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RESUMO

A fadiga ocular ou Astenopia ¢ uma condi¢do que acontece devido a exaustdo dos
musculos ciliares e extraoculares e que pode se intensificar pelo tempo de permanéncia
de visdo em um unico ponto, por fatores pessoais ou ambientais, como uso excessivo de
telas podendo levar a sintomas como visao embacada, dores de cabega, dentre outros. Além
disso, a fadiga ocular pode afetar a produtividade e o desempenho dos individuos em suas
atividades. Os efeitos da fadiga ocular podem abranger na atividade profissional e pessoal
diversos maleficios, tais como espasmos na palpebra, a perda da produtividade, acidentes,
erros nas atividades durante o uso de tecnologias, etc. O objetivo desse trabalho foi o de
avaliar a fadiga ocular e seus efeitos em um grupo de profissionais de um escritorio. A
metodologia de pesquisa constitui-se de uma revisdo bibliografica e aplicagdo do
Questionario de Sindrome Visual do Computador (CSV-Q) a 25 trabalhadores de um
escritdrio que participaram da pesquisa. Os profissionais pontuaram as variaveis de acordo
com sua percep¢ao durante o periodo de trabalho. Os resultados indicaram que 44% dos
participantes apresentam fadiga visual e outros 28% com valores proximos. Apesar da fadiga
ndo se constituir uma condi¢do permanente ela indica possibilidades de danos a saude ou
consequéncias de condigdes de distirbios visuais ja existentes, sendo um parametro
importante de monitoramento de saude ocupacional por parte das empresas.
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ABSTRACT

Visual fatigue or asthenopia is a condition that occurs due to the exhaustion of the ciliary
and extraocular muscles and that can be intensified by the time the vision remains in a
single point, by personal or environmental factors, such as excessive use of screens, and
can lead to symptoms such as blurred vision, headaches, among others. In addition, eye
fatigue can affect the productivity and performance of individuals in their activities. The

! Bacharel em Ciéncia e Tecnologia, Graduando em Engenharia de Producio pela Universidade Federal Rural do
Semi-arido-UFERSA, ruandorgano@hotmail.com
2 Orientador, docente da Universidade Federal Rural do Semi-4rido-UFERSA, andrelucena@ufersa.edu.br




effects of eye fatigue can encompass various harms to professional and personal activity,
such as spasms in the occurrence, loss of productivity, accidents, errors in activities
during the use of technologies, etc. The objective of this study is to evaluate eye fatigue
and its effects in a group of office professionals. The research methodology consists of
a bibliographic review and application of the Computer Vision Syndrome Questionnaire
(CSV-Q) to 25 office workers who participated in the research. The professionals scored
the variables according to their perception during the work period. The results indicated
that 44% of participants had visual fatigue and another 28% had similar values. Although
fatigue is not a permanent condition, it indicates the possibility of damage to health or
consequences of existing visual disturbances and is an important parameter for
monitoring occupational health by companies.

Keywords: Asthenopia; eye strain; occupational health.
1INTRODUCAO

Nos dias de hoje, a tecnologia estd cada vez mais presente em nosso cotidiano, seja
para trabalhar, estudar ou até mesmo para lazer. Com a popularizagcdo dos dispositivos
eletronicos, como smartphones, tablets e computadores, ¢ comum a exposicao
prolongada as telas, porém, essa exposicdo constante pode causar alguns efeitos
indesejados, como a fadiga ocular.

A fadiga ocular ¢ um problema que afeta muitas pessoas ¢ se manifesta através de
sintomas como dor nos olhos, vermelhiddo, lacrimejamento e dificuldade de foco
(Rayes, 2021). Esses sintomas podem impactar negativamente a qualidade de vida e o
desempenho das atividades diarias. Diante disso, ¢ importante estudar os efeitos da
exposi¢ao as telas e como isso pode afetar a saide ocular. Nesse contexto, o presente
estudo se propode a analisar a fadiga ocular em um grupo de funcionarios utilizando o
método de questiondrios. A partir dos resultados obtidos, sera possivel compreender
melhor como a exposi¢ao as telas pode afetar a satide ocular e quais medidas podem ser
tomadas para prevenir e tratar a fadiga ocular.

