar a prevalência de alterações posturais 

em acadêmicos do curso de Fisioterapia na Universidade do Sul de Santa Catarina em Tubarão 

pelo uso excessivo do celular. Como objetivos específicos: descrever as alterações posturais 

nos acadêmicos do curso de Fisioterapia; identificar locais de dor e desconforto nos acadêmicos 

e correlacionar com as alterações posturais; verificar os hábitos de uso da Internet no celular e 

quantificar à frequência de uso do celular nas diferentes situações do cotidiano.  
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3. MÉTODOS 

Estudo do tipo transversal12. A pesquisa caracteriza-se com abordagem quantitativa. A 

pesquisa quantitativa recorre à linguagem matemática para descrever as causas de um 

fenômeno, as relações entre variáveis13. 

A população foi composta por estudantes do curso de Fisioterapia da Universidade do 

Sul de Santa Catarina (UNISUL), campus Tubarão/S.C. De acordo com dados do site da 

universidade, existiam 176 alunos matriculados no curso à partir do 3º semestre. Realizando o 

cálculo amostral, com nível de confiança de 90% e margem de erro de 5% seriam avaliados 88 

estudantes. Porém em função da pandemia e da redução das aulas práticas no campus, este 

número reduziu. 

O estudo possuiu os seguintes critérios de inclusão: estudantes a partir do 3º semestre 

do curso de Fisioterapia da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), campus 

Tubarão/SC, que fizessem uso do celular por mais de 2 horas diárias, com idade entre 18 e 24 

anos, ambos os sexos. E como critérios de exclusão: estudantes não matriculados no semestre 

da coleta no curso de Fisioterapia da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), campus 

Tubarão/SC, e estudantes que não assinassem o termo de consentimento. 

Como instrumentos para registrar a coleta de dados foram utilizados: ficha de anamnese 

fisioterapêutica. A ficha de anamnese fisioterapêutica continha os dados pessoais dos 

acadêmicos, queixa principal, hábitos de vida, perguntas relacionadas com o uso do celular e 

avaliação postural. 

A escala de desconforto para as diferentes partes do corpo também foi aplicada, ela 

consistia em graduar o nível de desconforto manifesto sob a forma de dor em cada parte do 

corpo, numa escala representada por cores, sendo: verde (nenhuma dor); amarelo (dor 

suportável: dor que caracteriza-se como um leve desconforto, consegue-se trabalhar mesmo 

sentindo-a); alaranjado (dor intensa: dor forte que obriga o trabalhador por alguns instantes 

parar o trabalho manter-se em repouso ou mudar de posição para aliviar a dor possibilitando 

depois continuar o trabalho e vermelho (dor insuportável: caracteriza a incapacidade de 

continuar o trabalho obrigando-o a parar)14. 

O simetrógrafo foi utilizado para obtenção da avaliação postural, onde o paciente foi 

posicionado na posição ortostática, descalço à frente do simetrógrafo, em uma distância de 20 

centímetros da parede, onde os meninos trajam short e as meninas façam uso de top para melhor 

visualização dos pontos anatômicos específicos15. 
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A pesquisa iniciou após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UNISUL 

sob o número de parecer 087120/2019 (Anexo A) e seguiu a Resolução 466/2012 do Ministério 

da Saúde. Os pesquisadores entraram em contato com a coordenadora do curso de Fisioterapia 

da UNISUL, campus Tubarão para solicitar a autorização para divulgação da pesquisa. 

Depois de identificados os alunos matriculados conforme critérios de inclusão, todos os 

nomes foram numerados e realizado um sorteio. Os primeiros 88 nomes fariam parte da 

pesquisa. Em seguida o pesquisador entrou em contato com o aluno para agendar um horário 

individualmente na CEFU, para explicar os procedimentos e assinar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) no qual foram informados os riscos e benefícios da pesquisa. Em 

seguida foi realizada a avaliação fisioterapêutica através da ficha de anamnese, com o objetivo 

de verificar a frequência de uso do celular no dia a dia do estudante.  

A ficha de anamnese constava com a avaliação postural que é realizada seguindo um 

padrão onde foi observado o corpo na posição ortostática no plano frontal, anterior e posterior, 

e lateral direito e esquerdo. Na vista lateral, o ponto de referência fixo é levemente anterior ao 

maléolo lateral. Na vista posterior, o ponto fica entre os calcanhares. Na vista anterior observou-

se a posição dos joelhos (normal, hiperestendido ou fletido), a posição da pelve (normal, 

anteversão ou retroversão), posição da cabeça (normal, anteriorizada ou retrovertida) e posição 

do tórax (normal, deprimido ou elevado)16. 

