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RESUMO

O Smartphone tornou-se um elemento indispensavel no cotidiano dos adolescentes.
No entanto ainda € escasso o conhecimento quanto a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos (SME) associados aos diferentes tempos de uso desses
dispositivos. Tendo como objetivo definir o ponto de corte para tempo de uso do
Smartphone associado a presenca de dor cervical. Como métodos temos:
Adolescentes entre 14 e 19 anos com média de idade 16,29 anos, foram convidados
a responder um formulario sobre o wuso do Smartphone e sintomas
musculoequeléticos, a Escala Visual Analégica (EVA) para quantificar presenca de
dor, ao Neck Disability Index (NDI) e ao IPAQ verséo curta. Foi realizado também uma
avaliacdo antropométrica e uma analise da postura cervical através do software
CorelDraw. Verificou-se que o tempo médio gasto com o uso de um smartphone dos
adolescentes avaliados foi de 7,11 horas, DP 4.093. O ponto de corte para o tempo
meédio gasto usando um smartphone associado a dor cervical foi de 7,49 horas, DP
4,318. A presenca de dor cervical foi de 63,3%. Sensacdo de peso foi 0 sintoma
musculoesquelético mais relatado pelos adolescentes. O escore médio do NDI foi de
18,07 DP 10,80. Conclui-se que adolescentes apresentaram maior prevaléncia de dor
cervical quando o tempo gasto com o smartphone for superior a 7,49 horas, e a
probabilidade de alunos no 3° ano escolar apresentarem dor cervical foi 1,843 vezes

maior quando tinham idade préxima aos 19 anos.

Palavras-chave: Smartphone. Adolescente. Dor musculoesquelética. Postura.



ABSTRACT

The Smartphone has become an indispensable element in the daily lives of teenagers.
However, knowledge about the occurrence of musculoskeletal symptoms (SME)
associated with the different times of use of these devices is still scarce. The objective
of this study was to define the cutoff point for the time of use of the Smartphone
associated with the presence of cervical pain. As methods we have: Adolescents
between 14 and 19 years old with a mean age of 16.29 years, were asked to answer
a form on the use of Smartphone and musculoskeletal symptoms, the Visual Analogue
Scale (EVA) to quantify presence of pain, to Neck Disability Index (NDI) and the IPAQ
short version. An anthropometric evaluation and cervical posture analysis were also
performed through the CorelDraw software. It was verified that the average time spent
using a smartphone of adolescents evaluated was 7.11 hours, PD 4.093. The cutoff
point for the mean time spent using a smartphone associated with cervical pain was
7.49 hours, SD 4.388. The presence of cervical pain was 63.3%. Feeling of weight was
the most musculoskeletal symptom reported by adolescents. The mean NDI score was
18.07 SD 10.80. It was concluded that adolescents presented a higher prevalence of
cervical pain when the time spent with the smartphone exceeded 7.49 hours, and the
probability of students in the third year of schooling presenting cervical pain was 1,843

times greater when they were around 19 years of age.

Keywords: Smartphone. Teen. Musculoskeletal pain. Posture.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo dos Smartphones esta em ascenséo nos dias atuais, tornando-se um
elemento indispensavel no cotidiano de todos, pois facilita a comunicacdo e
aprendizagem por meio do acesso a internet, verificacdo de e-mails e mensagens
instantaneas, uso de aplicativos (App) e de redes sociais (BEROLO; WELLS; AMICK,
2011; HAUG et al., 2015; KIM; KIM, 2015; MONTAG et al., 2015; RAINIE, 2010)
Segundo dados de 2016 do IBGE, 94,6% da populacao brasileira com 10 anos ou
mais fazem uso do Smartphone e, dentro dessa populagéo, a sua maioria € composta
por usuarios com idade entre 18 a 24 anos e pelas mulheres (IBGE, 2018).

Na populagcdo jovem, as atividades como acesso as redes sociais, envio de
mensagens de texto, nimero de ligacdes e bate papo online sédo preditores do vicio
do uso dos Smartphones, principalmente nas mulheres jovens tendo em vista que
esse grupo busca mais pelas relacdes sociais, gastando dessa forma mais tempo de
uso nesse aparelho (LEE; KIM; CHOI, 2017; ROBERTS; YAYA; MANOLIS, 2014).

Devido ao tempo excessivo de uso de Smartphones, atividades vinculadas ao
trabalho, educacédo e ao lazer, ttm sido modificadas em todas as faixas etarias,
inclusive na adolescéncia (COSTIGAN et al., 2012; HAKALA et al., 2012; XAVIER et
al., 2015). O fator sono de ma qualidade, associado a falta de tempo de recuperacao
muscular e postura inadequada ao utilizar os Smartphones, torna os adolescentes
mais vulneraveis a sintomas musculoesqueléticos, devido a sobrecarga na estrutura
musculoesquelética. Sendo assim, movimentos repetidos ou de forma excessiva,
reduzem a circulacdo sanguinea impedindo o fornecimento de nutrientes aos
musculos, causando assim a fadiga e a dor muscular (KIM; KIM, 2015; STECCO et
al., 2016).

Dentre os sintomas presentes estdo a fadiga e dores no pescoco e extremidades
superiores, tais como, ombros, bracos, palma da mao e nos dedos, além da dor na
regido toraco-lombar (KIM; KIM, 2015; KORPINEN; PAAKKONEN; GOBBA, 2013).
Em estudantes do Ensino Médio da China, a prevaléncia global de dor no pescocgo e
ombro é de 40,8%, sendo maior acometido nas mulheres, e o tempo de uso do
Smartphone acima de 2 horas estd associado a prevaléncia de dor nessas regiées
(SHAN et al., 2013). Desconforto em regides como pescoc¢o, braco, punho, méo e
polegar sdo usualmente encontrados em adultos jovens que demandam tempo de uso
em suas atividades no Smartphone (GUSTAFSSON; JOHNSON; HAGBERG, 2010).
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A atividade de falar ao telefone por mais de 3 horas, quando comparada a atividades
como, uso de aplicativos de jogos e musica desse do dispositivo mével se mostra um
fator de risco para presenca de desconforto nas costas (YANG et al., 2016).

O uso prolongado do Smartphone também vem gerando preocupac¢do nos
investigadores, pois estudos recentes vém mostrando que também pode desencadear
alteracOes de postura como cervical anteriorizada, aumento da cifose e ombros
protusos. Somado a tais alteracbes 0s usuarios precisam manter o olhar fixo
direcionado para baixo ao realizar suas atividades variadas ao telefone levando cada
vez mais a fadiga e dor no pescoco e ombro (JUNG et al., 2016; XIE et al., 2015)

N&o existe na literatura, até 0 momento, pontos de corte para o tempo de uso do
smartphone, no entanto, estudos mostram que a maioria dos individuos usa, em
média, duas horas diarias ou mais, sendo que uma grande parte desses individuos
apresentam um tempo de uso maior ou igual a quatro horas (KIM; KIM, 2015) e outros
maior ou igual a nove horas (ROBERTS; YAYA; MANOLIS, 2014).

Atualmente, hd uma falta de conhecimento do tempo do uso do Smartphone
necessario para gerar sintomas musculoesqueléticos e uma melhor forma de
mensurar e caracterizar tais exposi¢coes, pela comunidade académica (KIM; KIM,
2015). Além disso, existem atualmente poucas pesquisas que analisaram a relacédo
entre a utilizacdo de Smartphones seu tempo de uso e os efeitos que os mesmos
provocam na estrutura musculoesquelética da regido cervical do corpo de
adolescentes. Visto a importancia de se realizar um estudo nessa populagéo o objetivo
do presente estudo consiste em definir o ponto de corte para tempo de uso do

Smartphone associado a presenca de dor cervical.
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1.1 Apresentacao

Esta dissertacdo faz parte da linha de pesquisa “Fisioterapia: desempenho
fisico funcional e qualidade de vida” do Programa de Pés-graduacédo em Fisioterapia
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e do grupo de pesquisa
“Morfofisiopatologia e Fisioterapia do Aparelho Locomotor”.

Foi realizada em seis Escolas da Rede Estadual de Pernambuco em parceria
com o Laboratério de Aprendizagem e Controle Motor do Departamento de
Fisioterapia (LACOM). O interesse pelo tema foi estimulado a partir da ascenséo do
uso dos Smartphones pela populacdo em geral sendo o0 mesmo algo presente na
sociedade atual e bastante difundido por todos devido a facilidade de transporte e uso
de tal dispositivo. A escassez de estudos que avaliem melhor os adolescentes, quais
caracteristicas tais grupos possuem ou possam vir a desenvolver, bem como seu
impacto a exposicdo do uso por tempos prolongados, reforca a necessidade da
pesquisa.

Os dados obtidos resultaram em um artigo original intitulado “Ponto de corte de
tempo de uso do Smartphone” para a identificacéo de dor cervical em adolescentes”
(APENDICE 1) que foi submetido a revista Journal of Adolescent Health (ANEXO 5),
conceito Al para area 21 da CAPES. A elaboracdo desta dissertacdo atendeu as
normas vigentes do Programa de Pos-graduacdo Strictu Sensu em Fisioterapia da

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Padrbes de uso do Smartphone no mundo

O Smartphone se tornou um objeto onipresente e amplamente difundido nos
dias atuais, sendo caracterizado até mesmo como uma ferramenta de uso
indispensavel, que se transporta para todos os lugares, utilizado por pessoas de todas
as idades (EMANUEL et al., 2015). Esses dispositivos méveis oferecem diversas
funcdes, como, envio de e-mails, troca de mensagens instantaneas via App, acesso a
videos, jogos e redes sociais. Choi et al., 2014, relatou que 1,08 bilhdes de pessoas
eram usuarias de Smartphone no ano de 2012, e tais nUmeros s0 viriam a aumentar
e expandir o uso de tal. Dados do Brasil mostram que 97,2% da populacao que possui
Internet em casa utiliza mais o Smartphone como meio de acesso, seguido do uso do
microcomputador com 57,8%. A maioria das mulheres e dos jovens com idade entre
18-24 anos constituem o grupo que acessam mais a internet nesse pais (IBGE, 2018).

Dessa forma, estd ocorrendo um aumento gradativo e continuo na utilizacao
desses aparelhos em paises de diferentes culturas. Um estudo realizado na Coreia
do Sul, relata que no periodo compreendido entre 2012 e 2013, houve um aumento
de 10 milhdes de usuarios de diferentes faixas etarias no pais. Atividades de chat e
pesquisa, uso em casa e postura sentada correspondem a (80,7%), (58,7%), (40%)
respectivamente dos padrées de uso apontados pelos jovens avaliados (KIM; KIM,
2015).

Por sua vez, na Alemanha estima-se que 40% da populagcédo utiliza esses
aparelhos de forma excessiva, podendo ser considerado um fator prejudicial até para
a saude mental (MONTAG et al., 2015) . Em outro estudo, realizado nos Estados
Unidos, foi encontrada uma alta incidéncia para utilizagcdo de Smartphones por
adolescentes (GUSTAFSSON et al., 2011). Em 2014, mais da metade dos
adolescentes em Xangai, China possuem seu Smartphone, bem como 97% dos
jovens Suicos (GUAN et al., 2016; HAUG et al., 2015). Adolescentes viciados em seu
dispositivo de mao movel utilizam mais a funcdo de chat online quando comparados
aos adolescentes saudaveis, outros demonstram ansiedade se ndo estdo a segurar
seus aparelhos, assim como enfrentam dificuldades em tarefas da escola ou trabalho

mesmo fazendo esforgos para utilizar por menos tempo seus Smartphones.
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Apesar do uso para atividades ndo académicas, os estudantes jA come¢am a
utilizar a facilidade do Smartphone para aprendizado por meio de videos e arquivos
disponibilizados via Internet (CHOI et al., 2015; LEE; KIM; CHOI, 2017)). Os
universitarios constituem um grupo de 77% dos nomofobicos entre 18-24 anos de
idade, revelando nas pesquisas a adoc¢ao do termo Nomofobia, que significa medo de
ficar sem seu celular e pouco mais da metade afirmou forte dependéncia ao seu
Smartphone, mostrando que tal objeto se tornou uma extensdo do ser humano e sua
impoténcia diante dele (EMANUEL et al., 2015).