A fadiga ocular ¢ um problema cada vez mais comum em decorréncia da exposi¢ao
as telas, o que pode afetar significativamente a satde ocular e a qualidade de vida das
pessoas. Nesse sentido, a realizacdo de estudos sobre o assunto se torna essencial para
entender melhor os efeitos dessa exposi¢do e as formas de prevencao e tratamento da
fadiga ocular. Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para a
conscientizagdo sobre os cuidados necessarios com a saude ocular em tempos de alta
exposicao as telas, além de fornecer informagdes uteis para os individuos que fazem uso
constante de dispositivos eletronicos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Fadiga ocular

A exposicao prolongada as telas pode levar a fadiga ocular, pois os olhos precisam
se ajustar continuamente para focalizar na tela e realizar movimentos repetitivos de
acomodacdo e convergéncia (Long et al, 2017). Além disso, a luz azul emitida pelas telas
pode afetar o ritmo circadiano e prejudicar a qualidade do sono, o que pode levar a fadiga
ocular (Palavets, 2019). Os estudantes sdo especialmente vulneraveis a fadiga ocular,
pois passam longas horas estudando em frente a telas de computadores e dispositivos




moveis.

A iluminacao ¢ um dos fatores que gera desconforto, podendo ser uma das queixas
mais presentes aos usuarios de dispositivos eletronicos. Quando a iluminagdo do
ambiente ¢ baixa, a exigéncia visual aumenta, contribuindo para problemas de postura,
aumento de convergéncia e acomodacao e redugao do piscar de olhos. Ja quando existe
um excesso de iluminagao, por exemplo, fontes luminosas em cima do individuo, janelas,
ou até mesmo luzes posicionadas de forma erronea, pode levar a necessidade de aumentar
o brilho da tela tendo uma grande exposi¢ao a luz azul. A luz azul possui a radiagdo mais
potente do espectro da luz visivel, que vai de 380 a 500 nandmetros. Os principais efeitos
estudados tem sido cefaleias, lesdes na retina, insonias e depressao (Santos, 2022).

Para avaliar a fadiga ocular em um grupo de colaboradores, o método de
questionarios foi a op¢do mais conveniente e de baixo custo. O questionario aplicado foi
usado para avaliar a gravidade dos sintomas de fadiga ocular, bem como os fatores que
podem contribuir para sua ocorréncia, como o tempo de exposi¢ao as telas, as condigdes
ambientais do local de estudo. Além disso, estudos tém demonstrado que medidas
preventivas, como a reducao do tempo de exposi¢do as telas, pausas regulares para
descanso dos olhos e o uso de lentes de filtro de luz azul, podem ajudar a prevenir ou
reduzir a fadiga ocular usudrios de telas de computadores.

2.2 Sindrome visual do computador (SVC)

A Sindrome Visual do Computador (SVC) ¢é caracterizada por um conjunto de
sintomas que podem variar conforme a literatura cientifica apresenta. Entre os mais
comuns, destacam-se ardéncia nos olhos, coceira ou prurido ocular, sensacdo de corpo
estranho, tremores na palpebra, piscar excessivo, olhos vermelhos, dor ocular, sensagao
de peso nas palpebras, ressecamento ocular, visao turva ou dupla, dificuldade em focar
objetos préximos, sensibilidade excessiva a luz, percep¢ao de halos luminosos ao redor
de objetos, sensacao de perda visual e dores de cabeca (Pina, 2018).

Uma postura inadequada ao utilizar o computador pode resultar em desconforto
fisico e fadiga visual. Fatores como a altura do teclado, a inclinagdo do monitor, as
posi¢des do assento, além da pouca movimentacdo da cabeca e das maos, podem
contribuir para o surgimento de problemas ergonémicos (Pina, 2018).

Existem diversas técnicas que podem ser utilizadas para analisar os efeitos das telas
de dispositivos digitais na saude ocular de usuarios de computadores. Porém, todas tém
um objetivo comum: investigar de que forma esses dispositivos podem contribuir para o
agravamento da Sindrome Visual do Computador. Os sintomas da SVC podem ser
avaliados através de exames clinicos ou por meio de questionarios, avaliando os sintomas
com perguntas sobre as queixas oculares e os habitos dos usuarios de telas (Vale, 2019).

