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Resumo

A Sindrome Visual do Computador (SVC) consiste num conjunto de problemas visuais e oculares
relacionados com o uso prolongado de computadores e outros ecras de visualizacao. Estudos anteriores
relacionaram a severidade e a prevaléncia da SVC com fatores de risco individuais, comportamentais e
associados ao posto e ambiente de trabalho. Contudo, nao existe ainda consenso em relacao aos fatores
de risco que estao na sua origem. Este estudo teve como objetivo caracterizar a prevaléncia da SVCentre
funciondrios que operam ao computador em diferentes instituicdes, identificando os principais fatores
associados ao seu desenvolvimento. Participaram no estudo 97 trabalhadores com tarefas ao
computador. Do total de trabalhadores, 33% eram do género masculino e 67% do género feminino e
tinham idades compreendidas entre os 21 e os 63 anos. Para levantar informacao referente a
caracterizacdo das tarefas e condicdes de trabalho foi aplicado um questiondrio. Para caracterizar a
severidade da SVC foi aplicada a versao Portuguesa do Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-
Q). Adicionalmente, foi realizada a analise ergondmica dos postos de trabalho através da aplicacao uma
lista de verificacao e do método Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Foram também determinados os
niveis de iluminancia para cada posto de trabalho. Constatou-se que 62,8% dos trabalhadores
apresentaram SVC. Foi encontrada uma relacao significativa entre a severidade da SVC e o género,
verificando-se uma maior severidade da SVC entre os participantes do género feminino. Adicionalmente
verificou-se uma correlacao positiva significativa entre a severidade da SVC e os anos de profissao, bem
como entre a severidade da SVC e a pontuacao RULA, indicando que os participantes com mais anos de
profissao e que tendem a adotar piores posturas no decorrer do seu trabalho sao aqueles que tendem a
apresentar maior severidade da SVC. A altura do ecra e a iluminacao no monitor foram também
identificados como fatores de risco relevantes. Verificou-se que quase metade dos participantes tinha a
parte superior do ecra acima do nivel dos olhos, sendo estes 0s que apresentaram maior severidade da
SVC. Quanto ailuminacao, os resultados mostraram que quanto menores os niveis de iluminancia maior a
severidade daSVC. Nao se verificaram associacoes entre as restantes varidveis estudadas e a severidade
da SVC. Estes resultados denotam a relevancia de uma intervencao que inclua o redesenho do posto de
trabalho, a reeducacao postural e a melhoria nos niveis de iluminacao, de modo a reduzir a severidade da

SVC entre os trabalhadores que realizam tarefas ao computador.

Palavras-chave: Ecras de visualizagao, Ergonomia, Sindrome Visual do Computador, Sintomas visuais.



Abstract

The Computer Vision Syndrome (CVS) consists on a set of visual and eye related problems, which are
directly related to the excessive use of computers and other screen devices. Previous studies have linked
the seriousness and prevalence of CVS with individual and behavioral risk factors, as well as other risk
factors related to the workplace and work environment. However, thereiis still no consensus about the risk
factors associated to the syndrome’s development. This study aims to determine the prevalence of CVS
among computer office workers, within different institutions, by identifying the main factors associated to
its development. A total of 97 employees who use a computer on their daily tasks were involved in this
study. From these 97 employees, 33% were male and 67% were female, with an age range between 21
and 63 years old. A questionnaire was applied in order to gather information related to the characterization
of employee’s duties and work conditions. As a way to determine the CVS severity, the Portuguese
version of the Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q) has been used in this study. Additionally,
it was also performed an ergonomic workplace analysis. To this end, a form and the Rapid Upper Limb
Assessment (RULA) method were applied. The illuminance levels for each workplace were also
determined. It was found that 62.8% of workers had CVS. A significant relationship was found between
the CVS severity and gender, with a higher CVS severity amongst female participants. Additionally, there
was a significant positive correlation between the CVS severity and years of occupation, as well as
between the CVS severity and the RULA score, indicating that participants with more years of professional
activity and who tend to adopt awkward postures in the course of their work duties are more likely to have
the highest CVS severity. The screen height and illumination were also identified as relevant risk factors.
It was found that almost a half of the participants had the upper part of the screen above eye level, being
these ones that had the most severe SVC. Regards to illumination, the results showed that as the lower
theillumination levels, the higher the SVC severity. There has not been found any other significant relations
between the remaining variables under study and the SVC severity. These results show the importance of
an intervention which includes workplaces redesign, postural re-education, and also an improvement in
the illumination, as a mean to reduce SVC severity amongst employees who use a computer on their daily