2.2 Risco de uso excessivo do Smartphone

Alguns fatores sobre 0 uso do Smartphone podem vir a representar risco para
seus usuarios se nao forem devidamente controlados e prevenidos. Um estudo
mostrou que o vicio de Internet estava associado ao uso de alcool, depressao e
ansiedade (MAK et al., 2014). Dados mostram que a dependéncia de Smartphones e
Internet estéo relacionados ao aumento da ansiedade, assim como as mulheres estéo
mais propensas a utilizar o celular de forma problemética (CHOI et al.,, 2014).

Dispositivos de midia com tela como, TV, computador, tablet e Smartphones ja
modificam habitos de sono como sono insuficiente ou a falta do mesmo, alterando o
ciclo circadiano devido ao uso do aparelho mével na cama antes de dormir. Devido a
isso as criancas e adolescentes utilizam os finais de semana para regular seu sono ja
que durante a semana elas geralmente acordam mais cedo para ir a escola ou realizar
seus afazeres (RANDLER et al., 2016).

Adolescentes que possuem seu Smartphone préprio estdo mais predispostos a
uma duracdo de tempo de sono menor que aqueles que ndo possuem, levando a
afetar o bem estar e a saude desses jovens (SCHWEIZER et al., 2017). Uma pesquisa
realizada por Kenney e Gortmaker (2017) inferiram 27,3% dos jovens nao realizam
atividade fisica assim como 71,4 % dormem menos de 8 horas e aqueles que passam
mais de 5 horas no uso do dispositivo movel apresentam chances maiores de

obesidade.
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2.3 Sintomas musculoesqueléticos da coluna vertebral e membros superiores
relacionados ao uso do Smartphone

Atualmente nos jovens, ha um risco maior da ocorréncia de SME devido ao
desenvolvimento do sistema musculoesquelético, e a utilizacdo desses dispositivos
maoveis que propicia uma vulnerabilidade para 0s mesmos que se caracterizam como
diferentes patologias relativas a todos segmentos do corpo, tendo em comum a
expressao da dor em variavel intensidade (HOUVET; OBERT, 2013; KIM; KIM, 2015).

Na populacdo em geral um dos sintomas mais frequentes relacionados ao SME é
a dor no pescoco, podendo ter uma incidéncia variando de 0,055-213 por 1000
pessoas por ano. Em adolescentes, os sintomas de dor no pescoc¢o também sédo mais
comuns, variando de 15-30%, e tais taxas apresentam tendéncia de crescimento
(KORPINEN; PAAKKONEN; GOBBA, 2013). Os SME incluem fadiga muscular e
sobrecarga para os musculos do pescoc¢o e ombros, devido aos movimentos repetidos
das articulagbes das maos, punhos e bracos, e uma tensdo minima nos mesmos,
levando a um risco potencial de lesdes causados por longas horas de exposicao.
Como resultados aparentes dessa exposi¢cdo, podemos relatar a rigidez, dor, e 0
aparecimento de tremores em pesco¢o, ombros e bragos (KIM; KIM, 2015).

Embora a mensuracdo da dor seja um componente subjetivo, por ser uma
experiéncia sensorial e emocional incémoda, se faz necessario o uso de instrumentos
para quantificar a mesma, como é o caso da Escala Visual Analdgica da dor (EVA),
instrumento unidimensional, utilizado amplamente para avaliar a intensidade da dor
na populacdo em geral. A EVA é composta basicamente por uma linha onde estéo
marcadas pontuacdes de 0-10 em seus extremos, em que O representa auséncia da
dor e 10 uma dor insuportavel (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011). Outro
instrumento importante para avaliar a presenca de dor, e de forma direcionada para
dor cervical é o questionario Neck Disability Index (NDI), composto por 10 itens, onde
cada um é pontuado de 0-5, utilizado para avaliar o impacto da dor cervical nas
atividades diarias e quanto maior a pontuag¢do, maior a incapacidade cervical (KATO
et al. 2012).

Além dos fatores ja mencionados, Shin e Kim (2014) afirmam que a maioria das
atividades com os Smartphones exigem que os usuarios olhem para baixo para
visualizar a tela, levando a fadiga e dor no pesco¢o e ombros. Alguns pesquisadores

tém sugerido que o uso em frequéncia dos smartphones, podem levar a uma posicao
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nao neutra da cervical como a anteriorizagdo, podendo predizer a presenca da dor
cervical (HOUVET; OBERT, 2013; KIM; KIM, 2015; RUIVO; PEZARAT-CORREIA,;
CARITA, 2014).

Aspectos clinicos e funcionais da mao também sédo modificados negativamente
pelo uso excessivo do Smartphone, em que muitos dos usuarios apresentam sintomas
de dor no polegar e menor forca de pinga. Quando exposto a atividades repetitivas o
nervo mediano pode aumentar de tamanho e levar a sindrome do tanel do carpo,
impactando em outras estruturas como musculos, ligamentos e reduzindo de forma
significativa o limiar da dor apds a atividade de digitar por exemplo (INAL et al., 2015;
KIM et al., 2012). Outra sindrome que também pode ocorrer é a do tunel cubital
derivada da compressédo do nervo ulnar e que tem como sintomas referidos a dor,
dorméncia, parestesia e queimacdo na regido do antebraco e ulnar da mao
(DAROWISH; LAWTON; EVANS, 2009).

2.4 Alteracdes posturais e uso do Smartphone

A postura tem como definicho o alinhamento de segmentos do corpo em
determinado momento e/ou circunstancia e € um importante indicador de saude
(TWOMEY, LANCE, 1994). A ma postura enquanto se direciona o olhar para o
Smartphone por periodos prolongados pode levar a problemas musculoesqueléticos,
assim como causar dores na cervical prejudicando a propriocep¢do dos musculos e
ligamentos envolvidos nas estruturas solicitadas para a atividade de olhar para o
dispositivo mével ao trocar mensagens por exemplo (KANG et al., 2012; MCGILL;
BROWN, 1992). Ao utilizar um aparelho mével com uma dimensdo menor de tela o
individuo precisa flexionar ainda mais o pescoco sobrecarregando assim os musculos
eretores da espinha e o trapézio, diferentemente daqueles que possuem um aparelho
com tamanho maior de tela (STRAKER et al., 2009).

A postura de flexdo do pescoco pode levar e induzir a musculatura a uma tensao
em porgOes adjacentes da coluna cervical (KIM; KIM, 2015). Harrison et al. (1999)
sugere que a posicao de flexdo anterior do pescoco gera uma carga de compressao
de aproximadamente 10kg a mais nos discos cervicais do que na posi¢ao vertical do
pescoco. Tais alteragBes biomecanicas ou a presenca de dor no pesco¢o podem

induzir déficits proprioceptivos na regido cervical (KIM; KIM, 2015).
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Smartphones combinam uma variedade de dispositivos digitais, diferentemente
dos telefones convencionais, 0 Smartphone e seu uso tem levado a rapidas mudancas
no contexto social por satisfazer necessidades de consumidores. Sua praticidade
ampliou significativamente a sua disponibilidade. Sabe-se que o trabalho ou atividade
realizada em computadores e smartphones de funcionamento por longos periodos de
tempo, promovem o uso repetitivo de certos musculos, gerando em leséo da fibra
muscular, dano cumulativo de trauma agudo e ténus alterado, ocorrendo de forma
mais frequente em regido cervical e ombros levando também a uma maior perda da
extensdo da coluna vertebral (KIM; KOO, 2016). Alguns jovens ja comecam a
apresentar mudancgas na estrutura da coluna vertebral como espondilose, hérnia de
disco, cifose toracica e propriocepcdo diminuida onde este ultimo fator por sua vez
pode contribuir para a execucdo no movimento anormal de flexdo e extensédo da
cabeca (CUELLAR; LANMAN, 2017; LEE; SEO, 2014).

Durante a adocao da postura neutra, a cabeca pesa normalmente entre 10-12
libras e a medida que o angulo cervical aumenta, o peso da cabeca nos discos
cervicais também se eleva podendo a chegar a 27 quilos no angulo de 60° assim como
o risco de contraturas, levando a uma preocupac¢ao dos profissionais de saude tendo
em vista que cada vez mais pessoas jovens fazem uso mais precoce do Smartphone
(CUELLAR; LANMAN, 2017). Uma nova sindrome chamada sindrome do pescoco de
texto ou text neck, relacionada ao uso do Smartphone, foi abordada a primeira vez
pelo quiropréatico Dean L. Fishman que descreve como sendo uma leséo por esforco
repetitivo ou uma sindrome de uso excessivo onde o individuo, posiciona a cabeca de
forma anteriorizada e em que direciona o olhar para seu dispositivo mével ou
eletrbnico por tempo prolongado. Além desses fatores os usuarios dos dispositivos
eletrdnicos com o text neck também podem apresentar dor no pescoco, ombros, dores
de cabeca crbnica gerada pela leséo de esforco repetitivo (NEUPANE et al., 2017).

Recomendacgdes simples como apoio de antebracos, posicionamento do celular
na altura da linha do olhar, uso dos dois polegares nas diversas atividades realizadas,
alongamentos e baixa velocidade ao digitar auxiliam na prevencdo de ocorréncia de

sintomas da sindrome e alteragfes posturais (GUSTAFSSON, 2012).
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2.5 Postura da coluna cervical e avaliacdo fotogramétrica

A postura corporal considerada adequada € aquela com maior capacidade de
suportar nas articulacdes o peso do corpo mantendo um bom alinhamento e nao
gerando alto gasto energético e sobrecarga em musculos e articulacdes. Para
averiguar assimetrias e alteracdes na regiao cervical, € necessario utilizar a avaliagao
postural que faz parte da atribuicao do fisioterapeuta, podendo assim prevenir a piora
e progresséao de tais disfungdes.

A fotografia vem auxiliar na documentacao de imagens tanto para pratica clinica
como na area cientifica pois torna a mensuracao e analise dos dados objetiva e
precisa (CARNEIRO et al., 2014), assim como a fotogrametria computadorizada serve
para avaliacdo postural através de imagens fotogréficas, permitindo que a avaliagéo
seja quantificada (BRAZ et al., 2008). A quantificacdo pode ser feita através de
programas como Corel Draw, Auto Cad e SAPO (SACCO et al., 2007).

Segundo a American Socienty for Photogrammetry and Remote Sensing,
fotogrametria é “a arte, ciéncia e tecnologia de obtengédo de informacdo confiavel
sobre objetos fisicos e 0 meio ambiente por meio de processos de gravacao, medicao
e interpretacdo de imagens fotograficas e padrdes de energia eletromagnética
radiante e outras fontes”. Esse recurso € acessivel aos fisioterapeutas que usam a
fotografia por meio de equipamentos como camera digital e computador,
possibilitando a avaliacdo e quantificacdo dos dados posturais (IUNES et al., 2009).
Dessa forma a ferramenta tem se mostrado eficaz na avaliacdo postural e a
confiabilidade intraexaminadores e validade do mesmo também se mostraram
excelentes (CARNEIRO et al., 2014).
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Definir o ponto de corte para tempo de uso diario do Smartphone associado a

presenca de dor cervical.

