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RESUMO

Introducdo: Os distarbios fisiopatoldgicos, associados ao uso de dispositivos eletrénicos tém
grande impacto na vida do académico de medicina. Diante disso, faz-se urgente a necessidade
de aprofundamento na sua relacdo de causa e efeito, levando em consideracdo os efeitos
sistémicos dessa problemética. Portanto, hd necessidade de dar énfase aos danos nos sistemas
osteoarticular, visual e ciclo circadiano de cada individuo. Objetivo: Investigar a prevaléncia
dos disturbios fisiopatoldgicos relacionados ao uso de eletronicos entre discentes do curso de
Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Métodos: Foi realizado um estudo
epidemiologico observacional, de corte transversal, no periodo de agosto de 2025 a agosto de
2026, cuja populagdo do estudo foi composta por estudantes de Medicina do 1° ao 4° periodo
da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Para coleta de dados foi aplicado um questionario
eletronico estruturado com perguntas no formato de pesquisa de opinido. Resultados: Foram
analisados 163 estudantes de Medicina do 1° ao 4° periodo da FPS. Sintomas visuais durante
ou apés o uso de dispositivos eletronicos foram relatados por 93,3% dos participantes,
destacando-se dor de cabeca (70,6%), dificuldade para focar (68,7%) e sensacao de peso nas
palpebras (63,8%). Sintomas musculoesqueléticos nos Gltimos 12 meses ocorreram em 80,4%,
principalmente em pescoco (52,8%), regido lombar (350%) e parte superior das costas
(30,7%). Quanto ao sono, 38,7% classificaram sua qualidade como ruim ou muito ruim e 42,0%
relataram dormir menos de sete horas por noite. N&o foram observadas diferengas
estatisticamente  significativas nos principais desfechos entre os periodos académicos.
Entretanto, pior qualidade do sono esteve associada a maior ocorréncia de sintomas visuais,
dificuldade para focar e sintomas musculoesqueléticos, enquanto maior duracdo do sono
apresentou associacdo com menor numero de sintomas visuais. Conclus&o: Observou-se
elevada frequéncia de sintomas visuais, musculoesqueléticos e alteracdes relacionadas ao sono
entre estudantes de Medicina. Embora ndo tenha sido identificada variacdo sistematica dos
sintomas conforme o periodo académico, a pior qualidade do sono esteve associada a maior
ocorréncia de manifestagcfes visuais e musculoesqueléticas. Os achados reforcam a importancia
de medidas preventivas relacionadas a ergonomia, ao uso adequado de dispositivos eletronicos
e a qualidade do sono. O delineamento transversal e a auséncia de mensuragdo do tempo de

exposicdo as telas limitam a inferéncia de causalidade.

Palavras-chave: dependéncia de tecnologia; esgotamento psicolégico; transtornos da visdo;

transtornos do sono-vigilia; estudantes de medicina.



ABSTRACT

Introduction: The physiopathological disturbances associated with the use of electronic
devices have a significant impact on the life of medical students. Faced with this obstacle, there
is an urgent need for further investigation into its cause-and-effect relationship, taking into
consideration the systemic effects of this issue. Therefore, there is a need to emphasize the
damage to the osteoarticular, visual, and circadian rhythm systems of each individual.
Objective: To investigate the prevalence of disorders related to the use of electronic devices
among medical students at the Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Methods: This is an
observational epidemiological cross-sectional study that was conducted from August 2025 to
August 2026, with the study population consisting of Medicine students from the 1st to the 4th
period at the Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Data collection was carried out using
a structured electronic questionnaire with questions in the form of an opinion survey. Results:
A total of 163 medical students from the 1st to 4th academic years at the Faculdade
Pernambucana de Saude were analyzed. Visual symptoms during or after electronic device use
were reported by 93.3% of participants, with headache (70.6%), difficulty focusing (68.7%),
and a sensation of heavy eyelids (63.8%) being the most prevalent complaints. Musculoskeletal
symptoms in the previous 12 months were reported by 80.4% of students, mainly affecting the
neck (52.8%), lower back (35.0%), and upper back (30.7%). Regarding sleep, 38.7% rated their
sleep quality as poor or very poor, and 42.0% reported sleeping less than seven hours per night.
No statistically significant differences were observed in the main outcomes across academic
years. However, poorer sleep quality was associated with a higher occurrence of visual
symptoms, difficulty focusing, and musculoskeletal symptoms, while longer sleep duration was
associated with fewer visual symptoms. Conclusion: A high frequency of visual and
musculoskeletal symptoms and sleep-related changes was observed among medical students.
Although no systematic variation in symptoms was identified across academic years, poorer
sleep quality was associated with a higher occurrence of visual and musculoskeletal
manifestations. These findings highlight the importance of preventive measures addressing
ergonomics, appropriate electronic device use, and sleep quality. The cross-sectional design