2.3 Fatores de risco

A Sindrome da Visao do Computador (SVC) ¢ influenciada por diversos fatores,
que podem ser categorizados em individuais, comportamentais e relacionados ao posto
de trabalho. No ambito individual, o género e a idade desempenham papéis complexos:
embora haja divergéncias sobre a influéncia do género, alguns estudos apontam maior
prevaléncia de sintomas em mulheres devido a alteragdes hormonais, enquanto outros
indicam maior risco em homens para certos sintomas especificos (Han etal., 2013; Hayes
et al.,2007; Portello et al., 2012; Rahman, 2011; Ranasinghe et al., 2016). A idade
também ¢ um fator relevante, com pesquisas demonstrando tanto maior prevaléncia em




jovens, devido ao maior tempo de uso de computadores, quanto em idosos, devido a
diminui¢do da acuidade visual (Blehm et al., 2005; ; Hayes et al.,2007; Portello et al.,
2012; Ranasinghe et al., 2016). De forma complementar, perturbacdes do sistema visual,
como erros refrativos (miopia, astigmatismo, hipermetropia e presbiopia), estio
associadas a diversos sintomas da SVC, incluindo visao turva, dores de cabeca e tensao
ocular (Tomita et al., 2012; Anshel, 2005; Kaimbo, 2012).

Com relagao aos fatores comportamentais, habitos e estilo de vida desempenham
um papel crucial, onde o uso inadequado de corre¢do 6tica, o tempo prolongado de uso
de telas, a falta de pausas e o baixo nimero de piscadas contribuem significativamente
para o aumento dos sintomas da SVC. O tabagismo também ¢ apontado como um
possivel fator de risco (Portello et al., 2012; Uchiho et al., 2008). A correcao oOtica
adequada, por meio do uso de 6culos com prescri¢ao correta, pode diminuir os sintomas,
enquanto a falta de corre¢ao de pequenos erros refrativos aumenta a probabilidade de
problemas, ja o uso de lentes de contato exige uma boa lubrificagdo ocular para evitar
desconforto (Rosenfield, 2011; Jie et al., 2009). Além disso, o tempo de uso do
computador esta diretamente relacionado a intensidade dos sintomas, sendo
recomendado o estabelecimento de pausas regulares (Blehm et al., 2005; Rahman, 2011;
Ranasinghe et al., 2016).

Por fim, os fatores relacionados ao posto de trabalho desempenham um papel
significativo: a qualidade do ecrd, incluindo tamanho, estrutura, estilo dos caracteres,
contraste e estabilidade da imagem, afeta o desempenho visual e pode causar fadiga
(Anshel, 2005; Menozzi et al., 2001). Segundo Rosenfield (2011), a distancia e a posi¢ao
do ecra em relacdo aos olhos também sdo cruciais. O ambiente de trabalho, incluindo
condi¢cdes como temperatura do ar, umidade relativa, presenga de agentes quimicos e,
principalmente, a iluminacao, influencia a prevaléncia da SVC (Blehm et al., 2005;
Rosenfield, 2011; Doughty, 2001). A iluminacao inadequada, com valores insuficientes
ou excessivos, reflexos e encadeamentos, pode causar desconforto e alteragdes visuais.
A presenga de reflexos na tela do computador ou no ambiente de trabalho causa grande
desconforto e aumenta a fadiga visual (Rosenfield, 2011; Yan et al., 2008). A SVC ¢
influenciada por uma combinag¢do complexa de fatores individuais, comportamentais e
do ambiente de trabalho, o que torna essencial considerar todos esses aspectos para
prevenir € minimizar seus sintomas.

3MATERIAIS E METODOS
3.1 Classificaciao da pesquisa

O presente estudo tem o objetivo de analisar a fadiga ocular em um grupo de
profissionais de escritorio em decorréncia da exposicao prolongada as telas de
dispositivos eletronicos. O estudo ¢ do tipo exploratério-descritivo, com abordagem
quantitativa. A populacdo-alvo foi composta por colaboradores de um escritorio, que
utilizam computadores em suas atividades diarias. A amostragem foi realizada de forma
ndo probabilistica por conveniéncia, considerando a disponibilidade e interesse dos
participantes em responder ao questionario.