3.2 Objetivos especificos

Em adolescentes escolares:
- Caracterizar a amostra quanto as caracteristicas sociodemograficas;
- Definir o perfil de uso do Smartphone e outras tecnologias;
- lIdentificar a presenca de sintomas musculoesqueléticos e alteracbes na
funcionalidade do pescoco;

- Avaliar a postura da cabeca e presenca de text neck

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Este é um estudo observacional de carater transversal.

4.2 Local e periodo do estudo

Realizado em seis escolas da Rede Estadual do Ensino Médio, vinculadas a
Secretaria Estadual de Educacédo de Pernambuco no periodo de agosto de 2017 a
maio de 2018. As escolas envolvidas no estudo foram: Escola de Referéncia do
Ensino Médio (EREM) Clovis Bevilagua, EREM Nobrega, EREM Santa Paula
Francinetti, EREM Ginasio Pernambucano, EREM Sizenando Oliveira e Escola Dom
Bosco. Selecionadas mediante sorteio a partir da lista disponibilizada pela Secretaria

de Educacéo.
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4.3 Aspectos éticos

Os procedimentos do estudo foram realizados seguindo as diretrizes da
resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da Salde
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), CEP/CCS/UFPE sob parecer de
aprovacdo de numero 2.224.169 (ANEXO 2). Todos os participantes foram
esclarecidos sobre o objetivo, procedimentos, relevancia, riscos e beneficios do
estudo e assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE
2) aqueles menores de 18 anos, assim como seus pais e/ou responsaveis e aqueles
maiores de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 3) (APENDICE 4). Ap6s a avaliacdo, os participantes receberam uma
cartilha com orientacbes de alongamento para alivio das tensdes musculares e

orientac&o sobre postura correta de uso do Smartphone (APENDICE 5).

4.4 Populagao do estudo

A populacédo de estudo se deu por amostra de conveniéncia, composta por
adolescentes matriculados nas escolas da rede Estadual vinculadas a Secretaria
Estadual de Educacdo da cidade do Recife, de ambos os sexos e com idade
compreendida entre 14 e 19 anos, faixa etaria correspondente ao curso de ensino

meédio (do 1° ao 3° ano)

4.5 Recrutamento e amostra do estudo

Foram recrutados, nas seis escolas, 231 adolescentes, nenhuma excluséo foi
realizada apés a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, totalizando uma amostra final
de 110 participantes. No, entanto, ocorreram perdas (n=121) devido a
descontinuidade do estudo por esses participantes onde 0s mesmos hao
completavam a parte da avaliacdo postural do estudo, conforme se observa no

fluxograma (Figura 1)



Aceitaram participar da pesquisa (n = 231)

Aplicados os critérios de elegibilidade (n = 231)
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Excluidos (n=0)

Assinatura do TCLE e/ou TALE
(n=231)

Perda amostral (n = 121)

Razbes: Nao realizaram avaliag&o postural
(n=121)

Amostra final (n = 110)

Figura 1. Fluxograma de captacao dos adolescentes

4.6 Critérios de elegibilidade

4.6.1 Critérios de inclusao

Para a composicao desta pesquisa, foram incluidos individuos entre 14 e 19

anos gue estivessem regularmente matriculados nas escolas da rede Estadual de

ensino médio (1° ao 3° ano) vinculados a Secretaria de Educacgéo da cidade do Recife,

possuissem ou fizessem uso de Smartphone, que apresentassem autorizacdo dos
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pais para participar do estudo no caso dos menores de idade e que possuissem

capacidade para responder aos questionarios.

4.6.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos os adolescentes que apresentassem condicdo neuroldgica ou
ortopédica que limitava os movimentos de coluna cervical e cintura escapular,
histérico de trauma ou fratura cervical nos ultimos 12 meses, historico de doenca

neuromuscular, histéria prévia de cirurgia em membros superiores.

4.7 Instrumento e procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentos agendados com a gestao, no
primeiro, a pesquisadora aplicou o formulario de registro do participante, o
guestionario NDI referente a dor e incapacidade funcional do pescoco, IPAQ verséo
curta para tempo despendido em atividades fisicas, com duracdo de 50 min para tal
etapa. No segundo momento, foi realizada avaliacdo antropométrica e retirada das
fotos para avaliagcédo postural com duracéo de 10 min por participante. No terceiro e
altimo momento foi realizado a avaliagdo postural pela pesquisadora, utilizando o

software CorelDraw.

e Formulario de registro

A coleta de dados foi realizada ap6s aceite do participante ao convite para
participacdo da pesquisa mediante assinatura do TCLE e TALE, onde o individuo
respondeu questdes através de um formulério de registro com informacdes pessoais
com dados relacionados a: identificacdo do voluntéario (idade, sexo, peso, altura, IMC
e ano escolar), tempo de uso de Smartphone por dia e na semana (em horas),
atividade realizada no Smartphone (ligacdo, mensagem instantanea, etc.), presenca
de sintomas musculoesqueléticos na coluna cervical, membros superiores e tronco
(presenca do sintoma, tipo de sintoma, intensidade do sintoma, frequéncia de
aparecimento, e uso de medicacdo para alivio), presenca de dor na cervical,
dominancia do membro superior, ha quanto tempo adquiriu 0 smartphone, episodios

de dor antes e apés o uso do Smartphone (APENDICE 6).
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e Avaliacdo antropométrica
Os dados antropométricos como peso (em quilogramas) e altura (em metros),
foram avaliados utilizando respectivamente, uma balanca digital da marca Camry,
e um estadidbmetro de parede da marca Tonelli, modelo E120P. O indice de massa
corporal (IMC) foi obtido da divisdo do peso do individuo pela sua altura ao

quadrado.

e Avaliacdo da dor na cervical

Os adolescentes foram questionados com relacéo a presenca de dor, utilizando a
escala visual analdgica da dor (EVA) (ANEXO 2), que €& um instrumento
unidimensional para a avaliacdo da intensidade da dor. Trata-se de uma linha com as
extremidades numeradas de 0-10. Em uma extremidade da linha é marcada
“nenhuma dor” (dor zero) e na outra “pior dor imaginavel” (dor 10). Pede-se, entéo,
para que o paciente identifique e marque na linha, a dor referente naquele momento
(MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

e Avaliacdo da incapacidade do pescoco

Os alunos gue referiram dor na regido da cervical foram direcionados a responder
0 questionario Neck Disability Index (NDI) (PEREIRA, 2012) (ANEXO 3) que é
composto de 10 itens que serve para avaliar a incapacidade e dor relacionados com
as atividades de vida diaria (AVD’S), validado e traduzido para o portugués. A
pontuacdo maxima é de 50 pontos, onde os escores ficam divididos em: 0-4 =
nenhum, 5-14= leve,15-24= moderado, 25-34= grave e acima de 34= completo,
representando a dor maxima e deficiéncia da cervical, organizando os itens por tipo
de atividade seguido de diferentes niveis progressivos de capacidade dessa regiao
(COOK et al., 2006; VERNON, 2008).

e Avaliagdo do tempo gasto em atividades fisicas

Para estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade
moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano e ainda o tempo
despendido em atividades passivas, realizadas na posicdo sentada utilizou-se o

guestionario de atividade fisica IPAQ verséo curta (ANEXO 4), validado e traduzido
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para o portugués. (BENEDETTI; ANTUNES; RODRIGUEZ-ANEZ, 2007). A
classificacdo dos niveis de atividade fisica atraves dos IPAQ versdo curta sdo as

seguintes: muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario.

e Avaliagdo postural

Logo apds a aplicacdo dos questionarios e avaliagdo dos dados antropomeétricos
os participantes foram direcionados a uma sala preparada para realizacdo da
avaliacao postural. Para realizagdo da mesma foram utilizados: um computador com
acesso a internet (para instalacdo do software CorelDraw), uma camera fotografica
Multilaser DC 7.0 — Mega Pixels, um tripé, um tapete de borracha com dimenséao de
10x40x20 cm, pequenas bolas de isopor de 20 mm e fita dupla face para demarcar os
pontos anatdomicos.

Inicialmente foi solicitado que o individuo estivesse com vestimenta de ginastica
(no caso das meninas) e bermuda confortavel (no caso dos meninos), sem calcado.
Afim de minimizar o efeito do movimento da pele e garantir que a palpacao fosse
realiza corretamente, o examinador fez assepsia da pele previamente com alcool, e
em seguida marcou com caneta dermogréfica os pontos anatdbmicos de processo
espinhoso de C7 (PECY7), I6bulo da orelha direita, tragus da orelha direita, linha média
axilar, crista iliaca, espinha iliaca antero superior (EIAS) direito, espinha iliaca postero
superior (EIPS) direito, troncanter do fémur direito e maléolo direito.

A foto foi obtida com o voluntario em perfil lateral direito (Figura 2), com os olhos
abertos e direcionados na linha do horizonte em cima do tapete de borracha com fitas
adesivas coladas para orientacdo do posicionamento do calcanhar e da cabeca do 5°
metatarso, tendo o peso igualmente distribuidos em ambos os pés, e braco direito
apoiado no ombro esquerdo. A camera esteve acoplada ao tripé com uma medida
individual variando de acordo com o angulo inferior da mandibula do mesmo. Foi
respeitada uma distancia do centro do tripé a face lateral do pé do avaliador variando
entre 150 a 190 cm, bem como a localizacdo do tripé e do tapete de borracha foi
demarcada no chdo por uma fita adesiva para evitar seu deslocamento e a perda das

distancias estabelecidas.
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Linha vertical

Angulo craniovertebral

Figura 2. Posicionamento do adolescente e tragado do angulo craniovertebral

Para identificacdo do PEC7, o avaliador localizava-se atras do voluntario, 0 mesmo
estando sentado, foi solicitado que o mesmo realizasse uma flexdo anterior da coluna
cervical para identificacdo visual da primeira apdéfise mais proeminente que
corresponde ao PEC7. Com o dedo médio o avaliador palpava a vértebra mais
proeminente e com o indicador a apofise do PEC7, o avaliador com a m&o na cabeca
do voluntéario realizou a principio o movimento de extensdo cervical, onde o PEC7
tende a se deslocar para frente de forma mais pronunciada que o de T1. Para a
segunda confirmacdo, o avaliador realizou uma rotacdo a direita e esquerda
sucessivamente combinada com anteriorizagdo da cabeca, quantas vezes foram
necessarias para verificacdo da mobilidade do PEC7, pois o PE de T1 permanece

imovel.
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Angulo craniovertebral

A partir do posicionamento do adolescente no tapete, o angulo craniovertebral era
mensurado com o CorelDraw onde o avaliador treinado, utilizou as marcagfes do
PEC?7, I6bulo da orelha e tragus tracando uma linha virtual entre os dois marcadores
do ponto médio do tragus para C7, sendo uma linha horizontal e uma na vertical
(Figura 2).

Alinhamento da cabeca

Para avaliacdo do alinhamento da cervical foi usada uma marcacédo com bola de
isopor a nivel do PEC7, onde se tracou uma linha do tronco que passou pela linha
meédia axilar (simulando fio de prumo). Logo em seguida foi avaliado o grau de
inclinacéo da reta linha média axilar com o ponto do PEC7. Se a linha média axilar
estivesse coincidindo exatamente com a linha do PEC7, era considerado como
curvatura normal. Se a linha média axilar estivesse mais posteriormente a linha do
PEC7 era considerado anteriorizacdo da cabeca e se estivesse mais anterior, era

considerado como retificagéo da cabeca.