Os pontos anatômicos da avaliação postural através do simetrógrafo (Figura 1) são 

glabela, trago, mento, acrômio, manúbrio do esterno, processo espinhoso de C7, processo 

espinhoso de C3, ângulo inferior da escapula, epicôndilo lateral do úmero, espinha ilíaca ântero-

superior, espinha ilíaca póstero-superior, trocânter maior do fêmur, linhar articular do joelho, 

ponto medial da patela, ponto sobre a linha média da perna, tuberosidade da tíbia, maléolo 

lateral, maléolo medial, tendão calcâneo, ponto sobre o calcâneo, ponto entre a cabeça e o 2º e 

3º metatarso15. 
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Figura 1 – Escala de Desconforto para as diferentes partes do corpo 

 

 
 

A escala de desconforto nas diferentes partes do corpo foi entregue para cada voluntário 

para que estes pudessem identificar através da figura a localização de seu desconforto e/ou dor 

e mensurá-las de acordo com as cores14. 

A partir dos dados coletados com a ficha de anamnese, as respostas fornecidas foram 

analisadas e organizadas em uma planilha no Microsoft Excell®. Após as avaliações, os dados 

coletados foram analisados quantitativamente, mediante processo de ordenação, classificação e 

análise final dos dados, descrevendo a prevalência de alterações posturais encontradas pelo uso 

do celular. 
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Os dados foram armazenados por meio de tabelas e gráficos. Os resultados estão 

apresentados em forma de média e desvio padrão, com nível de significância de 95%. 
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4. RESULTADOS 

A amostra final foi composta por 33 estudantes do curso de Fisioterapia. A média de 

idade foi de 23 ± 2,04 anos. Sendo que 68,8% eram do sexo feminino e 31% do sexo masculino. 

No Gráfico 1, estão expressos os dados sobre o curso. 

 

Gráfico 1: Perguntas relacionadas ao curso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

 

Sobre os semestres, o número de alunos da 7ª, 8ª e 9ª fase foi aproximado, tendo em 

média 10 alunos em cada fase, e 60,6% (20) dos alunos estudam a noite. Sobre a prática de 

atividade física, 49% não praticam e 51% praticam, destes 15,2% (5) realizam 2 vezes na 

semana, 15,2% (5) realizam 3 vezes na semana, apenas 3% (1) faz 4 vezes na semana, 12,1% 

(4) 5 vezes na semana,  3% (1) realiza 6 vezes na semana e 3% (1) faz 7 vezes na semana. O 

Gráfico 2 representa a idade em que os alunos iniciaram o uso de celular. 

 

Gráfico 2: Idade de início do uso do celular. 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 
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Com relação ao início do uso do celular, 30,3% (10) começaram a utilizar quando 

tinham 13 anos, em seguida com 27,3% (9) começaram a utilizar quando tinham 12 anos. O 

uso da internet no celular é utilizado por 97% destes participantes. Os locais que mais usam a 

internet estão expressos na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Locais que os participantes costumam acessar à internet. 

 

LOCAL DE ACESSO INTERNET TOTAL  

CASA 17 (51,5%) 

TRABALHO 3 (9,1%) 

UNIVERSIDADE 15 (45,5%) 

REDES WIFI 8 (24,2%) 

NA CASA DE AMIGO 11 (33,3%) 

TODAS ALTERNATIVAS 17 (51,5%) 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

 

Nesta questão mais de uma reposta era aceita, assim 51,5% (17) utilizam a internet em 

todos os lugares possíveis. O acesso em outro dispositivo é 97% pelo notebook e quando 

questionados pela frequência de uso da internet a resposta foi 100% (33) utilizam sempre. Já 

sobre quanto tempo permanecem com a internet no celular, observe a Tabela 2 abaixo: 

 
Tabela 2 - Quanto tempo permanece na internet no celular. 

 

HORAS DE ACESSO AO CELULAR TOTAL 

DE 2 A 3 HORAS 5 (15,2%) 

DE 3 A 5 HORAS 

11 

(33,3%) 

MAIS DE 5 HORAS 

17 

(51,5%) 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

 
Por utilizarem a internet com frequência, 51,5% permanecem por mais de 5 horas, e o 

uso de sites é bem diversificado como mostra a Tabela 3: 
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Tabela 3 - Sites utilizados. 