and the lack of measurement of screen exposure time limit causal inference.

Keywords: technology addiction; psychological burnout; vision disorders; sleep-wake
disorders; medical students.



1. INTRODUCAO

Os dispositivos eletrénicos tém um papel essencial na vida dos individuos. Eles séo um
instrumento que esta intrinsecamente inserido no cotidiano de todos, desde a realizagdo de
atividades corriqueiras, como contatar um colega ou mandar um e-mail, até o planejamento de
um roteiro de viagem por meio de aplicativos de deslocamento. Sendo assim, o
desenvolvimento da sociedade sem a tecnologia ndo seria possivelt.

Atualmente, o0 acesso a internet e suas tecnologias tem aumentado exponencialmente, ja
sendo acessivel em 90% dos domicilios brasileiros. Os dispositivos mais frequentes sdo
celulares, televisbes e computadores. Além disso, o uso de internet por esses dispositivos ocorre
prioritariamente nas faixas etarias de 20-24 anos e 25-29 anos, que corresponde a estudantes
universitarios e jovens adultos. Logo, € visto que esses individuos s&o 0s mais suscetiveis tanto
aos maleficios quanto aos beneficios do uso continuo dessas tecnologias 2.

Entretanto, tais instrumentos também trazem maleficios para essa parcela da populacéo,
atingindo de maneira sistémica o corpo desses jovens académicos. Dito isso, sdo vistos efeitos
nos complexos osteoarticulares, como dores nas costas, pesco¢co e membros superiores. Tais
prejuizos podem variar desde pequenos desconfortos e dores até condicBes que precisam de
tratamento cirdrgico. Assim, essesdisturbios osteomioarticulares nessas pessoas sao originados
pelos movimentos repetitivos, sendo quase sempre executados em posturas inadequadas e pela
tensdao minima na musculatura causada pela utilizagao excessiva das tecnologias. Dentre estes
distarbios incluem-se dores cervicais, lesdes por esforco repetitivo (LER) e distdrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)3.

Ademais, existem outros efeitos no corpo humano, principalmente na qualidade de sono
desses jovens. Um acesso intenso a tecnologias, como celulares, computadores e televisdes,
durante a noite, pode causar uma variedade de distirbios do sono. A exposicdo intensa a fontes
de luz azul, tem um impacto direto na producdo da melatonina. Essa substancia tem sua
fabricacdo facilitada quando em ambientes escuros e seu papel esté relacionado a inducdo do
sono, portanto, é inibida pela luz. Em individuos expostos, a producdo da melatonina vai ser
cessada, resultando em um encurtamento do ciclo circadiano do jovem. Esse fenGmeno
repercute no desenvolvimento académico e qualidade de sono e de vida do estudante®.

Outrossim, as dificuldades visuais também sdo outro tipo de empecilho que abrangem
essa problematica. A Sindrome da Visdo Computacional (SVC), também chamada de Tensao
Ocular Digital (TOD), esta associada a consequéncias, como cefaleias, dor e/ou prurido ocular,
diminuicdo da acuidade visual, visdo turva, diplopia, Xeroftalmia, fotofobia. Assim, percebe-se

que a propensdo ao desenvolvimento dos sintomas gerados pelo estresse ocular decorrentes do



uso excessivo das tecnologias estd intimamente atrelada a populagdo de estudantes
universitarios, visto que as instituicbes de ensino vém utilizando, cada vez mais, o uso de
ferramentas digitais®.