Text Neck
Para classificacdo da presenca do text neck a pesquisadora observou se o individuo
apresentava anteriorizacdo da cabeca e dor na mesma regido, visto que a

classificacdo para o termo ainda ndo é bem estabelecida na literatura.

4.8 Andlise estatistica

A caracterizacdo da amostra foi fornecida usando estatisticas descritivas.
Distribuicbes de variaveis categoéricas sdo apresentadas como frequéncias e
porcentagens. As variaveis continuas sao apresentadas como médias e desvios-
padréao (SD). Para as analises uni variadas utilizamos (Qui-quadrado de tendéncia).

O presente estudo objetivou identificar o tempo de uso de Smartphone da
populacio adolescente. Foi utilizado Arvore de Regressao de Classificacdo (CART),
para identificar o ponto de corte paratempo de uso do Smartphone. Este procedimento

estatistico pode identificar subgrupos de uma populagéo cujos membros compartilham
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caracteristicas comuns que influenciam a varidvel dependente de interesse (DE'ATH
E FABRICIUS 2000; LEMON ET AL. 2003; RAZI E ATHAPPILLY 2005). A analise
CART foi realizada usando o IBM SPSS Statistics 20.0. A arvore foi podada para o
modelo mais parcimonioso dentro de um erro de predicdo padrdo da arvore com o
menor erro de predicao.

A CART divide a amostra do estudo em grupos mutuamente exclusivos
definidos por pontos de corte preditor em que 0s participantes tém probabilidades de
resultados semelhantes. CART ¢é virtualmente livre de pressupostos de modelagem,
que oferece varias vantagens neste contexto: (i) otimiza validade concorrente,
identificando preditores e pontos de corte com a relagdo mais forte com o resultado
baseado no critério de soma de erro minimo de quadrados; (ii) faz ndo requer um
namero de pontos de corte especificado a priori; e (iii) pode identificar interacdes
complexas (ou seja, interacdes nao-lineares envolvendo multiplas variaveis) com
outras variaveis importantes.

Foi realizado andlise de regressao logistica multipla, para verificar associacdes
entre variaveis relacionadas ao alinhamento e o tempo de uso do Smartphone,

ajustado por sexo, idade e escolaridade.

5 RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa deram origem a um artigo original de titulo “Ponto
de corte de tempo de uso do Smartphone para a identificacdo de dor cervical em
adolescentes”. Este artigo se encontra no Apéndice 1 desta dissertacdo e foi
submetido ao Journal of Adolescent Health (Revista Qualis Al, aréa 21 - Educagéo

Fisica).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo é pioneiro em definir o ponto de corte do tempo de uso diario
do Smartphone associado a dor cervical em adolescentes que é de 7,49h, que os
alunos do terceiro ano, com idade proxima aos 19 anos e mulheres apresentam 1,843

maior probabilidade de referir dor cervical. Além desse achado identificamos que,
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muitos dos adolescentes ja referem sintomas musculoesqueléticos preocupantes
como sensacao de peso, parestesia e queimagdo nos membros superiores, como
resultado vimos também que néo houve diferenca no alinhamento da cervical e na
presenca do text neck. Todos os resultados aqui expostos servem como um alerta
para a sociedade académica, assim como para os adolescentes, seus familiares e
escola, porque de fato ndo podemos nos abster da presenca da tecnologia e do
Smartphone em si pois 0 mesmo é um objeto indispensavel nas atividades cotidianas,
mas o conhecimento das implicacbes e formas de prevencdo como o controle do
tempo de uso, melhor forma de uso, consequéncias a longo prazo se faz necessario
a fim de gerar uma compreensao e entendimento da populacéo geral e dos envolvidos.
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Ponto de corte de tempo de uso do Smartphone para a identificacdo de dor cervical em

adolescentes
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560. Email: giselarsiqueira@gmail.com

Abstract

Purpose: Since the use and addiction of the Smartphone are factors already inserted in the
current society, there is still a need few studies in Brazil the objective of the study is to compare
the pain in the cervical, musculoskeletal symptoms and posture in the different times of use of
the Smartphone

Methods: Adolescents aged 14 to 19 years, submitted to a form on the use of Smartphone and
musculoskeletal symptoms, the Visual Analogue Scale (EVA) to quantify presence of pain, the
Neck Disability Index (NDI) and the IPAQ short version. An anthropometric evaluation and
cervical posture analysis were also performed through the CorelDraw software.

Results: It was verified that the average time of use of the Smartphone of the evaluated
adolescents was of 7.11 hours PD 4,093. The cutoff point for the average time of use of the
Smartphone associated with cervical pain was 7.49 hours SD 4.318. The presence of cervical
pain was 63,3%. The weight sensation was a musculoskeletal symptom most reported by
adolescents. The mean NDI score was 18,07 DP 10,806.

Conclusion: Adolescents had a higher prevalence of cervical pain according to time of use of
the Smartphone than 7.49 hours and that students in the 3rd year had a chance of reporting
cervical pain 1,843 times when they were nearer age 19, and changes in the posture of the head

and neck.
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Introducéo

Os Smartphones sdo dispositivos de mdo mdveis que nos permitem ficar conectados,
informados e entretidos a qualquer hora do dia e de forma rapida e pratica, sendo o dispositivo
tecnoldgico mais difundido no mundo (1). A facilidade de comunicagdo permitida através da
tela sensivel ao toque e do acesso via internet movel ou Wi-Fl, dé a oportunidade aos usuarios
de baixarem aplicativos, trocarem e-mails, ouvirem mdusicas, tirarem fotos e assistir videos (2).
Estima-se que 97% dos adolescentes com idade entre 12-19 anos possuem Smartphones na
Suica (3), no ano de 2014 em Xangai, China, 60% dos adolescentes possuiam seu préprio
telefone celular (4), e dados de 2016 mostram que no Brasil 64,7% das pessoas com mais de 10
anos de idade utilizaram a internet, sendo a sua maioria mulheres e que 94,6% dos usuarios
fizeram uso do celular para tal acesso (5).

Individuos com idade entre 15 e 24 anos usuarios de Smartphone de paises como
Estados Unidos, Canada, Gra-Bretanha, Alemanha e Italia ja somavam 103 milhdes de usuarios
em 2004, tornando-o o publico que mais utiliza tal recurso, passando a substituir até mesmo 0s
computadores e se tornar um indicador de status econdmico e social para tais jovens (6). Apesar
do seu poder atrativo 0 aumento do uso dos Smartphones pode trazer implica¢6es negativas do
ponto de vista da saide mental no dia a dia, como disturbios do sono, depressao e ansiedade
(7), que podem estar associadas ao uso excessivo desses dispositivos.

Demirci, Akgonul e Akpinar (8), definiram o vicio de Smartphone como sendo 0 uso
continuo do mesmo na medida em que perturba a vida de seu usuario. Um estudo apresentou
gue seus estudantes universitarios passam pelo menos 9 horas utilizando seus aparelhos (9), e
em um estudo realizado por Kim e Kim (10), 42,1% da amostra informou fazer uso médio diario
de 4 horas. Dessa forma a medida que o uso do celular se difunde, seu vicio também cresce e
sdo os adolescentes a populacdo mais afetada por tal fator, levando até mesmo a apresentar
algumas sindromes como a de desconexdo (10,11).

Devido ao uso constante do Smartphone, muitos desses jovens adotam posturas estaticas
muitas vezes incorretas e por diversas horas, causando em muitos, a dor com frequéncia maior
na regido cervical e do ombro, bem como a presenca de sintomas musculoesqueléticos (10). As
diversas horas despendidas entre tarefas realizadas no dispositivo reforcam a postura de flexdo
da cervical e anteriorizacdo da cabega ao olhar para o aparelho, além da falta de apoio dos
antebracos no momento de digitacdo, gerando nos usudrios sintomas como fadiga, dor e

sobrecarga em pescoco e ombros (12,13).
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Um estudo sobre uso do Smartphone, estimou uma taxa de prevaléncia variando entre
46% a 52% em sintomas no ombro e 68% em sintomas no pescogo dentre 140 avaliados (12).
Gold et al., 2012 encontrou em seus estudo que 90% do estudantes universitarios assumiram
postura de flexdo da cabeca, protrusdo de ombros e punhos ndo neutros no lado em que
utilizavam para digitagdo em seus Smartphones (14), autores relatam que, 0s jovens mantém o
angulo de flexao da cabeca entre 33° e 45° na vertical enquanto observam seu celular (15). A
postura de anteriorizacdo da cabeca, durante a digitacao de textos, ou o simples posicionamento
ao olhar a tela do celular esta sendo chamado recentemente na literatura sobre o termo de Text
Neck (16).

Tendo em vista que o uso do Smartphone € algo ja inseridos na sociedade atual, existe
ainda a necessidade de estudos que explorem melhor essa relacdo do tempo de uso com 0s
sintomas musculoesqueléticos, dessa forma o objetivo do estudo é definir o ponto de corte para
tempo de uso do Smartphone associado a presenca de dor cervical.

Métodos
Participantes

Os dados foram coletados em 6 escolas da Rede Estadual do Ensino Médio, vinculadas
a Secretaria de Educagdo de Pernambuco, Brasil. Os procedimentos experimentais seguiram as
diretrizes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), CEP/CCS/UFPE sob aprovacdo de nimero —
2.224.169. OS participantes foram esclarecidos sobre o objetivo, procedimentos, relevancia,
riscos e beneficios do estudo e assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
aqueles que fossem menores de idade, assim como seus pais e/ou responsaveis ou aqueles
maiores de 18 anos assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
amostra foi constituida por 110 adolescentes. Foram incluidos individuos entre 14 e 19 anos
regularmente matriculados nas escolas, que possuissem ou fizessem uso de Smartphone, que
apresentassem o TCLE ou TALE assinado e excluidos aqueles que apresentassem condicao
neuroldgica ou ortopédica que limitava os movimentos de coluna cervical e cintura escapular =
0, déficit cognitivo = 0, histdrico de trauma ou fratura cervical nos ultimos 12 meses = 0,
historico de doenga neuromuscular = 0 e historia prévia de cirurgia em membros superiores =
0. Dentre as perdas do estudo estdo aqueles que deixaram de completar alguma parte do mesmo
=121.
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Medidas

Foi aplicado um formulério de registro contendo informacfes pessoais com dados
relacionados a: identificacdo do voluntério, tempo de uso de Smartphone (em horas), atividade
realizada no Smartphone (ligacdo, mensagem instantanea, etc.), presenca de sintomas
musculoesqueléticos na coluna cervical, , presenca de dor na cervical, membros superiores e
coluna toraco-lombar, episédios de dor antes e ap6s o uso do Smartphone. Avaliagdo
antropométrica como o peso (em quilogramas) atraves de uma balanca digital e para avaliacdo
da altura (em metros), foi utilizado um estadiébmetro de parede, em seguida foi realizado calculo
do IMC. Ao serem questionados com relacdo a presenca de dor, utilizou-se a escala visual
analdgica da dor Visual Analogue Scale (EVA): que avalia a intensidade da mesma (17) . Os
alunos que referiram dor na regido da cervical responderam o Neck Disability Index (NDI) (18)
composto por 10 itens que avaliam a interferéncia da dor nas atividades de vida diaria (AVD’S).
A pontuacdo é feita por escore continuo 0-50 ou percentagem 0-100 da dor méaxima e
deficiéncia da cervical, organizando os itens por tipo de atividade e niveis crescentes de
capacidade cervical, onde a maior pontuacdo indica maior deficiéncia (19). Na avaliacdo de
tempo despendido em atividades fisicas de diferente graus de intensidade em diversos contextos
do cotidiano utilizou-se o questionario de atividade fisica IPAQ versdo curta (20). A
classificacdo se da por seguintes niveis: muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario.

