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RESUMO

Introducdo: Com os avancos na tecnologia ocorreram diversas mudangas no
ambiente de trabalho, tal como a insercéo dos dispositivos digitais que vieram como
importante ferramenta para facilitar diversas atividades laborais. Contudo, o uso
demasiado dessas tecnologias pode gerar diversas repercussdes a saude e
particularmente ao sistema visual, como a sindrome da visdo de computador ou
astenopia digital, doenca caracterizada pelo conjunto de sinais e sintomas oculares
e extraoculares gerado pelo uso de dispositivos digitais. Objetivo: Investigar a
ocorréncia de sindrome da visdo de computador ou cansaco ocular digital em
trabalhadores que utilizam dispositivos digitais no ambiente de trabalho.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, utilizando-se as palavras-chave
Astenopia e Ergonomia. Foram selecionados artigos publicados na lingua
portuguesa e inglesa, disponiveis na integra e de forma online, nas bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura-Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Periddicos Capes no periodo compreendido entre abril a junho de 2020.
Resultados: Foram incluidos oito estudos com uma maior predominancia de
estudos transversais que tinham como objetivo avaliar a prevaléncia de astenopia
visual em trabalhadores. Conclusdes: Nos estudos avaliados foi observada uma
alta ocorréncia de sindrome da visdo de computador em trabalhadores
principalmente associada a condi¢cdes ndo ergonémicas de trabalho, apesar de ser

dificil quantificar pelo uso desmedido de dispositivos também fora do &mbito laboral.

Palavras chaves: Disturbios visuais. Ergonomia. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: With advances in technology there have been several changes in the
work environment, such as the insertion of digital devices that have come as an
important tool to facilitate various work activities. However, the use of these
technologies too much can generate several repercussions on health and
particularly the visual system, such as computer vision syndrome or digital
asthenopia, a disease characterized by the set of eye and extraocular signs and
symptoms generated by the use of digital devices. Objective: To investigate the
occurrence of computer vision syndrome or digital eye fatigue in workers using digital
devices in the workplace. Methodology: This is an integrative review, using the
keywords Astenopia and Ergonomics. Articles published in portuguese and English,
available in full and online, were selected in the Databases PubMed, Virtual Health
Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura-Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) and Periddicos Capes in
the period between April and June 2020. Results: Eight studies with a higher
predominance of cross-sectional studies aimed at evaluating the prevalence of
visual asthenopia in workers were included. Conclusions: In the studies evaluated,
a high occurrence of computer vision syndrome was observed in workers mainly
associated with non-ergonomic working conditions, although it is difficult to quantify

the excessive use of devices also outside the work environment.

Keywords: Vision Disorders. Ergonomics. Occupational Health.
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1 - INTRODUCAO

Desde os primordios da humanidade o homem ja fazia modificacbes na
natureza para adapta-la a si e isso era chamado de trabalho. Desta forma, o trabalho
advém da ansia do homem em corresponder suas necessidades e continuar
sobrevivendo (WIECZYNSKI, 2003).

Com a revolucao industrial ocorreram alteracées no modo de trabalho e a
insercdo de novas tecnologias. Nos Ultimos anos verificou-se a elevacéo do uso de
dispositivos digitais em muitos ambientes de trabalho. Uma pesquisa realizada no
continente Europeu no ano de 2015 indicou que 37% dos trabalhadores usam
dispositivos com telas digitais durante praticamente todo o dia util de trabalho e que
pelo menos 20% usavam por no minimo um quarto do referido dia util (MOLINA
ARAGONES et al., 2017).

Sendo assim a utilizacdo de dispositivos digitais tornou-se uma parte
fundamental da vida cotidiana. Boa parte das pessoas usam esses dispositivos em
diversos aspectos de suas vidas sendo em atividades profissionais e néo
profissionais. O que faz com que uso de dispositivos digitais aumente a cada ano.
Em 2016, os americanos adultos passavam em média 5,6 horas por dia em midias
digitais, fazendo uso de diversos tipos de dispositivos tais como: telefones celulares
(3,1 horas), desktops e laptops (2,2 horas) e outros dispositivos (COLES-
BRENNAM et al., 2018).

Diante da situacdo de pandemia mundial pelo virus COVID-19 que gerou uma
recessao econbmica global, que vem depositando maior dependéncia em
tecnologias de informacgéo e comunicagéo (TICs), a fim de amenizar a incerteza
ocupacional e realizar inovacfes no ambiente de trabalho, reduzindo, assim, o
contato humano (REN et al., 2020).

Apenas 24% das empresas ofereciam home office ou trabalho flexivel antes
da crise sanitaria do Coronavirus. O que ja era uma pratica em algumas empresas
e, COm 0 NOVOo coronavirus, passou a ser uma urgéncia para todas, atingindo
diversos trabalhadores em todo 0 mundo (LOSEKANN; MOURAO 2020)

Considera-se indiscutivel que os avancgos tecnologicos carregam diversas
solugbes para inimeros problemas da vida moderna, otimizando o tempo,

melhorando a eficiéncia do trabalho, porém trazem consigo o surgimento e/ou
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aumento de algumas patologias de carater multifatorial (MONTES et al., 2017).
Estando assim o trabalho com dispositivos digitais diretamente associado a
disturbios visuais, disturbios osteomusculares (DSM) entre outros disturbios, como
psicossociais, emocionais e mentais (MONTES et al., 2017).

Passar horas em frente a dispositivos digitais, concentrando-se em diversas
tarefas, diferentes distancias de tela, realizando constantes alteracbes na
acomodacéo e convergéncia visual resultam em intensos esfor¢os visuais, que sédo
a raiz da causa da astenopia digital ou sindrome da visdo de computador (SVC)
(MONTES et al., 2017).

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) define dentro do grupo de
doencas profissionais como o cansaco ocular digital, caracterizado pelo conjunto de
sinais e sintomas oculares e ndo oculares experimentados pelos usuarios de
dispositivos digitais; dentre estes sintomas oculares mais recorrentes sdo o
lacrimejamento, olhos cansados, visdo turva, fadiga ocular, sensacdo de
queimacéo, prurido, vermelhidao e visdo dupla. E outros sintomas extraoculares,
que podem incluir rigidez no pescoco, fadiga geral, dor de cabeca (cefaleias),
vertigens, nauseas e dor nas costas e ombros (COLES-BRENNAM et al., 2018;
MONTES et al., 2017).

O uso de dispositivos digitais no ambiente de trabalho faz da SVC um dos
problemas mais recorrentes nos paises desenvolvidos, o que representa um
enorme problema de saude publica e de grande dimenséo, que pode repercutir em
imensas perdas de produtividade e aumento indireto de custos devido a sintomas
oculares e visuais. Em concomitancia, a qualidade de vida das pessoas que sofrem
desses sintomas € diretamente afetada, associada ao estresse que gerado pelo
trabalho (MONTES et al., 2017).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo investigar a
ocorréncia de SVC ou astenopia digital em trabalhadores que utilizam dispositivos
digitais no ambiente de trabalho, analisar os sinais e sintomas presentes e
relacionados a SVC, bem como a possivel relacdo com a organizacdo do ambiente

de trabalho e habitos ergondmicos, a partir de uma revisao integrativa.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

2.1 - O trabalho

O trabalho é tdo antigo quanto a humanidade, desde a pré-histéria 0 homem
ja era condicionado a trabalhar: cacar, pescar, travar diversas lutas contra o meio e
seus semelhantes em busca de satisfazer sua fome bem como para sua defesa
pessoal (REIS, 2004). Sendo assim, o trabalho surgiu com a necessidade do
homem em manter a vida e garantir sua sobrevivéncia (WIECZYNSKI, 2003).

Com a criacéo de instrumentos de defesa, 0 homem trava batalhas com seus
semelhantes e passa a usar estes como seus prisioneiros (escravos) a fim que estes
trabalhassem para si. Com a lei aurea e o fim da escraviddo, surge o regime de
servidao, onde se trabalhava em troca de algo. Posto isso, o0 servo ndo é mais uma
coisa, como na escravidao, embora seus direitos ainda fossem limitadissimos.

O sistema feudal estabeleceu uma hierarquia entre o senhor feudal e o
camponés (servo). Este devia fidelidade ao seu senhor, recebendo dele protegéo e
moradia (terra), e retribuia-lhe com trabalho. O sistema feudal foi substituido por
novo sistema econémico e social por volta do século XVI, e com a revolucéo
francesa o sistema de servidao foi totalmente abolido (REIS, 2004).

