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Introdução: Estudantes universitários possuem alto risco de dependência em 
smartphones sendo que esta alta dependência e a postura incorreta ao manusear o 
aparelho podem aumentar a chance de efeitos do uso excessivo dos smartphones 
no sistema musculoesquelético entre os usuários. Objetivo: Verificar o grau de 
dependência em smartphones entre estudantes universitários, relacionando esta 
dependência com a Força de Preensão Palmar (FPP) e possíveis sinais de lesão 
musculoesquelética no punho e na mão. Método: Foram avaliados 177 estudantes 
universitários de uma instituição de ensino superior, através do questionário SPAI- 
BR, que avalia o grau de dependência de smartphones. Os participantes foram 
separados em dois grupos de comparação: dependentes e não dependentes do 
smartphone. Para avaliação da força de preensão palmar (FPP) foi utilizado um 
dinamômetro hidráulico de mão e para avaliar os sintomas de desconforto e dor 
musculoesqueléticos foram utilizados a Escala Visual Analógica de Dor e os testes 
de Phalen e Finkelstein. Resultados: Não houve diferença significativa na FPP e na 
presença de dor entre os grupos com e sem dependência do smartphone. O tempo 
de uso diário foi maior para o grupo dos dependentes. A proporção de indivíduos 
que apresentam sintomas sugestivos de síndrome do túnel do carpo foi maior no 
grupo dos dependentes (48,3%) quando comparado com o dos não dependentes 
(25,4%) (p = 0,005). Observou-se também uma maior proporção de sintomas 
sugestivos de Tendinite de De Quervain para o grupo dependente (62,7%) quando 
comparado com o dos não dependentes (40,7%) (p = 0,009). Conclusão: A 
presença de sintomas indicativos de lesão musculoesquelética foi significativamente 
maior no grupo de jovens dependentes do uso de smartphones, porém sem 
diferença na FPP e na gravidade da dor. 
Palavras-chave: Ergonomia; Smartphone; Força de preensão palmar; Dor. 
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Introduction: College students have a high risk of dependence on 
smartphones, and this high dependence and incorrect posture when handling the 
device can increase the chance of effects of excessive use of smartphones on the 
musculoskeletal system among users.Objectives: To verify the degree of 
dependence on smartphones among college students, relating this dependence to 
the Hand Grip Strength (HGS) and possible signs of musculoskeletal injury in the 
wrist and hand. Method: A total of 177 college students from a higher education 
institution were evaluated using the SPAI-BR questionnaire, which assesses the 
degree of dependence on smartphones. Participants were separated into two groups 
for comparison: smartphone dependent and non-dependent. A hand hydraulic 
dynamometer was used to assess handgrip strength (HGS), and to assess 
musculoskeletal discomfort and pain symptoms, the Visual Analog Pain Scale and 
the Phalen and Finkelstein tests were used. Results: There was no significant 
difference in HGS and in the presence of pain between the groups with and without 
dependence on smartphone. The daily use time was longer for the group of 
dependents. The proportion of individuals with symptoms suggestive of carpal tunnel 
syndrome was higher in the dependent group (48.3%) when compared to the non- 
dependent group (25.4%) (p = 0.005). Greater proportion of symptoms suggestive of 
De Quervein's tendinitis for the dependent group (62.7%) when compared to the non- 
dependent group (40.7%) (p = 0.009). Conclusion: The presence of symptoms 
indicative of musculoskeletal injury was significantly higher in the group of young 
people dependent on the use of smartphones, but with no difference in HGS and 
pain severity. 
Keywords: Ergonomics; Smartphone; Hand Grip Strength; Pain. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
Os smartphones tornaram-se uma necessidade no dia-a-dia das pessoas, 

sendo que estes aparelhos possuem inúmeras funções e podem ser utilizados para 

comunicar, jogar e acessar a internet. Nos últimos anos, o número de indivíduos que 

utilizam este aparelho telefônico aumentou significativamente. Cerca de 3,5 bilhões 

de pessoas em todo o mundo utilizam este aparelho, sendo que a população que 

mais usufrui desta ferramenta são os indivíduos mais jovens. (PANOVA; 

CARBONELL, 2018; OSAILAN, 2021). 

Neste grupo de indivíduos, que podem apresentar uma maior dependência 

deste aparelho, esta exposição pode se tornar prejudicial no desenvolvimento de 

lesões musculoesqueléticas. Movimentos repetitivos e excesso de uso associados a 

uma má postura ao manusear o smartphone podem afetar os tendões dos dedos, 

punhos, braços, ombros e pescoço, além de causar lesões em nervos e músculos 

em longo prazo. (ABDELHAMEED; ABDEL-AZIEM, 2016; TURKER; THIRKANNAD, 

2011). Os tendões quando recebem sobrecarga repetitiva podem sofrer alterações, 

causando espessamento do mesmo. Essa condição pode estar associada ao uso 

frequente de mensagens de texto, principalmente os tendões do polegar, já que o 

polegar é usado para tocar ou deslizar enquanto os outros dedos seguram o 

aparelho (AKKAYA et al., 2015; KIM, KIM e PARK, 2019; XIONG; MURAKI, 2014). 

Estudos realizados em diversos países mostraram que os estudantes universitários 

possuem alto risco de dependência ou são susceptíveis ao vício em smartphones 

(AKODU, AKINBO e YOUNG, 2018; BOUMOSLEH; JAALOUK, 2017; KHOURY et 

al., 2017; GUSTAFSSON, 2012). Esta alta dependência e a postura incorreta ao 

manusear o aparelho aumentaram o debate sobre os efeitos do uso excessivo dos 

smartphones no sistema musculoesquelético entre os usuários (NAMWONGSA, et 

al., 2018; XIE; SZETO; DAI, 2017; ABDELHAMEED; ABDEL-AZIEM, 2016; KIM; 

KIM,2015). 

Alguns estudos indicaram que o uso excessivo do smartphone está 

relacionado na etiopatogenia da síndrome do túnel do carpo, tenossinovite de De 

Quervain, dor no polegar, punho, pescoço e também outras áreas do corpo. Além 

disso, este vício comportamental pode também trazer doenças psicológicas e 

distúrbios do sono. (NOE et al., 2019; EITIVIPART;VIRIYAROJANAKUL; REDHEAD, 
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2018; NAMWONGSA et al., 2018). 

Desse modo, os profissionais de saúde devem se inteirar dos problemas de 

saúde física que os efeitos do uso excessivo do smartphone pode causar nos 

usuários. A maioria dos estudos que relacionam a presença de desconfortos 

musculoesqueléticos com o vício em tecnologia avalia esse risco com o uso dos 

computadores. Como hoje o uso entre os jovens é bem maior de smartphones e o 

risco do aparecimento de lesões musculares pode aumentar nesse público se torna 

essencial o conhecimento dessa relação entre a população de jovens universitários. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar o grau de dependência em 

smartphones entre estudantes universitários, relacionando esta dependência com a 

Força de Preensão Palmar e possíveis sinais de lesão musculoesquelética no punho 

e na mão. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 O Smartphone 
 

Com a industrialização, a eletricidade carregou consigo muitas inovações 

tecnológicas nas áreas de produção, modificando a rotina no mundo inteiro. A 

internet tornou-se uma necessidade com a inovação trazida pela era virtual. O 

desenvolvimento contemporâneo tecnológico, com destaque para evolução do 

acesso à internet e sua respectiva expansão, alterou de maneira significante os 

meios de comunicação e a relação entre os seres humanos, principalmente o modo 

como a sociedade convive com a tecnologia (POSTMAN, 2011). 

