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Resumo. Objetivou-se avaliar o uso do smartphone e os fatores associados à saúde de universitários 
pós-distanciamento social na pandemia da COVID-19. Foi realizado um estudo transversal realizado 
entre setembro e dezembro de 2022. Participaram 358 universitários adultos (> 18 anos) dos cursos de 
tecnologia e saúde de duas universidades em Fortaleza, Ceará. Aplicaram-se os questionários 
Smartphone Addiction Inventory (SPAI-BR); Self-Report Questionnaire (SRQ-20); Questionário 
Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos; Questionário International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) e Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR). Os dados foram analisados pelo SPSS Statistic. 
Os universitários utilizavam o smartphone em média 6,6 ± 3,1 horas/dia. Identificou-se elevada 
prevalência de dependência do smartphone (n=250; 69,8%), dor no pescoço (n=247; 69,0%), suspeita 
de transtorno mental comum (n=193; 53,9%) e qualidade do sono ruim (n=249; 69,6%). Os 
universitários que assistiam aulas (p=0,002), com dependência do smartphone (p=0,014) e dor em 
quadril (p=0,017) e joelho (p=0,006) usavam mais o smartphone. Evidenciou-se elevado tempo de uso 
do smartphone pelos universitários, associado a dependência deste dispositivo e dor 
musculoesquelética. Portanto, alertar-se à necessidade de monitorar o tempo de uso e adotar medidas 
que previnam possíveis efeitos deletérios à saúde física e mental. 
 
Palavras-chave: Estudantes; Smartphone; COVID-19; Condições de Saúde. 
 
Abstract. The objective was to evaluate smartphone use and factors associated with the health of 
university students after social distancing during the COVID-19 pandemic. A cross-sectional study was 
carried out between September and December 2022. The participants were 358 adult university students 
(> 18 years old) from technology and health courses at two universities in Fortaleza, Ceará. The 
Smartphone Addiction Inventory (SPAI-BR) questionnaires were applied; Self-Report Questionnaire 
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(SRQ-20); Nordic Musculoskeletal Symptoms Questionnaire; International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR). Data were analyzed using SPSS 
Statistic. University students used smartphones on average 6.6 ± 3.1 hours/day. A high prevalence of 
smartphone dependence (n=250; 69.8%), neck pain (n=247; 69.0%), suspected common mental 
disorder (n=193; 53.9%) and poor sleep quality (n=249; 69.6%). University students who attended 
classes (p=0.002), with smartphone dependence (p=0.014) and pain in the hip (p=0.017) and knee 
(p=0.006) used the smartphone more. A high time of smartphone use by university students was 
evidenced, associated with dependence on this device and musculoskeletal pain. Therefore, alert to the 
need to monitor the time of use and adopt measures to prevent possible deleterious effects on physical 
and mental health. 
 
Keywords: Students; Smartphone; COVID-19; Health conditions 

1. INTRODUÇÃO 
Em 2020 a população mundial foi marcada por um ano atípico, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) declara a existência de um vírus até então desconhecido, altamente transmissível 
que causaria transtornos e muitas mortes em todo mundo (WHO, 2020). O primeiro caso 
confirmado de COVID-19 no Brasil foi notificado no dia 26 de fevereiro de 2020. Em 7 de 
maio do mesmo ano o país chegou a 135.106 casos confirmados e 9.146 óbitos. Em janeiro de 
2023 o número de casos e óbitos acumulados somou 36.791.267 e 696.742 respectivamente. 
Dentro desta realidade, a Região Nordeste atingiu o percentual de 31,2% do total de casos do 
Brasil, onde o Ceará era o terceiro maior Estado com casos confirmados no país, com maior 
incidência na capital (BRASIL, 2023).  

Diante do cenário epidemiológico e crise sanitária causada pela COVID-19, a OMS orienta 
que para se combater efetivamente a COVID-19 e preservar vidas, os países deveriam realizar 
o distanciamento social, reduzir as aglomerações de pessoas e intensificar os hábitos saudáveis 
de higiene, como lavar as mãos corretamente e usar máscaras (WHO, 2020). Diversos 
segmentos foram afetados, atividades do comércio, indústria, cultura, esporte e educação foram 
interrompidas de forma presencial, pois o distanciamento social é historicamente conhecido 
como estratégia de sobrevivência nas pandemias (Couto et al., 2020). 

Neste contexto, as aulas presenciais foram bruscamente suspensas. As instituições de 
ensinos públicas e privadas passaram a atender a Portaria nº 343, de 17 de março de 2020 e a 
Medida Provisória Nº 934, de 1º de abril de 2020 (BRASIL, 2020) que substituiu as aulas 
presenciais por aulas remotas. De acordo com a Organização das Nações Unidas para a 
Educação, a Ciência e a Cultura (UNESCO) mais de 1,5 bilhões de estudantes foram afetados 
com o fechamento de escolas e universidades em pelo menos 192 países. Assim, estudantes de 
diferentes níveis de ensino tiveram suas aulas presenciais suspensas por tempo indeterminado. 
De forma inesperada a pandemia COVID-19 causou mudanças significativas do ensino 
tradicional para o online, o que transformou abruptamente o processo de aprendizado 
(UNESCO, 2022).  