Com a revolucédo industrial surge entdo a atividade industrial mecanizada,
mudando totalmente os modelos de trabalho bem como inicio da substituicdo do
homem por maquinas e surgimento de diversos avancos tecnologicos. Retrata-se
a divisdo em trés revolucdes gerais da tecnologia, fundamentadas pelo modo de
producao capitalista. Desde a revolucao industrial original, identifica-se a 12 nos fins
do século XVIII ao inicio do século XIX, proporcionada pela producdo de motores a
vapor; a 22 no fim do século XIX e inicio do XX, marcada pelo desenvolvimento e
utilizacdo do motor elétrico e do motor de explosao; ja a 32 a partir da Segunda
Guerra Mundial com a automacao através de eletronicos (REIS, 2004).

A partir da segunda metade do século XX, marca-se grandes evolugdes: com
0 desenvolvimento da robotica, informética, aperfeicoamento de transportes e das
comunicagdes, automatizagdo dos aparatos de trabalho, inser¢cdo dos
computadores, utilizacgo em massa da internet, desenvolvimento de

microprocessadores e comunicacdes de alta tecnologia, transformacédo da ciéncia
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e da tecnologia em matérias primas por exceléncia e na gestdo e organizacao de
trabalhos mais flexivel e integrado globalmente (SOARES, 2018).

A chegada da nova era tecnoldgica, trouxe consigo o amplo uso de
dispositivos eletrénicos que revolucionaram o cenario atual (MONTES, 2017), as
TICs tém tido um impacto cada vez maior no ambiente de trabalho, desde que os
computadores pessoais adentraram no local de trabalho em 1970 (EU-DCHA,
2017).

Espera-se que as TICs tenham impactos cada vez mais diretos no local de
trabalho nos proximos anos. Muitas pessoas falam sobre uma 'Quarta Revolucao
Industrial' que também pode ser denominada de industria 4.0 (EU-DCHA, 2017,
FREITAS, 2018). Segundo Soares (2018) a quarta revolucao industrial ja esta
acontecendo e ela altera fundamentalmente a maneira como vivemos, trabalhamos
e nos relacionamos, estando embasada em um novo modelo de fabricacdo
computadorizada, realizando a unido entre os campos dos processos fisicos e
digitais, atingindo um alto nivel de eficiéncia operacional, produtividade e
automacao dos sistemas produtivos (FREITAS, 2018; CAVALCANTE; ALMEIDA,
2017)

2.2 Saude do trabalhador

No inicio do século XIX, a preocupacdo com a forca de trabalho leva a
presenca de médicos dentro das fabricas e surgimento das primeiras leis de salde
publica que abordavam a questdo saude dos trabalhadores. Posteriormente no
século XX, com a expansao e consolidacdo desse modelo de atencéo, surge entao
a necessidade da criacdo de medidas e parametros comuns, como regulamentacéo
e organizacg&o dos processos de trabalho (FRIAS JUNIOR, 1999).

Em 1919 surge a OIT como intuito de promover oportunidades para que
homens e mulheres possam ter acesso a um trabalho decente e produtivo, em
condicbes de liberdade, equidade, seguranca e dignidade, sendo assim
responsavel pela criacdo e aplicagdo de normas de trabalho (OIT, 2020).

O campo da saude do trabalhador no Brasil, por sua vez, € resultante de
intenso processo que tem como raizes a Medicina Social latino-americana (GOMEZ

et al., 2018). As conferéncias de saude e alteragdo no modelo de saude publica e a

15



criacao da lei organica da saude faz com que atualmente as acdes voltadas a saude
do trabalhador estejam dentro do dominio do SUS (Sistema Unico de Saude)
embasadas na Constituicdo Federal pelo artigo 6° e regido através de algumas
portarias (Ministério da Saude do Brasil, 2001).

Portanto a saude do trabalhador considerada pelo Ministério da Saude do
Brasil (2001), o campo da saude coletiva que visa pesquisar e intervir na relacao
entre trabalho e saude, considerando o trabalhador como a pessoa que exerce
atividades para sustento proprio ou de seus descendentes. De modo que, a saude
do trabalhador visa alteracdes nos processos de trabalho que contemplem acdes
de saude-trabalho em toda sua complexidade (Ministério da Saude do Brasil, 2001).

Com o desenvolvimento da constituicdo e a consolidacao das leis de trabalho
pela Lein® 6.514, de 22 de dezembro de 1977 inicia-se um histérico de incorporacéo
gradual das normas trabalhista e em e 08 de junho de 1978 o ministério do trabalho
(extinto pelo atual governo) implementa através da portaria n° 3.214 , a norma
regulamentadora NR-17 que em 23 de novembro de 1990 é adequada com base na
evolucao das relacdes de trabalho, dos métodos e avancos da tecnologia e que
atualmente passa novamente por adequacdes e que entretanto de modo geral visa
formular diretrizes e requisitos para adaptar as condicdes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores para proporcionar um
desempenho confortavel, seguro, saudavel e eficiente (Norma Reguladora 17-
Portaria MTE/MPS n° 3.751 de 23/11/1990).

Como a OIT prevé que cada nacdo adote politicas coerentes de salude e
trabalho, bem como prediz o desenvolvimento de acdes efetivas pelos governos e
empresas, para promover seguranca e saude no trabalho e melhorar as condi¢des
de trabalho de acordo com a situacdo e necessidades de cada pais (RENAST,
2020).

Assim sendo, em 23 de agosto de 2012 institui-se a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora apds o alinhamento entre a Politica de
Saude do Trabalhador e a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
(PNSST), considerando a necessidade de definir os principios, diretrizes e
estratégias a serem seguidas nas trés areas de gestdo do SUS em termos de salde
do trabalhador (RENAST, 2020).

A Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador, por sua vez,

tem como principal estratégia de atuagéo a organizacdo da saude do trabalhador
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no SUS e tem como objetivo a disseminacéo de acdes assistenciais, de vigilancia,
prevencdo, e de promocao da saude, na perspetiva da saude do trabalhador
(RENAST, 2020).

Embora tenha ocorrido muitas alteracées nas formas organizacionais de
trabalho e acdes de saude do trabalho tenham diminuido a exposicdo a alguns
riscos ocupacionais, os novos modelos de trabalho trazem consigo problemas mais
complexos (Ministério da Saude do Brasil, 2001). Segundo a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), um dos maiores desafios na atualidade e no futuro sdo os
problemas relacionados as novas tecnologias de informacéo e automacao (OPAS
Brasil, 2020).

As pessoas trabalham a qualquer hora e em que qualquer lugar, de maneira
que as condicoes de trabalho estdo em modificacdo constantemente,
especialmente no carater de iluminagcdo, o que pode ser fatores relacionados ao
aparecimento de sintomas visuais (GONZALEZ-MENENDEZ et al., 2019).

Sendo assim, a saude ocupacional ndo € s6 uma estratégia importante para a
saude do trabalhador, mas uma visao geral para a contribuicdo com a produtividade,
qualidade dos produtos, motivacéo e satisfacdo em relacdo ao trabalho, trazendo
melhorias gerais na qualidade de vida dos individuos e da sociedade como um todo
(OPAS, 2020).

2.3 Uso de dispositivos digitais no ambiente de trabalho

Com o avanco da tecnologia, o ambiente de trabalho vem tomando novas
configuragdes. De acordo com “Relatorio E.W.C.S. (European Working Conditions
Survey), de 2010, que demonstra um consenso entre estudos europeus, e observa
que cerca de 30% dos trabalhadores utilizam computadores durante todo o tempo
do dia no seu trabalho” (SA, 2016, pag. 10).

No Brasil de acordo com a Fundacdo Getulio Vargas (FGV) existem 2
dispositivos digitais (Micro® + Smartphone) por habitante ou seja 424 milhdes de
dispositivos em junho de 2020 e no mercado nacional como um todo, considerando
0 USO corporativo nas empresas e 0 uso domeéstico, atingiu 186,4 milhdes de micros*

em dezembro de 2019 e, em junho de 2020, um total de 190 milhdes de

! desktop-de mesa, notebook-portatil e tablet.
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computadores em uso, sendo 9 computadores para cada 10 habitantes
(MEIRELLES, 2020).