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (NMQ) é um instrumento
amplamente utilizado para identificar dores e desconfortos musculoesqueléticos em diferentes
regides do corpo, como pescoco, costas e membros. Ele investiga a presenca desses sintomas
nos ultimos 12 meses e 7 dias, além de possiveis impactos nas atividades diarias. A versdo
brasileira do NMQ apresentou boa estrutura fatorial e validade, sendo adequada para estudos
populacionais. Sua aplicacdo € simples e eficaz, especialmente em grupos expostos a fatores de
risco posturais, como estudantes que fazem uso frequente de dispositivos eletronicos®.

O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) corresponde a um questiondrio desenvolvido
para medir diferentes componentes relacionados ao sono, como tempo para adormecer, duragao,
regularidade, interrupcdes noturnas e fadiga diurna. Avalia-se o comportamento do individuo
ao longo de um periodo de quatro semanas, resultando em uma pontuacdo que indica se ha
prejuizos na qualidade do descanso. Ele se trata de uma ferramenta confidvel e sensivel, com
ampla aplicabilidade em estudos voltados a salde mental e bem-estar. Seu uso possibilita
compreender os efeitos da exposi¢ao prolongada a telas sobre o sono de estudantes de medicina,
um grupo especialmente vulneravel a esse tipo de interferéncia’.

O Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q) se refere a uma ferramenta
desenvolvida para detectar manifestac@es visuais decorrentes da exposicdo prolongada a telas,
incluindo ardor, embagcamento, fotofobia, lacrimejamento e cefaleia. Ele permite classificar a
presenca e a gravidade dos sintomas com base na frequéncia e na intensidade relatadas. A
versdo traduzida e adaptada ao portugués apresentou consisténcia e validade, sendo adequada
para uso em ambientes que exigem atengdo visual constante. Neste trabalho, sua aplicagcdo entre
alunos de medicina visa analisar os efeitos do uso intensivo de dispositivos eletrénicos sobre a
saude ocular, ampliando o entendimento sobre impactos pouco discutidos no contexto
académico®.

Diante desse contexto, surgiu a necessidade de um aprofundamento e enfoque nos
transtornos que tém acometido estudantes de medicina e seus efeitos na qualidade de vida, pois
estes relacionam-se com distdrbios osteomioarticulares, oftalmologicos e até na qualidade do
sono. Frente ao exposto, o presente trabalho buscou investigar a prevaléncia dos disturbios
fisiopatoldgicos relacionados ao uso de eletrdnicos, por meio de questionarios entre discentes
do curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude.

2. METODOS



Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo observacional, de corte transversal, que foi
realizado nas dependéncias da Faculdade Pernambucana de Salde (FPS). A execucdo da
pesquisa ocorreu no periodo compreendido entre agosto de 2025 e agosto de 2026, sendo a
etapa de coleta de dados iniciada apenas ap6s a devida aprovacdo pelo CEP-FPS, com protocolo
de numero: 93389825.9.0000.5569. A populacdo do estudo foi definida por estudantes
regularmente matriculados no curso de graduacdo em Medicina da referida instituicdo.

A amostra do estudo foi composta pelos discentes de Medicina cursando do 1° ao 4°
periodo do curso. Paraa determinacdo do tamanho amostral, considerou-se a populacéo total
de estudantes do 1° ao 4° periodo, adotando-se uma margem de erro de 5%, intervalo de
confianca de 95% e uma prevaléncia estimada de dor cervical de 66,7%, com base em estudo
prévio de Candido (2018), o que resultou em um célculo amostral de 184 estudantes. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo os estudantes regularmente matriculados no curso de
graduacdo em Medicina da FPS que estejam vinculados do 1° ao 4° periodo. Como critérios de
exclusao, definiu-se a ndo inclusdo de estudantes sem acesso a internet; discentes que tenham
desistido, trancado ou abandonado o curso; bem como aqueles que apresentavam dor
previamente a utilizacdo de aparelhos eletrénicos, dor a todo momento independente do uso dos
dispositivos ou qualquer limitacdo fisica e/ou lesdo em membros superiores relatada pelo
participante.

