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RESUMO

No mundo moderno, a tecnologia vem crescendo cada vez mais, proporcionando
avangos sociais, econémicos e académicos. No entanto, o crescente numero de
usuarios dos recursos eletrénicos tem gerado impactos na saude da populagéo.
Especificamente, a utilizacdo das telas digitais implicou no aumento da incidéncia da
Sindrome da Visao do Computador (SVC). Esse termo se refere a um conjunto de
sinais e sintomas decorrentes do estresse ocular em virtude do uso prolongado de
telas digitais, como dores de cabecga, dor e/ou prurido ocular, diminuicdo da
acuidade visual, visdo turva e sintomas musculoesqueléticos. Diante disso,
percebendo que os discentes universitarios estdo, cada vez mais, dependentes das
telas digitais e, consequentemente, mais propensos a terem a SVC no contexto
atual, o presente estudo avaliou a prevaléncia dessas manifestacbes nessa
populagcdo e os fatores associados a essa condigdo. Foi realizada uma analise
epidemioldgica, quantitativa e retrospectiva por meio de formularios on-line. Ao todo,
158 questionarios foram respondidos. Desses, 73 foram excluidos e 85 foram
selecionados para composicdo do estudo. Como resultado, foi evidenciado que o
sintoma mais prevalente da SVC nesse estudo foi a dor de cabeca e/ou ombro. Além
disso, observou-se que o sexo feminino teve forte relagcdo com a piora dos sintomas.
Outrossim, observou-se que o tipo de iluminacao interfere no aparecimento da SVC.
Portanto, diante dos achados, é relevante que as instituicdes de ensino adotem
medidas preventivas e educativas sobre a Sindrome Visual do Computador, visto
que ela pode impactar negativamente na qualidade de vida dos académicos e,

inclusive, potencializar o desenvolvimento de doencas oculares.

Palavras-chave: Astenopia. Fadiga ocular. Manifestagdes oculares. Terminais de
computador. Discentes.
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1. INTRODUGAO

Na sociedade moderna, o crescimento da tecnologia proporcionou
importantes avangos sociais na comunicagao, no entretenimento, no trabalho e nos
estudos, otimizando a qualidade de servigco em diversos setores e se tornando uma
ferramenta essencial no cotidiano da populacéo (Vale, 2019, p.1; Abudawood, 2020,
p. 1). Isso implicou em maior uso dos dispositivos digitais, ndo apenas para trabalho
e estudos, como também para lazer e entretenimento. Assim, esses instrumentos
sdo usados cada vez mais por todas as geragoes (Pavel et al., 2023, p. 1).

Entretanto, tal avango tecnoldgico, também trouxe impactos na saude da
populagao, afetando sobretudo a visdo. Nesse sentido, a Associacdo Americana de
Optometria (American Optometric Association - AOA) cunhou o termo “Sindrome da
Visdo do Computador (SVC)”, também conhecida como “Astenopia Digital”’, para
designar o conjunto de sinais e sintomas decorrentes do estresse ocular em virtude
do uso prolongado de telas digitais (AOA, 2016).

Atualmente, o termo SVC vem sendo substituido por “Tensdo Ocular Digital”
(TOD), assim incluindo qualquer tipo de tela e ndo apenas os computadores. Apesar
disso, ambos termos referem-se a uma sindrome determinada por trés mecanismos
principais: (1) mecanismo visual acomodativo, abrangendo a astenopia propriamente
dita; estando associado ao processo de fixacdo do olhar em telas, com consequente
alteragdo de acomodacao e vergéncia visual, resultando na sensacado de fadiga
ocular; (2) mecanismo superficie ocular, associado a sindrome do olho seco,
resultado da reducédo da taxa de piscar e (3) mecanismos de ma ergonomia,
relacionado com problemas musculoesqueléticos, em virtude de posicdes corporais
que geram maior tensdo muscular (Mylona et al., 2023, p. 3-5; Coronel-Ocampos, et
al., 2022, p. 1).



Desse modo, a sindrome pode ser caracterizada pelo aparecimento de dores
de cabeca, dor e/ou prurido ocular, diminuicdo da acuidade visual, visdo turva,
diplopia, xeroftalmia, fotofobia, sensagédo de corpo estranho no olho, dificuldade em
sustentar operagdes visuais apos atividades recorrentes envolvendo telas (Hashemi,
et al., 2019, p. 2). Esses sintomas sao, predominantemente, influenciados por alguns
fatores de risco, como longas horas de uso de tela -para lazer, trabalho ou fins
educativos-, problemas prévios de visdo ndo corrigidos, postura do individuo,
dispositivo usado, distancia inadequada da tela, brilho excessivo do monitor, ma
iluminagao (Vale, 2019, p.1).

Nessa perspectiva, o surgimento da sintomatologia ocorre pela maior
exigéncia dos musculos ciliares, estruturas responsaveis pela acomodagéao da visao,
durante o uso dos eletronicos. O resultado € a diminuicdo no numero de piscadas
por minuto, aumento da evaporagao do filme lacrimal e, consequentemente, reducéo
da umidificag&o ocular e inicio dos sintomas astenopicos (Barros, et al., 2022, p. 4).

A propensdo ao desenvolvimento da sindrome esta associada a alguns
fatores de risco pessoais, dentre os quais pode-se destacar a profissdo do individuo.
Nesse sentido, os usuarios mais afetados sdo aqueles que necessitam utilizar
computadores e outras telas em suas jornadas de trabalho ou de estudo por um
longo periodo, sendo que aqueles que passam mais de quatro horas por dia fazendo
o uso dos monitores tém maiores chances de apresentarem tais sintomas visuais
(Vale, 2019, p.1; Pavel, et al., 2023, p. 4).

Dessarte, considerando o uso generalizado da tecnologia e a dependéncia
desses instrumentos no cotidiano da populacéao, intensificado apds a pandemia de
COVID-19, observa-se um aumento na prevaléncia de tais sintomas astendpicos
(Wang, 2021, p. 5). Hodiernamente, o novo cenario de adaptagao pelos estudantes
universitarios frente ao uso dos recursos digitais provoca frequente fadiga ocular, um
dos principais problemas de saude nao s6 entre os discentes, mas também na
populagao geral (Barros, et al., 2022, p. 2; Sawaya, et. al, 2020, p.2; Wang, 2021, p.
5-6).



Estima-se que uma parcela importante dos alunos das faculdades sejam
acometidos pela sindrome, tornando-os um dos grupos mais atingidos pela SVC, o
que pode impactar negativamente nas atividades diarias, na produtividade pessoal e
no bem-estar geral (Hashemi, et al., 2019, p. 2). Diante desse contexto, vale indagar
a magnitude com que a presencga de sintomas astendpicos e da Sindrome Visual do
Computador vem sendo observada nos académicos universitarios, uma vez que o
ensino superior tem feito, cada vez mais, uso de ferramentas digitais. Frente ao
exposto, o presente estudo busca avaliar a prevaléncia dessas manifestacbes em

discentes universitarios e os fatores associados a essa condigio.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. CONCEITOS

A astenopia € definida como uma sensagao subjetiva de desconforto visual
acompanhada de uma série de sintomas, como cefaleia, xeroftalmia, visdo turva,
prurido ocular, incapacidade de concentragao (Xu, et al., 2019, p. 1). Além disso,
devido ao aumento da sua prevaléncia, recentemente, a American Optometric
Association (AOA), estabeleceu que a astenopia também pode ser caracterizada
como uma Sindrome da Visdao Computacional (SVC), cujos sintomas somaticos ou
perceptivos geralmente ocorrem apds um estresse ocular decorrente do uso da tela
digital seja para trabalho, estudo ou lazer (Sawaya, et al, 2020, p.2; Hashemi, et al.,
2019, p. 3).