Segundo o Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE) o
tempo médio de navegacao na internet de um usuario no Brasil em dezembro de
2012 foi de 44 horas mensais. Quando se fala de ambiente de trabalho uma
pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010
demonstra que 83,5% das empresas brasileiras (publicas e privadas) usam
computador (ESTEPA, 2014). Desta forma os computadores e outros dispositivos
digitais vem se tornando a principal ferramenta no local de trabalho (NOLASCO,
2016).

“Essas tendéncias dependem do aumento da banda larga de comunicagéao e
das tecnologias méveis que agora permitem o acesso a qualquer coisa, em qualquer
lugar, a qualquer momento” (EU-OSHA, 2017 pag.13). De modo que as pessoas
nao precisam mais estar em um determinado local para se comunicar e trocar
documentos e informagdes. Visto que, as TICs permitem que as pessoas trabalhem
com flexibilidade, enquanto estéo viajando ou em casa. O local de trabalho pode
estar em qualquer lugar, e como o aumento da conectividade sem fio a Internet e
dos pontos de acesso moveis, permitem que as pessoas cumpram suas tarefas fora
do escritorio (EU-OSHA, 2017).

Os computadores desktop ainda s&o os dispositivos corporativos mais
popular no ambiente de trabalho, por ser aquele que as empresas costumam
disponibilizar, no entanto, a percentagem de uso do computador desktop esta
diminuindo, em decorréncia da melhoria da conexdo a banda larga mével nas
empresas e dando lugar a outros dispositivos méveis (GONZALEZ-MENENDEZ et
al., 2019).

Além de ocorrer uma tendéncia de que 0S USUArios operem sincronicamente
varios tipos de dispositivos digitais, tais como tablets, telefones celulares e laptops.
Isso € chamado de triagem dupla ou tripla. E ainda ndo se tem real conhecimento
se 0 uso desses diversos dispositivos combinados tém um impacto maior no sistema
visual e na superficie ocular (JAISWAL et al., 2019).

Considerando também o subito surto de COVID-19, que gerou uma recessao
global sem precedentes, o mercado de trabalho vem sofrendo grande impacto e
depositando maior dependéncia nas TICs, como maquinas inteligentes e

inteligéncia artificial para reduzir o nimero de trabalhadores humanos. Diante deste
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cenario, os trabalhadores de producdo tem cada vez mais dificuldade de enfrentar
as demandas de trabalho, cada vez mais complexas e mais relacionadas as TICs
(REN et al., 2020).

Em vista disso a pandemia trouxe consigo um novo contexto marcado pela
migracdo compulséria para o home office, o que permite em parte superar as
limitacOes trazidas pela doenca. Diante do exposto o home office denominado pela
OIT como atividade realizada em espacos diferentes (principalmente em ambiente
doméstico) dos escritérios centrais, que se mantém integrada através de novas
tecnologias. A expresséao tornou-se a forma usual de denominar o teletrabalho no
Brasil, que apesar de ser regulamentado no Brasil desde 2011 e favorecido pelo
desenvolvimento TICs tinham sua adocao ainda timida até o inicio de 2020
(QUEIROGA, 2020; FISCHER et al., 2020).

Deste modo o que ja era uma pratica em algumas empresas, agora com 0
contexto da pandemia pelo novo coronavirus, passou a ser uma urgéncia para
todas, atingindo muitos trabalhadores em todo o mundo (LOSEKANN; MOURAO
2020). Os resultados de uma pesquisa realizada pela Faculdade de Economia e
Administracdo da Universidade de Séo Paulo (FEA-USP) e a Fundacao Instituto de
Administracao (FIA), mostram um grande potencial para a expansao do trabalho em
home office no Brasil entre varios setores e confirma a aprovacdo desse modo de
trabalho pelos trabalhadores, de forma que 70% dos entrevistados gostariam de
continuar trabalhando de casa quando voltarem a “normalidade” (LOSEKANN;
MOURAO 2020).

Posto isto, esses padrbes de uso de dispositivos digitais no trabalho (em
escritorio ou em home office) e a investigacédo de seus efeitos ainda € um campo
pouco conhecido. Porém, varios autores concordam que as possibilidades
oferecidas pelas novas tecnologias de informag&o sdo uma faca de dois gumes. No
sentido de que, ainda que tenham suas potenciais vantagens, entende-se que o
trabalho com dispositivos méveis, por exemplo, também envolve riscos diversos a
salde (SORIA-OLIVER et al., 2019).

Produziu- se a ‘“intelectualizagdo” do trabalho, que embora gerasse
aprendizagem, entretenimento e exploracdo de novas ideias, também
aumentou a ansiedade e a alienacdo dos trabalhadores, fragilidade
organizacional, invasdo de privacidade, remanejamento de pessoal,
desemprego, além de muitos impactos negativos sobre a saude dos
trabalhadores como os problemas musculo-esqueléticos e alteracfes
visuais ( ESTEPA, 2014 pg. 32).
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2.4 Sindrome da visdo de computador/ Astenopia digital.

Sindrome da visdo de computador, Sindrome de Fadiga Ocular, também
chamada de "fadiga visual" ou "Astenopia” apesar destes termos serem bastante
utilizado na literatura; alguns autores optam preferir, porém, pelo uso de ‘fadiga
ocular digital' tendo em vista que muitos outros tipos de dispositivos digitais estdo
sendo utilizados atualmente (COLES-BRENNAN et al., 2018).

A exposicao prolongada ndo s6 ao computador, como também aos diversos
recursos digitais da atualidade, produz uma espécie de fraqueza visual gerando
alteracdes no tonus das membranas e fibras musculares dos olhos (COMERIO et
al., 2017), o que leva ao desenvolvimento da SVC, que acomete mais de 60 milhdes
de pessoas globalmente, reduzindo a qualidade de vida e piorando a produtividade
e desempenho no trabalho (RANASINGHE et al,. 2016).

A Associacdo Americana de Optometria (AOA) define a sindrome visual do
computador, também conhecida pela sua denominagdo em inglés de
“Computer Vision Syndrome” (CVS), como uma sindrome resultante de
problemas oculares e visuais, relacionada ao uso do computador no
trabalho ou n&o. Na maioria dos casos, 0s sintomas ocorrem porque as
exigéncias visuais da tarefa excedem as capacidades visuais do individuo
para executé-la de forma confortavel (SEGUI et al., 2015, pag 3).

Jaiswal et al. 2019 consideram que o uso de smartphones e tablets também
demonstra um aumento significativos nos sintomas oculares e visuais semelhantes
aos gue ocorrem na SVC, estando assim também associados com desenvolvimento
da sindrome (MONTES et al., 2017).

Sendo a SVC um conjunto que envolve sintomas e sinais oculares e nao
oculares que acontecem simultaneamente associados ao uso prolongado de
computadores e dispositivos digitais apresentando como sintoma mais
caracteristico a fadiga visual (astenopia) (COLES- BRENNAN et al., 2018, SA,
2016).

Situacdo caracterizada por disturbio visual e/ou desconforto ocular
relacionado ao uso de dispositivos digitais e resultante de uma série de tensfées no
sistema ocular, incluindo brilho, desfocagem, disfuncdo de acomodacéo,
disparidade de fixacdo, secura, fadiga e desconforto (COLES- BRENNAN et al.,
2018).
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Porém, ainda ndo existe um consenso médico sobre quais exatamente sao 0s
demais sinais e sintomas (JAISWAL et al., 2019). Agarwal et al., (2013) em seu
estudo relatam que as queixas oculares mais presentes pelo uso do computador
séo fadiga ocular, cefaleias, problemas relacionados a visdo a distancia além de
outros sintomas como vermelhiddo, coceira, ardor e visdo dupla. Enquanto os
principais achados de Estepa (2014) foram a fadiga visual, ressecamento ocular e
irritacéo ocular.

Os sintomas da SVC podem incluir também sintomas extraoculares como
dores no pescoco, dores nos ombros, nas costas, cefaleias e sensacao de fadiga
global que geralmente deve-se ao design ergondmico e uma postura de trabalho
inadequada (COLES- BRENNAN et al., 2018; CHAWLA et al., 2019).