A captagdo dos participantes foi efetuada a partir da liberagcéo, por parte da Coordenagdo
do curso de Medicina, dos contatos dos representantes de turma do 1° ao 4° periodo, os quais,
apés tomarem ciéncia da pesquisa, disponibilizaram o link do questiondrio por meio do
aplicativo WhatsApp nos grupos das respectivas turmas. O instrumento de coleta de dados
utilizado foi um questionario estruturado on-line, autoaplicavel, hospedado na plataforma
Google Forms, construido a partir da adaptacao de trés instrumentos validados: o PSQI, para
caracterizar os padrbes e a qualidade subjetiva do sono; o NMQ, utilizado para identificar
sintomas osteomusculares por regido corporal; e 0 CVS-Q, desenvolvido para avaliar sintomas
oculares associados ao uso de telas. Apos acessar o hyperlink fornecido, o estudante respondeu
inicialmente as perguntas de checagem dos critérios de elegibilidade; estando apto, lhe foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, mediante a selecéo da
opcdo "aceito participar”, o voluntario foi direcionado ao preenchimento do formulario, cujo
tempo estimado de resposta compreendia aproximadamente 20 minutos. Os voluntérios foram
incluidos na amostra somente apds a compreensdo dos objetivos, riscos e beneficios da
investigacdo e mediante a concordancia através da assinatura do TCLE, garantindo-se o sigilo

e 0 anonimato pela codificacdo dos questiondrios e termos. Os riscos da pesquisa foram



considerados minimos por ndo haver intervencdo direta, estando atrelados ao dispéndio de
tempo, desconforto no preenchimento ou eventuais limitacdes tecnoldgicas, assegurando-se a
liberdade de interrupcdo ou de ndo resposta a perguntas sensiveis. Como beneficio, o estudo
contribuiu para o conhecimento cientifico acerca dos impactos do uso continuo de tecnologias
na salde dos estudantes de medicina, cujos resultados foram divulgados para promover acdes
de conscientizacéao.

As variaveis de andlise contemplam caracteristicas sociodemograficas, académicas,
sintomas musculoesqueléticos, padrdes de sono e manifestacbes oculares. No &mbito
sociodemografico e académico, foram investigadas a idade, mensurada como variavel
quantitativa numérica descrita em anos de vida; o sexo, definidko como o conjunto de
caracteristicas biolégicas ao nascer e categorizado em Feminino, Masculino, Outro e N&o quero
declarar; o periodo matriculado, categorizado quantitativamente do 1° ao 4° periodo; a situagao
atual de trancamento de curso, classificada como variavel categdrica nominal dicotbmica (Sim
ou Nao); e ainstituicdo de ensino de origem, categorizada como Faculdade Pernambucana de
Saude (FPS).

Em relacdo aos sintomas musculoesqueléticos, foi investigada a presenca de dor,
desconforto ou dorméncia nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos 7 dias em nove regifes
anatbémicas especificas: pescogo, ombros, cotovelos, punhos/maos, parte superior das costas,
parte inferior das costas, quadris/coxa, joelhos e tornozelos/pés, sendo todas mensuradas como
variaveis qualitativas nominais (Sim ou N&o). Da mesma forma, avaliou-se a ocorréncia de
impedimento para realizar atividades normais em casa ou no trabalho decorrente de tais
sintomas nessas mesmas nove estruturas nos Gltimos 12 meses (Sim ou N&o), além da realizagdo
de consulta médica devido a problemas nessas regifes anatbmicas no mesmo periodo (Sim ou
N&o).