2.2. EPIDEMIOLOGIA

O uso de dispositivos eletrbnicos tornou-se generalizado e indispensavel no
mundo moderno. Com o advento da Internet, tanto adultos quanto criangas
passaram a fazer uso de computadores e outros dispositivos para fins ocupacionais
e recreativos, substituindo os livros tradicionais pelas telas digitais (Al Tawil, et al.,
2018, p.1). Contudo, embora esses recursos tecnolégicos supostamente contribuam
na otimizacao das tarefas cotidianas, eles podem ocasionar danos a saude ocular,

quando usados em excesso e de maneira prolongada.



Em 2018, um estudo europeu constatou que, apesar de a SVC ser evitavel,
mais de 60 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem da sindrome e 1 milhdo de
novos casos sao relatados anualmente. A prevaléncia desse quadro foi maior no
México (68,5%), Australia (63,4%), india (46,3%) e ltdlia (31,9%), todos
correlacionados diretamente ao uso constante de computadores (Al Tawil, et al.,
2018, p.2). No Iran, percebeu-se um predominio dos sintomas nas faixas etarias
mais jovens, sendo mais comum em criangas menores de 18 anos e estudantes com
menos de 30 anos, algo provavelmente interligado a quantidade de atividades de
aprendizagem, tempo de concentracdo e maturidade cognitiva (Hashemi, et al.,
2019, p. 4).

A propensao ao surgimento da fadiga visual tem uma ampla associagao com
a carga de trabalho e a duragao do estudo autorreferido. No meio académico, por
exemplo, notou-se uma alta frequéncia da astenopia em alunos da Universidade
Americana de Beirute, sobretudo entre os estudantes que faziam uso de tela digital
por mais de trés horas ininterruptas. Tal fato foi relatado, inclusive, como um dos
principais problemas médicos que os alunos enfrentam durante a faculdade
(Sawaya, et al., 2020, p. 7).

Nesse contexto, outros fatores de risco sao apontados como relevantes no
surgimento das manifestagdes astenodpicas. Dentre eles incluem: os disturbios
visuais, como erros refrativos e disfungdes acomodativas; as condi¢des psicolégicas,
como estresse diario e mau estado mental; além das circunsténcias ambientais,
como baixa iluminagdo ambiente, brilho do monitor fora do padréo e longos periodos
de estudo (Xu, et al., 2019, p. 4-5). Outros fatores condicionante importantes da
SVC, foram sexo feminino, postura corporal imprépria, auséncia de habito de fazer
pausas, pouco conhecimento e pratica ergondmica durante uso de aparelhos
eletrbnicos e alto grau de dependéncia dos dispositivos digitais (Lema e Anbesu,
2022, p. 7; Xu, et al., 2019, p. 4).



Destaca-se ainda que as informagdes epidemioldgicas da astenopia devem
sofrer uma variacao, diante dos ultimos eventos mundiais, em particular, a pandemia
de COVID-19. Com a disseminagao do coronavirus, uma série de mudancgas foram
necessarias para evitar a propagacado do virus. Além do distanciamento social,
houve uma alteragdo na vida profissional, com a instauragdo do uso de programas
de videoconferéncia e a instalagdo do ensino remoto emergencial, por meio de
computadores, celulares e tablets. (Barros, et al.,, 2022, p. 2). Nesse sentido, a
crescente utilizacdo dos recursos digitais tende a aumentar a vulnerabilidade dos
individuos a terem a SVC e tao logo a incidéncia da astenopia.

Nos paises em desenvolvimento, por exemplo, observou-se um crescente
engajamento do uso de dispositivos digitais em todas as faixas etarias juntamente
com uma grande incidéncia da SVC. Tal fato pode ser associado a baixa
acessibilidade e utilizacdo de equipamentos de protecao individual e ao tempo de

pausa restrito durante o uso de dispositivos eletrénicos (Lema e Anbesu, 2022, p. 2)

2.3. FISIOPATOLOGIA

O olho humano é formado por um conjunto complexo de elementos que
atuam de forma especifica para possibilitar o0 mecanismo da visdo. Nesse 6rgao,
existem as estruturas responsaveis pela captacdo da luz e pela acomodacéo visual,
como a cornea, a pupila, a iris, o cristalino e os corpos ciliares. Além disso, ha
componentes que transformam o impulso luminoso em impulso elétrico, através de
reacdes quimicas, como a retina e o nervo optico. Por fim, os olhos contém ainda os
musculos retos e obliquos, encarregados pela movimentagdo do bulbo ocular em
diferentes eixos e direcdes, e os musculos extrinsecos do bulbo do olho, incumbidos
do posicionamento dos olhos e levantamento das palpebras superiores (Moore,
2014, p. 1065).



Tendo em vista a anatomia ocular, a fisiopatologia da SVC esta relacionada
com mudangas no didmetro da pupila e esforgo muscular (Sawaya, et al., 2020, p.6).
O uso de telas digitais demanda contracao e dilatagdo excessiva da pupila devido a
apresentacao e identificacdo mais rapida de figuras e letras de diferentes tamanhos
na tela. Além disso, a visualizagdo em tela requer intensa atencio visual pela
diversidade de informagdes momenténeas, o que exige um esforgco do corpo/
musculo ciliar bem como do musculo extrinseco. O primeiro tende a trabalhar mais
na acomodacao visual, ajustando constantemente os objetos, o segundo, por sua
vez, fica mais estatico, mantendo as palpebras elevadas por mais tempo (Barros, et
al., 2022, p.4).

A persisténcia da alteracdo da dindmica ocular frente ao uso desses
eletrbnicos ocasiona fadiga muscular, baixa frequéncia de piscadas por minuto,
elevacdo da intensidade da evaporacdo do filme lacrimal e redugdo do da
umidificagdo ocular, gerando os sintomas tipicos da astenopia, como cefaleia, visdo

embacada e olho seco e vermelho (Xu, et al., 2019, p. 5; Barros, et al., 2022, p. 4).

2.4. MANIFESTAGOES CLINICAS

Os sintomas astendpicos foram descritos pela primeira vez em 1982, sendo,
hodiernamente, englobados cefaleia, dor no pescog¢o, dor no ombro, dor ocular,
visdo turva, diplopia, inchaco ocular, sensacdo de corpo estranho, dificuldade de
focalizagdo visual, diminuicdo da acuidade Vvisual, ressecamento ocular,
lacrimejamento e fotofobia. Este ultimo sintoma, € um sinal de alarme de diagnodstico
diferencial de outras patologias, como a enxaqueca (Hashemi, et al., 2019, p. 1-3).

Atenta-se que ao menos um dos sintomas seja desencadeado durante ou
apdés o uso de telas digitais, podendo piorar na presenga de algumas doencgas
oculares, por exemplo, astigmatismo e hipermetropia. Atitudes comportamentais
também interferem na magnitude do quadro clinico. O elevado tempo de uso de tela
(>2 horas/ dia), postura inadequada, curta distancia da tela, baixa iluminagéo do
ambiente e intenso brilho de tela estdo correlacionados com o aumento da
ocorréncia e persisténcia da astenopia (Sawaya, et al. 2020, p.7; Al Tawil, et al.,
2018, p. 4).



Tais sintomas geralmente desaparecem apds algum tempo longe da tela e
com tratamento sintomaticos. Essa caracteristica transitéria e com diferentes
variagbes de sintomas pode levar a um subdiagnéstico e desafio na classificagao
dos casos. No entanto, deve-se ressaltar que essa sintomatologia pode ser evitada

corrigindo erros pré-existentes nos habitos individuais (Mylona, et al., 2023, p. 1-2)

2.5. DIAGNOSTICO

A confirmacédo da SVC é dada pelos achados clinicos durante uma consulta
oftalmolégica abrangente, que deve incluir histérico de sintomas, problemas gerais
de saude, uso de medicamentos ou quaisquer fatores ambientais que possam
contribuir para a fadiga ocular. Além disso, durante a o atendimento médico podem
ser realizados exames de acuidade visual, teste de refracdo e de avaliagdo de
movimento, foco e sincronia ocular, para descartar qualquer patologia de base
(Randolph, 2017, p. 1).