2.5 Adaptacdes oculares a tela.

O trabalho em escritério geralmente envolve uma série de atividades, incluindo
digitacdo, leitura e escrita. Essas tarefas podem exigir esforcos visuais muito
intensos, além de poder também exigir boa coordenacédo dos movimentos oculares
para observar objetos, alternar entre a leitura no papel para a tela e para o teclado
fazendo com que os olhos tenham de gerar constantes acomodacdes (SEGUI et al.,
2015). Exigindo um imenso trabalho dos musculos extraoculares (vergéncia) e dos
musculos ciliares (acomodacéo) (GUPTA; APARNA, 2020). “A acomodacao visual
€ 0 processo pelo qual o olho muda o foco para manter uma imagem nitida e requer
uma alteracdo na poténcia da lente 6ptica e no alinhamento dos olhos (vergéncia)”
(COLES- BRENNAN et al., 2018 pag.19).

As imagens geradas por computadores e dispositivos digitais sdo formadas
por pequenos pontos que se acendem e se apagam chamados pixels. “Os pixels
sao o resultado do feixe eletrénico que atinge a superficie traseira revestida de
fosforo datela. Cada pixel é brilhante no centro e com brilho decrescente em direcéo
as bordas externas” (AKINBINU; MASHALLA, 2014, p4g. 22), deste modo os pixels
parecem borrados quando comparados a letras escritas em papel sendo muito mais
dificil para o olho humano manter o foco no que esta escrito na tela (AKINBINU;
MASHALLA, 2014).
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De forma que, o computador exige um trabalho muito maior do sistema visual
para focar o que inclui movimentos sacadicos frequentes (motilidade ocular),
acomodacéo ocular (focalizac&o continua) e vergéncia (exigéncias de alinhamento),
0s quais envolvem atividade muscular continua (AKINBINU; MASHALLA, 2014).

Levando em consideracdo que o modo de repouso dos musculos do olho é a
visdo para longe, pensando nisso quando se usa telas muito proximas aos olhos se
exige mais esforcos fisicos dos musculos oculares para acomodar e convergir a
visdo podendo assim gerar fadigas e espasmos musculares, que sdo os principais
causadores dos sintomas da SVC (ESTEPA, 2014).

Devido a esta alta demanda no sistema visual e de um alto nivel de
concentracdo mental para usar dispositivos digitais estudos observaram que uma
diminuicdo na quantidade de piscadas (ESTEPA, 2014), que esta totalmente
relacionada aos sintomas que aumentam a medida que a taxa de piscada diminuiu
(COLES-BRENNAN et al., 2018). Isso prejudica a distribuicdo do filme lacrimal
sobre a superficie ocular que é responsavel por manter a lubrificacdo e evitar
ressecamentos que e € um processo proveniente do canto lateral em direcdo ao
canto médio do olho durante cada piscada (SA, 2016).

O estrabismo (ou estreitamento da abertura palpebral) também €& comum
durante a utilizacdo do computador, geralmente uma estratégia adotada para
aumentar a concentracao, melhorar a acuidade visual e controlar o brilho. Quando
se apertar os olhos, a tensdo no musculo orbicular dos olhos aumenta de modo que
ha evidéncias que sugerem que a hiper ativacdo do musculo orbicular pode causar
dor nos olhos e a sensacgao de olhos cansados (fadiga) (COLES-BRENNAN et al.,
2018).

2.6 Fatores ergondmicos influenciadores.

Agarwal et al. (2013), afirmam ndo haver nem uma associacdo entre as
gueixas oculares com idade e sexo dos individuos enquanto que Bhanderi et al.
(2008), Comeério et al. (2017) e Sa (2012) descreveram que a fadiga ocular foi mais
relatada em faixas etarias mais altas, bem como em maior percentagem em
mulheres e a piora dos sintomas quando se tinha as duas caracteristicas

associadas. Estepa (2014, pag. 95) inclusive afirma que “Um dos achados
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interessantes da pesquisa foi o fato da idade se constitui em fator de protecéo contra
a SVC.” Com isso nota-se que pessoas com mais idade tém uma maior propensao
a desenvolverem a sintomatologia da SVC.

Comério et al., (2017), Bhanderi et al. (2008), Agarwal et al.(2013), Sa (2016)
e Estepa (2014) encontraram em seus estudos que alguns habitos ergonémicos
podem estar relacionados ao desenvolvimentos de sintomas tais como: o tempo de
exposicdo diaria a tela do computador/dispositivos digitais, brilho da tela,
posicao/angulacao da tela, tempos de pausas durante uso do computador, além de

uso recreativos de outros dispositivos digitais

A distancia de visualizagao do computador também é um importante fator
de risco para o desenvolvimento de queixas oculares. Quanto mais préximo
o VDT? estiver dos olhos, mais os olhos terdo que trabalhar para se
acomodar a ele. Estes problemas podem ser explicados, ja que a distancia
curta causa um excesso de acomodacéo, levando ao excesso de trabalho
dos musculos ciliares do olho, induzindo, portanto, aos sintomas de CVS

como fadiga ocular e cefaleia (AGARWAL et al., 2013, pag. 334).

O estudo de Bhanderi et al. (2008) evidenciou em seus resultados que quando
os participantes tinham liberdade para ajustar a distancia da tela os que ajustavam
com distancias maiores tinham menos astenopia. O manual de Ergoftalmologia
(2016) defende que o computador deve ser levemente angulado para baixo de modo
gque a palpebra cubra parte da superficie ocular proteja o olho e melhore a
lubrificacdo. A linha de visédo é abaixada em aproximadamente 35 ° em relagédo a
horizontal, evitam-se posturas cansativas e potencialmente prejudiciais e sao
alcancadas condi¢@es visuais ideais.

Na pesquisa de Perin et al. (2017) os participantes que ajustavam a tela com
uma distancia entre 61 e 66 cm dos olhos e do computador apresentavam menores
sintomas com isso recomenda-se uma distancia de 45 a 75 cm dos olhos entre
computador. A NR 17 sugere que outros objetos como teclado, suporte de
documentos, papéis devem ser posicionados a altura dos olhos.

Para Ranasingue et al. (2016) ajustes no brilho e na angulacdo da tela do
computador também podem ser validos para reducdo dos sintomas da SVC, de
maneira que o angulo o médio de olhar para o monitor foi significantemente maior
nos individuos que apresentavam SVC dos que nio apresentavam. SA (2016)

sugere que:

2 video display terminal
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Postura adequada, que envolve nédo sé o posicionamento dos trabalhadores
na cadeira mais também: do monitor na mesa, da mesa em relacéo a janela
existente na sala, 0s manuscritos a serem utilizados devem ser legiveis e
colocados de forma de facil para a leitura (SA, 2016, pag. 79).

A norma regulamentadora brasileira 8.995 recomenda evitar reflexos
incOmodos e incapacitantes causados por iluminacdo mal posicionada na tela. De
modo que o trabalho em dispositivos de exibicdo é dificultado por reflexos
perturbadores, porque o contraste dos caracteres € diminuido logo a capacidade de
reconhecimento dos caracteres fica prejudicada. De forma que quanto mais nitidas
forem essas imagens, mais bem percebidas elas serdo. Fontes de luz proximas
que entra pelas janelas, lampadas fluorescentes e abajures posicionados
diretamente sobre a cabeca do trabalhador podem criar desconforto e fadiga visual
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2013).

Quando se tratou de tempo diario na frente do computador Bhanderi et al.
(2008) nao encontraram associacao direta entre uso diario (em horas) com o0s
sintomas da astenopia. Enquanto que para Comério et al. (2017), Agarwal et al.
(2013), Sa (2012) e Estepa (2014) o numero de horas gastas na frente do
computador influi diretamente nos sintomas da SVC.

Comério et al. (2017, pag. 72) “em nossa coorte (27,9%) gastaram mais de
oito horas por dia usando o computador durante a semana, € uma associacao
significativa foi encontrada entre a prevaléncia de cefaleia” o que vai de encontro ao
relatado por Agarwal et al. (2013) afirmam que as queixas oculares foram mais
relatadas nos individuos que se exponham a mais de 6 horas de uso do computador.

A cerca de tempo de exposicdo S& (2012) e Estepa (2014) ainda fizeram
associacao da intensificacdo dos sintomas da SVC como pausas realizadas durante
0 uso do computador. Sa (2016, pag. 79) recomenda que “estimulo a pausas e
mudancas frequentes de posigao, criando inclusive condi¢gbes para afastar o olhar
do posto de trabalho por alguns instantes.”

Recomenda-se que a cada 20 minutos no computador pausa por 20 segundos
o olhar ao longe para que a musculatura ocular possa relaxar desse modo a cada
hora teria uma pausa de um minuto (Manual de Ergoftalmologia, 2016). Ja na NR-
17 sugere uma pausa de 10 minutos a cada 50 minutos de trabalho.