Quanto aos padrdes e qualidade do sono, foram coletados a hora habitual de dormir e o
horério de acordar, caracterizados como variaveis continuas intervalares em formato de hora; o
tempo para adormecer em minutos, coletado como variavel discreta; e a frequéncia de disturbios
do sono nos ultimos 30 dias (qualitativa ordinal: Nunca, Menos de 1 vez por semana, 1 a 2
vezes por semana, 3 ou mais vezes por semana), referente a aspectos como dificuldade para
adormecer, despertares noturnos, ida ao banheiro, ma respiracdo, tosse/ronco, frio ou calor,
sonhos ruins e dor. Adicionalmente, foi verificada a frequéncia de uso de medicacéo para
dormir, a dificuldade de permanecer acordado durante o dia e a falta de motivagdo ou energia
nos ultimos 30 dias (categorizadas em Nunca, Menos de 1 vez por semana, 1 a 2 vezes por

semana, 3 ou mais vezes por semana), além da autoavaliacdo da qualidade subjetiva do sono no
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ultimo més (qualitativa ordinal: Muito boa, Boa, Ruim, Muito ruim).

No tocante as manifestacdes oculares associadas ao uso de computador e dispositivos
eletronicos, aferiram-se a frequéncia (Nunca, Ocasionalmente, Frequentemente) e a intensidade
(Leve, Intensa) de doze sintomas especificos: ardéncia nos olhos, sensacdo de areia,
vermelhiddo ocular, lacrimejamento, visdo turva, dificuldade para focar, dores de cabeca,
sensacdo de peso nas palpebras, olhos secos, dor nos olhos, dificuldade para manter os olhos
abertos e visdo dupla.

Os dados coletados no formulario eletrénico foram digitados e analisados com o auxilio
do programa estatistico Epi Info (versdo 7.2.4.0). A analise descritiva foi efetuada por meio de
frequéncias simples para as varidveis categodricas, enquanto as variaveis continuas foram
sintetizadas por medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de variabilidade
(desvio padréo). Para a analise inferencial das associagcOes entre as variaveis do estudo, foram
os testes de Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher/Fisher-Freeman-Halton.

3. RESULTADOS

Foram obtidas inicialmente 187 respostas ao formulario eletrénico. Apoés identificacdo e
exclusdo de respostas repetidas, mantendo-se apenas a Ultima resposta de cada participante,
foram identificados 170 estudantes Unicos. Em seguida, foram aplicados os critérios de
elegibilidade definidos para a analise: estudantes do curso de Medicina, matriculados do 1° ao
4° periodo, vinculados a Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) e sem curso trancado. Dessa
forma, a populacédo analitica final foi composta por 163 estudantes.

Para comparacdes entre periodos académicos foram utilizados o teste do Qui-Quadrado
de Pearson ou o teste exato de Fisher/Fisher-Freeman-Halton, conforme a adequagdo das
frequéncias esperadas.

A amostra apresentou predominancia do género feminino, com 105 participantes
(64,4%), sendo a idade média de 21,4 anos com varia¢ao de 4,5 anos para mais ou menos e com
mediana de 20 anos (19-22). A distribuicdo entre os periodos académicos foi relativamente
equilibrada, sendo 41 estudantes (25,2%) do 1° periodo, 39 (23,9%) do 2° periodo, 44 (27%) do
3° e 39 (23,9%) do 4° periodo.

Quanto aos indicadores relacionados ao sono, a duragdo média foi de 6,78h com desvio
de 0,88nh para mais ou menos e tempo de laténcia e com mediana de 7 horas (6-7). A laténcia
mediana para adormecer foi de 20 minutos (10-30), enquanto os horarios médios de dormir e

acordar foram, respectivamente, 22h30 e 6h00.

Quadro 1- Caracteristicas sociodemograficas e indicadores de sono da populacdo estudada.
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Indicador Resultado

Populagdo final 163 estudantes

Feminino 105 (64,4%)

ldade 21,4 +4 .5 anos; mediana 20 (19-22)
Distribuicdo por periodo 10:41;2° 39; 3% 44;4° 39
Sono 6,78 0,88 h/noite; mediana 7,0 h
Laténcia paraadormecer mediana 20 min (10-30)

Fonte: elaboracdo propria a partirda base analisada.