Apesar do distanciamento social mitigar o contágio da COVID-19, em contrapartida este 
isolamento causou situações negativas como confinamento, restrição e privação de algumas 
atividades. Além disso, outro agravante é uso de tela que se tornou necessário para se 
comunicar, trabalhar, lazer e sobretudo estudar (Elhai et al., 2020), porém o uso excessivo de 
tela pode trazer implicações à saúde física e mental (Stiglic & Viner, 2019). 

São escassas as pesquisas que investigaram o tempo de uso do smartphone e sua fatores 
relacionados à saúde em universitários no contexto da pandemia da covid-19 no Brasil. 
Outrossim, identificou-se a ausência de recomendações referente ao tempo de uso do 
dispositivo. Desta forma, a partir de lacunas identificadas na literatura, objetivou-se avaliar o 
uso do smartphone e os fatores associados à saúde de universitários pós-distanciamento social 
na pandemia da COVID-19. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal e analítico. A coleta de dados 

ocorreu de forma virtual entre os meses de setembro e dezembro de 2022. A pesquisa foi 
desenvolvida em duas universidades, pública e particular, localizadas na cidade de Fortaleza, 
Ceará, Brasil.  

Participaram do estudo 358 universitários, adultos (18 a 59 anos), dos cursos de graduação 
da área da saúde e tecnologia. Estas áreas foram selecionadas devido ambas terem mantido as 
aulas no formato remoto/híbrido durante os anos de 2020 até a metade de 2021, a fim de 
cumprir os decretos de distanciamento social para conter o número de casos da COVID-19. 
Este quantitativo foi estimado por cálculo amostral para pesquisas transversais, baseado em 
uma população finita (N) de 12.677 universitários matriculados no ano de 2021 no CCS e CCT 
de ambas as instituições, desvio padrão (σ) de 3,2 h na variável tempo de uso do smartphone 
(Callou Filho, 2021), margem de erro (E) de 20 min (0,33h) e intervalo de confiança de 95% 
(Martins, 2010). 

Os critérios de inclusão foram: estar matriculado em um dos cursos das áreas supracitadas 
e ter participado das aulas on-line ofertadas nos anos de 2020 e 2021, foram excluídos aqueles 
que se ausentaram das aulas por licença saúde ou por trancamento de matrícula no período dos 
anos de 2020 e 2021, além dos universitários com deficiência visual pela não adaptabilidade 
do instrumento de coleta utilizado no estudo. 

O recrutamento dos participantes ocorreu por abordagem direta dentro do campus das 
instituições selecionadas. Após as explicações dos objetivos, riscos e benefícios do estudo, o 
participante era convidado a acessar por um QR code para acesso ao formulário eletrônico para 
a coleta de dados. Foi informado ao participante que o tempo médio para responder era de 30 
minutos. 

A coleta de dados ocorreu pelo preenchimento do formulário eletrônico elaborado no 
software Google Forms®, contendo seis questionários: 1) questionário socioeconômico, 
avaliação geral de saúde, estilo de vida e características de uso do smartphone; 2) Smartphone 
Addiction Inventory (SPAI-BR); 3) Self-Report Questionnaire (SRQ-20); 4) Questionário 
Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos (Nordic Musculoskeletal Questionnaire - NMQ); 5) 
Questionário Internacional de Atividade Física versão curta (International Physical Activity 
Questionnaire - IPAQ); e 6) Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR). 

O questionário socioeconômico, condições de saúde e estilo de vida, foi elaborado pelos 
pesquisadores com base nas informações contidas na Pesquisa Nacional de Saúde (IBGE, 
2019). Coletou dados sociodemográficos (idade, sexo, cor autorreferida, atividade remunerada, 
classe social, instituição a qual estuda, área do curso de graduação), avaliação geral de saúde e 
estilo de vida (consumo de bebida alcoólica e tabagismo). Além destas variáveis, foram 
investigadas as características do uso do smartphone (tempo de uso, razões para utilização e 
posição mais adotada). 

O tempo de uso do smartphone foi autorrelatado pelo participante a partir de informações 
disponíveis no próprio dispositivo dos usuários que podiam ser consultadas seguindo os 
seguintes passos: Para usuários do sistema Android, passo 1 > acesse as configurações 
do aparelho, passo 2 > toque ou pesquise pela opção “Bem-estar digital e controle dos pais”, 
passo 3 > visualize o tempo de uso e toque no gráfico para obter o tempo de uso dos últimos 7 
dias. Para usuários do sistema iOS, passo 1 > acesse as configurações clicando em ajustes, 
passo 2 > toque na opção tempo de uso e visualize o tempo diário e toque no nome do seu 
aparelho para obter o tempo de uso dos últimos 7 dias.  