O telefone celular é um importante dispositivo de comunicação que foi 

demonstrado pela primeira vez pela marca Motorola em 1973, mas somente em 

1984 foi comercialmente disponibilizado. Nos últimos anos, devido aos avanços 

tecnológicos, este aparelho tornou-se parte fundamental nas atividades realizadas 

pelos indivíduos (PARASURAMAN et al., 2017). 

O smartphone é um dispositivo de mão que possui diversas funções e são 

capazes de processar muitas informações. Este aparelho possui inúmeras funções 

como jogos, acessar a internet e redes sociais, enviar mensagens, assistir vídeos 

além de ser utilizado para a comunicação. Dessa forma, navegar pela internet 

tornou-se mais fácil devido aos avanços na tecnologia móvel e predomínio dos 

smartphones (DEMIRCI; AKGONUL; AKPINAR, 2015). 

O moderno aparelho telefônico, sua multifuncionalidade e global popularidade 

mudaram o cenário da informação e da comunicação. Desse modo, remodelou 

valores, interesses e desejos de seus usuários, gerando preocupações sobre o uso 

excessivo e a dependência (PANOVA; CARBONELL, 2018). 

 
2.2 Problemas com o uso excessivo do Smartphone 

 
Estudos recentes demonstraram alta dependência de aparelhos telefônicos e 

revelaram que o uso excessivo pode aumentar o vício em acessar a internet. O uso 

exacerbado destes aparelhos causa inúmeras patologias como, olhos secos, 

doenças psicológicas, fraqueza no punho e no polegar, problemas relacionados a 

visão, rigidez no pescoço, alucinações táteis, aumento da tenossinovite de De 

Quervain, insônias, distúrbios do vício em smartphones e nomofobia 
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(PARASURAMAN et al., 2017), principalmente na utilização prolongada do aparelho 

com prevalência entre adultos e jovens, incluindo estudantes universitários. Estes 

consomem boa parte do tempo em atividades sociais, pesquisas acadêmicas e, 

também, para o lazer (AKODU; AKINBO; YOUNG, 2018). 

Já foi identificado que quando a ação de toque na tela do aparelho é realizada 

com velocidade alta e várias repetições, pode haver carga substancial entre os 

músculos posturais que seguram o dispositivo, embora o uso do smartphone 

envolva baixa força muscular dos dedos (XIE et al., 2016). 

Berolo, Wells e Amick III (2011), relataram que usuários de smartphone se 

queixam de desconforto em pelo menos uma das extremidades de membros 

superiores, parte superior das costas ou pescoço. Segundo Lee et al. (2015), os 

jovens utilizam o aparelho com apenas uma das mãos o que pode contribuir para o 

maior aparecimento de desconfortos nessa população. 

Postura incorreta como flexão do punho prolongada e uso repetitivo do 

polegar pode afetar o nervo mediano e estruturas da mão. Além disso, constante 

flexão e extensão do polegar e do punho podem levar ao aumento de carga nessas 

articulações, músculos associados e tendões. Por outro lado, as lesões dos tendões 

podem ser secundárias ao trauma agudo, como exemplo a tendinite e causar lesão 

por uso excessivo (ÍNAL et al., 2015). 

Ao se tornarem dependentes de seus smartphones devido à maior 

conectividade e portabilidade, os indivíduos acabam negligenciando outras áreas da 

vida (JEONG et al., 2016). Dessa forma, altos índices de navegação diária na 

internet ou outras funções que o smartphone oferece estão relacionados ao aumento 

da prevalência de patologias no punho e na mão (KUSS et al., 2014). 

 
2.3 Força de preensão palmar e habilidade manual 

 
Segundo Langer et al. (2017), a força da mão é uma expressão que agrega 

diversos elementos, como força, sensação, amplitude de movimento e destreza. A 

força da mão está relacionada diretamente com a experiência do indivíduo em se 

comprometer com suas obrigações e afazeres rotineiros. Qualquer prejuízo em um 

ou mais desses elementos pode limitar a função da mão, interferindo no cotidiano do 

indivíduo lesionado. Segundo a Classificação Internacional da Funcionalidade-CIF 

(WHO, 2001) há interação direta entre os componentes dos sistemas corporais e 



17 
 

 
 

 

estruturas (como amplitude de movimento e sensação), tarefas e colaboração no 

dia-a-dia e fatores de contexto externo (ambientais e pessoais). 

Força de preensão palmar é definida pela contração máxima voluntária que 

os músculos do antebraço e das mãos podem alcançar. Esta força é um importante 

parâmetro para avaliação de doenças neuromusculares, função dos membros 

superiores e mensuração de distúrbios musculoesqueléticos, além de decorrências 

do envelhecimento (ROSTAMZADEH; SAREMI; TABATABAEI, 2019). 

A força de preensão palmar é representada pela quantidade total de força da 

mão exercida ao pressionar um dinamômetro manual. Esta pode sofrer divergências 

de acordo com as posições ao executar o teste como, por exemplo, com o cotovelo 

em extensão ou com o cotovelo fletido a 90º, o braço apoiado ou não e a postura 

sentada ou ortostática durante a aferição (ALSHAHRANI et al., 2021). Assim sendo, 

força de preensão está definida como a força aplicada pela mão e os dedos, ou pela 

habilidade calculável de executar pressão sobre objetos e ferramentas (SARTORIO et 

al., 2013; WEINTRAUB; GILMOUR-GRILL; WEISS, 2010). 

Destreza é definida como a capacidade de utilizar as mãos de forma hábil, 

sendo descrita como o deslocamento voluntário e justo para o uso de pequenas 

ferramentas e objetos ao executar uma atividade definida (YANCOSEK; HOWELL, 

2009). Ela é subdividida em destreza motora grossa, referente ao uso completo da 

mão no manuseio de instrumentos e em destreza motora fina, no que se refere ao 

manuseio utilizando somente o polegar mais o segundo ou terceiro dedo. 

Segundo diretrizes para a avaliação de indivíduos com distúrbios nas mãos 

foi estabelecido que o dinâmometro manual hidráulico é um instrumento adequado 

para a avaliação de força. A análise da força manual pode trazer dados da função 

neuromotora do membro, já que a sensação e força intrínseca da mão são 

elementos fundamentais dos movimentos de manipulação (YANCOSEK; HOWELL, 

2009). 