LOCAIS DE ACESSO (SITES) TOTAL 

REDES SOCIAIS 30 (90,9%) 

NOTICIAS POLITICAS ATUALIDADES 10 (30,3%) 

SERVICOS BANCARIOS 11 (33,3%) 

JOGOS ONLINE 6 (18,2%) 

SITE DE COMPRAS 9 (27,3%) 

BLOGS 3 (9,1%) 

FILMES E SERIES 26 (78,8%) 

EMAIL 19 (57,6%) 

PESQUISA ACADEMICA 26 (78,8%) 

VIAGENS 3 (9,1%) 

PESQUISA PREÇOS 6 (18,2%) 

TODAS ALTERNATIVAS ACIMA 4 (12,1%) 

ESPORTES 1 (3%) 
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

 

As redes sociais predominam com 90,9 % (30). A pergunta possibilitava mais de uma 

resposta. A escala de dor e desconforto foi aplicada em relação a região cervical podendo ser 

respondida em verde (nenhuma dor), amarelo (dor suportável), laranja (dor intensa), e vermelho 

(dor insuportável). O Gráfico 3, mostra esta prevalência:  

 

Gráfico 3: Escala de dor e desconforto. 

 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

O amarelo que é caracterizado por uma dor suportável foi o mais respondido, com 18 

estudantes. Também foi realizada a avaliação postural, conforme o Gráfico 4. 
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Gráfico 4: Avaliação postural. 

 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020. 

 

 

Na avaliação postural apenas 6 participantes apresentaram anteriorização da cabeça, 2 

hipercifose torácia, 2 retificação cervical e 1 rotação da cabeça, 3 rotação interna de joelho, os 

demais não apresentaram nenhuma alteração postural evidente. O predomínio da dor e 

desconforto na região da cervical, se relaciona com o predomínio das alterações posturais 

evidenciadas com o estudo que também é na região da cervical. 
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5. DISCUSSÃO 

A Fisioterapia é uma profissão relativamente nova se comparada à outras profissões da 

área da saúde18,19. O Decreto-Lei 938, de 13 de outubro de 196920, regulamenta a profissão e 

define as atividades profissionais, direitos e deveres da classe, garantindo à sua autonomia. No 

Brasil em 1970 existiam seis cursos de graduação, e 700 profissionais em uma população de 90 

milhões de habitantes em 1970, totalizando uma média de 0,008 fisioterapeutas por mil 

habitantes21. Em 2017 no Brasil, existiam 672 cursos de graduação e 220.550 fisioterapeutas 

em uma população de mais de 204 milhões de habitantes, totalizando uma média de 1,08 

fisioterapeuta por mil habitantes, o que leva à um crescimento de 1340% na proporção de 

fisioterapeutas por mil habitantes21. 

Estudos que analisaram o perfil de estudantes e egressos de cursos de fisioterapia dos 

estados de São Paulo22, Espirito Santo23, Santa Catarina24, Rondonia25, no ano de 2018, 

corroboram com o presente estudo onde a grande maioria são estudantes do sexo feminino, com 

uma taxa aproximada de 70% para mais. Estes mesmos estudos citados acima também possuem 

uma média de idade aproximada ao presente estudo de 23 anos. 

Mesmo em artigo datado em 201326, que também teve como objetivo verificar a 

percepção de estudantes do Curso de Fisioterapia de uma Instituição de Ensino Superior (IES) 

pública, na cidade de Teresina (PI), evidenciou que a idade dos acadêmicos entrevistados variou 

de, no mínimo 18 e, no máximo, 28 anos, com média de 22,2 (±1,8) anos, onde também na 

amostra do artigo houve predominância do gênero feminino com 30 entrevistados (71,4%)26. 

Assim como foi demonstrado em nosso estudo, onde à média de idade dos alunos era de 23 

anos, e 68,8% eram do sexo feminino.  

De acordo com Piccinini (2011) o turno de funcionamento dos cursos ofertados de 

fisioterapia variam entre integral, matutino, vespertino e noturno, havendo maior concentração 

de cursos noturnos no Estado do Paraná, 41,2%,68% dos cursos de Fisioterapia ofertados na 

Região Sul funcionam no turno diurno27. De acordo com o site da Unisul28, o curso de 

fisioterapia pode alternar em aulas noturnas e matutinas, corroborando com nosso estudo que 

60,6% das aulas tem predomínio noturno.  