O SPAI-BR é um questionário com 26 itens com resposta sim (1) e não (0) para avaliar a 
dependência do smartphone, foi validado e adaptado para o português com estudantes 
universitários. A pontuação é obtida pelo somatório das respostas e o ponto de corte adotado 
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para a dependência do celular foi de sete pontos, que possui sensibilidade de 90,54% e 
especificidade de 59,93% (Khoury et al., 2017).  

O SRQ-20 versão brasileira é composta por 20 questões com resposta sim (1) e não (0) para 
rastreamento de Transtorno Mental Comum (TMC), este instrumento é autoaplicável, 
reconhecido pela OMS e validado no Brasil. A pontuação é obtida pela soma das respostas, 
sendo o ponto de corte ideal os valores de 7/8, com sensibilidade de 86,3% e especificidade de 
89,3% (De Jesus Mari & Williams, 1986; Moraes et al., 2017). Neste estudo, o ponto de corte 
adotado para suspeita de TMC foi de oito, independente do sexo e fundamentado em outros 
estudos no Brasil (Moraes et al., 2017), sendo classificado em sim (≥ 8 pontos) e não (< 8 
pontos). 

O NMQ, validado para português, mensura o relato de dor/desconforto 
musculoesqueléticos em nove regiões anatômicas: cervical, ombros, região torácica, cotovelos, 
punhos/mãos, região lombar, quadris/coxas, joelhos, tornozelos/pés. O instrumento consiste 
em escolhas binárias que estão relacionadas com cada área anatômica e verificam a ocorrência 
de dor nos últimos doze meses e nos últimos sete dias, além de verificar a ocorrência de 
afastamento das atividades rotineiras no último ano (De Barros & Alexandre, 2003). Neste 
estudo foram analisadas as regiões com queixa de dor nos últimos 12 meses e a quantidade 
total de regiões com dor musculoesquelética. 

O IPAQ foi desenvolvido com a finalidade de estimar o nível de prática habitual de 
atividade física de populações aplicado em diferentes países, sendo validado no Brasil para 
aplicação em diferentes populações. A versão curta é composta por 8 questões abertas, permite 
estimar o tempo gasto por semana em diferentes dimensões de atividade física (caminhadas e 
esforços físicos de intensidades moderada e vigorosa) e de comportamento sedentário (tempo 
na posição sentada). Nesta pesquisa o nível de atividade física foi classificado em: ativo (>150 
min/semana de alguma atividade física), irregularmente ativo (entre 10 e 150 min/semana de 
alguma atividade física) e sedentário (< 10 min/semana de alguma atividade física) (Franco et 
al., 2021; Matsudo et al., 2001). O tempo sentado foi estimado considerando um dia de 
segunda-feira a sexta-feira, e em um dia de final de semana, sendo calculada a média ponderada 
do tempo sentado em um dia da semana, posteriormente classificado em: ≥ 7 horas/dia e <7 
horas/dia (Barros et al., 2021). 

O PSQI-BR traduzido e validado para português possibilita avaliar a qualidade e distúrbios 
do sono dos últimos 7 e 30 dias. Este instrumento é composto por 19 questões que avaliam 7 
componentes: 1) qualidade do sono, 2) latência do sono, 3) duração do sono, 4) eficiência do 
sono, 5) distúrbios do sono, 6) uso de medicamentos para dormir e 7) sonolência diurna. Cada 
componente é classificado em uma pontuação que varia de 0 a 3, onde a soma total pode variar 
entre 0 e 21. O ponto de corte para boa qualidade do sono foi de ≤ 5 e má qualidade de > 5 
(Bertolazi et al., 2011). 

Os dados foram analisados pela estatística descritiva e inferencial pelo programa SPSS 
Statistic versão 23.0 IBM®. As variáveis categóricas foram apresentadas por meio da 
frequência absoluta (n) e relativa (%) e as variáveis numéricas por meio da média ± desvio 
padrão (DP). Na análise inferencial, o desfecho desejado tempo de uso (h/dia) do smartphone 
foi comparado com as variáveis perfil sociodemográfico, dependência do smartphone, 
transtorno mental comum, dor musculoesquelética, nível de atividade física e qualidade do 
sono, pela aplicação do teste t, de acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov (KS). Foi 
adotado o nível de significância de 5%. 

Em seguida aplicou-se a regressão linear múltipla, utilizando o método stepwise, 
selecionando inicialmente as análises com p<0,20 na bivariada para entrarem na análise da 
regressão permitindo identificar variáveis de confusão. Para o modelo final, somente as 
variáveis com significância de 5% permaneceram, e foram calculados os coeficientes de 
correlação (β). O modelo de regressão foi definido após verificados os seguintes pressupostos: 
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presença de relação linear entre as variáveis independentes com o tempo de uso do smartphone 
variável, ausência de multicolinearidade, verificada por meio da tolerância e distribuição 
independente dos erros (teste Durbin-Watson). 