3.2 Coleta e preparacio dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario, que foi elaborado
para obter caracteristicas demograficas e habitos relacionados ao uso de telas. O




questionario continha perguntas sobre: Idade, sexo, tempo de uso do computador por dia,
presenca de sintomas de fadiga ocular, dor de cabeca, ressecamento ocular, uso de
correc¢ao visual entre outros.

Os participantes foram 25 trabalhadores de escritério de uma empresa da regidao do
Oeste Potiguar, que participaram do questionario no periodo de Janeiro a fevereiro de
2025. Todos trabalham em atividade administrativa com jornada de 8 horas diérias, de
segunda a sexta, as atividades envolvem organizacao de documentos, atendimento a
clientes e fornecedores, elaboracdo de relatorios, gestdo de e-mails e uso de sistemas
informatizados para controle de processos internos. A pesquisa foi composta por 15
homens e 10 mulheres, com idades entre 23 e 59 anos de idade.

Os questionarios foram aplicados de forma online, por meio do Google Forms,
garantindo o sigilo e o anonimato das respostas. A grande vantagem da utilizagdo do
Google Forms para a pesquisa, seja ela académica ou de opinido ¢ a praticidade no
processo de coleta das informagdes. Enumera-se ainda como vantagem os resultados da
pesquisa pelo Google Forms, pois estes se organizam em forma de graficos e planilhas,
proporcionando um resultado quantitativo de forma mais pratica e organizada,
facilitando a analise dos dados (Mota, 2019). Os participantes receberam previamente,
informagdes sobre os objetivos do estudo em questdo e preencheram termo de
consentimento livre e esclarecido, seguindo os requisitos éticos de pesquisa cientifica.

Os dados coletados foram tabulados e analisados utilizando métodos estatisticos
com o auxilio do software gratuito JASP versao 0.17.2.1 e exportando-se os resultados
para planilhas eletronicas. Para apresentagdo descritiva foram calculadas frequéncias das
respostas. Para identificar a correlagdo de sintomas da SVC entre os participantes e
tendéncias de associacdo entre as variaveis do estudo utilizou-se a correlacdo de
Spearman. Como as variaveis de Gravidade de cada sintoma analisado com o
questionario ¢ funcao direta das variaveis de intensidade e de frequéncia, foi calculado o
coeficiente de correlacdo de duas formas distintas: foi feito o calculo entre todas as
variaveis excluindo-se a gravidade e, posteriormente, foi calculado o coeficiente de
correlagdo com todas as varidveis incluindo-se a gravidade e excluindo-se as variaveis
de frequéncia e intensidade.

Os resultados foram apresentados com auxilio de tabelas e graficos para facilitar a
interpretacao das informacgdes obtidas.

3.3 Questionario de Sindrome Visual do Computador (CVS-Q)

O questionario utilizado avaliar a Sindrome Visual do Computador (CVS) em
trabalhadores expostos a dispositivos digitai solicita que o trabalhador indique a
frequéncia e a intensidade de 16 sintomas. Para cada sintoma, o trabalhador deve indicar
a frequéncia com que o sente (Nunca, ocasionalmente, e frequentemente ou sempre) € a
intensidade (moderada ou intensa).

O célculo da pontuacao total ¢ feito atribuindo valores a frequéncia, onde ‘’nunca’’
assume o valor 0, “’ocasionalmente’’ assume o valor 1, “’frequentemente ou sempre’’
assume o valor 2. A intensidade é contabilizada como moderada, com valor 1, e intensa
com valor 2. Por fim, a gravidade ¢ calculada a partir do resultado de Frequéncia x
Intensidade, recodificado como 0 = 0; 1 ou 2 = 1; 4 = 2. Caso a pontuacao total seja > 7
pontos, indica que o trabalhador sofre da Sindrome Visual do Computador.

4RESULTADOS




Os dados do questionario da sindrome visual do computador foram estratificados
e apresentados a seguir. Além disso, outras informagdes foram coletadas, tais como:
idade, género, jornada de trabalho, tempo de uso de computador e de outros dispositivos
digitais, e aspectos relacionados a visao.

A idade do grupo varia entre 23 e 59 anos, com média e desvio padrao de 35,4 =
10,55 anos, sendo 15 homens (60% dos participantes) e 10 mulheres (40% dos
participantes).