 

2.4 Instrumentos de avaliação da força de preensão palmar 
 

Para realizar a avaliação, a escolha do instrumento deve considerar critérios 

como validade e precisão, parâmetros de qualidade da instrumentação e da 

informação gerada. Dessa forma, para diminuir os erros os profissionais precisam 

utilizar instrumentos confiáveis para que fatores externos não interfiram nos 
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resultados (FIGUEIREDO et al., 2007). 

A medição da força de preensão manual é frequentemente realizada pelo 

dinamômetro hidráulico, um instrumento altamente confiável e validado. Este 

equipamento fornece leitura em quilogramas ou libras de força. Ele é composto por 

duas barras metálicas interligadas e conforme estas barras são pressionadas, a 

resistência do sistema de aferidores é alterada, causando uma mudança 

proporcional na tensão elétrica, equivalente à força de preensão exercida pela mão 

do operador do teste (MOREIRA et al., 2003). 

O dinamômetro hidráulico de mão Jamar é reconhecido como o equipamento 

com maior exatidão para mensurar a força de preensão manual. A American Society 

of Hand Therapists (ASHT) indicou o uso deste dispositivo para avaliação desta 

força, sendo frequentemente utilizado no âmbito científico e ambulatorial (LANGER 

et al., 2017). 

Para realização dos testes, é imprescindível o conhecimento das posições 

que o corpo apresenta maior vantagem biomecânica para execução da força de 

preensão palmar. Sendo assim, a American Society of Hand Therapists (ASHT) 

recomenda como posição ideal para o teste: o paciente sentado, com o ombro 

aduzido, o cotovelo a 90º de flexão, o antebraço em posição neutra e o punho 

variando entre 0 e 30º de extensão (FIGUEIREDO et al., 2007). 

 
2.5 Lesões da mão 

 
A dependência do smartphone pode contribuir para o aparecimento de lesões 

musculoesqueléticas nos indivíduos que passam longos períodos no aparelho. A 

postura adquirida para utilizar o telefone segurando-o com uma ou as duas mãos e 

os movimentos repetitivos tem sido apontados como o principal fator contribuinte 

para o aparecimento dos sintomas, como desconfortos ou dores nas extremidades 

superiores, além de distúrbios musculoesqueléticos (EITIVIPART; 

VIRIYAROJANAKUL; REDHEAD, 2018). 

O polegar opera uma função estabilizadora no membro enquanto os outros 

dedos da mão são capazes de realizar outras tarefas. Estas articulações compõem 

um grupo comum para o aparecimento de lesões por esforços repetitivos. Além 

disso, aparelhos do tipo smartphone com um maior peso, podem resultar no 

aumento de dor e diminuição da força e funções da mão (KIM; KIM; PARK, 2019). 
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A grande maioria de usuários de smartphones relata sentir dor no polegar ou 

punho. Alguns estudos demonstraram que o uso frequente de aparelhos telefônicos 

associado ao movimento do polegar podem aumentar a carga nessa articulação e 

desenvolver patologias relacionadas ao uso repetitivo (BAABDULLAH et al., 2020). 

Utilizar o smartphone sem intervalos regulares para descanso pode ocasionar 

distúrbios traumáticos no pescoço, ombro, mãos e punhos. Estes distúrbios estão 

relacionados às interações entre os dedos e o polegar com a tela do aparelho. 

Realizar este movimento estático e repetitivo pode diminuir a circulação sanguínea 

no local e impedir a passagem de nutrientes para os músculos, provocando dor e 

fadiga da musculatura. Estes movimentos estão relacionados a etiopatogenia da 

síndrome do túnel do carpo e doença de De Quervain (RADWAN; IBRAHIM; 

MAHMOUD, 2020). 
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3 MATERIAL E MÉTODO 

 

3.1 Cuidados éticos 

 
Previamente à execução da pesquisa o projeto foi submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) do Unilavras para avaliação, apreciação e certificação 

ética, de acordo com a resolução 466/12 do conselho nacional de saúde com 

número do CAEE 98559118.1.0000.5116. 

O estudo foi realizado após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Anexo A) após a leitura e orientações aos participantes. 

 
3.2 Tipo de estudo 

 
Trata-se de um estudo observacional transversal, com aplicação de 

questionário e realização de testes específicos. 

 
3.3 Amostra 

 
Participaram deste estudo 177 voluntários, estudantes universitários, dos 

cursos da área da saúde do Centro Universitário de Lavras –UNILAVRAS. Para o 

calcúlo do tamanho amostral foi considerada uma parte da população total de 

estudantes universitários dos cursos das áreas da saúde do Unilavras que 

constava com 680 estudantes matriculados no ano de 2018, nos cursos de 

Fisioterapia, Odontologia, Enfermagem e Psicologia. 

 
Para o cálculo amostral foi utilizado a seguinte equação: 

𝑁 × 𝑃 × 𝑞 × (𝑍)2 
𝑛 = 

𝑃 × 𝑞 × (𝑍)2 + [𝑁 − 1] × 𝑒2 
 

680 × 0,25 × (1,96)² 
𝑛 = 

0,25 × (1,96)² + [680 − 1] × (0,02)2 
 

 

𝑛 = 
680 × 0,25 × 3,84 

 
 

0,25 × 3,84 + 679 × 0,0004 
 

 

𝑛 = 
652,8 

 
 

0,96 + 2,716 
 

𝑛 = 177 
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Onde: Erro: 2% 

Intervalo de confiança( Z) = 1,96 

P= 0,25 P x q= 0,25 

N= 680 

 
Os voluntários foram selecionados seguindo os seguintes critérios de 

inclusão e exclusão. 

Critérios de inclusão: 

• Ambos os gêneros; 

• Possuir um aparelho de telefone celular do tipo Smartphone; 

• Idade entre 18 - 30 anos; 

• Aluno dos cursos da área da saúde de graduação presencial; 

• Estar matriculado e frequentando as aulas. 

Critérios de Exclusão: 

• Apresentar alguma deformidade nas mãos; 

• Possuir um telefone sem a função Smartphone; 

• Apresentar quadro álgico no momento da coleta que impossibilite a realização 

dos testes. 

 
3.4 Instrumentos 

 
Os instrumentos foram utilizados com o intuito de recolher os dados 

necessários para a realização do estudo. Sendo eles: 

A ficha de anamnese, elaborada pela autora do estudo baseada em Panato 

(2017) (Anexo B) contendo dados com o objetivo de conhecer os indivíduos da 

pesquisa. Os principais dados inclusos foram: idade, estado civil, tabagismo, peso, 

altura, nível sócio-cultural, nível sócio econômico, doenças diagnosticadas, 

tratamento medicamentoso, peso de smartphone, entre outros. Na ficha de 

anamnese se encontra o teste de Phalen (que avalia a presença de sinais de 

síndrome do túnel do carpo) e o teste de Finkelstein (que avalia a presença de 

tenossinovite de De Quervain ou do tendão do extensor longo e abdutor curto do 

polegar). 