Em relação a atividade física, Araújo (2000) diz em seu artigo, que o exercício físico 

deve ser praticado na maioria dos dias da semana, senão em todos os dias, por pelo menos 30 

minutos, de uma vez ou dividindo a sua realização em diversos momentos29. Assim como em 

2007, onde a Organização Mundial de Saúde apoiado pelo Ministério da Saúde do Brasil, 

estabeleceu a frequência mínima de 5 vezes por semana e 30 minutos de duração para atividades 
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com intensidades moderadas, 3 vezes por semana e 20 minutos para as vigorosas, podendo estas 

ser complementares, para a realização de atividade física30. De forma que quando observado 

em nosso estudo, o resultado foi de 51% que praticam atividade física, e 15,2% realizam de 

duas a três vezes na semana atividade física, mas ainda assim mostrando um perfil sedentário 

nestes em <50% dos estudantes. 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), entre os anos de 2005 

e 2011, o percentual de pessoas com dez anos ou mais de idade que tinham celular para uso 

pessoal no Brasil aumentou em 59,7 milhões de pessoas e o grupo de idade entre 10 e 19 anos, 

representando 77,5% dos pesquisados que utilizam e possuem este dispositivo. Ainda segundo 

este instituto, a faixa etária que mais acessa à internet está entre 15 e 17 anos, seguida 

respectivamente, por 18 e 19 anos; 10 e 15 anos. E a partir de 20 anos até 50 ou mais é possível 

perceber um decréscimo no uso da Internet31.  

No artigo de Bueno e Lucena (2016), em um estudo realizado na Alemanha em 2016, 

mostrou que 25% dos adolescentes/jovens com idade entre 12 e 19 anos de idade, já possuíam 

um celular em 2011, enquanto este número aumentou para 72% em 201332. Corroborando com 

o resultado do nosso artigo, onde 30,3% dos estudantes, começaram a fazer uso do celular com 

13 anos. 

A internet nos dias atuais está muito acessível33, Costa e Bianchini (2008) concluíram 

que a maioria dos internautas acessa à Internet de suas residências, sendo representado por 

40,04% dos entrevistados, mas de um modo geral, o local de trabalho, a escola, casa de outra 

pessoa e centros públicos de acesso pago também são bastante utilizados33. Spizzirri et al 

(2012), também abordaram sobre o local de acesso à Internet, e a maior parte dos jovens 

responderam que sempre fazem uso da internet em casa, sendo caracterizado por 81,3%34.  Já 

Nagumo e Teles (2016), referenciam que o local de maior acesso à internet é a escola, com 

42%, seguido da sala de casa, com 40%35. Nos resultados do presente estudo, 51,5% dos 

estudantes, responderam que costumam acessar à Internet de casa. 

Em 2017, uma pesquisa concluiu que 49% dos lares brasileiros dependiam de um celular 

para acessar à rede mundial de computadores. O índice foi pela primeira vez superior aos 

domicílios que usam tanto dispositivos moveis quanto computadores de mesa (os chamados 

desktops) para se conectarem. Dos lares pesquisados, 19% acessavam à internet mas não 

possuíam computador. A exclusividade da conexão móvel está mais presente nas classes de 

menor renda. Enquanto na classe A o índice de domicílios com acesso à web e computador é 

98%, nas classes D e E esse índice é de apenas 7%36. 
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Nagumo e Teles (2016) evidenciam que os tipos de equipamentos utilizados pelas 

crianças/adolescentes para acessar à internet, em primeiro lugar vem o computador 

(PC/desktop/computador de mesa) que suas famílias dividem (38%) e, na sequência, o celular 

(21%)35. De acordo com o estudo, outra forma de acesso à Internet é pelo computador, 

resultando em 97% dos estudantes que fazem uso do mesmo. 

Um estudo realizado em uma parceria da Hoopsuite com a We Are Social (2019), relata 

que o Brasil é o segundo país do mundo que passa mais tempo conectado à internet. A pesquisa 

revela que, em média, cada pessoa no mundo passa seis horas e quarenta e dois minutos 

conectada à internet o que, ao longo do ano, significaria que um total de 100 dias inteiros 

dedicados ao uso da internet37. 