tasks.

Keywords: Display screens, Ergonomics, Computer Vision Syndrome, Visual symptoms.
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1. Introducao

O computador tem-se tornando uma ferramenta indispensavel para as pessoas e para as empresas, uma
vez que facilita o acesso a informacao, contribuindo para a melhoria da qualidade do trabalho e para a
produtividade. Face as mais valias dos computadores nos locais trabalho, a sua utilizacao tem aumentado
consideravelmente nas ultimas décadas, existindo evidéncias que em alguns contextos ocupacionais 0s
trabalhadores usam os mesmos durante todo o tempo de trabalho ou a maior parte do mesmo ( Akinbinu
& Mashalla, 2014; Randolph, 2017; Tauste et. al, 2016; Venkatesh et al., 2016). Segundo o 62 Inquérito
Europeu sobre as Condicoes de Trabalho em 2015,57% dos trabalhadores Europeus utilizavam ecras
de visualizacdo em pelo menos um quarto do tempo de trabalho (Eurofound, 2016). Adicionalmente,

estes equipamentos sao também amplamente usados em casa, para diferentes fins (Cardoso, 2018).

Além dos computadores, outros equipamentos com ecras de visualizacao sao também amplamente
usados, quer para fins profissionais, quer para outros de indole pessoal, como sao os smartphones e os
tablets. Face ao descrito, as pessoas tendem a passar cada vez mais tempo a olhar para ecras de
visualizacao, o que pode estar associado a efeitos negativos na satide, como é a Sindrome Visual do

Computador (SVC) (Cardoso, 2018).

A SVC tornou-se um dos problemas oculares mais emergentes de saudde publica no mundo, sendo que
estudos recentes mostram que esta afeta entre 60 a 80% de todos os utilizadores de computadores
(Agbonlahor, 2019; Alemayehu et al., 2019; Brau et al., 2020; Mani et al., 2016; Patil et al., 2019). Ao longo
das ultimas décadas tém sido realizados vdrios estudos sobre a prevaléncia de sintomas relacionados
com a SVC. Anshel (2007) verificou que os sintomas da SVC ocorriam, aproximadamente, em 75% a 90%
dos utilizadores de computador, sendo que apenas 22% descreviam sintomas musculoesqueléticos. Mais
tarde, em 2016, um relatdrio sobre a SVC, que incluiu respostas de mais de 10 000 adultos nos Estados
Unidos da Ameérica, identificou uma prevaléncia de sintomas relacionados com a SVC em 65% dos

individuos (The Vision Council, 2016).

Uma vez que se tem verificado nos ultimos anos um grande crescimento na utilizacao de equipamentos
com ecras de visualizagao, estima-se que varios milhdes de utilizadores de todas as idades estarao em
risco de desenvolver SVC (Sheppard & Wolffsohn, 2018). Em Portugal, ndo existem niimeros da populagao
afetada, no entanto, existem varias queixas tipicas de SVC, que levam os trabalhadores e utilizadores de
computadores a recorrer com frequéncia aos servicos de oftalmologia (Sociedade Portuguesa de

Oftalmologia, 2016).