O questionário   Smartphone   AddictionInventory   (SPAI)   desenvolvido   e 
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validado por Lin et al. (2014), em Taiwan, para rastrear a dependência no uso de 

smartphone. A SPAI – BR (Anexo C) é a versão traduzida para o português e 

apresenta boa fidelidade e validade à versão original. Segundo Khoury et al. (2017) 

este questionário apresenta uma escala de respostas de natureza nominal 

dicotômica (sim/não). Sendo um instrumento útil e de boa confiabilidade para indicar 

o grau de dependência em smartphone, de baixo custo e particularmente relevante 

para uso na população brasileira. Apresenta também aspectos ideais de um 

instrumento de rastreio sendo realizado em curto período de tempo, não requer 

preparação prévia do entrevistador e do respondente e ser de fácil aplicação. 

Constituída por 26 itens e subdividida em quatro sub-escalas: comportamento 

compulsivo (9 itens); comprometimento funcional (8 itens); síndrome de abstinência 

(6 itens) e síndrome de tolerância (3 itens). O cálculo do escore do questionário é o 

resultado de um somatório das respostas finais aos itens e aponta que se o 

entrevistado marcar mais de sete opções ele tem chances de ter desenvolvido 

dependência em nomofobia (medo de ficar sem contato com o celular). 

A Escala Visual Analógica de Dor (EVAD) (Anexo D) que avaliou a dor na 

região do punho e mão no momento da coleta dos dados. Esta escala pode ser 

compreendida por uma linha horizontal de dez centímetros e que esteja assinalada 

em uma extremidade "sem dor" e na outra extremidade "dor máxima". Foi pedido ao 

estudante para que demonstrasse através de um traço ou uma cruz a intensidade de 

sua dor. Logo após este procedimento, pode ser medido em centímetros a distância 

do início da linha que corresponde a zero e o local em que o estudante assinalou a 

intensidade de sua dor, obtendo-se então uma classificação numérica. 

Balança de alta precisão eletrônica (Figura 1) que foi utilizada para mensurar 

a massa dos aparelhos celulares do tipo smartphones. A balança utilizada é um 

aparelho digital portátil capaz de pesar qualquer objeto de um grama até dez quilos. 

Os smartphones dos indivíduos foram pesados neste instrumento a fim de conhecer 

sua massa e relacionar, posteriormente, com os sintomas dos testes e sua 

influência. 
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Figura 1- Balança de alta precisão eletrônica 

 

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021). 

 

 
A medição da força de preensão manual foi realizada pelo dinamômetro 

hidráulico, um instrumento altamente confiável e validado. Este equipamento fornece 

leitura em quilogramas ou libras de força. Ele é composto por duas barras metálicas 

interligadas e conforme estas barras são pressionadas, a resistência do sistema de 

aferidores é alterada, causando uma mudança proporcional na tensão elétrica, 

equivalente à força de preensão exercida pela mão do operador do teste. O 

dinamômetro utilizado na pesquisa foi o da marca Saehan (Figura 2). 

 
Figura 2- Dinamômetro Hidráulico de Mão 

 
 

 
 

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021). 

 

 
3.5 Procedimentos 
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Inicialmente foi feito um convite nas salas de aulas de todos os períodos dos 

cursos da área da saúde da instituição. Foi explicado detalhadamente todos os 

procedimentos que seriam realizados durante a coleta. Os alunos que se 

interessavam participar da pesquisa a pesquisadora entrava em contato marcando a 

coleta de dados de forma consecutiva até atingir o número amostral de 177 

estudantes, conforme o cálculo amostral. A coleta de dados ocorreu durante o 

período de março a junho de 2019. Os voluntários selecionados foram avaliados 

sempre pela autora do estudo e as entrevistas foram realizadas em local individual 

da instituição (sala de aula desocupada), não expondo os voluntários a nenhum 

constrangimento durante a realização dos testes. 

A dependência em smartphone foi avaliada utilizando o questionário 

Smartphone AddictionInventory (SPAI-BR). Para aplicação deste questionário foi 

entregue ao voluntário uma folha contendo todas as perguntas. O questionário é 

autoaplicável e possui questões de marcar sim ou não. 

Foi feito o registro de todos os dados através da ficha de anamnese e 

aplicado dois testes para identificação de sintomas musculoesqueléticos na mão. 

Para o teste de Phalen, que tem como objetivo avaliar a síndrome do túnel do carpo, 

foi solicitado ao voluntário para realizar uma flexão do punho até o limite máximo de 

sua amplitude de movimento e permanecer nesta posição aproximadamente 

sessenta segundos ou até os sintomas serem percebidos. Quando ocorria 

formigamento e dormência palmar do primeiro, segundo e terceiro dedos da mão e 

metade radial do quarto dedo, depois de marcado os sessenta segundos na 

posição, o teste era considerado positivo e registrado. 

Outro teste realizado foi o de Finkelstein, que tem como objetivo detectar a 

tenossinovite de De Quervain. Foi solicitado ao voluntário realizar uma flexão 

completa do polegar, com o cotovelo estendido e com os outros dedos, envolvê-lo. 

Após feito isso, realizar um desvio no sentido ulnar para alongar os músculos 

extensores. Quando ocorria queixa de dor ao longo do compartimento de extensores 

e abdutores do polegar era registrado como teste positivo. 

A intensidade da dor foi verificada pela Escala Visual Analógica da Dor 

(EVAD), onde a autora da pesquisa explicou a forma para a marcação e esclareceu 

os métodos de aplicação da mesma. A marcação foi referente à presença de dores 
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na região do punho e/ou mão nos últimos sete dias antecedentes a entrevista. 

A mensuração da força de preensão palmar foi realizada em ambas as mãos 

(dominante e não dominante) utilizando o dinamômetro hidráulico e seguindo as 

recomendações da Sociedade Americana de Terapeutas de Mão. Os voluntários 

foram orientados a sentarem em uma cadeira com o ombro aduzido, o cotovelo 

fletido a 90º, o antebraço em posição neutra e punho entre 0 e 30º de extensão. E 

em seguida foram orientados a realizarem três contrações máximas após o 

comando dado pela autora da pesquisa. Entre as três contrações foi realizada uma 

pausa de um minuto com o objetivo de evitar fadiga e assim obter o valor máximo 

das três contrações. 

Após a aplicação do questionário e todos os testes, o smartphone do 

voluntário foi pesado através da balança de precisão portátil contendo todos os itens 

de proteção (capas) utilizados junto a ele. 

Ao final do procedimento, os voluntários receberam uma cartilha (Anexo E) 

contendo informações relevantes sobre o uso excessivo do smartphone e nomofobia 

(medo de ficar sem contato com o celular), além de alongamentos e dicas 

ergonômicas para melhor utilização do aparelho celular. 

 
3.6 Análise estatística 

 
Através da análise das respostas obtidas para o questionário SPAI - BR foi 

possível separar os participantes em dois grupos de comparação: os indivíduos 

dependentes (score > 7) e não dependentes (score ≤ 7). 