A partir das variáveis existentes, para melhor compreensão da análise inferencial foram 
criadas as seguintes variáveis: Classe social (A/B/C; D/E); Autoavaliação de saúde (Boa 
(boa/muito boa); ruim (muito ruim/ruim/ regular)); Nível de atividade física (ativo; não ativo 
(Irregularmente ativo/Sedentário)); e Componente qualidade subjetiva do sono ((Boa (muito 
boa/boa); ruim (muito ruim/ ruim)). 

Este estudo foi aprovado pelos comitês de éticas em pesquisas em seres humanos da 
universidade particular (pareceres de nº 5.526.758) e pública (parecer nº 5.739.427). Todos os 
participantes assinalaram o item “Li e quero participar da pesquisa” ao final do termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE) como condição para, consequentemente, serem 
encaminhados ao formulário eletrônico. 

3. RESULTADOS 

Deste total dos participantes, a média de idade era de 22 anos (±4,5), houve maior 
proporção do sexo feminino com 57,5% (n=206), cor da pele autorreferida parda com 46,9% 
(n=168), pertencentes à classe social D com 33,0% (n=118) e sem exercer atividade 
remunerada com 62,3% (n=223). Referente a instituição e área do curso dos participantes, 
56,7% (n=203) estudavam na instituição particular e 43,7% (n=155) na pública, sendo 58,4% 
(n=209) dos cursos de ciências tecnológicas e 41,6% (n=149) dos cursos de ciências da saúde 
(Tabela 1). 

Sobre as condições de saúde, 40,5% (n=145) avaliaram sua saúde como boa e a maioria 
não consumia bebida alcoólica e não fumava com proporções de 54,2% (n=194) e 90,2% 
(n=323) respectivamente. No nível de atividade física, 74,9% (n=304) foram classificados 
como ativos, com média de tempo sentado semelhante na semana (7,1 ± 3,2 horas/dia) e final 
de semana (7,0 ± 3,7 horas/dia). Foi constatado que 53,9% (n=193) da amostra apresentavam 
suspeita de TMC e verificou-se que 69,6% (n=249) dos universitários tinham a qualidade do 
sono ruim. As regiões com maiores prevalências de dor musculoesquelético nos últimos doze 
meses foram pescoço (n=247; 69,0%), ombros (n=187; 52,2%), parte superior das costas 
(n=211; 58,9%), punhos/mão (n=182; 50,8%) e parte inferior das costas (n=198; 55,3%) 
(Tabela 1). Constatou-se uma média de 3 (±2,2) regiões anatômicas com dor 
musculoesquelética. 
 
Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas, condições de saúde e dor musculoesquelética 
dos universitários. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2022.  

Variáveis n % Média ± DP 
Sociodemográficas     
Idade (anos)   22,7 ± 4,5 
Sexo    
masculino 152 42,5  
feminino 206 57,5  
Cor da pele autorreferida    
parda 168 46,9  
branca 153 42,7  
preta 27 7,5  
amarela 7 2,0  
indígena 3 0,9  
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Variáveis n % Média ± DP 
Classe social     
A (Acima de 20 salários-mínimos*) 20 5,8  
B (10 a 20 salários-mínimos) 67 18,4  
C (4 a 9 salários-mínimos) 98 27,4  
D (2 a 3 salários-mínimos) 118 33,0  
E (até 1 salário-mínimo) 55 15,4  
Exerce atividade remunerada (sim) 135 37,7  
Instituição selecionada    
particular 203 56,7  
pública 155 43,3  
Area do curso     
Ciências da Saúde 149 41,6  
Ciências Tecnológicas 209 58,4  
Condições de saúde    
Autoavaliação de saúde    
Muito ruim 12 3,4  
Ruim 31 8,6  
Regular  100 27,9  
Boa  145 40,5  
Muito boa 70 19,6  
Consumo de bebida alcoólica    
Não 194 54,2  
Sim, até 3 doses 91 25,4  
Sim, 4 doses ou mais 73 20,4  
Tabagismo     
Não  323 90,2  
Sim  34 9,5  
Ex-fumante  1 0,3  
Nível de atividade física    
Ativo 304 84,9  
Irregularmente ativo  34 9,5  
Sedentário  20 5,6  
Tempo sentado na semana   7,1 ± 3,2 
Tempo sentado no final de semana   7,0 ± 3,7 
Suspeita de TMC (sim) 193 53,9  
Qualidade do sono 
Boa 109 30,4  
Ruim 249 69,6  
Regiões com dor musculoesquelética (últimos 12 meses) 
Pescoço 247 69,0  
Ombros 187 52,2  
Parte superior das costas 211 58,9  
Cotovelos 57 15,9  
Punhos/mão 182 50,8  
Parte inferior das costas 198 55,3  
Quadril/coxa 68 19,0  
Joelho 124 34,6  
Tornozelo/pé 88 24,6  
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Nota: n=frequência absoluta; %=percentual; DP=desvio padrão. *salário-mínimo de R$ 1.212,00 
 

Em relação ao uso do smartphone, verificou-se que os universitários utilizam em média 6,6 
±3,1 horas/dia, sendo a posição sentada a mais adotada 50,8% (n=184). E quando perguntado 
“Você acha que aumentou seu tempo de uso do smartphone quando comparado ao início do 
ano de 2020 antes da pandemia?” 69,6% (n=249) responderam que sim (Tabela 2).  