2.6. PROFILAXIA

A saude ocular tem um valor significativo sobre o rendimento académico e
profissional. Assim, a presenca de qualquer fator que interfere nas atividades visuais
pode acarretar em disturbios de aprendizagem e diminuigdo da qualidade de vida.
Dessa forma, € importante prevenir o aparecimento da astenopia no cotidiano das
pessoas (Hashemi, et al., 2019, p. 2).

A adocdo de medidas preventivas como usar telas e cadeiras ajustaveis,
cadeiras, fazer intervalos regulares, utilizar colirios ou éculos antirreflexo, praticar
atividade fisica tem sido eficaz no controle da SVC (Sawaya, et al., 2020, p.6).

Praticas ergonémicas, tal qual manter o pescoco e as costas retas e olhar
para objetos distantes durante o uso de dispositivos eletrénicos, associam-se a
menor experiéncia de sintomas de astenopia devido a menor demanda da atividade
musculoesquelética. Pode-se, até mesmo, adotar a pratica da regra 20/20/20 de
Jeffrey Anshel, que consiste em dar pausas das telas digitais por 20 segundos, apos
20 minutos de trabalho, e observar um objeto a 20 pés, aproximadamente 6 metros
de distancia, para relaxar o sistema acomodativo visual (Al Tawil, et al., 2018, p.6;
Sonoda, 2021, p. 5-6).



Outrossim, o uso de colirios lubrificantes favorece a umectacdo ocular e a
reducdo da evaporacdo do filme lacrimal, sendo uma boa opc¢ao profilatica da
sintomatologia da SVC. Ainda, pode ser valido o uso de analgésicos,
anti-inflamatérios ndo esteroides e relaxantes musculares no controle da cefaleia e
da dor cervical e no alivio da percepc¢ao da das tensdes musculares resultantes do
uso prolongado de telas (Barros, et al., 2022, p. 4-5).

O exercicio aerdbico também parece ser um fator de protecao, pois pode
promover o relaxamento da musculatura do pescog¢o e, por consequéncia, dos
musculos da orbita ocular, cuja movimentagdo exaustiva esta relacionada a
astenopia (Xu, et al., 2019, p.4)

A correcdo adequada dos erros refrativos e o uso de filtros anti reflexo
amenizam grau do contraste e do brilho da tela que chegam aos olhos, melhorando
a dindmica de acomodacao ocular nos individuos e reduzindo a prevaléncia do
desconforto visual (Hashemi, et al., 2019, p. 6; Ganne, et al., 2020, p. 5-6).

Salienta-se ser pertinente a consciéncia de modular o proprio comportamento
acerca do uso de telas digitais. Para compensar o tempo gasto em aulas on-line ou
em trabalhos “home-office”, as pessoas devem reduzir outras atividades
relacionadas a tela, como assistir televisdo, navegar nas midias sociais e na internet
(Ganne, et al., 2020, p. 6). Muitas vezes o conhecimento sobre métodos simples
pode mitigar tais sintomas oculares e evitar um verdadeiro transtorno de saude
publica, dai a necessidade de disseminar a educacédo sobre a astenopia e seus
fatores de melhora (Sawaya, et al., 2020, p.7).

2.7. COMPLICAGOES

A SVC adquiriu uma prevaléncia importante socialmente, representando um
problema de saude publica (Coronel-Ocampos, et al, 2022, p. 2). O uso
indiscriminado de dispositivos eletronicos pode potencialmente causar a uma
variedade de problemas oculares e nao oculares, como fadiga ocular, danos na
retina, progressdo da miopia, disturbios do sono, problemas musculoesqueléticos e

anormalidades comportamentais.



Os disturbios oculares sao mais frequentes porque o uso de terminais de
exibicdo visual requer um esfor¢co acomodativo sustentado e significativo. Em

especial, a tela pequena e o tamanho da fonte aumentam a fadiga ocular devido ao
foco inadequado dos olhos. Os graus mais avancados de miopia, por exemplo,

estdo associados principalmente ao wuso prolongado de smartphones e
computadores, por outro lado, o menor grau de miopia foi relacionado ao uso de
tablets e televisdo (Pavel, et al., 2023, p.3). Isso é tdo significativo que estudos
apontam um aumento de duas vezes na prevaléncia de miopia e um aumento de
sete vezes na perda visual por miopia até 2050 devido a pandemia de COVID-19
(Ganne, et al., 2020, p. 6).

Em relagdo a outras consequéncias da astenopia, tem-se verificado uma
interferéncia no grau de atengdo e no desempenho pessoal quer no ambiente
ocupacional quer no ambiente académico, aumentando a taxa de erros,
comprometendo a capacidade visual e reduzindo a produtividade e satisfacao
individual (Ganne, et al., 2020, p. 5; Lema e Anbesu, 2022, p. 2). Além disso,
estudos recentes mostram que a astenopia também esta associada a tempos de

sono mais curtos e menor eficiéncia de sono (Pavel, et al., 2023, p. 4).

3. METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional transversal descritivo,
de cunho quantitativo e retrospectivo, realizado por meio da aplicagdo de trés
questionarios respondidos em um formulario online.

O primeiro questionario consistiu em perguntas iniciais de exclusao, que
contemplam a idade minima para participagéo do estudo (18 anos) e a portabilidade
de doengas oftalmoldgicas/sistémicas que poderiam ser confundidas com os
sintomas astendpicos, que incluem: ambliopia, conjuntivite ou outras
inflamagdes/infec¢des oculares recentemente, cefaleia cronica,
migranea/enxaqueca, alto grau de miopia (<-6,0 OD), glaucoma ou catarata,
histoérico de cirurgias oculares e outras condi¢gdes associadas que impactam na
acuidade visual (APENDICE B). Ao final desse questionario, acrescentou-se uma
pergunta para avaliar o conhecimento dos estudantes com relagdo a sindrome.

O segundo instrumento foi um questionario auto-administrado com perguntas

sobre os sintomas da sindrome (dores de cabega, olhos secos, sensagdo de



queimacéo nos olhos, vermelhiddo nos olhos, visao turva, dores no pescogo e nos
ombros), avaliando sua gravidade ao classifica-los em (1) sem sintomas, (2) poucos,
(3) moderados ou (4) muito. O questionario também avaliou os aspectos
relacionados a SVC, como o tempo de uso; se o participante da pesquisa realiza
intervalos durante o uso de aparelhos eletrénicos, com qual frequéncia e qual a
meédia do tempo de intervalo; a distancia entre o usuario e a tela; a postura; o uso de
filtros nos monitores; o brilho da tela (muito alto, alto, baixo, muito baixo);
caracteristicas do ambiente (muito iluminado, iluminado, pouco iluminado, escuro);
conhecimento acerca da regra 20/20/20 (a cada 20 min, faga uma pausa de 20 s e
foque seus olhos em um objeto a pelo menos 6 metros de distancia) e a presenga de
doengas oculares (ANEXO A).

O terceiro questionario avaliou a qualidade de vida ocular dos participantes da
pesquisa por meio de uma escala Likert com 19 questbes objetivas, que variam em
cinco opg¢des (nunca, raramente, ocasionalmente, frequentemente e sempre). As
perguntas visavam avaliar se o individuo possuia baixa, média ou alta tendéncia a
ter algum problema binocular e o quanto isso afeta seu cotidiano (ANEXO B). Ao
final desse questionario foi acrescentada uma pergunta para avaliar se houve piora

dos sintomas nos ultimos 03 anos, em razdo da pandemia da COVID-19.

3.1 LOCAL DE PESQUISA
A pesquisa foi realizada no campus do Centro Universitario de Brasilia UniCEUB por
meio de um formulario online.