Para comparar os grupos de estudo, os seguintes testes foram utilizados: 

teste t de Student para as idades e o tempo de uso do smartphone; teste de 

hipóteses para comparar as proporções entre os gêneros e a mão dominante em 

cada grupo; teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados da 

variável EVAD; teste de Kruskal-Wallis para comparar os dois grupos com relação a 

EVAD; teste de proporções para o Phalen e Finkelstein; teste de Shapiro-Wilk para 

verificar a normalidade dos dados; teste não paramétrico de Wilcoxon para a 

variável força de preensão palmar para amostras independentes. Todos os testes 

foram realizados com um nível de significância de 0,05 e conduzidos no software 

ActionStat. 
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4 RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 177 indivíduos de ambos os gêneros, sendo que 

22,0% (39) eram homens e 78,0% (138) mulheres com idade média de 21,7 ± 0,4 

anos. Destes 177 indivíduos, 94,4% (167) eram solteiros e 5,6% (10) eram casados. 

O resultado do cálculo de IMC mostra que 9,0% (16) indivíduos estavam na 

classificação de magreza, 71,8% (127) normal, 12,4% (22) com sobrepeso e 

6,8% (12) com obesidade. Além disso, foram classificados 56,5% (100) participantes 

como sedentários e 43,5% (77) como não sedentários. As principais características 

descritivas analisadas da amostra foram ilustradas na tabela 1. 

 
Tabela 1 – Caracterização da amostra 

Gênero N 
Masculino 39 (22,0%) 
Feminino 138 (78,0%) 

Estado Civil  

Solteiro 167 (94,4%) 
Casado 10 (5,6%) 

IMC  

Magreza 16 (9,0%) 
Normal 127 (71,8%) 

Sobrepeso 22 (12,4%) 
Obesidade 12 (6,8%) 

Sedentarismo  

Sedentários 100 (56,5%) 
Não Sedentários 77 (43,5%) 

Fonte: Elaborada pela autora (2021). 

 
 

Analisando-se os dados demográficos, não houve diferenças significativas 

entre a idade, a proporção de gênero e mão dominante entre os dois grupos 

pesquisados. 

Houve uma diferença significativa na força de preensão palmar quando 

comparada a força de preensão palmar dos homens com a força de preensão 

palmar das mulheres, conforme observado a seguir (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Comparação da Força de Preensão Palmar 
 

 Masculino Feminino P-Valor 

FPP Mão Dominante 37,6 kgf 21,0 kgf < 0,001* 

FPP Mão Não Dominante 35,8 kgf 19,1 kgf < 0,001* 

*= Diferença estatisticamente significativa ao nível de 5%. 
Fonte: Elaborada pela autora (2021). 

 

 
Em relação à dependência do uso do smartphone observou-se que 66,67% 

(118) jovens universitários são dependentes do uso do aparelho enquanto 33,33% 

(59) jovens não foram considerados dependentes do aparelho smartphone, 

conforme observado na Figura 3. 

 
 

Figura 3 – Porcentagem dos jovens dependentes e não dependentes do uso de 
Smartphones 

 
Fonte: Elaborada pela autora (2021). 

 
 

De acordo com a Tabela 3 ao se comparar o tempo de uso do smartphone 

notou-se diferença significativa (p <0,001) entre os dois grupos, sendo que para o 

grupo dos jovens dependentes este tempo de uso foi maior (7,71 h/dia) do que para 

o grupo dos jovens não dependentes (5,10 h/dia). 

Com relação à dor avaliada através da EVAD, os resultados não seguem uma 

distribuição normal e os resultados mostraram que não houve diferença significativa 

(p = 0,407) entre o grupo dos dependentes e dos não dependentes. 

Ao se investigar a ocorrência da Síndrome do Túnel do Carpo através do 

Dependentes Não - dependentes 
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Teste de Phalen, houve uma relação significativa entre os jovens dependentes com 

os sintomas positivos no teste de Phalen quando comparado com o grupo dos não 

dependentes (p = 0,005). Com relação à tenossinovite de De Quervain, observou-se 

também uma maior proporção de positivos entre os indivíduos do grupo dependente 

quando comparado com o grupo dos não dependentes (p = 0,009). 

 
Tabela 3 – Relação dos dados demográficos com a dependência do uso do celular 

 

Dependência do Uso de Smartphone 

 Dependente 

(n = 118) 

Não Dependente 

(n = 59) 

Valor p 

Idade (anos) 21,9 (21,4 – 22,4) 21,3 (20,7 – 21,9) 0,185 

Gênero (M/F) 22/96 17/42 0,178 

Mão dominante 

(D/E) 
109/9 49/10 0,102 

Tempo de uso do 

smartphone 
7,71 h/dia 5,10 h/dia <0,001 

EVAD 1,13 ± 0,42 0,47 ± 0,37 0,407 

Teste de Phalen Positivo: 48,3% Positivo: 25,4% 0,005 

Teste de 

Finkelstein 
Positivo: 62,7% Positivo: 40,7% 0,009 

Fonte: Elaborada pela autora (2021). 

 

 

Foi verificado também o peso dos aparelhos celulares através de uma 

balança. A média do peso dos smartphones foi de 178,51 gramas (±28,01 gramas) 

(Tabela 4). A média da Força de Preensão Palmar (FPP) da mão dominante dos 

jovens foi de 24,69 Kgf (±10,16 Kgf) (Tabela 4). 

 
Tabela 4 – Testes de normalidade para as variáveis 
Variável Média DP p-valor 

Peso do smartphone 178,51 28,01 0,0703 

Força de preensão palmar (mão 
dominante) 

24.69 10.16 <0.0001 

Peso em gramas e FPP em Kgf 
Fonte: Elaborada pela autora (2021). 

 

Ao relacionar a Força de Preensão Palmar (FPP) entre os grupos de 

dependentes e não dependentes do uso do smartphone não houve diferenças 

significativas (P = 0,5711), de acordo com a Tabela 5. 



29 
 

 
 

 

Tabela 5 - Teste de comparação da média de força de preensão palmar 

 
Status de 

dependência 

 
Média 

 
Mediana 

 
Desvio 
Padrão 

P-valor teste 
de Wilcoxon 

para amostras 
independentes 

Dependentes 24.37 22.66 10.07 
0.5711 

Não dependentes 25.32 23 10.38 
Fonte: Elaborada pela autora (2021). 

 
 

Ao verificar se o peso do celular influencia no maior aparecimento de testes 

positivos para dor no punho e na mão não foram observadas diferenças 

significativas entre o peso do celular do grupo positivo quando comparado ao grupo 

negativo, tanto para o teste de Phalen como para o teste de Finkelstein, conforme a 

Tabela 6. 