Dentro dos sintomas encontrados, foi feita uma andlise com sintomas visuais e
musculoesqueléticos. Os sintomas visuais foram os achados mais prevalentes, sendo relatados
por 93,3% dos participantes durante ou apds o uso dos dispositivos eletrénicos (1C95% 89,1
96,6). Dores de cabeca (70,6%), dificuldade para focar (68,7%) e sensagdo de peso nas
palpebras (63,8%) foram as queixas predominantes. Ja dentro do componente
musculoesquelético, 80,4% apresentaram pelo menos uma regido acometida nos Gltimos 12
meses (1C95% 73,6-85,7), principalmente em pescoco (52,8%), lombar (35,0%), parte superior
das costas (30,7%) e ombros (27,0%). Em 41,7% dos participantes, alguma queixa interferiu
nas atividades normais, enquanto que 19% relataram consulta médica em decorréncia dos

sintomas.

Figura 1 — Principais sintomas visuais durante/aps o usode dispositivos

Dores de cabeca 70,6%

Dificuldade para focar 68,7%
Sensacéao de peso nas 63,8%
palpebras
ArdénCia nes Olhos - 57'1%
Lacrimejamento - 56'4%
VermEIhidéo OCUIar - 47'90/0
T T T T T T T T T
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Prevaléncia (%)

Fonte:elaboracdo propria a partirda base analisada.



Figura 2 — Principais sintomas musculoesqueléticos nos Gltimos 12 meses

Pescogo 52,8%

Parte inferior das costas 35,0%

Parte superior das costas 30,7%

Ombros 27,0%

Joelhos 20,9%
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Fonte:elaboracdo propria a partir da base analisada.

12

A partir do escore validado e utilizado para mensurar de forma subjetiva a qualidade do

sono dos estudantes, foi possivel perceber que esse componente foi classificado como

ruim/muito ruim por 38,7%. Acerca da gquantidade média de sono pelos estudantes, 42,0%

relataram que dormiam menos de 7 horas e 55,2% relataram dificuldade para dormir ao menos

1-2 vezes por semana. O 1° periodo apresentou a menor dura¢do média de sono (6,49 h), mas

a comparacgéo global para sono < 7 h ndo foi estatisticamente significativa (p=0,074).

Além disso, dentro da analise individual, joelhos (p=0,043) e sensacdo de peso nas

palpebras (p=0,020) apresentaram p<0,05, porém nenhum resultado permaneceu significativo

apos corregdo para as 30 comparag@es por periodo (menor g=0,499). Portanto, ndo se observou

evidéncia robusta de variacdo sistematica dos desfechos entre os periodos. Os desfechos

avaliados de acordo com o periodo estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2— Grandes grupos de desfechos segundo o periodoacadémico

Desfecho p global 1° 20 3° 40
Musculoesquelético
— qualquer regido 0,891 78,0% 79,5% 79,5% 84,6%
em 12 meses
Visual — qualquer

0,599 97,6% 94,9% 90,9% 92,3%

sintoma

Sono — qualidade
subjetiva 0,268 41,5% 46,2% 40,9%

ruim/muito ruim

25,6%
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Desfecho p global 1° 20 30 40

Sono — duragdo <7
h (corte 0,074 58,5% 42,1% 34,1% 33,3%

operacional)

Sono — dificuldade
0,576 56,1% 61,5% 56,8% 46,2%
>=1-2x/semana

Fonte:elaboracio propria a partir da base analisada.

Analises exploratorias identificaram associagdes entre sono e manifestacdes
fisiopatologicas, ilustrada na figura 3. Observou-se correlagdo positiva, de fraca magnitude,
entre pior qualidade subjetiva do sono e maior niimero de sintomas visuais (p=0,287;
g=0,002), enquanto maior duracdo do sono apresentou correlacdo negativa, também de fraca
magnitude, com o numero de sintomas visuais (p=—0,236; q=0,010). Adicionalmente,
estudantes que classificaram seusono como ruim ou muito ruim apresentaram prevaléncia
aproximadamente 38% maior de dificuldade para focar e 22% maior de sintomas
musculoesqueléticos, associa¢des que permaneceram significativas apds correcdo por FDR. A
associacdo entre duracéo do sono inferior a sete horas e sintomas visuais ndo permaneceu
significativa apos o ajuste (g=0,138).