Seguida a aplicacdo dos questionarios e medida dos dados antropométricos os adolescentes
foram para realizacdo da avaliacdo postural. Onde utilizou-se uma camera fotografica
Multilaser DC 7.0 — Mega Pixels, um tripé, um tapete de borracha com dimenséo de 10x40x20
cm, marcadores de 20 mm e fita para marcacao dos pontos anatdbmicos de processo espinhoso
de C7 (PECY), I6bulo da orelha direita, tragus da orelha direita e linha média axilar, foi
solicitado que o individuo estivesse com roupas esportivas que facilitassem a visualizacdo dos
marcadores. A fotogrametria foi realizada com o voluntario em perfil lateral direito, olhos
abertos e direcionados na linha do horizonte em cima do tapete, sem calgado e meias, com o
peso dos pes igualmente distribuidos, e braco direito apoiado no ombro esquerdo. A partir do
posicionamento do adolescente no tapete, o angulo craniovertebral foi mensurado com software
CorelDraw 12.0 onde o avaliador treinado, utilizou as marcagdes do PEC7, I6bulo da orelha e
tragus tracando uma linha virtual entre os dois marcadores do ponto médio do tragus para C7,

sendo uma linha horizontal e uma na vertical.
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Para identificacdo do alinhamento da cervical foi usada uma marcagéo no PEC7, onde se
tracou uma linha do tronco que passando pela linha média axilar, se a linha media axilar
estivesse coincidindo exatamente com a linha do PEC7, era considerado como curvatura
normal. Se a linha média axilar estivesse mais posteriormente a linha do PEC7 era considerado
anteriorizacdo da cabeca e se estivesse mais anterior, era considerado como retificacdo da
cabeca. Para identificacdo da presenca do text neck, a pesquisadora avaliou se o individuo

apresentava anteriorizacao da cabeca e dor referida na mesma regido.

Anédlise estatistica

O presente estudo objetivou identificar o tempo de uso de Smartphone do qual
adolescentes usuarios do mesmo s&o mais propensos a ter dor cervical. Foi utilizado Arvore de
Regressdo de Classificacdo (CART), para identificar o ponto de corte para tempo de uso do
Smartphone (21,22,23). A arvore foi podada para 0 modelo mais parcimonioso dentro de um
erro de predicdo padréo da arvore com o menor erro de predicao.

A CART divide a amostra do estudo em grupos mutuamente exclusivos definidos por
pontos de corte preditor em que os participantes tém probabilidades de resultados semelhantes.

A caracterizacdo da amostra foi fornecida usando estatisticas descritivas. Distribuigcdes
de variaveis categoricas sdo apresentadas como frequéncias e porcentagens. As varidveis
continuas sdo apresentadas como médias e desvios-padrdo (SD). Para as analises uni variadas
utilizamos (Qui-quadrado de tendéncia, Teste de correcdo de continuidade e Teste exato de
Fisher). O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparacao entre grupos.

Foi realizado analise de regressao logistica multipla, para verificar associacdes entre
variaveis relacionadas ao alinhamento da cervical e o tempo de uso do Smartphone, ajustado

por, sexo, idade e escolaridade. As analises foram realizadas usando o IBM SPSS Statistics 20.0

Resultados

Diante dos resultados obtidos, verificou-se que o tempo médio de uso do Smartphone
dos adolescentes avaliados foi de 7,11 horas DP 4,093. A partir da analise CART, o ponto de
corte para a média do tempo de uso do Smartphone associado a dor cervical foi de 7,49 horas
DP 4,318, conforme se verifica na Figura 1.
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4 )

Tempo de Uso do Smartphone
(Média: 7,11 DP 4,093 horas

por dia)

\_ / \ /
Presenca de Dor Cervical Auséncia de dor Cervical
Tempo de Uso do Smartphone Tempo de Uso do Smartphone
(> 7,49 horas DP 4,318 por dia) (< 6,46 horas DP 3,633 por dia)

Figura 1. Definicdo do ponto de corte do tempo de uso do Smartphone

A caracterizacdo da amostra, estratificada pelo ponto de corte de tempo de uso do
Smartphone, esta apresentada na Tabela 1. Conforme se observa, no grupo >7,49h houve um
maior percentual de adolescentes estudantes do 3° ano, e no grupo <7,49h estudantes do 1° ano.
A qualidade e tempo do sono também foram avaliados, onde o fator qualidade do sono
apresentou um p= 0,03 com 44 (72,1%) dos entrevistados usuarios do grupo <7,49h afirmando

que dormem bem e a média de horas de sono encontrada foi de 6,62 horas.

Tabela 1. Comparacdo das caracteristicas sociodemogréaficas e escolares entre os grupos de

usuarios.

Ponto de corte para o tempo de uso
Caracteristicas socio demograficas __diario de Smartphone (em horas)  valor

e escolares <749 >7,49 de P
n=61 n=49

Ano Escolar - n (%)
1°ano 36 (59) 21(42,9)
2°ano 11 (18) 5(10,2) 0,028
3%ano 14 (23) 23 (46,9)
Sexo Feminino - n (%) 37 (60,7) 35(71,4) 0,327**
Idade (em anos) - Média (DP) 16,20 (1,236) 16,41 (1,240)  0,483**2

Peso (em Kg) - Média (DP) 59,23 (10,540) 56,52 (13,127) 0,204 **2



Altura (em cm) - Média (DP) 163,00 (8,317) 165,33 (8,731) M

0,640**2
IMC (em Kg/m?) - Média (DP) 21,601 (3,269) 21,393 (3,209) 0,493**2
Neck Disability Index — Média (DP) 8,28 (4,41) 9,96 (6,39) 0,308***
Nivel de Atividade Fisica (IPAQ) - n
(%)
Muito ativo e ativo 42 (68,9) 26 (53,1)
Irregularmente ativo (A e B) 15 (24,6) 16 (32,7) 0, 05*
Sedentario 4 (6,6) 7 (14,3)

Legenda: n: niUmero amostral; Valor de p significativo (P<0,05); *Teste de Qui-quadrado de tendéncia;

**2 Teste Continuity Correction; *** Teste U de Mann-Whitney

A Tabela 2 mostra a comparacao da presencga dos sintomas musculoesqueléticos entre

os dois grupos.

Tabela 2. Comparacdo dos sintomas musculoesqueléticos entre 0s grupos de usuarios.

Ponto de corte para o
tempo de uso do

Sintomas Musculoesqueléticos Smartphone Valor de P
<749 >7,49
n=61 n=49
Sintomas musculoesqueléticos - n (%)
Parestesia 27 (44,3) 21 (42,9) 1,000%*2
Sensacdo de peso 26 (42,6) 29 (59,2) 0,125**2
Sensacéo de frio 2(3,3) 3(6,1) 0,654***
Sensacdo de queimacao 22 (36,1) 11 (22,4) 0,180**2
Adormecimento 19 (31,1) 17 (34,7) 0,850**2
Dor nos membros superiores 47 (77,0) 26 (59,1) 0,079**2
Dor na coluna toraco-lombar 50 (82,0) 43 (87,8) 0,569**2
Dor antes de usar 0 Smartphone 29 (47,5) 22 (44,9) 0,933**2
Dor ap6s usar o Smartphone 37 (61,7) 29 (59,2) 0,947**2

Legenda: N: nudmero amostral; Valor de p
significativo  (P<0,05); **2 Teste Continuity
Correction; *** Teste U de Mann-Whitney

Na Tabela 3 encontram-se os resultados da andlise de regressdo logistica, onde

verificou-se que, os alunos com maior ano escolar, apresentaram 1,843 vezes a chance de um

maior tempo de uso do Smartphone associado a presenca de dor cervical, apds ajuste pela idade,

sexo feminino e variaveis relacionadas a postura da cabeca.
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Tabela 3. Analise de regressao logistica multivariada em relacdo a presenca de dor cervical em

usuarios de Smartphone

Anélise Ajustada

Analise de Regressdo Log-Binomial

Variavel- Tempo de uso do Smartphonet Valor de P OR IC (95%)
Idade 0,525 0,877 0584 1,315
Ano que cursa 0,023 1,843 1,089 3121
Sexo

Feminino 0,373 1,489 0,620 3,575
Masculino Referéncia -

Text Neck

Sim 0,538 0,664 0,180 2,449
N&o Referéncia -

Alinhamento da cabeca

Anteriorizacdo da cabeca

Sim 0,999 0,000 0,000 -
N&o Referéncia -

Retificacdo da cabeca

Sim 0,999 0,000 0,000 -
N&o Referéncia -

Curvatura normal da cabeca

Né&o 0,999 0,000 0,00 -
Sim Referéncia -

+ Modelo final em relagéo a variavel tempo de uso; OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de confianca de 95%;

* Valor de p significativo (P<0,05).

Discussdo

Diante dos resultados desse estudo verificou-se que, 0 ponto de corte do tempo de uso

do Smartphone foi de 7,49 horas, e que estava associado a presenca de dor cervical em 63,3%

dos adolescentes, assim como os estudantes do 3° ano escolar apresentaram uma chance de

1,843 vezes de apresentar dor cervical associado ao maior tempo de uso (>7,49h). Essa chance

estava associada a idade mais proxima dos 19 anos, sexo feminino e alinhamento postural da

cabeca como: anterirorizacao, retificacdo ou curvatura normal da cervical, bem como a presenca

de text neck.

A dor na cervical é uma repercussdo musculoesquelética em adolescentes e adultos

jovens, associada ao uso de smartphones relatada por diferentes estudos (10,12, 24).

Berolo, Wells e Amick (12) trazem em seu estudo quando, abordam a dor cervical como

mais comum em 68% na populacdo universitaria avaliada, além de ressaltar a relagéo entre a
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dor cervical e o tempo de uso Smartphone, onde seus participantes apresentaram média de 4,65
horas diarias, de modo que os estudantes do presente estudo fazem mais uso dessa tecnologia.
Assim como na evidéncia de Kim e Kim (10), onde presenca de dor na cervical e ombros foram
0s mais relatados por estudantes universitarios. No presente estudo, semelhante aos acima
citados (10,12), 63,3% dos avaliados relataram dor em regido cervical. Em contrapartida,
Damasceno et al. (16) relatou que dentre os estudantes do ensino médio, com idade entre 18-21
anos avaliados, apenas 36% referiram sentir dor cervical, mesmo quando sua populacao fez uso
por mais de 4 horas e estando sua maioria constituida por mulheres, tal fato pode estar
relacionado devido a diferenca na média de tempo de uso desses estudantes, ainda no mesmo
estudo, a analise de regressdo logistica ndo identificou associa¢des entre a postura cervical
avaliada por auto percepcao e frequéncia de dor dessa regido (12).
No entanto ndo foi evidenciado na literatura um ponto de corte para associar o tempo de
uso do Smartphone e a presenca de dor cervical, 0 que mostra o pioneirismo do presente estudo.