No artigo de Faidiga e Correr (2017), que teve como objetivo compreender como os 

adolescentes estão tendo acesso à essa tecnologia e como à estão utilizando e quais seriam as 

consequências desse uso, analisaram que fazendo uso total do celular, a maioria alega usar cinco 

horas ou mais (44,97%)38. Corroborando com o estudo em questão, onde 51,5% dos estudantes 

responderam que passam mais de 5 horas fazendo uso da internet do celular. 

A Secretaria Nacional de Juventude pesquisou sobre perfil e opinião dos jovens 

brasileiros, entre 15 e 29 anos, e enumerou os principais usos da internet dessa faixa etária: 

acessar redes sociais (56%); buscar notícias sobre a atualidade (43%); pesquisar em 

mecanismos de busca (31%); baixar músicas e vídeos (23%); e enviar/receber e-mails e 

mensagens (23%). Em relação ao celular, os principais usos são: fazer ou receber ligações 

telefônicas (89%); comunicar-se via mensagens de texto (54%); ouvir música (31%); fotografar 

ou filmar (26%); e buscar informações pela internet (20%)35. No estudo, foi possível observar 

que o acesso as redes sociais obteve um resultado de 90,9 dos estudantes, seguido de 78,8% em 

pesquisas acadêmicas, filmes e séries. 

O uso de dispositivos móveis acaba causando dores e desconfortos posturais32. No 

estudo desenvolvido por Moraes et al (2011), o objetivo geral do estudo foi verificar a 

prevalência de desconfortos e dores musculares em funcionários da Universidade Alto Vale do 

Rio do Peixe (UNIARP), da cidade de Caçador/SC. A escala de desconforto para as diferentes 

partes do corpo apontou presença de dores e desconfortos corporais, sendo que as regiões mais 

citadas foi coluna vertebral, principalmente região cervical caracterizado por 21%39. 

Moraes (2002), em seu estudo cuja as variáveis analisadas foram as alterações posturais 

e o desconforto corporal referido durante a execução das atividades de motoristas de transporte 

coletivo, registrou que o desconforto corporal referido, identificou um alto índice em partes 
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específicas do corpo, onde a coluna vertebral apresentava o maior percentual 81,7%, sendo 

atribuído 42,4% para coluna lombar, 21,2% para coluna cervical e 18,1% para coluna torácica40.  

No estudo de Pasqua e Comerlato (2018), os resultados observados sobre a dor na região 

do pescoço, 53% dos jovens relataram sentir algum tipo de desconforto em algum momento do 

dia. Em relação a frequência da dor, 22% dos jovens entrevistados relatam sentir dor mais de 

uma vez na semana41. Estes estudos corroboram com o presente estudo, sendo que quando 

respondido a escala de desconforto, 18 estudantes responderam com a cor amarela, 

caracterizado por uma dor suportável na região da cervical. 

A dor no pescoço é a quarta causa de incapacidade ao redor do mundo, e vem se tornado 

cada vez mais frequente. Evidências recentes mostram que existe uma postura mais avançada 

da cabeça para frente para visualizar a tela do telefone celular. E o uso por períodos prolongados 

acaba promovendo lesão em certos músculos, causando danos cumulativos de trauma agudo e 

tônus, principalmente no pescoço e ombros. O ciclo vicioso da dor está vinculado a má postura, 

que pode gerar desequilíbrios musculares, ocasionar contraturas musculares e novas dores. 

Entre os vários aspectos negativos do uso prolongado do celular e computador, estão a dor de 

cabeça, problemas visuais e distúrbios musculoesqueléticos41. No estudo em questão, apenas 6 

participantes apresentaram como alteração postural a anteriorização da cabeça. Isso nos leva a 

pensar que, as alterações posturais encontradas no estudantes, podem não ser decorrentes do 

uso do celular. 
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6. CONCLUSÃO 

Foi possível identificar no presente estudo, algumas alterações posturais nos acadêmicos 

de Fisioterapia, destacando a anteriorização da cabeça como a principal delas.  

Nos dias atuais, em decorrência da pandemia do COVID-19, que fez com que fosse 

reduzido o número da amostra, a maioria dos alunos estavam em home office, o que gerava um 

aumento do uso do celular e também de posturas inadequadas ao computador. 

Ainda assim, sugere-se a realização de estudos com uma amostra maior para melhor 

avaliar à existência de alterações posturais advindas pelo uso excessivo do celular. 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP 
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