A SVC é de particular preocupacao para as organizagdes e para os trabalhadores, dado que contribui para
a diminuicao da produtividade nas empresas e para a diminuicao da capacidade de trabalho e qualidade

de vida do trabalhador. Além disso, também ha um aumento do nimero de erros cometidos pelos



trabalhadores nas suas tarefas ao computador e a perda de trabalhadores experientes (Arif et al., 2015;

Raninghe et al., 2016).

No sentido de melhor compreender a SVC e de encontrar estratégias eficazes para a sua prevencao,
diversos estudos tém tentado identificar os diferentes fatores que estdao na sua origem. A literatura
destaca: 1) fatores individuais, como a idade e o género; 2) fatores comportamentais, como o tempo
passado ao computador e as posturas adotadas; e 3) fatores associados ao posto e ambiente de trabalho
como a posicao do ecra, distancias de visualizacao, iluminacao e reflexos no posto de trabalho (Agarwal
etal., 2013; Alamro et al., 2020; Altalhi et al., 2020; Estepa, 2014; Nolasco, 2016; Perin et al., 2017; Ranjo
& Anadi, 2018; Segui et al., 2015).

Apesar da relevancia dos estudos anteriores, ainda nao existe consenso em relacao aos fatores de risco
relacionados com a SVC. Adicionalmente, alguns estudos sao limitados em termos de amostra e a alguns
contextos ocupacionais. Face ao exposto, pretende-se com este estudo dar continuidade a um trabalho
anterior desenvolvido por Pina (2018), realizado numa instituicdo de acdo social. E objetivo deste estudo
caracterizar a prevaléncia da SVC entre funcionarios que operam ao computador em diferentes
instituicoes, identificando os principais fatores associados ao seu desenvolvimento. Pretende-se assim

alargar o estudo anterior a outros contextos ocupacionais.

2. Revisaodaliteratura

2.1.  Sindrome Visual do Computador (SVC)

A Sindrome Visual do Computador (SVC) consiste num conjunto de problemas visuais e oculares
relacionados com o uso prolongado de computadores e outros ecras de visualizacdo (American
Optometric Association, 2020). E caracterizada por um conjunto de sintomas descritos na literatura, e que
podemincluir os seguintes: comichdo/prurido ocular, sensacao de corpo estranho, ardor nos olhos, tremor
da palpebra, pestanejo excessivo, olho vermelho, sensibilidade excessiva a luz, dor ocular, secura ocular,
pdlpebras pesadas, visao turva, visao dupla, foco lento, sensacao de halo luminoso em torno dos objetos,
sensacao de perda visual e dor de cabeca (Kaiti el al., 2020; Noreen et al., 2016; Segui et al., 2015).
Sintomas musculoesqueléticos tambhém tém sido associados a SVC (Alemayehu & Alemayehu, 2019).
Estes sintomas normalmente desaparecem com a interrupcao do trabalho e retornam apds recomeco do

mesmo (Dhar-Munshi et al., 2019).

Os sintomas da SVC podem ser categorizados em sintomas astendpicos, sintomas oculares, sintomas
visuais e sintomas extraoculares (Alemayehu & Alemayehu, 2019; Klamm &Tarnow, 2015; Noreen et al.,

2016). De sequida, ird ser realizada uma pequena descricao de cada categoria.



Dos sintomas astendpicos fazem parte a tensao ocular, a fadiga ocular e a dor ocular (Klamm &Tarnow,
2015). A astenopia consiste na reacao do olho contra um esfor¢o muscular excessivo num longo periodo
de tempo (Nolasco, 2016). Atualmente, a astenopia é um dos disturbios oculares que mais vai sendo
estudado, por apresentar uma alta prevaléncia mundial e por ser cada vez mais frequente em
determinadas profissdes que exigem acurdcia visual, tais como profissionais que trabalham com
computador (Porcar et al., 2016; Wolkoff et al., 2005). Os sintomas astendpicos estao associados a erros
de refracao ndo corrigidos ou originados pelo desequilibrio oculomotor e refletem-se na dor associada
aos movimentos oculares (Wolkoff et al, 2005). Estes sintomas sao os que ocorrem mais

frequentemente nos utilizadores de computador (Pina, 2018).