Formularios
respondidos

3.2 AMOSTRA e

A amostra abrangeu Excluidos

n=73

Farmularios
validos
n=285

estudantes do sexo feminino e
masculino, com idade igual ou

superior a 18 anos, matriculados
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questionarios mencionados. Ao todo, foram obtidos 158 formularios preenchidos,
contudo, apenas 83 foram considerados para analise por se adequarem aos critérios

da pesquisa.

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram da pesquisa os alunos matriculados em qualquer curso do
UniCEUB, maiores de 18 anos, permitindo a comparagao das areas/cursos mais
atingidos pelos sintomas.

As aéreas académicas consideradas foram administragdo, negoécios e
servigos (administragdo, ciéncias contabeis, Marketing, analise e desenvolvimento
de sistemas), ciéncias humanas (jornalismo, publicidade e propaganda, direito,
relagcbes internacionais), ciéncias exatas (engenharia civil, engenharia da
computagdo, engenharia elétrica, arquitetura e urbanismo) e ciéncias biologicas
(medicina, medicina veterinaria, psicologia, biomedicina, educagédo fisica,
fisioterapia, enfermagem, nutricao, ciéncias bioldgicas).

Foram excluidos do estudo os alunos com menos de 18 anos, 0s que nao
estavam regularmente matriculados em algum curso do UniCEUB e os que
apresentavam possiveis problemas prévios de visdo, como ambliopia, conjuntivite,
inflamacéao/infecgao ocular recente, alto grau de miopia (mais de -6,0 dioptrias),
glaucoma ou catarata, historico de cirurgia ocular e outras doencas relacionadas que
impactam na acuidade visual.

Tal medida foi tomada por se tratarem de condi¢cdes que apresentam sintomas
semelhantes ao da SVC, podendo falsear a analise dos resultados. Além disso,
conforme o estudo objetiva avaliar dores de cabeca como pura consequéncia da
astenopia, enxaquecas e dores de cabeca cronicas também configuraram um critério

de exclusao entre os participantes da pesquisa.

3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

Apds a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa pelo parecer nimero
5.894.662, as pesquisadoras transcreveram cada item dos questionarios para o
formulario online da plataforma Google Drive (Google Forms), a fim de obterem um

documento unico compartilhavel através de um link de acesso virtual.



Durante os intervalos de aula, em dias e horarios diferentes, as
pesquisadoras abordaram pessoalmente varios alunos das diversas areas
académicas da faculdade, para explicar o objetivo do projeto e convida-los a
participarem da pesquisa, sendo esclarecidas quaisquer duvidas. Os académicos
que se interessaram em participar da pesquisa receberam o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, e, apds concordarem, tiveram acesso ao link dos
questionarios via Whatsapp ou via QR code pelos préprios aparelhos eletrénicos.

A resposta de todos os participantes foi registrada automaticamente, porém,
foram incluidas na amostra da pesquisa apenas aquelas que preenchiam os critérios
de inclusdo. Os participantes que apresentaram algum fator de exclusdo exposto,
tiveram suas respostas desconsideradas durante a analise do estudo.

As respostas selecionadas tiveram as seguintes variaveis analisadas:
presenca ou nao de sintomas astendpicos, piora ou ndo dos sintomas nos ultimos 3
anos, prevaléncia dos sintomas com base no sexo, idade, curso académico
realizado, tipo de sintoma prevalente, fatores protetores e desencadeantes da
sindrome de astenopia e a relacdo dos sintomas com a piora da qualidade de vida.
Tais informagdes obtidas foram colocadas no software ®Microsoft Excel e no
software estatistico R, para a realizagcao da analise estatistica. Foram feitos o teste
de proporgao e o teste qui-quadrado para comparacao da frequéncia das respostas,
considerado nivel de significancia 0,05 a todos os testes estatisticos e indice de

confianca de 95%.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods a aplicagdo do formulario de questdes, foram obtidas um total de 158
respostas, porém, a amostra inicial que se adequou aos critérios de inclusdo foi
composta por 85 participantes. Essa porg¢éao foi separada em dois grupos: o primeiro
grupo continha pessoas sem nenhum sintoma de astenopia (2 participantes) e o
segundo grupo, pessoas com sintomas de astenopia (83 participantes). Como o
objetivo da pesquisa compreendia avaliar os sintomas astendpicos nos discentes da
faculdade, apenas o segundo grupo foi considerado estatisticamente como amostra
final.

A amostra final de 83 participantes foi dividida em dois subgrupos: Grupo A:

universitarios com piora dos sintomas nos ultimos 3 anos (n= 44 participantes) e



Grupo B: universitarios sem piora dos sintomas nos ultimos 3 anos (n= 39
participantes). A partir dessa subdivisao, foi possivel estabelecer uma relagéo entre
as variaveis.

Na busca de compreender a existéncia de alguma influéncia dos fatores
protetores e desencadeadores sobre a piora ou ndo dos sintomas astendpicos, foi
feita uma uma analise comparativa das respostas entre o grupo A e o grupo B
(tabela 2). Cada parametro foi cuidadosamente avaliado e correlacionado quanto a

sua influéncia na sindrome.

TABELA 2. Parametros avaliados quanto a prevaléncia dos sintomas da Sindrome Visual
do Computador

Proporgao
Parametro N % P valor
. Sem
Com piora .
piora
Feminino = 60 72,28% 0.2650 0.4578
Sexo 0,0051*
Masculino = 23 27,71% 0.2048 0.0072
> 5h = 66 79,51%
Tempc; dle uso de 04174
elas 2-4h = 17 20,49%
Pausas durante o 65 78.31% 01145
uso de telas
Distancia das telas <40 cm =41 49,3%
40-76 cm =35 42,1%
0,4916
>76cm =3 3,6%
Nao sei =4 4,8%
Deitado = 11 13,25%
Postura Sentado curvado = 59 71,08% 0,0599
Sentado ereto = 13 15,66%
N3o = 60 72,28%
Uso de protetor de 0,7335

tela Sim = 23 27.71%




Minimo = 16 19,27%
Brilho da tela Intermediario = 53 63,38% 0,3644
Maximo = 14 16,86%
Muito iluminado = 3 3,6% 0.0512 0.8181
. _ o,
Tipo de iluminagéao lluminado = 58 09.87% 05641 00227 0,0146*
do ambiente Pouco iluminado =15 18,07% 0.1794  0.0000
Escuro = 7 8.4% 0.2051 0.1590
I _ 0
“lluminago em 2 Bem iluminado = 61 73,49% 0.6153 0.8409 0.0380°
categorias Mal iluminado = 22 26,5% 0.3846  0.1590
- o
Conhecimento da Nao =75 90,36% 03481
regra 20/20/20 Sim = 8 9.64%
Doencas oculares Total = 31 37,34%
Astigmatismo =5 6,02%
Astigmatismo e
hipermetropia = 4 4,81%
Astigmatismo e 0,2518
ceratocone = 1 1,20%
Miopia = 7 8,43%
Astigmatismo e miopia=  16,86%
14
Area Bioldgicas = 53 63,85%
Humanas = 14 16,86%
Exatas =13 15,66% 0,0939
Administracdo, negbcios 3,61%
e servigos = 3
Idade > 20 anos = 44 53,01%
0,7161
<20 ano = 39 49,99%

*P valor < 0,05

4.1 DOS SINTOMAS MAIS PREVALENTES



Em uma avaliagdo de porcentagens, averiguou-se que o principal sintoma
observado foi dores no pescogo e/ou ombro (92,77%), seguido de dor de cabeca
(85,54%), visao borrada (73,49%), sensacado de queimagao nos olhos (72,28%),
olhos secos (61,44%) e, por ultimo, vermelhidao nos olhos (51,80%).

Na tentativa de determinar uma associacido entre o sintoma mais prevalente
(dores no pescogo e/ou ombro) e os sexos, foi verificada uma diferenca estatistica
significativa, obtendo-se um p valor de 0,0016 (<0,05). Portanto, no presente estudo,
o sexo feminino apresentou maior prevaléncia nesse tipo de sintoma, porém nao se
sabe ao certo quais fatores podem justificar esse achado, sendo necessario uma

maior investigagao sobre possivel influéncia hormonal e habitos de uso de telas.