Sequi et al. (2015) ressaltam a importancia de se avaliar e acompanhar 0s

efeitos que o computador tem sobre a saude do trabalhador e sua relagdo com os
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fatores de risco ambientais presentes no local de trabalho. Soria-Oliver et al. (2019,
pag. 13) sugerem inclusive que “a literatura existente apresenta algumas evidéncias
do efeito positivo do treinamento ergondmico na modificacdo dos habitos dos
trabalhadores que utilizam as TICs, consequentemente, na reducao do desconforto
visual e dos DSM”. Desta maneira, é notorio que existe um conjunto de fatores que
podem estar relacionados ao desenvolvimento dos disturbios visuais causados pelo

uso do computador no ambiente de trabalho.
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3 -METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que € um método especifico,
gue resume o passado da literatura empirica ou teorica, afim de fornecer uma
compreensao mais abrangente de um fenbmeno particular, tendo como intuito de
identificar, selecionar, coletar, analisar e avaliar dados criticamente de estudos
sobre uma determinada tematica, partindo de uma questao norteadora, obedecendo
meétodos sistematicos e explicitos (BOTELHO et al., 2011).

Para elaboracdo desta revisdo integrativa os passos foram: elaboracédo da
pergunta norteadora de pesquisa; busca na literatura; selecao dos artigos; extracéo
dos dados; redacgéo e publicacdo dos resultados (Figura 1).

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura-
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Periédicos Capes,
no periodo de abril a junho de 2020. Os termos de busca utilizados foram obtidos
através de consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs).

Foi utilizada na busca dos trabalhos a combinacdo dos descritores
“astenopia”(asthenopia) ou termos alternativos como cansaco visual, fadiga visual,
vista cansada (em inglés eye fatigue, eye strain, fatigue, eye fatigue, visual fatigue)
e “ergonomia” (ergonomics) ou ergonomia visual ou saude do trabalhador ou
“disturbios visuais” (Vision Disorders) ou ternos alternativos transtornos da visao e
transtornos visuais que foram combinados através dos operadores booleanos
“AND” e “OR”.

Foram utlizadas duas estratégias de pesquisa, estratégia 1 corresponde a:
(“asthenopia” OR “eye fatigue” OR “visual fatigue” OR eyestrain) AND ( ergonomics
OR “visual ergonomics” OR “occupational health” OR “occupational safety”) e
estratégia 2 correspondente a: (astenopia OR "cansaco visual® OR "fadiga visual”
OR 'vista cansada" OR "transtornos da visdo" OR "distUrbios visuais® OR
"transtornos visuais" OR "saude ocular") AND ("ergonomia" OR "ergonomia visual"
OR "saude do trabalhador").

Foram inicialmente selecionados, através dos descritores, trabalhos
publicados entre 2010 e 2020. A partir dai, foram incluidos artigos originais e de

acesso livre do contetdo na integra, disponiveis nos idiomas portugués ou inglés.
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Foram excluidos os resumos de eventos, relatos de caso, editoriais, revisdes
sistematicas, meta-analises, artigos de opinido, estudo de caso, artigos de
intervencdo, estudos com outros grupos populacionais que nao fossem
trabalhadores, dando predilecdo a estudos transversais tendo em vista que se tinha
a intencdo de analisar a frequéncia da ocorréncia da doenca.

Para a extracdo dos dados, foi construida uma tabela, onde foram registradas
informacdes concernentes ao titulo do estudo, ano de desenvolvimento, autor,
objetivo, metodologia empregada no estudo e resultados obtidos. Os estudos foram
selecionados seguindo as etapas: leitura do titulo e leitura do resumo e os pré-
selecionados eram lidos na integra e assim elegidos ou ndo para o estudo (Figura
1).

Figura 1: Fluxograma com as etapas de desenvolvimento da reviséo integrativa.

ETAPA |

Selegdo do tema e
farmulagéo de pergunta

norteadora;

Qual a ocorréncia de sindrome
da viséo de computador em
trabalhadores?

ETAPA IV

Categorizagao dos estudos
selecionados
Analise critica dos estudos

Fonte: BOTELHO et al., 2011.

ETAPAII

Estabelecimento de
critérios de incluséo e

exclusao
Busca com base nos critérios

ETAPAYV

Andlise e interpretagéo dos
resultados
Discussio dos resultados

ETAPA Il
Indentificagao de estudos

pré selecionados e
selecionados

ETAPA VI

Apresentagdo da revisao/
sintese da canhecimento



4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

As estratégias de busca retornaram com 2.428 estudos, as buscas foram
refinadas para estudos nos idiomas inglés e portugués, dos ultimos dez anos (2010
a 2020) e que estivessem disponiveis na integra de maneira gratuita totalizando 955
artigos. A partir da leitura de titulos e resumos, foram excluidos 931 estudos, cujos
conteados ndo foram considerados relevantes de acordo com tema, foram
selecionados 24 artigos.

A partir disso foram excluidos dois por serem estudos em duplicata e onze por
serem compostos de outras populacdes (ndo trabalhadores) e onze estudos foram
eleitos apds analise critica da metodologia, quatro estudos foram excluidos pois ndo
continham toda a  populagdo composta de trabalhadores que utilizavam
computadores ou telas de exibicdo de dados ou que os efeitos na saude ndo eram
principalmente na esfera ocular/visual, sendo assim sete pesquisas que atendiam a
todos os critérios de elegibilidade e foram selecionados para interpretacdo dos
dados e um estudo foi incluso a partir do acervo de referéncias dos estudos
(selecionados) contando assim para revisao com um total de oito estudos (Figura
2).
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Figura 2: Fluxograma do processo de selecéo dos estudos.

Busca eletronica de
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Estudos elegieis
n=7

Estudos obtidos no
acervo bibliografico
n=1

-
<

Y

Total de estudos
selecionados
n=8

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O quadro um mostra os dados dos estudos contendo informagdes como de autor
principal, titulo do estudo, ano de publicacdo, desenho metodoldgico do estudo,
amostra e os resultados obtidos. O que mais se destaca € o fato dos estudos
apresentarem um “N” bastante relevante, o fato da maior parte dos estudos serem

do tipo transversal e analisarem a prevaléncia da SVC.
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Quadro 1: Descricao dos estudos selecionados.

Autores

Titulo

Tipo de Estudo

Amostra

30

Resultados

Sindrome da visao 2016 Uma analise de 2210 A prevaléncia de SVC na populagdo estudada foi de
RANASINGHE | computacional em regressao logistica 67,4%. Sexo feminino, maior duragédo da ocupacgéo,
et al. trabalhadores de escritério binaria. maior uso diario do computador, doenga ocular

em um pais em preexistente, foram associados significativamente a

desenvolvimento: uma presenca de SVC.

avaliagéo da prevaléncia e

fatores de risco.
SA et al. Fatores de risco para 2012 Estudo observacional, | 476 A prevaléncia de SVC foi de 54,6%.

sindrome visual do transversal, Os sintomas relatados foram fadiga ocular, "peso” nos

computador guantitativo e uma olhos, olhos "ardentes", lacrimejamento e

(CVS) entre operadoras de analise ergondmica do enfraquecimento da visao.

dois call centers trabalho.

em S&o Paulo, Brasil.
XIAO CHENG | Influéncia do uso e do 2019 Estudo transversal 944 Irritacdo ocular, visdo reduzida e olhos secos foram as
et al. exercicio prolongado do gueixas oculares mais comuns. O tempo de trabalho

terminal de exibig&o visual mais longo indicava um risco maior de olhos secos e

nas condic¢des fisicas e dor ocular.

mentais dos funcionarios

da Internet em Hangzhou,

China.
AWRAJAW Sindrome da visao 2018 Estudo transversal 607 A prevaléncia de SVC foi de 69,5%. Visao turva,
DESSIE et al. | computacional e fatores fadiga ocular e irritacdo ocular, foram os sintomas

associados entre usuarios
de computador na cidade
de Debre Tabor, Noroeste
da Etiépia.