Entre as principais razões para uso estão: acessar internet móvel 93,3% (n=334), acessar o 
WhatsApp 91,9% (n=329), acessar as redes sociais 90,8% (n=325), fazer e receber ligação 
65,4% (n=234), estudar 74,9% (n=286), assistir filmes 51,1% (n=183), assistir aulas online 
50,3% (n=180), e jogar 39,9% (n=143). Verificou-se que 69,8% (n=250) da amostra 
apresentaram dependência do smartphone (Tabela 2). 

 
Tabela 2. Distribuição do perfil de uso do smartphone de universitários. Fortaleza, Ceará, Brasil, 
2022. 

Uso do smartphone n % Média ± DP 
Tempo de uso (horas)   6,6 ± 3,1  
Aumento do tempo de uso comparado ao início da pandemia 
(sim) 

249 69,6  

Posição mais adotada     
Deitado 117 32,7  
Sentado 184 50,8  
Semi-encostado  59 16,5  
Razões para uso    
Acessar internet móvel 334 93,3  
Fazer e receber ligações 234 65,4  
Jogar 143 39,9  
Assistir filmes 183 51,1  
Redes sociais 325 90,8  
WhatsApp 329 91,9  
Assistir aulas online 180 50,3  
Estudar 268 74,9  
Dependência do smartphone (sim) 250 69,8  

 Nota: n=frequência absoluta; %= percentual; DP= desvio padrão. 
 

Na análise bivariada entre o desfecho tempo de uso do smartphone e as variáveis 
investigadas, nas variáveis numéricas foi verificado correlação entre o tempo de uso do 
smartphone e tempo sentado no final de semana (r=0,110; p=0,037) e número de regiões com 
dor musculoesquelética (r=0,134; p=0,011), não havendo correlação com tempo sentado na 
semana (r= 0,056; p=0,290) e com média de idade (r=-0,077; p=0,146). Sobre o perfil de uso, 
constatou-se relação significativa e maior tempo de uso nos universitários que utilizam para 
acessar as redes sociais (6,7 ± 3,1 horas; p=0,030), assistir aulas online (7,1 ± 3,2 horas; 
p=0,002) e estudar (6,8 ± 3,1 horas; p=0,029), bem como naqueles com dependência (6,9 ± 3,0 
horas; p=0,001) (Tabela 3).  
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Tabela 3. Análise bivariada entre o tempo de uso do smartphone com as variáveis socioeconômicas, 
autoavaliação de saúde, estilo de vida e perfil de uso do smartphone dos universitários. Fortaleza, Ceará, 
Brasil, 2022.  

Variáveis Tempo de uso do smartphone 
média ± DP p-valor 

Socioeconômicas   
Idade  0,519 
≥ a 25 anos 6,4 ± 3,6  
< a 25 anos 6,6 ± 3,0  
Sexo  0,839 
masculino 6,6 ± 3,0  
feminino 6,6 ± 3,2  
Classe social   0,339 
A/B/C  6,8 ± 3,2  
D/E 6,4 ± 3,0  
Exerce atividade remunerada  0,370 
Não  6,7 ± 3,3  
sim 6,4 ± 2,8  
Instituição de ensino   0,134 
Particular 6,4 ± 3,0  
Pública  6,9 ± 3,2  
Área do curso  0,651 
Ciências da saúde  6,7 ± 3,3  
Ciências tecnológicas  6,5 ± 3,0  

Autoavaliação de saúde e estilo de vida   
Autoavaliação de saúde  0,514 
Boa  6,4 ± 2,9  
Ruim  6,7 ± 3,3  
Consumo de bebida alcoólica   0,462 
Não  6,7 ± 3,5  
Sim 6,5 ± 2,6  
Tabagismo  0,379 
Não  6,5 ± 3,2  
Sim 7,0 ± 2,2  
Nível de atividade física   0,677 
Ativo 6,6 ± 3,2  
Não ativo 6,4 ± 2,3  
Tempo sentado diário   0,311 
≤ 7 horas 6,4 ± 2,8  
> 7 horas 6,8 ± 3,4  

Perfil de uso do smartphone   
Posição mais adotada para o uso   0,072 
Deitado  6,9 ± 3,4  
Sentado  6,3 ± 2,7  
Acessar Internet móvel  0,133 
Não  5,7 ± 2,1  
Sim  6,7 ± 3,1  
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Variáveis Tempo de uso do smartphone 
média ± DP p-valor 

Fazer e receber ligações  0,348 
Não  6,4 ± 2,7  
Sim 6,7 ± 3,3  
Jogar  0,092 
Não  6,4 ± 3,3  
Sim 6,9 ± 2,7  
Assistir filmes  0,111 
Não  6,3 ± 3,7  
Sim 6,8 ± 2,3  
Redes sociais  0,030* 
Não  5,5 ± 2,9  
Sim 6,7 ± 3,1  
WhatsApp  0,534 
Não  6,9 ± 3,9  
Sim 6,6 ± 3,0  
Assistir aulas online  0,002* 
Não  6,1 ± 2,9  
Sim 7,1 ± 3,2  
Estudar  0,029* 
Não  6,0 ± 3,2  
Sim 6,8 ± 3,1  
Dependência do smartphone  0,001* 
Sem dependência 5,8 ± 3,2  
Com dependência  6,9 ± 3,0  

DP= desvio padrão; *p<0,05, teste t. 
 