Os sintomas oculares ou de superficie ocular estao associados aos seguintes sintomas: olhos secos, olhos
lacrimejantes, irritacdo, ardor e vermelhidao (Klamm &Tarnow, 2015). O aparecimento de sintomas
associados ao olho seco em utilizadores de computador esta relacionado com a diminuicao da frequéncia
do pestanejo, assim como a diminuicao na producao lacrimal (Villacorta, 2019). Em consequéncia da
secura ocular, pode ocorrer vermelhidao, irritacao e ardor nos olhos devido a incapacidade de manter
a cérnea e a membrana conjuntiva hidratadas (Alhumaidan, 2017; Lemp, 2008; Logaraj et al., 2014;

Rashidi & Sheedy et al., 2003).

A vermelhidao dos olhos também tem sido relacionada com habitos de visualizacao e condicoes
ambientais desajustados nos locais de trabalho, como ambiente térmico, iluminacao e a qualidade do ar

interior (Logaraj et al,, 2014; Villacorta, 2019).

Em contraste com o olho seco, olhos lacrimejantes podem também estar relacionados com a utilizacao do
computador (Villacorta, 2019). Tratam-se de lagrimas reflexas produzidas em resposta a secura ocular,
ou seja, a secura estimula o arco reflexo dos nervos cranianos, produzindo lagrimas em excesso
(Villacorta, 2019). A lagrima reflexa é diferente da lagrima basal, a qual é necessdria para lubrificar a
superficie ocular; sao aquosas e deficientes em mucina e em gordura necessarias para a mecanica
adequada do filme lacrimal. Como ndo ajudam a controlar a secura, o olho pode reagir mais e produzir mais

lagrimas reflexas (Villacorta, 2019).

Os sintomas visuais dizem respeito a visao turva, ao foco lento e a visao dupla (Klamm &Tarnow, 2015).0
foco lento e a visao turva estao associados a dificuldade do cristalino em focar imagens, localizadas a
diferentes distancias e a visao dupla esta associada a insuficiéncia de convergéncia ou alteracoes da

motilidade ocular (Qiu et al., 2014, citado por Pina, 2018).

Os sintomas extraoculares estao associados a dor de cabeca e aos sintomas musculoesqueléticos como,
dor no pescogo, costas e ombros (Alemayehu & Alemayehu, 2019). A dor de cabeca tem sido associada

ainsuficiéncia de convergéncia devido ao trabalho muito préximo do computador ou a existéncia de



erros refrativos nao corrigidos (Cheema et al., 2019; Garcia, 2016; Rosenfield, 2011). No que concerne ao
desconforto musculoesquelético, este é possivel verificar-se quando se adota uma postura inadequada
ou demasiado rigida durante longos periodos de tempo, originando contracao na musculatura (Alemayehu
& Alemayehu, 2019; Prodanovska-Stojcevska et al., 2015). No estudo de Collins e 0'Sullivan (2015), os
sintomas musculoesqueléticos mais reportados pelos funcionarios que trabalhavam com o computador
foram dor pescoco, dor no ombro e dor na parte inferior das costas; de notar que estes sintomas foram
mais intensos nas mulheres do que nos homens. Estes resultados coincidem com os de Smitha et al.
(2019), que verificaram que a maioria dos participantes do seu estudo apresentava dor na parte inferior
das costas, pescoco, punho e ombros, associada com a utilizacao do computador. Para além destes
sintomas, Moom et al. (2015), também identificaram nos participantes da sua pesquisa, dor nos joelhos e

na mao/punho associadas com a utilizacdo do computador.