mais comuns relatados de SVC.
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ARJUNA Ergoftalmologia em 2017 Estudo aplicado e 113 Os participantes que trabalham com o angulo de visdo
NUDI PERIN escritérios de descritivo e Avaliacao menor do que 10° em relacao a tela apresentaram
et al. contabilidade: a sindrome Ergondmica de Postos mais sintomas extraoculares. Aqueles que usaram
visual do computador de Trabalho. iluminacéo diferente relataram dor de cabeca e
(SVO). ressecamento ocular. A falta de orientacdes sobre
prevencdo foi confirmada por 37% dos participantes.
ROBERTSON | A relagéo entre trabalho 2015 Estudo transversal 1259 Foram encontradas rela¢6es significativas entre o uso
et al. com computador, design do computador e fatores psicossociais de apoio dos
ambiental e desconforto colegas de trabalho e relagdes de supervisdo com
musculo-esquelético e desconforto visual e musculoesquelético.
visual: examinando o papel
moderador das rela¢gbes de
supervisao e apoio de
colegas de trabalho.
MARIA Novos padrdes de uso das | 2019 Estudo transversal 1259 O padréo de uso com maior incidéncia de disturbios
SORIA- tecnologias da informacéo visuais e musculo-esqueléticos, combina o uso de
OLIVER et al. | e comunicacgéo no trabalho laptops e desktops (de mesa) durante longas horas de
e suas relagbes com trabalho. A propor¢céo de uma pequena pausa por hora
desconforto visual e e a implantacao de certas medidas técnicas e
doengas musculo- preventivas esta relacionada a menor incidéncia de
esqueléticas: resultados de distarbios nos trabalhadores.
um estudo transversal de
organizag8es espanholas.
NATNAEL Prevaléncia e fatores 2017 Estudo transversal 308 Cerca de trés quarto dos trabalhadores que usam
LAKACHEW associados a sindrome da computador sofrem de SVC, com 0s sintomas mais
ASSEFA et al. | visdo computacional em experimentados sendo viséo turva, dor de cabeca e

trabalhadores de bancos
da cidade de Gondar,
noroeste da Etiopia, 2015

vermelhiddo nos olhos. Em posicéo inapropriada,
trabalhar no computador sem interrupgéo por mais de
20 minutos e usar 6culos foram associados de forma
diretamente relacionadas ao SVC.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.




4.1 Perfil socioecondmico dos participantes dos estudos analisados.

A populacgéo geral dos oito estudos analisados € de 7.143 participantes com
média de 616.9 e desvio padrdo de 487.4 de maneira que as popula¢gdes dos
estudos eram bastante varidveis com o minimo de 113 e maximo de 2210
participantes. Desse total 3.585 (50,2%) integrantes eram do sexo masculino e
3.560 (49,8 %) do sexo feminino.

As faixas etarias dos participantes também eram bastante variaveis contando
com integrantes de 14 - 67 anos.

Os participantes desenvolviam diversas atividades laborais das quais
podemos citar administracéo, gestdo, atividades voltadas a producao, atendimento
em call center, bancario, andlise de sistemas, pesquisa, atendimento ao cliente,
vendas, professores, secretario, gestores, coordenadores, oficiais entre outros
(Quadro 2).

Boa parte dos estudos tinha como critérios de inclusdo estar a um tempo
exercendo a funcdo (variavel entre eles seis a doze meses e em alguns nao
explicitado) e que estes participantes passassem algum periodo do dia em atividade
em telas de exibicao.

Apenas dois estudos fizeram analise do uso de outros dispositivos que néo
fosse do tipo desktop e apenas um estudo fez referéncia ao uso de dispositivos
digitais em home office.

Quadro 2: Perfil socioecondmico dos participantes.

Autor Amostra Sexo Idade Ocupacao
(média)

RANASINGHE | 2.210 Masculino | Feminino | 30,8 anos Técnico em

et al. 1122 1088 (vg(;i)ac;éo de 18 | informética

SA et al. 476 119 353 - Call center
(companhia aérea e
plano de saude)

PERIN et al. 113 39 74 31,8 anos Contabilidade

(variacdo 18-
63)

CHENG et al. 915 529 384 - Design,
telecomunicages e
tecnologia

DESSIE et al. 607 335 270 29 anos InstituicBes

(variacdo de governamentais
14-45) (professores,
secretario, gestores,
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coordenadores e

oficiais)
SORIA- 1259 551 708 43,60 anos Gestéo,
OLIVER et al. (variacdo de administracgao,
19- 67). recepcgao, servicos e
atividades, producgéo,
operador e
departamento
comercial.
ASSEFA etal. | 304 198 106 28,29 anos Bancarios
ROBERTSON 1.259 692 577 - Analista, assistente,
et al. atendimento ao

cliente, engenheiro,
pesquisador, vendas,
equipe, supervisao e
outros

Total: 7.143 3.585 3.560 -
(50,19%) | (49,81 %)
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

4.2 Prevaléncia de SVC.

As TICs tém tido um impacto cada vez maior no ambiente de trabalho desde que
0os computadores adentraram no local de trabalho. Com a expanséo da internet
ocorreu ainda mais mudancas incluindo-se novos empregos e outros sendo
substituidos pelas TICs (EU-DCHA, 2017).

A analise dos estudos selecionados na presente revisdo bibliografica
integrativa aponta uma alta prevaléncia de SVC, Ranasinghe et al. (2016)
encontraram em seu estudo prevaléncia de 67,45% em uma populacdo de 2210
participantes, enquanto que Dessie et al. (2018) tinham uma prevaléncia de 69,5%
de SVC auto referida pelos participantes os quais faziam uso do computador por
mais de 4 horas diarias, o que corrobora ainda os achados de Sa et al. (2012) com
54,6% e os de Assefa et al.( 2017) com 73% dos participantes com SVC em uma

amostra de 304 participantes.

4.3 Prevaléncia de sinais e sintomas de SVC.

A SVC tem como principal caracteristica 0s sintomas oculares os quais varios
foram encontrados como: Cheng et al. (2019) em sua pesquisa com 944
participantes tiveram 85,0% de queixas oculares sendo a irritacdo ocular (50,3%),

visdo reduzida (44,0%) e olhos secos (41,3%) as mais comuns, enquanto que
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Dessie et al. (2018) encontraram a visao turva, fadiga ocular e irritacdo ocular como
0s sintomas mais comuns relatados de SVC.

Sa et al. (2012) em uma pesquisa com trabalhadores de um call center
observou elevadas prevaléncias de sintomas oculares foram: olhos "ardentes",
rasgando fadiga ocular, peso nos olhos e visdo enfraquecida. Assefa et al. (2017)
0s sintomas mais experimentados pelos participantes do estudo foram viséo turva
(42,4%) e vermelhid&o (23,0%). (Quadro 2)

Soria-Oliver et al. (2019) em um estudo que analisa os padrdes de uso das
TICs observaram que ha mais desconforto visual nos grupos que faziam o uso
combinado de computador de mesa/smartphone e computador de mesa/laptop em
comparacao aos grupos com baixo uso de TIC e uso exclusivo de computador de
mesa. E ao examinar o tempo de uso de cada dispositivo separadamente, o
dispositivo com a maior propor¢cao de desconforto visual € o computador de mesa,
seguido pelo smartphone, Tablet e laptop.

Outros sintomas extraoculares também foram bastante recorrentes nos
resultados observados. No estudo de Cheng et al. (2019), cerca de quatro quintos
dos participantes relataram diversas dores musculoesqueléticas, com 56,8% no
pescoco, 48,9% nos ombros e 43,3% na regido lombar, o que vai de encontro aos
achados de Robertson et al. (2015), que evidenciou a dor no pescoco (43%), dores
de cabeca (45%), dor no ombro (40%), dor no pulso (36%) e lombalgia (35%). Para
Ranasinghe et al. (2016) uma das queixas mais relatada foi dor de cabeca (45,7%),
0 que corrobora com os achados de Assefa et al. (2017) com percentagem de 23,0%
de dor de cabeca. (Quadro 3)

No que se refere a relacdo dos padrdes de uso das TICs e os DME, Soria-
Oliver et al. (2019) observaram um aumento da incidéncia de desconforto no punho
em trabalhadores, com uso combinado de computador de mesa e laptop, em
comparagao com 0S outros grupos, e maior incidéncia de problemas no pescoco e
na parte superior das costas em grupos, com uso combinado de computador de
mesa/smartphone e computador de mesa/laptop em comparacdo com os demais
grupos. Quando analisado separadamente, o tempo de uso do computador desktop
(mesa) tem as maiores correla¢cées com problemas, como dor no pescogo e na parte
superior das costas comparado aos demais dispositivos.