Em relação a queixa de dor musculoesquelético, a presença de dor nas regiões do cotovelo 
(7,6 ± 4,4 horas; p=0,007), quadril (7,6 ± 4,0 horas; p=0,002;) e joelho (7,4 ± 3,6 horas; p= 
0,001) apresentaram relação significativa com o tempo de uso. Ademais, também foi verificado 
relação com as variáveis suspeita de TMC (7,0 ± 3,2 horas; p=0,015) (Tabela 4). 

 
Tabela 4. Análise bivariada entre o tempo de uso do smartphone com queixa de dor 
musculoesquelética, transtorno mental comum e qualidade do sono dos universitários. Fortaleza, Ceará, 
Brasil, 2022.  

Variáveis Tempo de uso do smartphone 
média ± DP 

p-valor 

Queixa de dor/desconforto musculoesquelético 
(últimos 12 meses) 

  

Pescoço  0,149 
não 6,2 ± 2,6  
sim 6,7 ± 3,3  
Ombro  0,835 
não 6,5 ± 3,0  
sim 6,6 ± 3,2  
Parte superior das costas  0,776 
não 6,6 ± 3,4  
sim 6,5 ± 2,9  
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Cotovelo  0,007* 
não 6,4 ± 2,7  
sim 7,6 ± 4,4  
Punho  0,087 
não 6,3 ± 3,2  
sim 6,9 ±2,9  
Parte inferior das costas  0,857 
não 6,6 ± 3,1  
sim 6,6 ± 3,1  
Quadril  0,002* 
não 6,3 ± 2,8  
sim 7,6 ± 4,0  
Joelho  0,001* 
não 6,2 ± 2,7  
sim 7,4 ± 3,6  
Tornozelo/pé  0,355 
não 6,5 ± 3,0  
sim 6,9 ± 3,4  
Suspeita de TMC  0,015* 
Sem suspeita 6,1 ± 2,9  
Com suspeita  7,0 ± 3,2  
Qualidade geral do sono  0,143 
Boa  6,2 ± 3,0  
Ruim 6,7 ± 3,1  

DP= desvio padrão; *p<0,05, teste t. 
 

Na análise multivariada, os universitários que assistiam aulas (p=0,002), com dependência 
do smartphone (p=0,014) e dor nas regiões de quadril (p=0,017) e joelho (p=0,006) 
permaneciam mais tempo usando o smartphone (Tabela 5). 

 
Tabela 5.  Análise multivariada entre o tempo de uso do smartphone e demais variáveis dos 
universitários. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2022.  

Variáveis r - r2 β IC 95% p-valor 
Tempo de uso do smartphone (desfecho) 0,306 – 0,083   0,000 
Assistir aulas online  1,015 0,314 - 1,585 0,002 
Dependência do smartphone  0,867 0,174 – 1,561 0,014 
Dor no quadril  1,007 0,275 – 1,625 0,017 
Dor no joelho  0,950 0,181 – 1,833 0,006 
r=correlação do modelo entre as variáveis; r²: correlação do modelo ajustada; β: coeficiente de 
correlação; IC95%: Intervalo de Confiança de 95%.  

4. DISCUSSÃO 

Com a declaração da pandemia da Covid-19 pela OMS em março de 2020, foi necessária 
a interrupção de diversas atividades presenciais nos mais diversos segmentos como o 
educacional, bem como a adoção de medidas como o isolamento social para conter a 
propagação da covid-19. Adicionalmente, na pandemia da covid-19 o uso de tela se tornou 
fundamental para se comunicar, trabalhar, lazer e estudar (Elhai et al., 2020). Todavia, o uso 
excessivo de tela, destacadamente o smartphone, pode trazer risco à saúde física e mental 

http://dx.doi.org/10.14571/brajets.v17.n3.939-953


 

Br. J. Ed., Tech. Soc., v.17, n.3, Jul-Sep, p.939-953, 2024 
DOI http://dx.doi.org/10.14571/brajets.v17.n3.939-953  
ISSN 2316-9907 

949 

(Stiglic & Viner, 2019). que quando somados ao contexto pandêmico, estes riscos podem ser 
potencializados (Alabdulkader, 2021). Diante disso, este estudo buscou avaliar o uso do 
smartphone e os fatores associados à saúde de universitários pós-distanciamento social na 
pandemia da covid-19. 