Prevaléncia dos Sintomas

[Dor de cabega] 48,19% 9,64%

[Dores no pescogo e/ou no ombro ] 33,73% 37,35%

[Olhos secos ] 15,66% 18,07%

[Sensacé&o de queimagéo nos olhos] 31,33% 8,43%

[Vermelhid&o nos olhos ] 15,66%

[Visdo borrada ] 28,92% 12,05%

® Moderado @ Muito @ N&o sinto ® Pouco

Imagem 1. Proporcéao de respostas em relagédo a prevaléncia dos sintomas.

Tabela 1. Proporgao de respostas da variavel sintoma “dores no pescogo e/ou ombro” em

relagdao ao sexo.

Frequéncia Sexo feminino Sexo masculino P valor
Muito 0.3614457 0.0120481
Moderado 0.2048193 0.1325301 0.0016
Pouco 0.1204819 0.0963855
N&o sinto 0.0361445 0.0361445

4.2 DOS FATORES ASSOCIADOS AS MANIFESTAGOES DA SINDROME




a) Quanto ao sexo:

Constatou-se que haviam 60 participantes do sexo femino e 23 do sexo
masculino, o que, estatisticamente, evidenciou um p valor igual a 0,0051. Desse
modo, pode-se dizer que, neste estudo, o sexo feminino teve forte relagdo com a

piora dos sintomas.

Sexo feminino por sintomas

[Dor de cabega] 11,67%

[Dores no pescogo e/ou ho ombro ] 28,33% 50,00%

[Olhos secos ] 20,00% 20,00%

[Sensagéo de queimag&o nos olhos] 36,67%

[Vermelhid&o nos olhos ] 15,00%

[Vis&o borrada ] 30,00%

®Moderado @Muito @ N&o sinto ® Pouco

Sexo masculino por sintomas

[Dor de cabega] 47,83%
[Dores no pescogo e/ou no ombro | 47,83%
[Olhos secos ] 13,04%
[Sensagéo de queimag&o nos olhos] 17,39% 8,70%

[Vermelhid&o nos olhos ] 17,39% 8,70%

[Vis&o borrada ] 26,09%

®Moderado @Muito @ N&o sinto ® Pouco

Imagem 2. Proporgao de respostas entre os sexos em relagdo a piora ou nao de sintomas.

Um estudo feito na Arabia Saudita, por Aldarrab et. al. (2021, p.2) avaliou 521
estudantes, sendo 228 (43,8%) mulheres e 293 (56,2%) homens. Assim como 0s
resultados da presente pesquisa, o estudo de Aldarrab mostrou que o sexo feminino
estava relacionado a um alto escore de sintomas da SVC, com P menor que 0,001.
Abudawood et. al. (2020, p. 4) também apresentou resultados semelhantes, em que
estudantes do sexo feminino tinham maiores riscos para desenvolver a SCV, com p
menor que 0,003. Embora tais trabalhos mostrem valores semelhantes a essa
pesquisa, ainda ndo se sabe ao certo o porqué do sexo feminino estar mais
associado ao desenvolvimento de sintomas da sindrome, sendo necessarios novos

estudos para avaliar tal associagéao.



b) Quanto a tela: tempo de uso, distancia e uso de protetores

Foi visto que 75,9% dos participantes faziam uso de telas digitais por mais de
5 horas, em contraposicdo a 20,4% que usavam a tela entre 2 a 4 horas.
Percebeu-se também que a maioria dos estudantes (78,3%) faziam pausas durante
o uso de tela. Entretanto, no presente estudo, tais variaveis ndo alcangaram
significancia estatistica, com p valor 0,4174 e 0,1145, respectivamente.

Apesar disso, diversas pesquisas apontam o tempo de tela como um dos
fatores associados ao desenvolvimento da sindrome (Aldarrab, 2021, p. 3;
Abudawood, 2020, p.3; Coronel-Ocampos, et al., 2022, p. 3; Al Tawil, et al., 2020, p.
4). Isso porque, permanecer por muito tempo diante das telas exige convergéncia
continua e carga adicional no musculo ocular, podendo colaborar com os sintomas
da sindrome. Além disso, Coronel-Ocampos et. al (2022, p. 3) mostraram que a
realizacdo de pausas durante o uso de telas se comporta como fator protetor na
SVC, reduzindo sua prevaléncia em 7% quando comparado com pessoas que nao
realizam pausas. Isso favorece a ideia de que a sindrome pode sim ter um fator
tempo-dependente frente ao uso de telas.

No que tange a distancia da tela, 49% dos participantes ficam posicionados a
uma distancia menor que 40 cm, enquanto que 42% ficam entre 40 e 76 cm e 3%
permanecem a uma distancia maior que 76 cm. Em tal analise, ndo foi observada
significancia estatistica quanto a relevancia de tal fator na prevaléncia da sindrome

(p valor igual a 0,4916). Apesar disso, um estudo realizado por Abuallut et. al (2022,
p.6) em Jazan, na Arabia Saudita, mostrou que a menor distancia entre a tela foi

altamente associada ao aumento da ocorréncia da sindrome, provavelmente por
provocar maior fadiga ocular.

Diante do uso de protetor de tela, observou-se que 72,2% 60 pessoas nao
usavam o protetor de tela. Ademais, 63,8% usavam a intensidade do brilho no nivel
intermediario, 19,2% no minimo e 16,8% no maximo. Em ambos, ndo houve
relevancia estatistica. Contudo, o estudo de Abudawood (2020, p. 3) mostrou que o
brilho da tela era significativamente associado ao desenvolvimento da sindrome,
sendo que uma tela com maior brilho estaria associada a maior sensibilidade a luz.
De acordo com Mathét (2018, p. 5), isso pode ser justificado pelo fato de as pupilas
dos olhos permanecerem muito tempo contraidas na presenca de intenso brilho.

Outro fato abordado no estudo, é que a luz mais emitida pelas telas é do tipo azul. A



luz azul consegue ocasionar uma constrigdo pupilar sustentada, ou seja, faz com
que a pupila permanega ligeiramente contraida por minutos mesmo apés a retirada
da exposicao a tela. Dessa forma, pode-se dizer que ha um cansago muscular

ocular mais evidente quando se usa tela com muito brilho e sem filtro.

N° de respostas X Qual a distancia que vocé fica da tela digital (computador. notebook, celular.
televisao, etc.)?
30

25

N° de respostas
>

(4]

Menos de 40 cm (menos que a Entre 40 e 76 cm Mais de 76 cm (mais que a
disténcia de um braco). (aproximadamente a disténcia distancia de um bracgo).
de um brago).

Qual a distancia que vocé fica da tela digital (computador, notebook, celular, televis3o, etc.)?
Piora @Na&o Piorou @ Piorou

Imagem 3. Proporc¢ao de respostas da distancia da tela em relagéo a piora ou nao de sintomas.

c) Quanto a postura:

Notou-se ainda que, da postura adotada pelos universitarios, 13,25% usam os
dispositivos na postura deitada, 71,08% estao na postura sentado/curvado e 15,67%
estdo na postura sentado com a coluna ereta. A partir disso, foi retirado um p valor
igual a 0,0599. Todavia, no estudo de Boadi-Kusi et al (2020, p. 3), em que se
buscou uma correlagdo entre mas praticas ergoftalmolégicas e a SVC, houve uma
associacgao significativa entre categoria de caso CVS e angulo de visao errado para
o centro da tela do computador em 73,5% dos entrevistados. Além disso, com base
em Tanghuizi DU et al (2022, p. 5), a adogao de posturas que proporcionam um
grande angulo de flexdo do pescogo, por exemplo, ao usar um sofa e um tablet/

laptop, pode ser danoso ao pescog¢o e aumentar o risco de se ter dor no pescogo e



dor de cabeca. Desse modo, € plausivel indagar se realmente o tipo de postura

prejudica a visao durante o uso de telas.

d) Quanto a iluminagao do ambiente:

Na investigacdo da intensidade de iluminacdo do ambiente, notou-se que
3,6% académicos utilizam a tela em ambiente muito iluminado, 69,8% em ambiente
iluminado, 18% em ambiente pouco iluminado e 8,4% em ambiente escuro. Na
apuragao comparativa das respostas, existiu diferenga significativa, com p valor igual
a 0,0146, podendo-se assegurar que o tipo de iluminacéo interfere no aparecimento
da sindrome visual do computador na presente pesquisa.