A jornada de trabalho varia de 8 a 14 horas, com média e desvio padrdo de 8,91 +
1,47; e o tempo de uso do computador teve média e desvio padrao de 7,48 + 2,45. Ja o
tempo de uso de outros dispositivos digitais declarada pelos participantes variade 1 a 17
horas diadrias, com média e desvio padrao de 6,6 = 3,92 horas. Vale ressaltar que a
dispersdo dos dados ¢ muito grande, o que gerou um desvio padrdo muito alto, ndo ¢
possivel fazer inferéncia como sendo algo uniforme para toda a populagao, ou seja, essa
grande dispersao das respostas indica que os individuos tém experiéncias muito distintas,
ndo permitindo generalizagdes para a populagdo participantes da pesquisa.

Apesar de 17 participantes relatarem ter diagnostico de problemas de visao, dentre
os participantes 15 trabalhadores (60% dos participantes) indicaram usar 6culos como
instrumento de correcdo da visdo, sendo 10 por astigmatismo, 9 por miopia, 2 por
fotossensibilidade, 1 por hipermetropia e 1 por presbiopia. Em alguns casos esses
problemas se sobrepdem.

Ha uma alta taxa de problemas de visdo entre os participantes, com o astigmatismo
sendo o mais comum. O tempo de uso do computador é consideravel para muitos
participantes, o que pode contribuir para os problemas de visdo, esse também pode ser
um dos motivos de 17 participantes relatarem sentir cansago visual ao final da jornada
de trabalho.

A Figura 1 representa a frequéncia dos sintomas visuais analisados no quesito
frequéncia, categorizados em trés niveis de pontuagdo (0, 1 e 2). Observa-se que o0s
sintomas mais relatados com pontuacao 0 (nunca) incluem "Pestanejar" (19), "Sensacao
de peso" (20), "Visao dupla" (21) e "Halo de cores" (23). Ja os sintomas com maior
incidéncia na pontuagdo 1 (ocasionalmente) sdao "Ardor" (15), "Lacrimejo" (12), "Olho
seco" (11) e "Aumento de sensibilidade a luz" (12). Por outro lado, os sintomas com
pontuagdo 2 (frequentemente ou sempre) sdo significativamente menores em frequéncia,
com destaque para "Aumento de sensibilidade a luz" (7) e "Dificuldade em focar visdo
de perto" (3). Isso sugere que, embora muitos individuos relatem sintomas leves ou
moderados, poucos apresentam manifestagdes mais severas.
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Figura 1: Numero de colaboradores por pontuagdo em cada variavel, no quesito frequéncia.
Fonte: Autoria propria

O gréfico da Figura 1 reflete essa tendéncia, mostrando barras azuis (pontuagado 0)
geralmente mais altas, seguidas das vermelhas (pontuacgdo 1) e das verdes (pontuacgdo 2)
com menor representacgao.

Os dados apresentados na Figura 2 mostram a distribui¢do da intensidade dos
sintomas oculares relatados pelos colaboradores. Observa-se que a maioria dos sintomas
¢ predominantemente classificada com pontuagdo O (azul), indicando que ndo ha
nenhuma intensidade. No entanto, sintomas como ardor (17), lacrimejo (12), olho seco
(12), aumento de sensibilidade a luz (12) e sensac¢do de ver pior (11) apresentam uma
quantidade consideravel de respostas com pontuacao 1 (vermelho), sugerindo que esses
sintomas sdo mais frequentes em niveis leves a moderados. Ja as pontuagdes 2 (verde)
sdo bem menos recorrentes, aparecendo apenas em poucos casos, o que indica que
sintomas intensos sao raros entre os participantes, vale considerar o sintoma de aumento
de sensibilidade a luz (7), que apresenta um alto indice.
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Esses resultados sugerem que a maioria das pessoas avaliadas experimenta
sintomas leves, com poucos casos mais graves, o que pode indicar uma condi¢do ocular

relativamente controlada na amostra estudada.
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Figura 3: Resultado do CVS-Q de cada colaborador

Fonte: Autoria propria

A Figura 3 apresenta os resultados da aplicagdo do Questionario da Sindrome
Visual do Computador (CVS-Q) em um grupo de 25 colaboradores, com o objetivo de
avaliar a prevaléncia e a intensidade dos sintomas relacionados ao uso prolongado de
dispositivos digitais. Os resultados estdo apresentados em um grafico de barras, onde o
eixo horizontal representa os colaboradores e o eixo vertical representa a pontuagdo
obtida no questionario. As barras em cor vermelha representam trabalhadores com
pontuagdo maior ou igual a 7, que representa a presenga da sindrome. As barras em cor
azul representam trabalhadores com pontuacdo abaixo de 7, ou seja, ndo apresentam
configuracao da sindrome.