Figura 3 — Associagdes exploratorias entre sono e desfechos
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Fonte:elaboracdo propria a partir da base analisada.

4. DISCUSSAO
Os achados deste estudo demonstraram elevada frequéncia de sintomas visuais,
musculoesqueléticos e alterac@es relacionadas ao sono entre estudantes de medicina do 1° ao 4°
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periodo da Faculdade Pernambucana de Saude. Os sintomas visuais foram os mais freque ntes,
com 93,3% dos participantes relatando pelo menos uma manifestacdo durante ou apds o uso de
dispositivos eletronicos. A predominancia dessas manifestacdes sugere gque o sistema visual
pode representar um dos principais componentes afetados pelo uso frequente de telas nessa
populacdo, especialmente considerando a necessidade de utilizagdo continua desses
dispositivos para atividades académicas e outras tarefas cotidianas. Entre as principais queixas,
destacam-se dor de cabeca, dificuldade parafocar e sensacaode peso nas palpebras. Esse padrdo
é compativel com a literatura sobre fadiga visual digital, que relaciona a exposi¢do prolongada
a telas a sintomas como cefaleia, dificuldade de focalizacdo e desconforto ocular?0.

A elevada ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos também merece destaque,
estando presente em 80,4% dos participantes, com maior frequéncia em regides cervical,
lombar e parte superior das costas. A predominancia dessas queixas é compativel com estudos
que demonstram elevada frequéncia de dor cervical entre universitarios, particularmente em
contextos que envolvem uso prolongado de dispositivos eletronicos. A manutencédo de posicoes
estaticas e inadequadas durante periodos prolongados, pode favorecer a sobrecarga de estruturas
musculoesqueléticas e contribuir para o surgimento de desconforto nessas regifes®. Dessa
forma, a elevada frequéncia encontrada indica que as repercussdes associadas ao uso de
dispositivos eletronicos ndo se concentram exclusivamente no sistema visual, mas também
envolvem manifestagdes musculoesqueléticas, ampliando o espectro de sintomas observados
nessa populacéo.

Em relacdo ao sono, observou-se frequéncia relevante de duracao inferior a sete horas,
dificuldade para adormecer e percepgdo subjetiva de sono ruim ou muito ruim entre oS
participantes. Esses achados reforcam a presenca de alteracdes do sono nesta populagdo, em
conformidade com evidéncias que relacionam maior exposicdo as telas a padres de sono
menos favoraveis e a outros desfechos fisicos e psicologicos em estudantes universitarios# 11,
Apesar de algumas diferencas numéricas entre os periodos, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente robustas nos principais desfechos relacionados ao sono. Embora algumas
associacOes isoladas tenham apresentado significancia na andlise inicial, nenhuma permaneceu
relevante apos a correcdo para multiplas comparagdes, afastando a hipétese de uma piora
sistematica dos sintomas ao longo dos quatro primeiros periodos avaliados. Dessa forma, os
resultados sugerem que as alteragfes do sono observadas podem estar presentes de maneira
relativamente distribuida entre os estudantes, ndo sendo possivel atribui-las, com base nesses

dados, a progressao do periodo académico.
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Por outro lado, as andlises exploratorias evidenciaram uma relagdo consistente entre
qualidade de sono e carga de sintomas. Estudantes que classificaram o sono como ruim ou
muito ruim apresentaram maior prevaléncia de sintomas visuais, dificuldade para focar e
sintomas musculoesqueléticos. Além disso, a maior duracdo do sono esteve associada a menor
ndmero de sintomas visuais. Embora essas associa¢des tenham apresentado magnitude fraca, o
padrdo observado sugere uma possivel interacdo entre qualidade do sono e manifestacBes
relacionadas ao uso de dispositivos eletronicos.