Em uma avaliagdo mais especifica, procuramos determinar qual desses tipos
esta mais relacionado a piora dos sintomas e descobrimos que um ambiente bem
iluminado favoreceu ao agravamento dos sintomas. Obtivemos um valor de p igual a
0,0380. Isso pode ser explicado pelo estudo de Shantakumari et al. (2014, p.5), o
qual discute que a alta iluminagdo do ambiente pode ser refletida na tela e causar
um desbotamento das imagens na tela bem como causar um ofuscamento,
reduzindo o tempo de leitura e concentragcdo e favorecendo ao aparecimento dos
sintomas astenoscopicos. Em tal estudo, foi sugerido inclusive que o brilho e o
contraste da tela devem ser ajustados para proporcionar equilibrio com a iluminagéo
da sala e garantir visibilidade maxima. Apesar disso, destaca-se que nosso estudo
nao analisou qual o tipo de iluminagédo (natural ou artificial), tipo de luz (quente ou
fria), a poténcia da lampada ou o tipo de lampada (led, convencional) utilizada nos
ambientes durante o uso de telas, por isso, sdo necessarios novos estudos para
esclarecer tais questoes.

Por outro lado, o estudo de Abuallut et al. (2022, p. 6) observou uma
associacao entre o uso de smartphones apds desligar as luzes e sintomas da
astenopia. Provavelmente, a luz azul emitida pelas telas é potencializada quando o
equipamento é utilizado no escuro, o que resulta na série de problemas visuais da
sindrome. Tal fato reforca o impacto que o ambiente pode ter no desenvolvimento

dos sintomas visuais.



N° de respostas X Qudo iluminado é o ambiente em que vocé geralmente usa a tela
digital?
40

30

N° de respostas

10

lluminado Mal iluminado
Quao iluminado é o ambiente em que vocé geralmente usa a tela digital?
Piora @N3o Piorou @ Piorou

Imagem 4. Proporgao de respostas do tipo de iluminagdo em relagdo a piora ou ndo de sintomas.

e) Quanto ao conhecimento da regra 20/20/20:

Em relacdo ao conhecimento dos discentes sobre a regra dos 20/20/20, 75%
apontaram nao conhecer a regra. Estudos associam que o conhecimento da regra
nao necessariamente esta relacionado a maior prote¢ao contra SVC, mas sim a sua
aplicacao (Abudawood et. al, 2020, p. 4; Al Tawil et. al, 2020, p. 6).

f) Quanto a presenca de doengas oculares:

A respeito da presengca de doengas oculares, 6% continham apenas
astigmatismo, 4% astigmatismo e hipermetropia, 1% astigmatismo e ceratocone, 8%
apenas miopia, 16% miopia e astigmatismo. Em nosso estudo, ter doengas oculares
nao alterou a gravidade do surgimento dos sintomas de astenopia.

Tal resultado diverge de outras literaturas (Coronel-Ocampos, et al., 2022, p.
3; Abudawood, 2020, p. 2), os quais mostravam maior risco de desenvolver a

sindrome quando se tinha uma doenga ocular de base, como o astigmatismo e a



miopia. A provavel relagao entre os resultados esta no fato de que a sindrome acaba
resultando em maior esfor¢o sustentado para a acomodacéao visual, o que ja pode
estar comprometido na presenga de uma doenga de base do paciente. Abudawood
et. al. (2020, p. 2) observaram em seu estudo que, apesar de a miopia e a
hipermetropia n&o estarem associadas a SVC, o astigmatismo apresentou

importante associagao, especialmente com sintomas como dor de cabega e maior

sensibilidade a luz.

g) Quanto a area académica:
Em vista da area académica realizada pelos estudantes, 53 deles faziam

ciéncias bioldgicas, 14 ciéncias humanas, 13 ciéncias exatas e 3 administracéo,
negocios e servigos. Apesar de o curso das ciéncias bioldgicas estar em maior
numero, o resultado do p valor ndo foi significativo (p igual a 0,9139). Isso corrobora
com o resultado de outras pesquisas que compararam mais de uma area de
conhecimento, mostrando que nao havia associacado entre tal variavel e a presenca
dos sintomas da sindrome (Sawaya, et al., 2020, p.3; Aldarrab, et al., 2022, p. 252).

Curso académico

Administragdo, negdcios e servicos Ciéncias bioldgicas
[Dor de cabega] m 56,6% 7,5%)
[Olhos secos ]
[Sensag&o de queimag&o nos olhos]
[Vermelhid&o nos olhos ] m
[Viséo borrada ]
Ciéncias exatas Ciéncias humanas
[Dor de cabega] 35,7% 7,1%
[Dores no pescogo e/ou no ombro ] 46,2% 23,1%
[Olhos secos ]
[Sensagéo de queimag&o nos olhos]
[Vermelhid&o nos olhos ]
[Vis&o borrada ] 38,5% 7,7%|

@ Moderado @Muito @ N&o sinto ® Pouco

Imagem 5. Proporgao de respostas de cursos académicos em relagao a piora ou nao de sintomas

h) Quanto a idade:




Por fim, procurando interpretar a influéncia da idade dos discentes sobre a
piora dos sintomas, calculou-se que a média de idade foi de 21,28, variando de 18 a
37 anos. Porém, para facilitar os dados estatisticos, foi feito um balanceamento que
dividiu a idade em duas categorias. A primeira era composta por 44 alunos de idade
maior que 20 anos e a outra tinha 39 alunos de idade menor que 20 anos, sendo

retirado um p valor de 0,7161, ou seja, sem significancia.

Até 20 anos por sintomas

[Dor de cabega] 6,82%
[Dores no pescogo e/ou no ombro ] 34,09% 36,36%

[Olhos secos ] 13,64% 18,18%

[Sensacgédo de queimagao nos olhos] 31,82%
[Vermelhid&o nos olhos ] 11,36%

[Visao borrada ] 25,00%

@ Moderado @ Muito @ N&o sinto ® Pouco

Mais de 20 anos por sintomas

[Sensagédo de queimacgéo nos olhos]
[Vermelhidao nos olhos ]

® Moderado ®Muito @ Nao sinto ® Pouco

Imagem 6. Proporgao de respostas de cursos académicos em relagdo a piora ou ndo de sintomas

4.3 DA AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA

Na avaliacdo das respostas sobre a qualidade de vida, foi utilizado o
questionario de qualidade de vida do Colegiado de Optometristas em
Desenvolvimento da Visdo. Foi considerada uma pontuagdo minima (0) e maxima
(76) para determinar a chance de haver algum problema binocular com base na
quantidade de opg¢des marcadas. A opgao nunca da 0 pontos, raramente 1 ponto,
frequentemente 2 pontos, quase sempre 3 pontos e sempre 4 pontos. Nessa
perspectiva, uma pontuacao entre 0 e 19 determina pouca probabilidade de ter

algum disturbio binocular no momento. Por sua vez, uma pontuagcédo maior que 19



significa alta probabilidade da presenca de problema binocular atual impactando na
qualidade de vida do participante. Diante disso, foi apurada uma contagem de 38
participantes com baixa probabilidade de comprometimento da qualidade de vida,
em oposicao a 45 que tiveram alta chance de prejudicar a qualidade de vida (tabela
3).