E possivel observar uma variagio significativa na pontuagdo entre os
colaboradores, o que indica diferentes niveis de sintomas da sindrome visual do
computador. Alguns colaboradores apresentam pontuacgdes elevadas, como 16 e 12,
sugerindo uma maior intensidade dos sintomas, enquanto outros apresentam pontuagdes
mais baixas, como 2 e 0, indicando uma menor intensidade ou até mesmo a auséncia de
sintomas. A média e o desvio padrdo da pontuagdao do grupo ¢ de 6,56 = 3,65, o que
sugere que a sindrome visual do computador ¢ um problema relevante entre os
colaboradores avaliados, considerando que nesse questionario um adulto com uma
pontuagdo que seja maior ou igual a 7, sofre da Sindrome Visual do Computador (CVS)
(Canto6-Sancho et al., 2024).

Diferente do que foi possivel observar com as andlises individuais dos dados da
frequéncia e intensidade dos sintomas, o resultado obtido por meio do CVS-Q que foi
aplicado, indica que hd um alto indice de sindrome visual do computador na empresa
avaliada, onde 11 colaboradores, correspondendo a 44% do grupo, estdo com a
pontuacdo acima de 7, o que indica que esses colaboradores sofrem com a Sindrome
Visual do Computador (CVS). Contrapondo-se a isso, os outros 14 trabalhadores,
equivalente a 56%, nao apresentam pontuacdo que indica presenca da sindrome.




Entretanto, 3 colaboradores obtiveram a pontuagao 6, indicando que ha um risco de
sofrerem da sindrome, o que indica um alerta para a situagao.

E valido ressaltar que a sindrome visual do computador ¢ uma condi¢do comum
em individuos que utilizam dispositivos digitais por longos periodos. A identificacio e
o tratamento precoces desses sintomas sao fundamentais para prevenir o agravamento da
condi¢do, garantindo o bem-estar do colaborador.

SINTERACAO ENTRE AS VARIAVEIS

A interagdo entre variaveis foi analisada por correlagdo. A andlise das correlagdes
foi conduzida com o objetivo de identificar possiveis relagdes entre as variaveis
investigadas no estudo. Para isso, foi utilizada a correlagdo de Spearman, que mede o
grau de associacao linear entre duas varidveis quantitativas. Ele ¢ baseado no ranking
das observagdes, ao invés de seus valores absolutos, o que torna o coeficiente de
Spearman uma alternativa util ao coeficiente de correlagdo de Pearson, especialmente
quando as variaveis nao sao lineares ou ndo atendem aos pressupostos de normalidade
(Bernardino, 2025).

Inicialmente, os dados foram organizados e tratados para garantir a consisténcia e
a auséncia de valores discrepantes que pudessem comprometer a interpretagdo dos
resultados. Em seguida, foram calculados os coeficientes de correlagdo entre as variaveis
principais do estudo. Os coeficientes de correlagdo foram interpretados de acordo com a
seguinte classificacao, onde a correlagdo fraca foi considerada se o p for entre 0 ¢ 0,5,
moderada se for entre 0,5 € 0,7 e forte se estiver acima de 0,7.

Os resultados encontrados serdo apresentados nas tabelas abaixo que foram
divididas de acordo com a variavel analisada (frequéncia e intensidade; e gravidade). As
variaveis foram calculadas seguindo os parametros do questionario da sindrome visual
do computador (CVS-Q) (Canto-Sancho et al., 2024). A andlise permitiu compreender
se hd uma tendéncia significativa entre o tempo de uso do computador e o
desenvolvimento de sintomas visuais, bem como a influéncia de outros fatores, como
idade e sexo.

Tabela 1. Correlagdes moderadas e fortes das variaveis do estudo por pares.