 
Tabela 6 – Peso do celular de acordo com a presença/ausência de dor 

 
Média Mediana 

Desvio 
Padrão 

P-valor 

PHALEN     

Positivo 175,0 177,0 27,9 
0.1716 

Negativo 180,9 182,0 28,0 
FINKELSTEIN     

Positivo 179,4 182,0 25,6 
0,6508 

Negativo 177,4 177,0 30,9 
Fonte: Elaborada pela autora (2021). 
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5 DISCUSSÃO 

 
 

Este estudo teve como objetivo verificar o grau de dependência em 

smartphones em estudantes universitários, relacionando esta dependência com a 

força de preensão palmar e possíveis sinais de lesão musculoesquelética no punho 

e na mão. O grau de dependência observado entre os jovens universitários foi alto 

(66,67%). Houve uma relação entre o uso excessivo do smartphone com sintomas 

de desconforto musculoesqueléticos para síndrome do túnel do carpo e também 

para tenossinovite de De Quervain, porém não houve diferença entre os grupos de 

indivíduos dependentes e não dependentes na força de preensão palmar e 

agravamento das dores. O peso dos aparelhos celulares também não favoreceu a 

presença de mais sintomas osteomusculares. 

Em relação ao grau de dependência os resultados se mostraram condizentes 

com a literatura que aponta um alto índice de dependência desse aparelho 

principalmente entre a população mais jovem conforme citado nos estudos de 

Akodu, Akinbo e Young (2018); Alosaimi et al. (2016); Roberts, Yaya e Manolis 

(2014). Os autores encontraram que os estudantes universitários utilizam seus 

aparelhos telefônicos por muitas horas diárias. Eles relatam também que quanto 

mais funcionalidade o aparelho apresenta, o vício é inevitável e torna-se uma 

realidade cada vez maior nessa população. 

Para Bueno (2017), a presença constante destes dispositivos (smartphones) 

nos bolsos e próximos aos usuários condiciona um maior tempo de manuseio que 

pode afetar a qualidade de vida do usuário. A interação com o dispositivo é mais 

intensa com o grupo de usuários jovens e pela frequência e intensidade da ação 

algumas alterações físicas, psicológicas e sociais são relatadas. 

A maior dependência do uso destes aparelhos entre os jovens pode ser 

explicada pelo fato do smartphone ser visto como parte fundamental da vida dos 

jovens. Este dispositivo possibilita acesso e comunicação em qualquer lugar e 

momento, sendo considerado em sua maioria como uma extensão de si mesmo. 

Estes dispositivos se tornam cada dia mais populares, pois permitem uma maior 

facilidade e acesso em tempo real à internet e são capazes de processar muitas 

informações, incluindo recursos de multimídia, jogos, navegação na internet e redes 

sociais, além de ser utilizado também para a comunicação com outras pessoas ao 
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redor do mundo. 

Neste estudo observou-se que o gênero masculino apresentou um maior valor 

de força de preensão palmar comparado ao gênero feminino; porém este resultado 

já era esperado já que fatores como massa corporal afetam diretamente essa 

mensuração. Com relação à mão dominante ou não dominante, não foram 

apresentadas discrepâncias que pudessem ser ressaltadas ou analisadas com maior 

profundidade. 

Ao relacionar o grau de dependência do uso do aparelho celular com a força 

de preensão palmar o presente estudo não encontrou uma relação da dependência 

com a diminuição da força de preensão palmar o que contradiz os estudos de 

Baabdullah et al. (2020); Kamel, Hakeem e Tantawy, (2020); Inal et al. (2015); Ali et 

al. (2014), que encontraram uma força de preensão manual diminuída e problemas 

musculoesqueléticos quando compararam usuários frequentes de smartphone com 

usuários de baixa frequência. 

No estudo de Osailan (2021), entre jovens de 18 a 30 anos, com o objetivo de 

investigar a associação entre a duração do uso do smartphone e a força de 

preensão manual, os resultados mostraram que o uso prolongado de smartphones 

estava relacionado ao aperto de mão mais fraco. O estudo também mostrou que a 

duração do uso do smartphone pode contribuir como um fator, junto com a idade, 

para diminuir a força dos músculos das mãos. 

A força de preensão palmar não estar diminuída nos jovens dependentes do 

uso do aparelho celular pode ser justificada pelo fato da população estudada ser 

muito jovem, sem prejuízos gerais na força muscular que ainda está em fase de 

ganho de massa muscular. E também, quase a metade da amostra avaliada é ativa 

em relação à prática de atividade física, podendo também contribuir para a não 

diminuição da FPP. 

Neste estudo, no grupo de dependentes apenas 9 indivíduos foram 

classificados como canhotos e 109 indivíduos, destros. Já, no grupo dos não 

dependentes, 10 indivíduos eram canhotos e 49 indivíduos, destros. Kwon et al. 

(2013) afirmam que a mão dominante é de 5 a 10% mais funcional do que a mão 

não dominante. Apesar disso, este não era o caso para pessoas canhotas, que 

apresentaram uma força de preensão maior para sua mão não dominante. As 
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diferenças na força de preensão entre canhotos e destros sugerem que a mão 

dominante de destros é expressivamente mais forte do que a mão esquerda. 

Neste estudo observou-se que o peso do smartphone não teve influência nos 

sintomas de dores entre os indivíduos dos grupos de dependentes comparados ao 

grupo dos não dependentes, pois estes aparelhos possuem muitas tecnologias que 

são cada vez mais desenvolvidas para se obter um peso menor no aparelho. Sendo 

assim, estes dispositivos lesam cada vez menos os usuários. 

Kamel, Hakeem e Tantany (2020) realizaram um estudo envolvendo 89 

universitários com idade entre 17 e 30 anos, sendo 57,3% mulheres e 42,7% 

homens. Os resultados mostraram que 38% deles relataram dor nas mãos e houve 

fraca correlação negativa entre o tamanho do telefone, o tamanho da mão e a força 

de preensão da mão. 

Houve uma relação positiva da presença de sintomas sugestivos de síndrome 

do túnel do carpo e tenossinovite de De Quervain entre os jovens com maior grau de 

dependência, porém não houve relação dessa dependência com a intensidade da 

dor referida pelos voluntários. Esses resultados corroboram com os dados de 

Baabdullah et al. (2020), que realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a 

associação entre dependência de smartphone e dor no punho/polegar e determinar 

a severidade da dor, bem como para calcular a prevalência de tenossinovite de De 

Quervain entre 387 estudantes de Medicinada Universidade King Abdulaziz (KAU) 

em Jeddah. Os autores concluíram que os alunos que são usuários intensivos de 

smartphone apresentaram dor leve e rigidez no polegar e no punho. Estudos como 

os de Baabdullah et al. (2020); Ashurst, Turco e Lieb (2010); Forget et al. (2008) 

relacionam a tenossinovite de De Quervain e sua associação com diferentes 

dispositivos eletrônicos. 