Cheng et al. (2019) ainda encontram em seu estudo sintomas como

esgotamento profissional, além de mais de 90% dos entrevistados relatarem



estresse ocupacional moderado ou grave, e quase 40% dos participantes
apresentaram sensacao de burnout mais de uma vez por més, colaborando com a
ideia de que os sintomas da SVC vao muito além de oculares e podem inclusive ser
fisicos e psicologicos.
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Quadro 3: Prevaléncia de sintomas oculares e extraoculares de SVC entre os
trabalhadores usuéarios de computadores.
Populacéo

Instrumento de

Prevaléncia de sintomas oculares

36

Prevaléncia de sintomas extraoculares

observada

avaliacado

trabalhavam em
instituices
governamentais.

Irritac@o ocular = 47,40%

Viséo dupla = 22, 75%
Vermelhiddo dos olhos = 40,28%
Secura = 22,27%

Olho lacrimejante = 43,60%

RANASINGHE | Funcionarios de Questionarios Dor nos olhos e ao redor = 28,7% Cefaleia= 45.7%
et al. escritorio de autoadministrados | Visao turva perto = 23,8%
informatica. Visao distante turva = 20,1%
Olhos secos = 31,1%
Olhos doloridos / irritados = 26,2%
Olhos vermelhos = 18,1%
Lacrimejamento excessivo = 20,8%
Viséo dupla = 13,7%
Espasmos das palpebras = 20,5%
Alteracdes na visualizacdo de cores =
9,3%.
SA et al. Trabalhadores de | Questionarios Olhos "ardentes" = 54,6% -
um call center. Rasgando= 43,9%
Fadiga ocular = 73,9%
Peso nos olhos = 68,2%
Viséo enfraquecida= 43,5
CHENG et al. | Trabalhadores de | Questionario e um | Visdo reduzida = 44,0% Dor musculoesquelética:
servigos de instrumento de Olhos secos = 41,3% Ombros = 48.9%
design, gualidade de vida Olhos inchados = 22,6% Pescogo = 56.8%
telecomunicacbes Dor ocular = 19,6% Lombar = 43.3%
e tecnologia. Irritacdo ocular = 50,3% Pulsos = 17.6%
Quadris = 12,0%
AWRAJAW Usuarios de Questionarios Visdo turva = 62,60% -
DESSIE et al. | computador que | autoadministrados | Fadiga ocular = 47,63%
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PERIN et al. Trabalhadores de | Questionario Fadiga ocular; = 3.1 Dor de cabeca = 2,2
escritérios de Viséo turva; = 2.8 Dor atras do pescoco ou nas costas = 3.3
contabilidade. Olhos secos = 2.4
SORIA- Trabalhadores de | Questionario Desconforto visual Disturbios Musculoesqueléticos (maiores
OLIVER et al. | diferentes setores | estruturado on-line médias de dor em ombros, pescoco,
produtivos de cabeca e regido superior/posterior dos
organizagdes MMSS)
espanholas.
ASSEFA et al. | Funcionarios de Questionarios Visdo embacada = 42,4% Dor de cabecga = 23,0%
bancos que usam | estruturados Tenséo ocular = 17,4%
computadores. Fadiga ocular = 22%
Vermelhiddo dos olhos = 23%
Olhos lacrimejantes = 11,8%
Secura dos olhos =7,2%
Viséo dupla = 2,6 %
Irritac@o dos olhos = 29,7%
Sensacado de queimacao nos olhos
=19,4%
ROBERTSON | Trabalhadores do | Questionario Fadiga Ocular = 48% Desconforto musculoesquelético geral =
et al. conhecimento e 55%

funcionarios
administrativos /
administrativos.

Dores de cabeca= 45%
Dor no pescogo= 43%
Dor no ombro = 40%
Dor no pulso= 36%
Dor lombar= 35%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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4.4 Fatores Individuais associados.

Alguns autores observaram a associagao de alguns fatores sociodemogréficos
com a maior prevaléncia de SVC, Ranasinghe et al. (2016) viram que a prevaléncia
de SVC foi significativamente maior no sexo feminino (69,5%) e que esta aumentou
com o aumento da idade do usuario do computador sendo de 72,7% entre aqueles
com 40 anos ou mais.

O que vai contra o estudo de Perin et al. (2017) que em relacéo a idade, os
maiores sintomas de SVC foram encontrados no grupo de 23 a 26 anos que para
ele podem ser explicados pelo aumento do diametro pupilar e a maior transparéncia
das lentes o que tornem o0s jovens mais sensiveis as variagbes ambientais e mais
suscetiveis ao aparecimento de sintomas.

Para Sa et al. (2012) a presenca de SVC esteve associada a fatores como

sexo feminino, falta de reconhecimento, organizacao e alta demanda no trabalho.

4.5 Alteragdes visuais presentes nos participantes.

Alguns autores ainda encontraram associa¢ao entre o surgimento de sintomas
a fatores relacionados a capacidade visual do individuo, observando a relacdo do
uso de éculos e lentes de contato aos sintomas da sindrome. Na pesquisa de Assefa
et al. (2017) os trabalhadores de um banco que usavam 6éculos eram trés vezes
mais expostos ao SVC quando comparados aos que nao usavam o6culos,
Ranasinghe et al. (2016) viram que 93,1% dos usuarios de lente de contato
apresentaram a sindrome.

Os resultados do estudo de Dessie et al. (2018) mostrou que os trabalhadores
que tinham histdrico anterior de doenca ocular tinham 3,19 vezes mais chances de
desenvolver SVC do que os demais, Ranasinghe et al. (2016) também observaram
essa associacao de modo que a prevaléncia de SVC em individuos com doenca
ocular preexistente era significativamente maior do que a prevaléncia agueles sem

doenca ocular preexistente (60,8%).
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4.6 A ergondmia e a sua relacdo com as condi¢cdes de trabalho.

Verificou-se também maior prevaléncia de SVC associada aos fatores de
organizagéo ergonémica do ambiente de trabalho, de modo que a prevaléncia de
SVC foi menor entre aqueles com estagfes de trabalho compativeis com as preditas
pela OSHA (RANASINGHE et al., 2016).

No que diz respeito ao mobiliario o estudo de Assefa et al. (2017) avaliaram a
posicdo dos assentos e viram que a posi¢ao inadequada foi de duas e trés vezes
mais provavel de esté associada ao SVC quando comparada com aqueles que tém
posicdo sentada apropriada.

Robertson et al. perceberam os trabalhadores que faziam alteracbes no
espaco de trabalho para resolver seu desconforto, isso foi associado a um nivel
mais baixo de sintomas. Esses resultados apoiam o conceito de que se aos
trabalhadores fossem fornecidos um ambiente bem projetado, ergonomicamente

correto, ocorreriam menos relatos de desconforto musculoesquelético e visual.

4.7 Associacao entre tempo de uso diario do dispositivo e SVC.

O desenvolvimento de SVC pode ser influenciado também pela demanda ao
sistema visual e duracéo da tarefa, a gravidade dos sintomas pode esta diretamente
associada a dose de exposi¢cao, aumentando significativamente com maior duragao
do uso do computador. Com isso no que se refere a tempo de uso diario médio do
computador o estudo de Ranasinghe et al. (2016) perceberam que o uso naqueles
come sem SVC é 7,8 £ 3,3 e 6,7 + 3,5 h, respectivamente.

Para Dessie et al. (2018) os participantes que usaram computador por mais
de 4,6 horas por dia tiveram 2,29 vezes mais chances de desenvolver SVC em
comparacao aos trabalhadores que usaram computador por 4,6 horas ou menos. O
que reforca os achados de Cheng et al. (2019) em que os participantes que
trabalharam de 6 a 11 horas tiveram um risco comparavel de apresentar sintomas
fisicos em comparacdo com aqueles que trabalharam por menos de 6 horas,
enquanto os funcionarios que trabalharam pelo menos 11 horas apresentaram
maior probabilidade de apresentar sintomas fisicos.

Soriar-Oliver et al. (2019) analisou a relacdo dos padrdes de uso de TICs e

viu que quando analisado separadamente, o tempo de uso do computador desktop
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(de mesa) tem as maiores correlacbes com surgimento de sintomas, em
comparacao com o uso de outros dispositivos, 0 que indica que o uso combinado
de diferentes tipos de dispositivos pode implicar em menos tempo de uso
sustentado dos terminais de exibicdo de video, protegendo os usuarios do

desconforto visual.