Apesar de ndo haver o ponto de corte determinando o vicio do Smartphone, assim como
ndo ha um valor especifico para uso excessivo do mesmo, o0 ponto de corte ira servir de alerta
para seus usuarios, ja que a grande maioria utiliza o dispositivo movel para diversas fungdes
como, bate-papo, acesso de e-mails, ouvir masicas, etc.

Um estudo realizado com estudantes universitarios, abordou que, 42,5 % dos avaliados
utilizam o dispositivo mével para conversa/bate-papo, 12,5% para jogos e 3,8% para outras
atividades. Tais valores podem ocorrer pelo fato de as meninas serem nimero maior no estudo,
considerando-se que elas buscam mais por relacbes sociais do que os meninos (10).
Provavelmente essa relagdo menina versus menino seria diferente se os aparelhos moveis
fossem confeccionados para jogos de maior desempenho, onde 0s meninos demonstram mais
interesse (25). Apesar do uso em maior proporcao para atividades sociais, 0 Smartphone
também pode ser utilizado como aliado para o aprendizado em sala de aula tendo em vista que
0 mesmo pode atuar um fator protetor do vicio. Reforcando a necessidade de direcionamento e
controle das atividades a serem realizadas pelos jovens, pois eles estdo expostos ao uso dessa
tecnologia por um tempo consideravel, raros sao 0s que ndo possuem o préprio Smartphone ou
gue ndo fazem uso do mesmo (26). No presente estudo, apenas 5,7% dos participantes nao
possuem o Smartphone préprio apesar de mesmo assim fazerem uso pelo de algum parente ou
amigo, semelhante a Poscia et al. (11) onde 99,7% dos estudantes universitarios afirmam
possuir seu dispositivo movel e fazer uso do computador e Internet por pelo menos 21 horas

semanais.
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Além da dor cervical a literatura aponta que o excesso de uso do Smartphone causa
sintomas musculoesqueléticos em outras regibes como membro superior e coluna, além de
alteracdes posturais (10,12,15,24).

Em relacdo a presenca de sintomas musculoesqueléticos, o presente estudo evidenciou
uma tendéncia de aumento dos mesmos, relacionado com o tempo de uso apesar de, ndo terem
encontrado significancia provavelmente devido ao fato de a populagdo ser composta por jovens
e o tamanho amostral ndo ser o suficiente para elucidar tal questdo. De todo modo se faz
necessario estar atento para sintomas como: Sensacdo de peso, parestesia, sensacdo de
gueimacdo e adormecimento que podem vir a afetar a realizacdo de atividades simples da vida
cotidiana fazendo muitas vezes com que o individuo precise pausar as mesmas. Entretanto ndo
foram encontrados estudos que questionassem a presenca de sintomas de forma mais
direcionada.

No que diz respeito a postura encontrada, os individuos que apresentaram anteriorizagdo
da cervical influenciaram na maior chance de alteragéo postural conforme descrito no modelo
de regressao logistica. Quanto ao angulo cranio vertebral a média encontrada de 48,039°, no
presente estudo, diverge de um realizado com estudantes universitarios com idade acima de 18
anos em que a média do angulo créanio cervical foi de 40,8° mas ambos dentro do valor de
normalidade estabelecido por pesquisas prévias (27,28). A anteriorizacdo da cabeca como
repercussdo musculoesquelética associada ao tempo prolongado do Smartphone pode promover
sobrecarga na musculatura de trapézio e discos vertebrais, assim como episodios de dor e gerar
danos nos tecidos moles e ligamentos da regido cervical (29,30). O uso de menor frequéncia de
duas méaos em tarefas como navegacao na Web e video, quando comparado com as mensagens
de texto, pode levar a um posicionamento mais elevado da altura do smartphone quando
comparado com o envio de mensagens de texto, resultando em menor flexdo de cabeca e da
sobrecarga musculoesquelética (15).

Uma revisdo sistematica (16) ja aborda o termo pesco¢o de texto (text neck), que é
utilizado para descrever a dor cervical e as consequéncias que olhar para baixo, como
anteriorizacdo da cabeca, por um tempo prolongado e com determinada frequéncia podem
causar nos usuérios de celulares e tablets. Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas
significativas com relagcdo ao text neck, o mesmo influenciou no aumento da chance de
episddios de dor cervical nos adolescentes. A dor muitas vezes referida por esses adolescentes
é algo a ser evidenciado pois, 60,6% dos avaliados no presente estudo apresentam dor apos o

uso do Smartphone e 69,5%, 84,5% apresentaram dor nos membros superiores e coluna toraco-
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lombar respectivamente, podendo afetar o tempo necessério de recuperacdo muscular apos
atividades repetitivas e de uso prolongado no Smartphone.

Todas essas repercussdes musculoesqueléticas podem levar a prejuizos na funcéo de
atividades exercidas diariamente. Apesar de ndo ter sido encontrado diferenca. O presente
estudo evidenciou uma média de 18,07 DP 10,806 de seus usuarios no escore do NDI,
classificado como incapacidade moderada, semelhante ao achado de Lee, Kim e Choi (31), que
obteve um escore de 20,98 DP 5,1 em adolescentes. O autor ainda reforga que esse escore pode
aumentar com o passar dos anos de uso, reforcando que a dependéncia do Smartphone esta
associada a problemas na cervical e incapacidade dessa regido.

Além dessas repercussdes na funcionalidade nossos resultados trazem que o0s
adolescentes dormem em média 6,62 horas por dia prejudicando o tempo necessario para um
sono reparador, que é de 8 a 10 horas recomendado pela Fundacdo Nacional do sono (32), além
de apresentarem um valor de p significativo de 0,031 quando questionados se dormem bem.

Outro aspecto importante é a realizacdo de atividades fisicas, onde ndo encontramos
evidéncias que abordassem a medida auto relatada do nivel do mesmo relacionada com o uso
do Smartphone, e em nosso estudo damos atencdo ao fato que os adolescentes que utilizam o
Smartphone por menos de 7,49h, apresentaram uma prevaléncia de 68,9% no escore do IPAQ
como muito ativos e ativos e de 6,6% para sedentarios. Tal fator pode estar relacionado ao fato
que, aqueles que utilizam por menores tempos o dispositivo mével, possuem maior tempo para
realizacdo de atividade fisica, algo importante e necessario para essa populacdo. Da mesma
forma o uso do Smartphone pode impactar de forma negativa na vida ativa dos adolescentes,
fazendo com que eles figuem negligentes a atividades sociais diarias (1). Sendo assim este
estudo procurou identificar um tempo de uso que oferecesse um risco de dor cervical.

Como limitagdes do estudo tamanho da amostra, tivemos o desenho de carater
transversal do estudo, por ndo permitir uma inferéncia causal e a necessidade de ampliacdo da
amostra para mais escolas, incluindo as da rede privada.

O estudo conclui que os adolescentes apresentam maior prevaléncia da dor cervical de
acordo com tempo de uso do Smartphone maior que 7,49 horas e que os estudantes do 3° ano
escolar apresentaram uma chance de 1,843 vezes de referir dor cervical quando possuiam idade

mais proxima dos 19 anos, sexo feminino e alteracfes na postura da cabeca e cervical.
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APENDICE B -

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

(PARA MENORES DE 12 a 18 ANOS - RESOLUCAO 466/12)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Convidamos vocé. apos autorizacao

dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada
Prevaléncia do uso de smartphones por adolescentes do ensino médio da rede estadual da cidade do
recife e sua associagdo com incapacidade funcional e alteragBes posturais da coluna cervical, que esta
sob a responsabilidade da pesquisadora Jéssica Nayara Silva de Medeiros, Avenida Jornalista Anibal
Fernandes, s/n — Cidade Universitaria — CEP: 50740-560 — Recife (PE), Brasil, Email:
jessicanayaramedeiros@hotmail.com, Fone: 81-994398538 e esta sob a orientagdo de Prof? Dra. Gisela
Rocha de Siqueira.

Caso este Termo de Assentimento contenha informacdo que ndo Ihe seja compreensivel, as davidas
podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados e concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera entregue para que seus pais ou
responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé seré esclarecido (a) sobre qualquer davida e estara livre para decidir participar ou recusar se. Caso
ndo aceite participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar deste
estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar

esse consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

INFORMACOES/OBJETIVO: Vocé esta sendo convidado (a) a participar, voluntariamente, de uma
pesquisa com o objetivo de estimar a prevaléncia do uso de Smartphones por estudantes do Ensino
Médio da rede Estadual de ensino da cidade do Recife e a associa¢do com a incapacidade funcional e as
alteracOes posturais na coluna cervical. Este projeto sera desenvolvido pela mestranda do Programa de
Pds-graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco.

DESCRICAO DA PESQUISA: Inicialmente, a pesquisadora principal ir4 as escolas cadastradas na
Secretaria de Educacdo de Pernambuco selecionadas através do calculo quantitativo realizado, mediante
0 aceite da carta de anuéncia da Secretaria de Educacgéo de Pernambuco a fim de recruta-los através dos
critérios de elegibilidade. Apos esse processo de selecdo, os individuos serdo convidados a participar do

estudo sendo informados sobre a metodologia da pesquisa, seus riscos e beneficios. Logo apds aceitarem
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a participacdo no estudo, assinardo o termo de assentimento livre e esclarecido e em seguida serdo
agendados para comparecerem a uma sala preparada e disponibilizada pela escola para realizar a coleta
dos dados. Os participantes serdo submetidos a avaliacBes posturais utilizando a fotogrametria,
preenchimento de um formul&rio com dados sociodemograficos e sobre utilizagdo de Smartphones,
aplicacdo do questionario Neck Disability Index para incapacidade do pescogo e do questionério IPAQ
versao curta para avaliar os niveis de atividade fisica do mesmos.

Todos os procedimentos para coleta de dados serdo realizados em periodos pertinentes para 0s
alunos, ndo prejudicando em nenhum momento sua carga horaria escolar.

RISCOS E DESCONFORTOS: Consideram-se riscos do estudo, algum constrangimento na avaliacédo
fisioterapéutica ou nas respostas aos questionarios, desconforto na realizacdo dos procedimentos
avaliativos ou intercorréncias clinicas durante procedimento proposto. Com o objetivo de minimizar
essa possibilidade, os procedimentos avaliativos serdo realizados em local reservado.

BENEFICIOS: Vocé e futuros participantes podero se beneficiar com os resultados desse estudo. Na
medida em que se identifique a prevaléncia do uso dos Smartphones e como isso pode acarretar ou até
mesmo intensificar alteragbes de postura na populacdo de adolescentes. Os resultados deste estudo
poderdo oferecer um maior conhecimento pela comunidade cientifica de aspectos referentes as
mudancas encontradas na populacao estudada e quais efeitos o uso dos Smartphones pode gerar.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Jéssica Nayara
Silva de Medeiros, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar desta
pesquisa, também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participacdo, pois é voluntéria. Se
houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentagcdo) para a sua participagdo e de seus pais
serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da sua participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extra-judicial Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura da pesquisadora)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , portador do

documento de Identidade (se possuir) de nimero , abaixo assinado, apés a

leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
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as minhas duvidas com a pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo intitulado,
Prevaléncia do uso de smartphones por adolescentes do ensino médio da rede estadual da cidade do
recife e sua associagdo com incapacidade funcional e as altera¢des posturais da coluna cervical como
voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).
Local e data: . de de 20

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:
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APENDICE C -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS — RESOLUCAO 466/12)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (2) {ou menor que

estd sob sua responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada Prevaléncia
do uso de smartphones por adolescentes do ensino médio da rede estadual da cidade do recife e sua
associacdo com incapacidade funcional e as alteracBes posturais da coluna cervical, que esta sob a
responsabilidade das pesquisadoras Gisela Rocha de Siqueira e Jéssica Nayara Silva de Medeiros,
Avenida Jornalista Anibal Fernandes, s/n — Cidade Universitaria — CEP: 50740-560 — Recife (PE),
Brasil, Email: giselarsiqueira@gmail.com; jessicanayaramedeiros@hotmail.com , Fone: (81) 2126-
8937; (81) 99439-8538.