Para Ali et al. (2014) e Eapen et al. (2014), o emprego excessivo do dedo 

polegar para digitar e enviar mensagens de texto em dispositivos móveis foi 

considerado um fator de risco para tenossinovite de De Quervain, sendo que o 

diagnóstico mais comum é através do teste de Finkelstein positivo. Neste estudo 

observou-se que 62,7% dos indivíduos classificados como dependentes 

apresentaram resultado positivo para o teste de Finkelstein e 40,7% dos indivíduos 

classificados como não dependentes também apresentaram positivo para o teste. 
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Segundo um estudo realizado no Paquistão por Ali et al. (2014), o teste de 

Finkelstein foi positivo para quase metade do total da amostra que relatou enviar 

mensagens de texto com frequência muito alta em seus telefones e smartphones 

(n=149 em 300 estudantes pesquisados). Outro estudo na Índia realizado por Eapen 

et al. (2014) apresentou resultados parecidos com o teste de Finkelstein positivo em 

40% dos participantes. Em um estudo de Le Manac’h et al. (2011) foi relatado que a 

prevalência da tenossinovite de De Quervain foi de 1,2%, com incidência em 0,6% e 

2,1% entre homens e mulheres, respectivamente. 

Neste estudo foi observado que 48,3 % dos indivíduos classificados no grupo 

de dependentes apresentaram resultados positivos para o teste de Phalen 

(síndrome do túnel do carpo). Além disso, a maioria da população do estudo foi de 

mulheres (78,0%). Nos estudos de Aroori e Spence (2008); Mitake, Iwatsuki e Hirata 

(2020), os autores revelaram que a prevalência para o desenvolvimento de síndrome 

do túnel do carpo é um fator de risco maior em mulheres. Segundo o estudo de 

Kozak et al. (2015), os homens são menos afetados pela síndrome do túnel do 

carpo. 

No estudo de Al Shahrani, Al Shehri (2021), ao verificarem a associação do 

smartphone e o desenvolvimento da síndrome do túnel do carpo em indivíduos com 

18 anos ou mais, os autores identificaram que os indivíduos que passam duas horas 

ou mais no aparelho estavam diretamente associados ao desenvolvimento desta 

patologia. 

Segundo Woo, White e Lai (2017), pessoas que passaram cinco horas ou 

mais utilizando smartphones sofreram alterações no nervo mediano e no túnel do 

carpo, atingindo um maior risco de desenvolverem a síndrome. Acrescentado a isso, 

no estudo de Inal et al. (2015), envolvendo cento e dois estudantes, observou-se 

que a utilização excessiva de dispositivos eletrônicos pode acarretar no aumento do 

tamanho do nervo mediano, o que consequentemente aumenta o risco do 

desenvolvimento da síndrome do túnel do carpo. 

De acordo com Haaland et al. (2012); Kim et al. (2012) e Lee et al. (2015), os 

movimentos repetitivos dos membros superiores durante o uso do smartphone 

ativam uma contração muscular contínua, que pode danificar o músculo de forma 

microscópica, sendo um fator de risco para futuros distúrbios musculoesqueléticos. 

Para a mão, na região do polegar, também se descobriu que usar smartphone 
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apenas com uma mão causa mais sintomas musculoesqueléticos no ombro, braço, 

mão e áreas do polegar comparado ao utilizar com as duas mãos para operar um 

smartphone, segundo Lee et al. (2015) e Xie et al. (2016). O motivo é que o uso de 

smartphone com as duas mãos permite uma coordenação e cooperação mais eficaz 

para segurar e conduzir as tarefas no smartphone, resultando na melhoria do 

desempenho nos movimentos realizados, segundo Trudeau et al. (2016). Os autores 

ainda citam que para reduzir o risco de problemas musculoesqueléticos é 

recomendado usar as duas mãos para operação de um smartphone. 

A utilização dos smartphones na vida contemporânea é indispensável, porém 

o uso excessivo destes aparelhos por longos períodos pode causar sintomas 

associados aos distúrbios musculoesqueléticos nas regiões do punho e da mão. 
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6 CONCLUSÕES 

 
O grau de dependência do uso do smartphone foi alta entre estudantes 

universitários. Houve uma relação positiva entre o uso excessivo do smartphone 

com sintomas de desconforto musculoesqueléticos para a síndrome do túnel de 

carpo, assim como para tenossinovite de De Quervain. Porém, não houve 

diminuição da FPP no grupo de jovens dependentes e nem na intensidade da dor na 

região do punho e mão. O peso do aparelho celular também não influenciou a 

sintomatologia dolorosa. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A  
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Folha - 1 
 

Título do estudo: EFEITO DO USO EXCESSIVO DO SMARTPHONE NA FORÇA 
DE PREENSÃO PALMAR E POSSÍVEIS SINAIS DE LESÃO 

MUSCULOESQUELÉTICA NO PUNHO E NA MÃO 
 

Instituição/Departamento: Curso de Fisioterapia - Centro Universitário de Lavras – 
UNILAVRAS 
Local da coleta de dados: CENTRO UNIVERSITÁRIO DE LAVRAS 
Prezado (a) Senhor (a): 

• Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente 

voluntária. 

• Antes de concordar em participar desta pesquisa, é muito importante que 

você compreenda as informações e instruções contidas neste documento. 

• Os pesquisadores deverão responder todas as suas dúvidas antes que você 

se decida a participar. 

• Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá 

qualquer vantagem financeira. 

• Você tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, 

sem nenhuma penalidade e sem perder os benefícios aos quais tenha direito, 

não acarretando qualquer penalidade ou modificação na forma em que é 

atendido pelo pesquisador. 

 
Objetivo do estudo: 

 
O objetivo deste estudo será verificar o grau de dependência em smartphones 

em estudantes universitários, relacionando esta dependência com a Força de 

Preensão Palmar e possíveis sinais de lesão musculoesquelética no punho e na 

mão. 

 

Procedimentos: 

A coleta de dados será realizada na própria instituição de ensino dos 

voluntários, onde serão entrevistados para o registro das variáveis clínico- 

demográficas e mão dominante através da ficha da anamnese, no mesmo local 

também irão preencher o questionário Smartphone Addiction Inventory (SPAI - BR), 

a Escala Visual Analógica de Dor (EVAD) e se submeterão aos testes de força de 

preensão palmar e testes de Phalen e Finkelstein. 



43 
 

 
 

 

Benefícios: 

Como benefício aos sujeitos da pesquisa, após a coleta de dados todos os 

voluntários receberão uma cartilha de orientações sobre o uso do smartphone. Esta 

cartilha terá como objetivo instruir os voluntários sobre a problemática do uso 

excessivo do smartphone. Nessa cartilha terão informações sobre as patologias 

causadas pelo uso excessivo de um aparelho eletrônico, orientações de prevenção 

tais como, segurar o aparelho com as duas mãos para evitar sobrecarga da 

musculatura, instruções de postura, alongamento dos braços, punho e mãos, bem 

como relacionar à dependência do smartphone e longos períodos em uma mesma 

posição e o peso do mesmo. Cada voluntário terá assim a oportunidade de prevenir 

futuras lesões. Além disso, através dos resultados obtidos a área de saúde 

ocupacional poderá criar intervenções de prevenção e campanhas de instrução 

quanto ao uso adequado do aparelho celular smartphone. 

 
Riscos: 

Os riscos são mínimos, pois os testes utilizados são simples, não exigindo 

muito do indivíduo e respeitando seus limites. 