Verificou-se tempo elevado de uso smartphone no presente estudo, no qual os universitários 
utilizam em média 6,6 horas/dia. E quando perguntados “seu tempo de uso aumentou quando 
comparado ao início do ano de 2020 antes da pandemia?” 69,6% responderam que sim. 
Corroborando com esses achados, estudos realizados com universitários de características 
similares (sexo e idade) na Índia (Majumdar et al., 2020) e no Libano (Hammoudi et al., 2021) 
reportaram tempo uso de 5,2 e 6,0 horas/dia respectivamente. Na China, em uma amostra com 
1.033 participantes, constatou-se que 70% destes passaram mais tempo de telas após o início 
da pandemia de COVID-19 (Hu et al., 2020). Assim como verificado em um levantamento 
realizado em nove países europeus constatou que aproximadamente 65% dos 4.108 
participantes relataram aumento do tempo de tela durante a pandemia (Pišot et al., 2020). Dados 
relacionados ao Brasil, em 2022 o tempo médio foi estimado em 5,5 horas/dia, sendo 
constatado um aumento de 5,2% referente aos anos de 2019 e 2020 (WE ARE SOCIAL, 2022). 

Entre as principais razões de uso identificadas nesta pesquisa estão: acessar a internet, 
acessar as redes sociais e estudar. De acordo com levantamento realizado pela We Are Social 
(2022) em diferentes países, o smartphone é o principal meio para acessar a internet, com 4,9 
bilhões de usuários. No Brasil, 224,9 milhões de pessoas possuem um smartphone, deste total 
165,3 milhões acessam a internet, o país ocupa o terceiro lugar com tempo diário de 10 horas 
/dia em um ranking mundial.  Ainda de acordo com o levantamento, 171,5 milhões utilizam 
redes sociais, equivalente a 79% da população (WE ARE SOCIAL, 2022). O tempo conectado 
à internet aumentou exponencialmente nos últimos anos, sobretudo no período pandêmico, isto 
é justificado pela realização de atividades como trabalhar, estudar e lazer.  

Na literatura distinguem-se dois tipos de usos da Internet: 1) produtivo, que se refere a 
atividades com trabalhar, estudar e comunicar-se; e 2) lazer, que inclui atividades de 
entretenimento como jogos online, filmes, entre outras (Zermeño Flores et al., 2019). As redes 
sociais digitais como WhatsApp, Instagram, Youtube, entre outras, proporcionam um sentido 
de comunidade onde pautas são modeladas e reproduzidas para diferentes grupos, com usos 
comuns que se estabelecem por gênero, idade e grupo social (Javier et al., 2020). Na pandemia 
estas redes foram essenciais para comunicação e entretenimento, com as lives e transmissões 
em tempo real que abordaram diversos conteúdos relacionados a diferentes temas. E mesmo 
após a flexibilização do isolamento social, muitas atividades se tornaram híbridas, ou seja, 
aquelas que podem ser feitas presencialmente e ao mesmo tempo pode ser feitas e acompanhas 
de forma remota, como trabalho, estudos e serviços de saúde (Ftouni et al., 2022).  

Referente ao uso para estudar, o dispositivo foi importante ferramenta para os universitários 
durante os períodos mais críticos de pandemia, o ensino presencial foi substituído pelo ensino 
remoto com aulas online e híbridas (BRASIL, 2020). O ensino remoto possibilita a interação 
em tempo real entre alunos e professores, além de proporcionar gravações das aulas para quem 
deseja consumir o conteúdo em outro momento, esta modalidade pode ser mediada por 
diferentes dispositivos como notebooks e smartphones, que necessitam apenas de conexão de 
internet (Bastos et al., 2020). Nesta perspectiva, o relatório da 4ª edição do Painel TIC covid-
19 do Comitê Gestor da Internet no Brasil (CGI.BR) reportou que o smartphone foi o principal 
dispositivo para acompanhar aulas remotas, no qual 77% dos estudantes assistiram às aulas da 
escola ou da universidade por meio de sites, redes sociais ou plataformas de videoconferência 
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(CETIC & BR, 2022). Esses dados reforçam os achados da presente pesquisa. Além disso, é 
interessante destacar que, uma vez que a expectativa de uso das tecnologias remotas para ensino 
seja continuada, reflexões sobre o tempo de uso de smartphones seja considerado, para que os 
custos não superem os benefícios. Dessa forma, a preservação da saúde dos alunos seria 
preconizada. 

No tocante a dependência, a prevalência encontrada na amostra foi de 69,8%. Estudos 
prévios alertam sobre a prevalência do vício em smartphones em diferentes populações como 
adolescentes (Nunes et al., 2021) e adultos (Kim et al., 2020). Pesquisadores indicam que este 
problema se associa a déficits psicológicos e de comportamento, que compartilha semelhanças 
com vícios de substâncias e comportamentais (Elhai et al., 2020), e apresentam frequência 
significativamente maior em pessoas com consumo de álcool, cigarro (Kim et al., 2020) e jogos 
de azar (Dey et al., 2019), sendo o vício em smartphones alimentado pelo uso excessivo da 
Internet ou transtorno de vício em Internet. Desta forma, os dados aqui apresentados em 
associação com outras informações que a literatura já traz, nos levam a considerar a 
necessidade de desenhos de políticas de conscientização e proteção ao uso excessivo dos 
smartphones, buscando sempre a proteção da saúde dos usuários. 