[Confunde a ordem dos numeros. ]
[Escreve de forma desalinhada. |
[Evita ler. ]
[Inclina a cabega ou fecha um olho ao ler. ] 6% 4%
[M& compreensao de leitura. ]
[Dificuldade para copiar o quadro. ]
[Segura livros perto ou muito perto dos olhos. ]
[Derruba objetos. ] 18% 8% 6%
[Perde pertences ou objetos. ] 1% 1% 11%
[Dificuldade em concluir as tarefas no prazo. ]
[Diz "n&o possa” antes de tentar algo. | 19% 5% | 6%
[Omite pequenas palavras durante a leitura. | 28% 10% 7%
[Mistura palavras durante a leitura. ] 23% 6% 1%
[Olhos ardentes, com coceira ou lacrimejamento durante a leitura. |
[Nao organiza seu tempo didrio. |
[Periodo de atengéo curto nas aulas. | 6%

[Pula ou repete linhas durante a leitura. ] 16% 12%

[Dores de cabega na faculdade. ] 28% 4%

[Esquece as coisas. ] 19% 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nunca ©Raramente ®Frequentemente ® Quase sempre @ Sempre

Imagem 7. Proporcao de respostas de cursos académicos aos fatores de qualidade de vida.

Tabela 3. Probabilidade atual de ter problema binocular com comprometimento da

qualidade de vida

Pontuacgao Probabilidade N° de participantes %
< 19 pontos Baixa probabilidade 38 54,21%
> 19 pontos Alta probabilidade 45 45,79%

Referéncia: Colégio de Optometristas em Desenvolvimento da Visao



5. CONSIDERAGOES FINAIS

Compreende-se que a Sindrome Visual do Computador (SVC) esta se
tornando cada vez mais frequente no cotidiano da populagéo, uma vez que o uso de
dispositivos eletronicos com tela tornaram-se instrumentos indispensaveis no mundo
moderno. No meio académico, essa realidade néo € diferente, ainda mais apéds a
pandemia do Covid-19, em que se percebeu a grande necessidade do uso de
recursos digitais para fins educativos e comunicativos.

Diante disso, ao analisarmos a prevaléncia dos sintomas SVC em um centro
universitario, notamos que, embora boa parte dos académicos ndo conhecam da
sindrome, a grande maioria dos alunos apresentaram ao menos um sintoma
astenodpico apds uso de aparelho eletrénico, sendo que o mais frequente sdo as
dores no pescogo e/ ou ombro.

Em busca de verificar quais fatores de risco poderiam estar associados ao
surgimento dos sintomas, percebeu-se que o sexo feminino tem forte relagdo com o
aparecimento do principal sintoma e com a piora dos sintomas da sindrome nos
ultimos trés anos. Além disso, identificou-se que um ambiente muito iluminado
também pode contribuir para a piora da sindrome, algo que esta em concordancia a
muitos estudos cientificos.

Com o exposto, por mais que a pesquisa tenha sido feita com um grupo
pequeno de participantes, € relevante que as instituicdes de ensino adotem medidas
preventivas e orientativas sobre a Sindrome Visual do Computador, porque ela pode
impactar negativamente na qualidade de vida dos académicos e, inclusive,
potencializar o desenvolvimento de doengas oculares. Como o0 acesso as telas tende
a se tornar universal em muitos locais, torna-se fundamental que os alunos tenham
conhecimento de como usar as telas corretamente, fazendo intervalos regulares,
adotando posturas ergonémicas, utilizando utensilios protetores, pois a saude ocular
tem um valor expressivo sobre o desempenho académico e profissional. Ademais, é
imperioso que as faculdades incentivem a realizagdo de exames oftalmoldgicos
periddicos, visto que a detecgdo precoce nao sé da SVC, mas também de outros

disturbios oftalmologicos, pode evitar uma série de complicagdes na visao.



A medida que as atividades académicas se tornam mais dependentes do
computador, em especial, pela ampla difusdo de conteudos online, a SVC continuara
sendo um problema de saude significativo com suas ramificacbes socioecondmicas.
Dessa forma, é fundamental a conscientizacdo e a incitagdo do uso seguro e

saudavel de dispositivos eletronicos com tela.
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7. APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Sindrome visual
relacionada a computadores e outras Telas: Prevaléncia de sintomas astendpicos
em discentes de um centro universitario em Brasilia-DF”, desenvolvido pelas
pesquisadoras, Danielle Braz Amarilio da Cunha, Beatriz Moraes Gongalves e pelo
Prof. Dr. Jodo de Sousa Pinheiro Barbosa, do Centro Universitario de Brasilia. O
nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que visa assegurar seus direitos como participante.

Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se
desistir a qualquer momento, isso néo lhe causara prejuizo. Antes de decidir se
deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e compreender
todo o conteudo.

A pesquisa tem como objetivo avaliar o predominio dos sintomas da
Sindrome Visual do Computador em alguns estudantes do Centro Universitario de
Brasilia-DF. O Sr. (a) esta sendo convidado, uma vez que atende as necessidades
da pesquisa de estar matriculado regularmente em cursos de graduagao oferecidos
pelo Centro Universitario de Brasilia e de ter idade igual ou superior a 18 anos.

Sua participagao consiste em o (a) Sr. (a) preencher os seguintes formularios,
composto por 42 questdes, cujas respostas serao utilizadas unica e exclusivamente
para fins cientificos futuros, garantindo o sigilo e anonimato de suas respostas.

Devem ser respondidos os trés questionarios, sendo que o primeiro possui
carater excludente. O segundo consiste em avaliar o aspecto sintomatolégico da
astenopia digital a partir de 13 itens objetivos e subjetivos. O terceiro, por sua vez,
busca analisar os impactos da astenopia na qualidade de vida dos académicos do
UniCEUB por meio de 19 itens objetivos.

Este estudo possui riscos minimos para vocé, participante da pesquisa,
entretanto medidas preventivas para evitar riscos, como o vazamento de dados,
serao tomadas durante toda a pesquisa, de modo que o acesso aos resultados fique
restrito somente as pesquisadoras deste projeto. Todavia, caso necessario, lhe sera
garantido o direito a assisténcia aos danos decorrentes da sua participagdo nesta
pesquisa pelo tempo que for necessario. Ademais, preservar-se-a todas as
informagdes pessoais dos participantes caso a presente pesquisa venha a ser

publicada em congressos e revistas, prezando pela confidencialidade dos dados.



Com sua participacdo nesta pesquisa vocé podera contribuir para a
formulacdo de dados estatisticos relacionados a saude ocular e a qualidade de vida
da populagéo de importancia coletiva, bem como se conscientizar e melhor conhecer
a Sindrome Visual do Computador.

Sua participagédo € voluntaria. Vocé nao tera nenhum prejuizo se nao quiser
participar e podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para
isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis. Para informacoes
adicionais o Sr. (a) pode entrar em contato com alguma das pesquisadoras: Danielle
Braz Amarilio da Cunha (61 991933342) ou Beatriz Moraes Gongalves (61
981782279).

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagao
de seres humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacgao financeira pela
sua participacao neste estudo.

Seus dados serdao manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera
permitido o acesso a outras pessoas. Os dados e instrumentos utilizados (por
exemplo, fitas, entrevistas, questionarios) ficardo guardados sob a responsabilidade
de Danielle Braz Amarilio da Cunha e Beatriz Moraes Gongalves, com a garantia de
manutengao do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos;
apoés esse tempo serdao destruidos. Os resultados deste trabalho poderdao ser
apresentados em encontros ou revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas
os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituigdo a qual
pertence ou qualquer informagao que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma duvida referente aos objetivos, procedimentos e métodos
utilizados nesta pesquisa, entre em contato com os pesquisadores responsaveis

pelo email: danielle.brazc@sempreceub.com (Danielle Braz Amarilio da Cunha) ou

beatriz.mg@sempreceub.com (Beatriz Moraes Gongalves). Também, se houver

alguma consideragéo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia
(CEP-UniCEUB), que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias

irregulares ou danosas durante a sua participagcéo no estudo.