Intensidade da

Variavel 1 Variavel 2 p  Signif. Correlacio
Frequéncia de dor ocular Frequéncia de dor de cabeca 1,000  H** Forte
Intensidade de dor ocular Intensidade de dor de cabeca 1,000  *** Forte
Frequéncia de dor ocular Intensidade de dor de cabega 0,901  #*x* Forte
Intensidade de dor ocular Frequéncia de dor de cabega 0,901  *** Forte
Sexo Frequéncia da dificuldade de foco de 0752 #wx

perto Forte
Sexo Intensidade da dificuldade de foco de 0748  #wx

perto Forte
Efeitos do cansaco visual na saude Efeitos na satide, mudanca de postura 0,646  *** Moderada
Tempo de uso de dispositivos A . - .
digitais Frequéncia de lacrimejo 0,648 Moderada
Intensidade de dor Intensidade de halos 0,592  ** Moderada
Intensidade de halos Intensidade de dor de cabeca 0,592 ** Moderada
Qual o tempo de uso de dispositivos . - - ok
digitais Intensidade de lacrimejo 0,578 Moderada
Intensidade de dor Frequéncia de halos 0,502 * Moderada
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Frequéncia de halos Intensidade de dor de cabeca 0,502 * Moderada
. . Frequéncia de aumento de %
Intensidade de peso nas palpebras fotossensibilidade 0,500 Moderada

*p <.05, **p<.01, ***p<.001
Fonte: Autoria propria

Com base nos dados da tabela 1, podemos levantar algumas hipoteses sobre os
fatores relacionados a Sindrome Visual do Computador (SVC). Primeiramente, a forte
correlagdo positiva entre a frequéncia e intensidade da dor (tanto geral quanto de cabecga)
sugere que individuos que experimentam dores com mais frequéncia também tendem a
sentir essas dores com maior intensidade. Além disso, o sexo parece influenciar a
frequéncia e intensidade da dificuldade de foco, indicando possiveis diferengas na
experiéncia da SVC entre os sexos. A relacdo entre os efeitos na saude de acordo com o
cansacgo visual e na satide de acordo com a mudancga de postura, aponta para uma possivel
conexao entre esses aspectos na manifestagdo da Sindrome Visual do Computador
(SVO).

A correlagdo negativa entre o tempo de uso do computador e o lacrimejamento
sugere que usuarios que passam mais tempo em frente as telas podem ter uma diminuigao
na frequéncia e intensidade do lacrimejamento, possivelmente devido a fadiga ocular. A
presenca de halos visuais também parece estar relacionada a intensidade da dor de
cabeca, indicando que problemas visuais podem contribuir para que o desconforto exista.
Por fim, a intensidade do peso nas palpebras parece estar associada ao aumento da
fotossensibilidade, o que sugere que a fadiga ocular pode levar a uma maior sensibilidade
a luz. Essas hipoteses podem servir como ponto de partida para investigacdes mais
aprofundadas sobre os mecanismos implicitos a SVC e o desenvolvimento de estratégias

de prevencao e tratamento mais eficazes.
Tabela 2. Correlagdes moderadas e fortes das variaveis do estudo por pares.

Intensidade da

Variavel 1 Variavel 2 p Signif. Correlaciio
Gravidade de dor Gravidade de dor de cabega 1.000 ok Forte
Cansago visual ao fim da jornada Gravidade de ardor 0,816 Hokx Forte
Sexo Gravidade de dificuldade de foco de 0,748 stk Forte
perto
Uso de 6culos Problema de visao 0,665 *okx Moderada
Resultado geral Gravidade de ardor 0,646  *** Moderada
Efeitos na satde, cansaco visual  Efeitos na satde, mudanga de postura 0,646 *okx Moderada
Gravidade de comichio Gravidade de pestanejar 0,618 oAk Moderada
Cansago visual ao fim da jornada Resultado geral 0,61 ok Moderada
Resultado geral Gravidade de visdo turva 0,606 ok Moderada
Cansago visual ao fim da jornada Gravidade de sensagdo de corpo 0,6 ok Moderada
estranho