Em relação a prevalência de dor/desconforto musculoesquelético, nos últimos doze meses 
houve maiores queixas nos segmentos pescoço (69,0%), ombros (52,2%), parte superior das 
costas (58,9%), parte inferior das costas (55,3%) e punhos/mão (50,8%). Outros estudos com 
graduandos identificaram percentuais elevados durante o período pandêmico, na Itália 43,5% 
relataram dor no pescoço e 33,5% dor lombar (Roggio et al., 2021). Na Arábia Saudita, dor 
musculoesquelética no ombro, membro superior e pescoço foi relatada por 82,2% dos 
entrevistados (Tawil et al., 2020). No Brasil, a parte superior e inferior das costas (61,2%), 
punhos/mãos (52,6%) e pescoço (49,1%) foram as regiões com maior prevalência em 
universitários do nordeste brasileiro (Oliveira et al., 2022). As queixas de dor/desconforto 
musculoesquelético nas regiões do quadril e joelho apresentou relação significativa com o 
tempo de uso. Em consonância com os achados desta pesquisa, outros estudos encontraram 
relação entre o uso do smartphone com as referidas regiões (Alsalameh et al., 2019; İnal & 
Serel Arslan, 2021). De acordo com a literatura, os problemas de saúde mais frequentes entre 
aqueles que usam dispositivos eletrônicos por várias horas são desconforto nos olhos e dores 
músculo esqueléticas, onde 89,9% dos estudantes universitários de graduação apresentam 
prevalência desses problemas de saúde (Mowatt et al., 2018). Nesta perspectiva, estratégias de 
estímulo à prática de atividade física e hábitos saudáveis poderiam ser projetadas para que o 
impacto da imobilidade seja menor entre os usuários, diminuindo também o quadro álgico. 

Diante desses achados, alerta-se para a importância do monitoramento do tempo de uso do 
smartphone e de fatores relacionados à saúde física e mental. Em consonância com OMS, 
recomenda-se adoção de medidas como diminuição tempo tela e tempo sentado (WHO, 2022) 
e cuidados com a saúde mental (WHO, 2022), da mesma maneira, incentiva-se e criação de 
políticas públicas que reduzam o tempo de tela e minimizem seus efeitos deletérios à saúde, no 
qual estas devem considerar as especificidades de cada população devidos às distintas razões 
de uso.  

Ademais, são reconhecidas limitações neste estudo em relação a amostra, como coleta de 
dados em universitários apenas de duas áreas (ciências da saúde e tecnológicas) e a não 
adaptabilidade de instrumentos para deficientes visuais, assim essas limitações dificultam a 
generalização dos resultados para a população estudada. Contudo, os resultados deste estudo 
incentivam e contribuem para a discussão do tema uma vez que podem ser usados pela gestão 
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em saúde para o planejamento de intervenções de conscientização do uso racional dos 
smartphones.  

Além disso, as informações aqui apresentadas também podem ser usadas no campo da 
educação, para discussões acerca da carga horária de ensino remoto. Profissionais de saúde 
também podem se beneficiar deste estudo uma vez que podem tem mais elementos e 
informações a respeito do quadro de saúde de usuários de smartphones, que podem procurar 
atendimento por queixas decorrentes de quadros álgicos. No campo da capacitação 
profissional, instituições de ensino poderão compreender melhor o quadro de saúde da 
crescente parte da população que faz uso de smartphones e que será o consumidor de serviços 
que os profissionais de saúde em formação prestarão no futuro. Com isso, alterações de 
conteúdos e abordagens podem ser desenhadas pensando especificamente nesse público. 

5. CONCLUSÃO 

Verificou-se elevado tempo de uso do smartphone entre os universitários, ocorrendo um 
aumento do uso comparado ao início de 2020, e somado a alta prevalência de dependência 
deste dispositivo. Ademais, houve relação entre o tempo de uso do smartphone com as 
variáveis assistir aulas online, dependência do dispositivo e dores nas regiões do quadril e 
joelho. 

 Diante dos achados, se faz necessário o monitoramento do tempo de uso do smartphone, 
bem como alerta-se para que sejam adotadas medidas que reduzam este tempo e previnam os 
efeitos deletérios à saúde, sobretudo em decorrência da pandemia da covid-19, dado que apesar 
do conhecimento existente, a total dimensão dos impactos da pandemia global da covid-19 é 
desconhecida e distinta, bem como os seus efeitos a longo prazo em diferentes populações, em 
virtude da mudança do estilo de vida da pessoas.  
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