Caso este Termo de Consentimento contenha informac@es que ndo Ihe sejam compreensiveis, as davidas

podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faca parte do estudo pedimos que rubrique
as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe seré entregue e a outra
ficara com o pesquisador responsavel. Caso néo concorde, ndo havera penalizagdo nem para o (a) Sr.(a)
nem para o/a voluntario/a que esta sob sua responsabilidade, bem como sera possivel ao/a Sr. (a) retirar
0 consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

INFORMACOES/OBJETIVO: O seu filho(a) ou responséavel esta sendo convidado (a) a participar,
voluntariamente, de uma pesquisa com o objetivo de estimar a prevaléncia do uso de Smartphones por
estudantes do Ensino Meédio da rede Estadual de ensino da cidade do Recife e a associagdo com a
incapacidade funcional e as alteragdes posturais na coluna cervical.

DESCRICAO DA PESQUISA: Inicialmente, a pesquisadora principal ir4 as escolas cadastradas na
Secretaria de Educacgdo de Pernambuco selecionadas através do célculo quantitativo, mediante o aceite
da carta de anuéncia da Secretaria de Educacdo de Pernambuco realizado a fim de recruta-los através
dos critérios de elegibilidade. Apés esse processo de selecéo, os individuos serdo convidados a participar
do estudo sendo informados sobre a metodologia da pesquisa, seus riscos e beneficios. Logo apds
aceitarem a participagdo no estudo, assinardo o termo de consentimento livre e esclarecido e em seguida
serdo agendados para comparecerem a uma sala preparada e disponibilizada pela escola para realizar a
coleta dos dados. Os participantes serdo submetidos a avaliagdes posturais utilizando a fotogrametria,

preenchimento de um formulario com dados sociodemograficos e sobre utilizacdo de Smartphones,
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aplicacdo do questionario Neck Disability Index para incapacidade do pescogo e do questionario IPAQ
versao curta para avaliar os niveis de atividade fisica do mesmos.

Todos os procedimentos para coleta de dados serdo realizados em periodos pertinentes para 0s
alunos, ndo prejudicando em nenhum momento sua carga horéria escolar.

RISCOS E DESCONFORTOS: Consideram-se riscos do estudo, algum constrangimento na avaliacédo
fisioterapéutica que sera realizada mediante a retirada de fotos dos voluntérios onde os mesmos deverao
utilizar trajes de banho como sunga para meninos e biquini para meninas ou nas respostas aos
guestionarios, desconforto na realizacdo dos procedimentos avaliativos ou intercorréncias clinicas
durante procedimento proposto. Com o objetivo de minimizar essa possibilidade, os procedimentos
avaliativos serdo realizados em local reservado e mediante acompanhamento de um profissional
designado pela gestéo da escola.

BENEFICIOS: Vocé e futuros pacientes poderdo se beneficiar com os resultados desse estudo. Na
medida em que se identifique a prevaléncia do uso dos Smartphones e como isso pode gerar alteragdes
de postura na populagdo de adolescentes, bem como aprenderdo através de uma cartilha elaborada pelas
pesquisadoras como prevenir a formacao de alteragdes na postura bem como por meio de exercicios
simples mas eficazes trazer uma promover um equilibrio no sistema musculoesquelético em desarmonia.
Os resultados deste estudo poderdo oferecer um maior conhecimento pela comunidade cientifica de
aspectos referentes as mudancas encontradas na populacdo estudada e quais efeitos o uso dos
Smartphones pode gerar.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no enderego
acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.O (a) senhor (a) ndo pagard nada e nem recebera
nenhum pagamento para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica
também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacéo
dele/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para
a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentagdo). Em
caso de dlvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br.

(assinatura da pesquisadora)
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGCAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado,

responsavel por , autorizo a sua participacdo no estudo

Prevaléncia do uso de smartphones por adolescentes do ensino médio da rede estadual da cidade do
recife e sua associagdo com incapacidade funcional e as altera¢des posturais da coluna cervical, como

voluntério(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesqu

0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes

Impresséo
participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, § Digital
que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamer (opcional)

para mim ou para 0 (a) menor em questdo.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:
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APENDICE D -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS — RESOLUCAO 466/12)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Convidamos o (a) Sr. (a) para

participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada Prevaléncia do uso de smartphones por
adolescentes do ensino médio da rede estadual da cidade do recife e sua associagcdo com incapacidade
funcional e as alteragGes posturais da coluna cervical, que esta sob a responsabilidade das pesquisadoras
Gisela Rocha de Siqueira e Jéssica Nayara Silva de Medeiros, Avenida Jornalista Anibal Fernandes, s/n
— Cidade Universitaria — CEP: 50740-560 — Recife (PE), Brasil, Email: giselarsiqueira@gmail.com;
jessicanayaramedeiros@hotmail.com , Fone: (81) 2126-8937; (81) 99439-8538.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que nao lhe sejam compreensiveis, as davidas
podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do estudo pedimos que rubrique as folhas
e assine ao final deste documento, gque esta em duas vias, uma via Ihe sera entregue e a outra ficara com
0 pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo, bem como sera possivel retirar

0 consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAQC)ES SOBRE A PESQUISA

INFORMACOES/OBJETIVO: O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar,
voluntariamente, de uma pesquisa com o objetivo de estimar a prevaléncia do uso de Smartphones por
estudantes do Ensino Médio da rede Estadual de ensino da cidade do Recife e a associagdo com a
incapacidade funcional e as alteragdes posturais na coluna cervical.

DESCRICAO DA PESQUISA: Inicialmente, a pesquisadora principal ira as escolas cadastradas na
Secretaria de Educagdo de Pernambuco selecionadas através do célculo quantitativo, mediante o aceite
da carta de anuéncia da Secretaria de Educacdo de Pernambuco realizado a fim de recruta-los através
dos critérios de elegibilidade. Apos esse processo de selecéo, os individuos serdo convidados a participar
do estudo sendo informados sobre a metodologia da pesquisa, seus riscos e beneficios. Logo apds
aceitarem a participagéo no estudo, assinardo o termo de consentimento livre e esclarecido e em seguida
serdo agendados para comparecerem a uma sala preparada e disponibilizada pela escola para realizar a
coleta dos dados. Os participantes serdo submetidos a avaliagdes posturais utilizando a fotogrametria,

preenchimento de um formulario com dados sociodemograficos e sobre utilizacdo de Smartphones,
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aplicacdo do questionario Neck Disability Index para incapacidade do pescogo e do questionario IPAQ
versao curta para avaliar os niveis de atividade fisica do mesmos.

Todos os procedimentos para coleta de dados serdo realizados em periodos pertinentes para 0s
alunos, ndo prejudicando em nenhum momento sua carga horaria escolar.

RISCOS E DESCONFORTOS: Consideram-se riscos do estudo, algum constrangimento na avaliacédo
fisioterapéutica que sera realizada mediante a retirada de fotos dos voluntérios onde os mesmos deverdo
utilizar trajes de banho como sunga para meninos e biquini para meninas ou nas respostas aos
guestionarios, desconforto na realizacdo dos procedimentos avaliativos ou intercorréncias clinicas
durante procedimento proposto. Com o objetivo de minimizar essa possibilidade, os procedimentos
avaliativos serdo realizados em local reservado e mediante acompanhamento de um profissional
designado pela gestéo da escola.

BENEFICIOS: Vocé e futuros pacientes poderdo se beneficiar com os resultados desse estudo. Na
medida em que se identifique a prevaléncia do uso dos Smartphones e como isso pode gerar alteracoes
de postura na populagdo de adolescentes, bem como aprenderdo através de uma cartilha elaborada pelas
pesquisadoras como prevenir a formacdo de alterages na postura bem como por meio de exercicios
simples mas eficazes trazer uma promover um equilibrio no sistema musculoesquelético em desarmonia.
Os resultados deste estudo poderdo oferecer um maior conhecimento pela comunidade cientifica de
aspectos referentes as mudancas encontradas na populacdo estudada e quais efeitos o uso dos
Smartphones pode gerar.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no enderego
acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos. Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar
desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagéo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-
judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacdo). Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste
estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura da pesquisadora)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, : CPF
, abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento

e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com a pesquisadora
responsavel, concordo em participar do estudo intitulado, Prevaléncia do uso de smartphones por
adolescentes do ensino médio da rede estadual da cidade do recife e sua associagcdo com incapacidade
funcional e as alteracGes posturais da coluna cervical como voluntério (a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgéo de
meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data: , de de 20

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:
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APENDICE E -
CARTILHA AOS ADOLESCENTES

Cuidar da sua satde & pensar no presente e mais ainda, no futuro!

42 .\_nw,l._,,__. ; . } :
&) % A 2
PARA ALIVIAR A DOR NO PESCOCO I h P _ / _,?
iz i) } iy QIL _..s..,_

Tenha cuidado com sua postura, evitando
sentar de forma incorreta, passar muito tem- Alongar é muito importante! \v
po na mesmia posigao. i & E , \\n\ﬂ. g
m i

: Fazer alongamentos antes de qualquer atividade .
Vocé deve adotar posturas diferentes quan- & g

do estiver usando o celular, por exemplo Antes, durante e depois de um ciclo ou turno de

levantar o celular ou usar um suporte para estudo ¢ saudavel fazer alguns exercicios de
ele ficar numa postura mais adequada. alongamentol
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/

Movimentos de sobe ¢
desce por 10s.
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APENDICE F -

Formulario de Identificacéo

Prontuério: Data: / /

Identificacéo

Nome:

Sexo:  ldade: Data de Nascimento:
Peso: Altura: IMC:
Escola: Ano que cursa:
Endereco:

Bairro: Cidade:
Estado: CEP:
Telefones:

Pai:

Idade:  Estudou até: Profisséo:
Mée:

Idade:  Estudou até: Profisséo:

Questionario

v Vocé possui Computador? Sim( ) Nao( )
v Voceé possui Tablet? Sim () Néo ( )
v Vocé possui Videogame? Sim( ) Néo ( )

v Vocé possui Smartphone? Sim( ) Néao ( )

v Se sim ha quanto? exemplo: dias, semanas, meses, anos

v Para que vocé utiliza o Smartphone? ( ) ligagbes ( ) SMS ( ) redes sociais ( )
envio de mensagens por aplicativos

( ) mandar e receber e-mails ( ) jogos ( ) escutar muasica ( ) assistir videos ( ) ler noticias,

blogs ( ) despertador
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v Qual o sistema operacional do Smartphone? ( )Android ( )IOS ( )Outros
v Quais aplicativos (apps) vocé mais utiliza? ( )Whatsapp
( )Instagram ( )Facebook ( )Messenger ( )Twitter ( )Outros
* Colocar do que mais utiliza ao que menos utiliza, exemplo: (1°) Whatsapp (2°) Messenger
v Uso de mochila? Sim () Néo ( )
v Tipo de mochila? Umaalga( ) Duasalca( )
v Modo de transporte da mochila ? Ombro unilateral ( ) Ombro bilateral ( ) Nas méos

()

AVD’S e outras atribuic¢oes
Vocé dorme bem ? Sim( ) Néo( )

Quantas horas por dia vocé dorme?