Problema de visao Astigmatismo 0,56 wE Moderada
Miopia Gravidade de olho seco 0,554 woE Moderada
Resultado geral Gravidade de olho seco 0,553 wE Moderada
Cansaco visual ao fim da jornada Gravidade de olho seco 0,542 *k Moderada
Gravidade de ardor Gravidade de olho seco 0,542 o Moderada
Resultado geral Gravidade de pestanejar 0,536 wk Moderada
Resultado geral Gravidade de comichao 0,52 o Moderada
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Gravidade de sensagdo de corpo

Resultado geral 0,52 ok Moderada
estranho

Resultado geral Gravidade de lacrimejo 0,506 ok Moderada
Qual 0 tempo de uso do Satisfagdo com iluminag@o -0,56 ok Moderada
computador?

Qual 0 fempo .d(? uso de Gravidade de lacrimejo -0,58 woE Moderada
dispositivos digitais

Uso de 6culos Astigmatismo 0,5 * Moderada

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Fonte: Autoria propria

De acordo com os dados da tabela 2, podemos também levantar hipoteses sobre os
fatores relacionados a Sindrome Visual do Computador (SVC). Primeiramente, o sexo
parece influenciar a frequéncia e intensidade da dificuldade de foco, indicando possiveis
diferencas na experiéncia da SVC entre os sexos. A relagdo entre o cansago visual ao fim
da jornada parece influenciar o resultado geral, o que pode indicar que os colaboradores
que relatam cansago visual ao fim da jornada de trabalho podem obter um maior
resultado geral, indicando a presen¢a da Sindrome Visual do Computador (SVC).

A correlagdo negativa moderada entre o tempo de uso do computador e a satisfacao
com a iluminagdo (p =-0,562) sugere que periodos prolongados em frente ao computador
podem levar a uma menor satisfagdo com a iluminagao, possivelmente devido a fadiga
ocular e desconforto causados por iluminacdo inadequada. Da mesma forma, a
correlagdo negativa moderada entre o tempo de uso de dispositivos digitais e a gravidade
do lacrimejamento (p = -0,578) indica que o uso prolongado desses dispositivos pode
estar associado ao aumento do lacrimejamento, possivelmente como uma resposta
compensatoria ao ressecamento ocular causado pela redugdo da frequéncia de piscar e
pela exposi¢do a luz azul presente nas telas.

A partir dessas correlacdes, foi possivel levantar hipdteses sobre os fatores que
podem estar mais associados a SVC e fornecer subsidios para recomendagdes voltadas a
prevencgio e mitigagio dos sintomas no ambiente de trabalho. E importante ressaltar que
essas correlacdoes nao implicam causalidade direta, mas sim uma associacao
estatisticamente significativa entre as varidveis que foram analisadas.

6 CONCLUSOES

A fadiga ocular decorrente da exposicdo prolongada as telas ¢ um problema
crescente, especialmente entre profissionais que dependem de dispositivos digitais em
suas rotinas de trabalho. O estudo realizado permitiu uma andlise detalhada dos sintomas
e impactos da fadiga ocular, evidenciando que uma parcela significativa dos
colaboradores avaliados apresenta sinais da Sindrome Visual do Computador (SVC). A
partir dos questionarios aplicados, foi possivel identificar correlagdes entre o tempo de
exposi¢do as telas e a intensidade dos sintomas relatados.

Os resultados demonstraram que fatores como iluminagado inadequada, e a auséncia
de pausas regulares contribuem para o agravamento dos sintomas da SVC. Além disso,
foi identificado uma maior prevaléncia na dificuldade de foco de perto no sexo feminino.
Dessa forma, ¢ essencial que sejam adotadas medidas preventivas, como ajustes
ergondmicos nos postos de trabalho, a implementacdo de pausas estratégicas para
descanso ocular e a conscientizagdo dos colaboradores sobre boas praticas para
minimizar o impacto da exposicdo prolongada as telas.
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Diante dos resultados deste estudo, ¢ recomendado que a empresa e os
colaboradores busquem estratégias de mitigacdo da fadiga ocular, promovendo a satde
e o0 bem-estar no ambiente de trabalho. Além disso, futuras pesquisas podem aprofundar
a analise dos efeitos a longo prazo da exposicao digital sobre a saude ocular, bem como
avaliar a eficacia de diferentes intervenc¢des na reducao dos sintomas da SVC.
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