Esses achados podem ser interpretados considerando a relacdo j& descrita entre o uso de
dispositivos eletronicos e alteracBes do sono. A literatura aponta associacdo entre maior
exposicdo as telas a pior qualidade do sono, engquanto a exposicdo a luz dos dispositivos no
periodo noturno pode interferir na secrecdo de melatonina e no ritmo circadianoll-12, Nesse
contexto, as alteragbes do sono podem contribuir para parte dos sintomas observados, sem que
seja possivel, a partir do delineamento transversal, estabelecer uma relacdo causal. A pior
qualidade ou menor duracdo do sono esta associada a prejuizos na atencédo e em outras fungGes
cognitivas, o que pode contribuir para a maior dificuldade de foco observada entre os estudantes
COm sSono ruim*.

A interpretacdo desses achados deve, contudo, considerar algumas limitagbes. O
delineamento transversal ndo permite estabelecer temporalidade ou causalidade entre sono e
sintomas. Além disso, o formulario aplicado ndo contemplou a mensuragdo do tempo didrio de
uso dos dispositivos eletronicos, impossibilitando avaliar a relacdo entre duracéo de exposicdo
e ocorréncia dos desfechos. Dessa forma, apesar da elevada frequéncia de sintomas durante ou
apds o uso de dispositivos, ndo é possivel afirmar que maior tempo de tela esteja associado a
maior risco de disturbios. Essa limitacdo € relevante diante de evidéncias que sugerem uma
relacdo entre intensidade das exposicBes as telas e diferentes desfechos de saude em
universitariostl,

Além disso, também devem ser consideradas a impossibilidade de reconstrucdo do
escore total validado do PSQI e a aplicacdo de apenas 12 dos 16 sintomas previstos no CVS-
Q8. Essas adaptacdes foram realizadas com o objetivo de reduzir a extensao do formulario e,
consequentemente, facilitar a adesdo dos estudantes a pesquisa, diante da dificuldade observada
na obtencdo de respostas. Apesar dessa estratégia, foi necessario realizar abordagens
presenciais individualizadas para reforgar o convite a participacdo. Ainda assim, ndo foi
possivel atingir a quantidade inicialmente prevista de 40 estudantes por periodo em todos 0s
periodos avaliados, o que pode ter restringido o tamanho amostral e a representatividade da

populagdo estudada. Esses aspectos limitam a generalizacdo dos achados e reforcam a
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necessidade de estudos futuros com amostras ampliadas, instrumentos completos e mensuragao
objetiva do tempo de exposicdo aos dispositivos eletrénicos.
5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram elevada frequéncia de sintomas visuais,
musculoesqueléticos e relacionados ao sono entre estudantes de Medicina, com destaque para
as manifestacfes visuais durante ou ap6s 0 uso de dispositivos eletrbnicos. Também foram
observadas queixas musculoesqueléticas, principalmente em regido cervical e coluna, alem de
alterages relacionadas a qualidade e duracéo do sono.

Embora ndo tenha sido identificado um padrdo de aumento dos sintomas de acordo com
0 periodo académico, as analises exploratorias evidenciaram associagfes de baixa magnitude
entre qualidade do sono e carga de sintomas, com maior ocorréncia de sintomas visuais e
musculoesqueléticos entre estudantes que relataram pior qualidade do sono. Além disso, a
maior duracdo do sono esteve associada a menor nimero de sintomas visuais.

Os achados reforgcam a importancia de acdes de prevencdo e educacdo em saude no
ambiente académico, voltadas a promoc¢do de habitos adequados durante o uso de dispositivos
eletronicos, aadocao de medidas ergondmicas e a valorizagdo da qualidade do sono. Entretanto,
devido ao delineamento transversal, ao tamanho amostral, as adaptacfes realizadas nos
instrumentos e aauséncia da mensuragdo do tempo diario de uso dos dispositivos, ndo é possivel
estabelecer relacdo causal ou avaliar uma possivel relacdo dose—resposta entre exposicdo e
sintomas.

Dessa forma, estudos futuros, com amostras maiores, utilizacdo de instrumentos
completos e mensuragdo do tempo de exposicdo as telas, poderdo aprofundar a compreensdo

dos impactos do uso de dispositivos eletrdnicos sobre a salde dos estudantes de Medicina.
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