Sente dores no pesco¢o? Sim ( ) Néo( )
Qual a intensidade da dor? (colocar de 0 a 10)
Sente dores nos membros superiores? Sim () Nao( )

Sente dores na coluna? Sim () Néo ( )

Qual tipo do sintoma nos membros superiores ? Formigamento () Sensacdo de peso ()
Adormecimento () Frio( ) Queimacéo ( )

Com que frequéncia o sintoma aparece? (colocar em dias)
Sente dor antes de usar o Smartphone? Sim () Né&o ( )
Sente dor ap6s usar o Smartphone? Sim () Né&o ( )

Faz uso de medicamento para dor? Sim () Né&o( )
* Se sim indicar qual medicamento

Ja reprovou algum ano na escola?

Qual a mdo dominante?

Quantas horas vocé usa o Smartphone no dia em que mais o utilizou ?

Quantas horas vocé usa 0 Smartphone no dia em que o utilizou menos ?



64

Quantas horas na Gltima semana vocé utilizou o Smartphone?

Observacoes:




ANEXOS
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ANEXO A -
APROVACAO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES HUMANOS

oo B UNIVERSIDADE FEDERAL DE
fc %al CEP PERNAMBUCO CENTRO DE
R s CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DO USO DE SMARTPHONES POR ADOLESCENTES DO ENSINO
MEDIO DA REDE ESTADUAL DA CIDADE DO RECIFE E SUA ASSOCIAGAO COM A
INCAPACIDADE FUNCIONAL E AS ALTERACOES POSTURAIS DA COLUNA

CERVICAL
Pesquisador: Gisela Rocha de Siqueira
Area Temitica:
Versdo: 2

CAAE: 70089917.5.0000.5208
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.224.169

Apresentacéo do Projeto;’

Projeto de Pesquisa

Titulo: PREVALENCIA DO USO DE SMARTPHONES POR ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO DA
REDE ESTADUAL DA CIDADE DO RECIFE E SUA ASSOCIACAOC COM A INCAPACIDADE FUNCIONAL E
AS ALTERAGOES POSTURAIS DA COLUNA CERVICAL

Pesquisador: GISELA ROCHA DE SIQUEIRA

A pesquisa sera desenvolvida pelo Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco
tendo como &rea de divis&o o Laboratério de Aprendizagem e Controle Mator — LACOM.

Desenho do estudo: Corte transversal

Populagdo sera composta por adolescentes matriculados nas escolas da rede Estadual vinculadas a
Secretaria Estadual de Educagao da cidade do Regife, de ambos 0s sexos e com idade compreendida entre
14 e 19 anos. Ap6s descricdo do célculo amostral a amostra sera de 311 adolescentes recrutados de 19
escolas dentre as 152 escolas de ensino médio publicas vinculadas a rede estadual.

As avaliagbes serdo realizadas na propria escola e constam da aplicagéo de questionarios e da

| Enderego: Av. da Engenhari sln“ﬁ“andar.salad,PrédIodoCenn’odeCiénciasdaSadde

| Baimo: Gidade Universitéria CEP: 50.740-600 i
UF: PE Municipio: RECIFE
| Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@uipe.br
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S S

4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE ‘
B B PERNAMBUCO CENTRO DE '
D E TP CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Continuaga do Parecer: 2.224.189

avaliagéo postural onde os participantes deverdo usar biquini (no caso das meninas) e sunga (no caso dos
meninos), sem calgado. Também seréo utilizadas fotos dos participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Analisar a prevaléncia do uso de Smartphones por estudantes do Ensino Médio da rede Estadual da cidade
do Recife e sua a associagdo com a incapacidade funcional e as alteragdes posturais na coluna cervical.
Objetivos especificos

» Estimar a prevaléncia do uso de Smartphones por adolescentes estudantes do ensino médio da rede
Estadual da cidade do Recife.

* Caracterizar o tempo de uso do Smartphone como 4h e 4h.

+ Avaliar a postura de coluna cervical, cintura escapular e tronco.

* Identificar o grau de incapacidade funcional da regido cervical.

» Analisar a associag8o entre o tempo de uso do Smartphone com a presenca de alteragdes posturais da
coluna cervical, cintura escapular e do tronco, com incapacidade funcional.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Apés ajustes solicitados esta adequado.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com adolescentes e uso de smartfones

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Foram anexados os termos solicitados

Recomendagdes:
Sem recomendagbes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador atendeu as pendéncias e a lista de inadequagdes.

Projeto aprovado. ]

Consideragbes Finais a critério do CEP:

As éxigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apos o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar

G Av. da Eng

sin® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Satide

| Bairro: Cidade Universitéria CEP: 50.740-600 |
| UF: PE Municipio: RECIFE

| Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepocs@ufpe.br
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Neck Disability Index (NDI)
indice de Incapacidade Relacionada ao Pescoco
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Este questionario foi criado para dar informagdes sobre como a sua dor no pescoco tem afetado a sua habilidade
para fazer atividades diarias. Por favor responda a cada uma das perguntas e marque em cada secdo apenas

uma alternativa que melhor se aplique a vocé.

Nome:

Secc¢do 1 — Intensidade da dor
o0 Neste momento ndo sinto nenhuma dor.
o0 Neste momento a dor é muito fraca.

7

o0 Neste momento a dor € moderada.

7

0 Neste momento a dor € bastante forte.
o Neste momento a dor é muito forte.
o Neste momento a dor é mais forte do que se possa imaginar.

Seccgéo 2 — Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se etc.)
o Posso tratar de mim normalmente sem causar mais dores.
o Posso tratar de mim normalmente, mas isso causa-me mais dores.

0 E doloroso tratar de mim proprio e sou lento(a) e cuidadoso(a).

o Consigo realizar a maior parte dos meus cuidados pessoais, mas preciso de algum auxilio.

o Na maior parte dos meus cuidados pessoais, preciso todos os dias auxilio.
o Nao consigo vestir-me, lavo-me com dificuldade e permanego deitado(a) ha cama.

Seccgéo 3 — Levantar coisas
o Consigo levantar coisas pesadas sem causar mais dores.

o Consigo levantar coisas pesadas mas causa-me mais dores.

o A dor impede-me de levantar coisas pesadas do chdo, mas posso levanta-las se estiverem convenientemente

colocadas, como por exemplo em cima de uma mesa.

o A dor impede-me de levantar coisas pesadas, mas consigo fazé- lo se forem coisas leves ou de peso médio,

convenientemente colocadas.

o Posso levantar apenas coisas muito leves. o Néo consigo levantar ou transportar seja o que for.

Seccéo 4 — Leitura

0 Posso ler o tempo que quiser sem causar dores no pescogo.

0 Posso ler o tempo que quiser mas com uma ligeira dor no pescogo.

o Posso ler o tempo que quiser mas com dores moderadas no pescogo.

o Nao posso ler o tempo que quiser por causa das dores relativamente fortes no pescogo.
o0 Quase que ndo posso ler por causa das dores muito fortes no pescogo.

o Nao posso ler nada por causa das dores no pescogo.

Seccgdo 5 — Dores de cabega

0 Nao tenho qualquer dor de cabega.

o Tenho ligeiras dores de cabeca que aparecem de vez em quando.

o Tenho dores de cabeca moderadas que aparecem de vez em quando.
0 Tenho dores de cabeca moderadas que aparecem frequentemente.
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o Tenho fortes dores de cabega que aparecem frequentemente. o Tenho dores de cabega quase
permanentemente.

Seccdo 6 — Concentracao

o Consigo concentrar-me sem dificuldade.

o Consigo concentrar-me, mas com ligeira dificuldade.
o Sinto alguma dificuldade em concentrar-me.

o Sinto muita dificuldade em concentrar-me.

o Sinto imensa dificuldade em concentrar-me.

o Nao sou capaz de me concentrar de todo.

Secc¢do 7 — Trabalho / Actividades diarias

o Posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

0 So6 consigo fazer o meu trabalho habitual, mas ndo mais.

o Consigo fazer a maior parte do meu trabalho habitual, mas ndo mais.
o Nao consigo fazer o meu trabalho habitual.

o Dificilmente fago qualquer trabalho.

o Nao consigo fazer nenhum trabalho.

Seccgéo 8 — Guiar um carro

0 Posso guiar um carro sem causar qualquer dor no pescogo.

0 Posso guiar um carro durante o tempo que quiser, mas com uma ligeira dor no pescogo.

0 Posso guiar um carro durante o tempo que quiser, mas com dores moderadas no pescoco.

0 Nao posso guiar um carro durante o tempo que quiser devido a dores relativamente fortes no pescogo.
0 Mal posso guiar um carro devido as dores muitos fortes no pescogo.

o N&o posso guiar um carro por causa das dores no pescogo.

Secc¢do 9 — Dormir

o Néo tenho dificuldade em dormir.

0 O meu sono ¢ ligeiramente perturbado (fico sem dormir no maximo 1 hora)
o O meu sono ¢ um bocado perturbado (fico sem dormir entre 1 a 2 horas)

o O meu sono ¢ moderadamente perturbado (fico sem dormir entre 2 a 3 horas)

o O meu sono ¢ muito perturbado (fico sem dormir entre 3 a 5 horas)
o O meu sono é completamente perturbado (fico sem dormir entre 5 a 7 horas)

Secc¢do 10 — Atividades de lazer

0 Sou capaz de fazer qualquer das minhas atividades de lazer, sem sentir quaisquer dores no pescogo.

o Sou capaz de fazer qualquer das minhas atividades de lazer, mas com algumas dores no pescogo.

o Sou capaz de fazer a maior parte das minhas atividades de lazer, mas ndo todas, devido as dores no pescogo.
0 Sou capaz de fazer apenas algumas das minhas atividades de lazer habituais devido as dores no pescogo.

o Dificilmente sou capaz de fazer quaisquer atividades de lazer devido as dores no pescoco.

0 Nao sou capaz de fazer nenhuma das minhas atividades de lazer.
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ANEXO D -

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — IPAQ
VERSAO CURTA -

Nome: Data: / / Idade :
Sexo: F( )M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Este
projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas
nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em relagcdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte
das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questdo

mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal

atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esfor¢o fisico e que fazem respirar UM

POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos

de cada vez.

1la Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no

trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de

exercicio?
dias por SEMANA (') Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou

caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos

continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragcdo ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR NAO

INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no

total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos

continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados

ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respira¢do ou batimentos do corag&o.
dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no

total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas dltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto

sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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ANEXO E -

Comprovante de submisséo a revista

Journal of Adolescent Health <cesserver@essmall elsevier coms seg, 10deset 1403 (Ha 19horas) Yy & !
para el v
¥ inglés~ > portugués +  Traduzir mensagem Desativar para: inglés x

** Automated email sent by the system ***

Dear Miss Medeiros,

Your submission entitled "Cut-off point for the time spent using a Smartphone to identify cervical pain in adolescents" has been received by the Journal of Adolescent
Health. Your manuscript has been assigned tracking number JAHG795-10SEP18. Please refer to this number when communicating with the editorial office about your

paper.
You will be able to check on the prograss of your paper by logging on to the Editorial System of the journal as an author. The URL is hitps:/fees elsevier com/jah/.

[ you have not heard anything further regarding the status of your manuscript submission within 14 DAYS OF SUBMISSION, please chack the EES site to make
certain that you have not missed any communication from the editorial office.

Thank you for submitting your work to the Joumnal of Adolescent Health.
Kind regards,

Journal of Adolescent Health