 
Sigilo. 

Todas as informações coletadas serão de uso exclusivo da pesquisadora, os 

voluntários da pesquisa não serão identificados em nenhum momento, nem mesmo 

quando os resultados da pesquisa forem divulgados. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Folha - 2 

 
Eu,  , portador do documento 

de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo : 

EFEITO DO USO EXCESSIVO DO SMARTPHONE NA FORÇA DE PREENSÃO 

PALMAR E POSSÍVEIS SINAIS DE LESÃO MUSCULOESQUELÉTICA NO PUNHO 

E NA MÃO, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a 

qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de 

participar se assim o desejar. 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de 
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consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer 

as minhas dúvidas. 

Lavras, de de 2019. 

 
 

Assinatura do Orientador: 
 
 

(Nome e CPF) 

Assinatura do Pesquisador Responsável: 

 

(Nome e CPF) 

Sujeito da Pesquisa: 
 
 

(Nome e CPF) 

 
 
 

 
Contato do Comitê de Ética e Pesquisa: 
Rua Padre José Poggel, 506 – Centenário – Lavras-MG 
CEP: 37200-000 
Telefone: (35) 3826-4188 
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ANEXO B 
 

FICHA DE ANAMNESE 
 

Idade:   
Estado Civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado   ( )viúvo 
Ocupação:    
Tabagismo: (  ) sim ( ) não 
Peso:   
Altura:    
Mão dominante:( ) direita ( ) esquerda 
Pratica alguma atividade física: ( )sim ( )não 
Se sim, que tipo:   
Frequência:  
Possui alguma doença diagnosticada: ( ) sim ( ) não 
Se sim, qual:   
Faz uso de algum medicamento: (  ) sim  (  ) não 
Se sim, quais:   
Possui alguma incapacidade motora: ( ) sim ( ) não 
Em média, quantas horas utiliza o aparelho celular:                                           
Qual a marca e o modelo do seu smartphone:   
Há quanto tempo você usa um smartphone:    
De que forma você prefere manusear seu smartphone? 
( ) Segurando com uma mão. Qual? ( ) Direita ( ) Esquerda 
( ) Segurando com as duas mãos 
Você já sentiu algum desconforto durante o uso do smartphone? 
( ) Sim ( ) Não 
Possui alguma patologia relacionada à mão ou punho:     
Se sim, qual:     
Peso do Smartphone do voluntário    
Resultado teste de Phalen    
Resultado teste de Finkelstein    
Resultado Escala Visual Analógica de Dor   
Medição com dinamômetro 
Mão dominante: 
medida 1    
medida 2    
medida 3    
Mão não dominante: 
medida 1    
medida 2    
medida 3    

 

Fonte: A autora (2018). 
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ANEXO C 
 

QUESTIONÁRIO SMARTPHONE ADDICTION INVENTORY (SPAI - BR) 

 
 

1. Já me disseram mais de uma vez que eu passo tempo demais no smartphone 

( ) sim ( ) não 

2. Eu me sinto inquieto quando eu fico sem usar o smartphone durante um certo 

período de tempo 

( ) sim ( ) não 

3. Eu acho que eu tenho ficado cada vez mais tempo conectado ao smartphone 

( ) sim ( ) não 

4. Eu me sinto inquieto e irritado quando não tenho acesso ao smartphone 

( ) sim ( ) não 

5. Eu me sinto disposto a usar o smartphone mesmo quando me sinto cansado 

( ) sim ( ) não 

6. Eu uso smartphone durante mais tempo e/ou gasto mais dinheiro nele do que eu 

pretendia inicialmente 

( ) sim ( ) não 

7. Embora o uso de smartphone tenha trazido efeitos negativos nos meus 

relacionamentos interpessoais, a quantidade de tempo que eu gasto nele mantém- 

se a mesma 

( ) sim ( ) não 

8. Em mais de uma ocasião, eu dormi menos que quatro horas porque fiquei usando 

o smartphone 

( ) sim ( ) não 

9. Eu tenho aumentado consideravelmente o tempo gasto usando o smartphone nos 

últimos 3 meses 

( ) sim ( ) não 

10. Eu me sinto incomodado ou para baixo quando eu paro de usar o smartphone 

por um certo período de tempo 

( ) sim ( ) não 

11. Eu consigo controlar o impulso de utilizar o smartphone 

( ) sim ( ) não 
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12. Eu me sinto mais satisfeito utilizando o smartphone do que passando tempo com 

meus amigos 

( ) sim ( ) não 

13. Eu sinto dores ou incômodos nas costas, ou desconforto nos olhos, devido ao 

uso excessivo do smartphone 

( ) sim ( ) não 

14. A ideia de utilizar o smartphone vem como primeiro pensamento na minha 

cabeça quando acordo de manhã 

( ) sim ( ) não 

15. O uso de smartphone tem causado efeitos negativos no meu desempenho na 

escola ou no trabalho 

( ) sim ( ) não 

16. Eu sinto falta de algo ao parar o uso do smartphone por certo período de tempo 

( ) sim ( ) não 

17. Minha interação com meus familiares diminuiu por causa do meu uso do 

smartphone 

( ) sim ( ) não 

18. Minhas atividades de lazer diminuíram por causa do uso do smartphone 

( ) sim ( ) não 

19. Eu sinto uma grande vontade de usar smartphone novamente logo depois que 

eu paro de usá-lo 

(  ) sim ( ) não 

20. Minha vida seria sem graça se eu não tivesse o smartphone 

(  ) sim (  ) não 

21. Navegar no smartphone tem causado prejuízos para a minha saúde física. Por 

exemplo, uso o smartphone quando atravesso a rua, ou enquanto dirijo ou espero 

algo, e esse uso pode ter me colocado em perigo 

(  ) sim ( ) não 

22. Eu tenho tentado passar menos tempo usando o smartphone, mas não tenho 

conseguido 

( ) sim ( ) não 

23 Eu tornei o uso do smartphone um hábito e minha qualidade e tempo total de 

sono diminuíram 
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( ) sim ( ) não 

24. Eu preciso gastar cada vez mais tempo no smartphone para alcançar a mesma 

satisfação de antes 

( ) sim ( ) não 

 
 

25. Eu não consigo fazer uma refeição sem utilizar o smartphone 

( ) sim ( ) não 

26. Eu me sinto cansado durante o dia devido ao uso do smartphone tarde da 

noite/de madrugada 

( ) sim ( ) não 

 
 

Fonte: Khoury et al. (2017). 
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ANEXO D 
 

ESCALA VISUAL ANALÓGICA DE DOR (EVAD) 
 
 

 

Nome: 
Data: 

 
 

(sem dor) (dor máxima) 

 
 

Fonte: Martinez, Grassi e Marques (2011). 
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ANEXO E 
 

CARTILHA DE ORIENTAÇÃO SOBRE O USO DO SMARTPHONE 
 
 
 

 
Fonte: Arquivo pessoal da autora (2018). 