4.8 Realizacdo de pausa durante a atividade no ambiente de trabalho.

O tempo de pausa durante a atividade digital também é um importante preditor
na prevaléncia de sintomas oculares, aqueles trabalhadores que passam mais de
20 minutos no computador sem interrupcao sdo quase duas vezes mais propensos
a sofrer de SVC do que aqueles que descansavam a pelo menos cada 20 minutos
(ASSEFA et al., 2017).

No estudo de Perin et al. (2017), o grupo que teve um intervalo de 5 a 10
minutos a cada hora apresentou os menores sintomas meédios de SVC. Dessie et
al. (2018) verificaram que as chances de desenvolver SVC entre usuarios de
computador que faziam intervalos regulares diminuiram 16%. O que afirma a
necessidade de fazer pausas durante o uso do computador, a NR-17 sugere um
intervalo de dez minutos a cada 50 minutos trabalhados.

Olhar continuamente para o monitor também foi um fator significante na
prevaléncia de SVC. Os participantes com SVC que olhavam continuamente para o
monitor por uma duragdo média de 31,7 min, enquanto aqueles sem SVC olham
continuamente para o monitor apenas por uma duracdo média de 26,8 min isso se
da devido a diminui¢édo da lubrificagdo ocular (RANASINGHE et al., 2016).

4.9 Caracteristicas da tela de exibic¢ao.

Outras caracteristicas bastante relevantes na ocorréncia de SVC estédo
relacionadas aos monitores de exibicdo. Ranasinghe et al. (2016) relatam
prevaléncia de 69,6% naqueles que usam monitor sem filtro, que € um pouco maior
guando comparada com aqueles que usam monitor com filtro (63,0%). Em contraste
com isso, o tipo de monitor ndo foi significativamente associado a prevaléncia de
SVC.
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Outro fator significativo foi se o usuario do computador ajusta o brilho/
contraste da tela para se adequar ao ambiente. Ranasinghe et al. (2016)
identificaram prevaléncia de SVC de 63,9% naqueles que ajustam o brilho/contraste
da tela para se adequar ao ambiente e nos que ndo o fazem foi de 72,1%. Os
achados de Dessie et al. (2018) corroboram isso observando que as chances de
desenvolver SVC entre usuarios de computador que ajustavam regularmente o
brilho da tela do computador diminuiram 27%.

O angulo médio de visdo também foi observado como significativamente maior
naqueles com SVC do que naqueles sem (RANASINGHE et al., 2016). Perin et al.
(2017) afirmam que diminuicdo da intensidade dos sintomas foi inversamente
proporcional ao angulo de visdo em relacdo a tela, principalmente a partir de 10°.
Uma pequena inclinacao dos olhos para baixo, em relagdo a linha horizontal, entre
10° e 20° j& é suficiente para promover maior conforto visual.

A distancia da tela também é um fator ergonémico avaliado Perin et al. (2017)
observaram que a menor média de todos os sintomas foi identificada no grupo com
uma disténcia entre os olhos e o teclado de 56 a 60 centimetros, embora isso nao

tenha sido estatisticamente significativo.

4.10 Conhecimento e implementacao de praticas ergondmicas.

O conhecimento de praticas ergondmicas apropriadas também podem
interferir na ocorréncia de SVC de modo que o conhecimento das praticas
ergondmicas daqueles com SVC leve a moderado foi maior do que naqueles com
SVC grave de maneira que os trabalhadores que tinham um bom conhecimento
sobre o uso seguro do computador e os mecanismos de prevencao de efeitos
adversos do computador tinham 42% menos probabilidade de desenvolver SVC do
gue seus colegas (DESSIE et al., 2018).

Nesse sentido a informacdo acerca de praticas ergonémicas se mostrou de
suma importancia de modo que o0s participantes que receberam informacdes
manifestaram um pouco menos de sintomas (PERIN et al., 2017) o que vai de
acordo com os achados de Soria-Oliver et al. (2019) que mostram que 0
recebimento de treinamento geral na prevencao de riscos ocupacionais no local de
trabalho esta relacionado a uma menor incidéncia de quase todos os disturbios,

corroborando as evidéncias sobre a potencial utilidade desse treinamento.
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Entretanto embora o conhecimento das praticas ergondmicas esteja presente,
a falta de implementacédo do conhecimento das praticas ergonémicas no local de
trabalho também pode ser motivo de maior prevaléncia de SVC (RANASINGHE et
al., 2016).

Para Roberteson et al. (2015) quanto mais satisfeitos os entrevistados
estavam com seu espaco de trabalho, menor a probabilidade de relatar desconforto

visual (fadiga ocular e dor de cabeca) e desconfortos musculoesqueléticos.



5 — LIMITACOES ENCONTRADAS NA REALIZACAO DA REVISAO
INTEGRATIVA.

As principais limitagdes encontradas na realizacdo da revisao foi a escassez
de pesquisas nas areas, a heterogeneidade das populacdes estudadas, a
variabilidade dos fatores estudados, bem como a falta de instrumentos de avaliacao
para SVC padronizados e validados, de modo que a maioria dos estudos utilizavam
questionarios desenvolvidos pelos pesquisadores. Pensando nisso é dificil
estabelecer quais os sinais e sintomas oculares e extraoculares da sindrome, de
modo que cada autor fazia associacdo com diferentes problematizacdes (alguns
focavam nos sintomas musculosqueléticos, outro em sintomas psicologicos).

Outro ponto também é a falta de estudo que analisem o desenvolvimento da
sindrome em atividades de trabalho extraescritério (como o home office), bem como
em atividades de lazer, tendo em vista a usabilidade continua destes dispositivos
além do ambiente de trabalho, o que aumenta a complexidade para uma analise
guantitativa com maior especificidade para a avaliagdo da exposicdo ao risco
durante o processo de trabalho e a sua relacdo com o desenvolvimento de sintomas
de SVC, de maneira que seria uma sugestao para desenvolvimento de estudos

préximos.
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6 - CONCLUSOES

A partir da andlise dos estudos, notou-se que o valor maximo de ocorréncia
SVC identificado foi de grande significancia (73,0%) nos trabalhadores que utilizam
dispositivos digitais no ambiente de trabalho. Reforcando a importancia de
intervencdes ergondmicas nessa populagdo, uma vez que, como ja evidenciado, a
SVC é um dos principais problemas da sociedade moderna. Foi possivel notar
também que a producéo cientifica acerca do tema ainda € um pouco restrita
principalmente no Brasil e no que se trata dos novos modelos de trabalho tais como
o home office, mais ainda quando se avaliam os fatores associados observa se,
principalmente, os fatores relacionados as condi¢gdes ergonomicas de trabalho.

Tendo em vista que 0s sintomas e sinais oculares estavam presente em altas
prevaléncias em todos os estudos destacando a sensacéao de fadiga ou cansaco, o
ressecamento ocular e a dor ou desconforto nos olhos, além dos sintomas extra
oculares onde a cefaleia é um dos mais relatados pelos os participantes estando
presente em mais da metade dos estudo e os disturbios osteomusculares
principalmente relativos a dor no pescoco e ombros.

Quanto aos fatores associados, destacaram-se aqueles relativos ao as
condicdes de trabalho (uso consecutivos dos dispositivos durante varias horas e
sem a realizacdo de pausas); caracteristicas do individuo (idade e sexo); doencas
elou disfuncdes oculares preexistentes (uso de o6culos ou lentes de contato);
aqueles ligados diretamente ao posto de trabalho (mobiliarios) e aqueles ligados a
caracteristicas da tela de exibi¢cdo (posicionamento, angulacao, distancia, presenca
de filtros e ajustes de brilho e contraste). Considerar a SVC como uma disfungao
ligada aos trabalhadores que usam dispositivos digitais € importante, visando a uma
melhor compreenséo dos sinais e sintomas apresentados nesse grupo ocupacional.

Uma vez reconhecido esse problema, sera possivel subsidiar discussfes a
respeito das acbes de promoc¢do da saude do trabalhador, tornando essa classe
ocupacional dependente de um programa permanente de melhoria da organizacao
do trabalho. Destacam-se, principalmente: apoio as demandas psicoldgicas que a
profissdo exige; incentivo a participacdo em atividades saudaveis; readequacdes e

melhorias no posto de trabalho; realizacdo de pausas durante o expediente,



promocao do desenvolvimento pessoal, com vista a reducéo da prevaléncia da SVC

nessa populacéo.
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