() Declaro ter lido e concordado com os termos acima.


mailto:danielle.brazc@sempreceub.com
mailto:beatriz.mg@sempreceub.com

8. APENDICE B
QUESTIONARIO DE EXCLUSAO

1.

Vocé tem mais de 18 anos de idade?
a. Sim.
b. Nao.
Vocé tem ambliopia?
a. Sim.
b. Nao.
Vocé teve conjuntivite ou alguma outra inflamagao/infecgdo ocular
recentemente?
a. Sim.
b. Nao.
Vocé é portador de cefaleia (dor de cabega) crénica?
a. Sim.
b. Nao.
Vocé é portador de migranea (enxaqueca)?
a. Sim.
b. Nao.
Vocé possui alto grau de miopia? (maior que 6 dioptrias/graus)
a. Sim.
b. Nao.
Vocé tem glaucoma?
a. Sim.
b. Nao.
Realizou alguma cirurgia ocular recentemente?
a. Sim.
b. Nao.
Vocé conhece a Sindrome da Visdo do Computador (astenopia digital)?
a. Sim.
b. Nao.



9. ANEXO A
QUESTIONARIO SOBRE OS SINTOMAS DA SVC VALIDADO POR AL TAWIL, L. ET. AL., 2018.

Table I. Study Questionnaire.

What is your major! [0 Medicine OJBusiness

2. Do you experience any of these symptoms after the use of electronic devices? (Please rank the severity for each symptom

or choose no symptom if not present)

No symptom Mild* Moderate** Severe™*F

Headache

Burning eye sensation

Eye redness

Blurred vision

Dry eyes (tearing)

Neck and shoulder pain

*Mild: transient symptoms that persist for few minutes to hours; **Moderate: symptoms persist for few hours and subsides after
rest or sleep: **Severe: needs medical attention.

Regarding the use of electronic devices:
3. How many hours do you spend on electronic devices a day!?

O Less than 2h O 2-4h O 5 or more hours

4, Do you take breaks during the use of electronic devices! (If no, move to Question number 7)
O Yes O No

5. How often do you take breaks during the use of an electronic device!
O Every 30min O Every hour O More

6. What is the average duration of your breaks?

O Less than 5min O 5-10min O I1-15min O More than 15min

Regarding the environment of electronic device use:
7.

While using electronic devices the distance between my eye and the screen is approximately
O Less than 40cm (less than an arm’s length away)

O Between 40 and 76cm (about an arm’s length away)

O More than 76 cm (more than an arm’s length away)

O I don’t know

While using electronic devices most of the time my seating position is
O Up right with a straight back O bending my back O lying down

Do you use monitor filters! (A monitor filter is an accessory to the computer display, to filter out the light reflected from
the smooth glass)
O Yes O No

How bright is your monitor?
O Very bright O Bright O Dull 0O Very dull

How well illuminated is the room during your usage of electronic devices?
O Very bright O Bright O Dull 0O Dark

Are you aware of the 20-20-20 rule! (Every 20 min, look at an object 20ft away for 20s.)
O Yes O No

13.

Do you have any ocular (eye) disease?
O Yes O No

If yes please specify:




TRADUCAO
1. Qual curso vocé realiza no UniCEUB? (adaptado)

a. Administragao, negécios e servigos (administragdo, ciéncias contabeis,
Marketing, analise e desenvolvimento de sistemas).

b. Ciéncias humanas (jornalismo, publicidade e propaganda, direito,
relagdes internacionais).

c. Ciéncias exatas (engenharia civil, engenharia da computagao,
engenharia elétrica, arquitetura e urbanismo).

d. Ciéncias biolégicas (medicina, medicina veterinaria, psicologia,
biomedicina, educacdo fisica, fisioterapia, enfermagem, nutrigdo,
ciéncias bioldgicas).

e. Graduacéo a distancia.

2. Vocé ja experimentou algum dos sintomas abaixo? Se sim, classifique a

severidade dos sintomas:

N&o sinto Pouco Moderado Muito

Dor de cabeca

Sensacgao de
queimacgao nos
olhos

Vermelhidao nos
olhos

Olhos secos

Visao borrada

Dores no pescogo
e/ou ombro




3. Durante o dia, por quanto tempo vocé faz uso de telas digitais (computador,
notebook, celular, televiséo, etc)? (horas : minutos)
a. Menos de 2 horas.
b. Entre 2-4 horas.
c. Mais de 5 horas.
4. Durante o dia, vocé faz pausas enquanto usa tela digital?
a. Sim
b. Nao.
5. Se vocé respondeu “sim” a resposta anterior, com qual frequéncia vocé
realiza essas pausas?
a. Nao faco.
b. A cada 30 minutos.
c. Acada 1h.
d. Mais de 1h.
6. Se vocé respondeu “sim” a resposta 4, qual a média de tempo do seu
intervalo?
a. Menos de 5 minutos.
b. Entre 5-10 minutos.
c. Entre 11-15 minutos.
d. Mais do que 15 minutos.
7. Qual a distancia que vocé fica da tela digital (computador, notebook, celular,
televiséo, etc.)?
a. Menos de 40 cm (menos que a distancia de um brago).
b. Entre 40 e 76 cm (aproximadamente a distancia de um braco).
c. Mais de 76 cm (mais que a distancia de um braco).
d. N&o sei.
8. Enquanto vocé faz uso de dispositivos eletrénicos, como é a sua postura?
a. Sentado, com a coluna ereta.
b. Sentado, curvado.
c. Deitado.
9. Vocé utiliza algum protetor de tela (ex: filtro amarelo)?
a. Sim.
b. Nao.

10.Qual a intensidade do brilho que vocé utiliza na tela digital?



a. Maximo.
b. Minimo.
c. Intermediario.
11. Quéo iluminado € o ambiente em que vocé geralmente usa a tela digital?
a. Escuro
b. Pouco iluminado
c. lluminado
d. Muito iluminado
12.Vocé conhece a regra do 20/20/207 (a cada 20 min, fagca uma pausa de 20 s e
foque seus olhos em um objeto a pelo menos 6 metros de distancia)
13.Vocé possui alguma doenga ocular?
a. Sim. (especifique).
b. Nao.



10. ANEXO B
QUESTIONARIO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA VALIDADO PELO COLEGIO DE
OPTOMETRISTAS DE DESENVOLVIMENTO DA VISAO
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Tilting head or closing one eye when reading i @] 0 O O

Avoiding near work or reading O O O O O

Writing uphill or downhill O O O O O

Poor reading comprehension O O O O O
Short attention span with near work O O O O O
saying "l can't” before trying something O O O @] O
Poor use of time O O @ O O
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1. TRADUCAO

SINTOMA

Munca

Raramente

Frequente

Quase sempre

Sempre

Dores de cabega na faculdade.

Olhos ardentes, com coceira ou
lacrimejantes durante a leitura.

Inclina a cabega ou fecha um
olho ao ler.

Segura livros perto ou muito
perto dos olhos.

Pula ou repete linhas durante a
leitura.

Mistura palavras durante a
leitura.

Omite  pequenas  palavras
durante a leitura.

Dificuldade para copiar o
quadro.

Evita ler.

Ma compreens&o de leitura.

Confunde a ordem dos
numeros.

Escreve de forma desalinhada.

Periodo de atengdo curto nas
aulas.

Dificuldade em concluir as
tarefas no prazo.

Diz "ndo posso” antes de tentar
algo.

Derruba objetos.

N&o organiza seu tempo diario.

Perde pertences ou objetos.

Esquece as coisas.

2. Caso voceé tenha tido algum dos sintomas avaliados nas perguntas anteriores,

vocé reconhece se eles pioraram nos ultimos 3 anos?

a. Nao tenho nenhum sintoma.

b. Sim, pioraram nos ultimos 3 anos.

c. Nao senti piora nos ultimos 3 anos.