2.2. Fatoresderisco da Sindrome Visual do Computador

Torna-se importante neste estudo descrever os fatores que influenciam a SVC, visto que nao existem
ainda conclusoes exatas em relacao aos mesmos (Ranasinghe et al., 2016). Os fatores de risco apontados
na literatura como estando associados a SVC podem ser classificados em: (1) fatores individuais; (2)
fatores relacionados com habitos de visualizacao, ou seja, comportamentais; (3) fatores relacionados com

0 posto de trabalho e ambiente de trabalho.

2.2.1. Fatoresindividuais

No que diz respeito aos fatores individuais, varios autores sugerem uma relacao entre o género e a idade
e o desenvolvimento de sintomas relacionados com SVC (Alamro et al., 2020; Altalhi et al., 2020; Brau et
al., 2020; Escobar, 2018; Montes et al., 2017; Perin et al., 2017). No entanto, parece ainda nao existir

consenso em relacao a estes fatores, como discutido de seguida.

No que respeita ao género, varios autores apontam para uma maior incidéncia entre sujeitos do género
feminino. De acordo com Alamro et al. (2020), a SVC afeta mais e de modo mais significativo as mulheres
em comparacao com os homens. Descobertas semelhantes foram relatadas por Brau et al. (2020) que
encontraram uma prevaléncia de SVC em mulheres significativamente maior que nos homens. Ja Montes
et al. (2017), observaram uma maior incidéncia em mulheres caucasianas com menos de 40 anos e com
altos niveis de stress. No estudo de Fatima e Jacob (2016), foi verificada uma prevaléncia maior de SVC
em mulheres, sendo que a dor de cabeca foi o sintoma mais frequentemente reportado. Fatores
hormonais tém sido apontados como potencial explicacao para esta diferenca em relacao ao género. A

secura ocular tende a aumentar aps a menopausa (Cruz et al., 2018; Ribelles et al., 2015) e com a gravidez



(Escobar, 2018). Deve, no entanto, notar-se que esta é uma questao ainda em discussao. Num estudo
recente sobre a prevaléncia da secura ocular em individuos expostos a monitores, Thatte e Choudhary
(2020) nao identificaram diferencas em relacao ao género, uma vez que aincidéncia do olho seco foiigual
tanto em homens como em mulheres, o que pode ser explicado pela idade dos participantes que variou
dos 19 aos 35 anos. Também Akkaya et al. (2018), num estudo acerca dos efeitos do uso do computador
a longo prazo na secura ocular, nao encontraram diferencas significativas em relacao ao género. Ainda
nos resultados do estudo de Ingri e Ortiz (2019), embora as mulheres relatassem mais horas de exposicao
ao computador em compara¢ao com os homens, também nao foram encontradas diferencas de género
ao nivel da sintomatologia da SVC. J& no estudo de Logaraj et al. (2014), os homens apresentaram uma
maior prevaléncia de SVC em alguns sintomas individuais, sendo estes o ardor nos olhos, os olhos

vermelhos e a visao turva.

No que se refere aidade, Belay et al. (2020) verificaram uma relacao entre aidade e a SVC. De acordo com
os resultados obtidos, os grupos com idades entre os 29 e os 30 anos e entre os 31 e 0s 46 anos,
apresentaram uma maior probabilidade de desenvolver SVC, em compara¢ao com o grupo com idades
entre 0s 24 e 0s 26 anos. Ja Rossi et al. (2019) mostraram que os individuos mais velhos e que passavam
mais de 4 horas expostos ao computador estavam em maior risco de desenvolver secura ocular. Este
facto pode estar relacionado com as mudancas estruturais e fisioldgicas tipicas do envelhecimento
normal que ocorrem no sistema visual, mais evidentes a partir dos 50 anos (Belay et al., 2020). No
entanto, tal como no género, existem estudos que nao revelaram uma associa¢ao significativa entre a

idade e os sintomas da SVC (ver, por exemplo, Agbonlahor, 2019; Akkaya et al., 2018).

Outros fatores individuais tém sido identificados na literatura, como a existéncia de doencas oculares.
Alguns estudos indicam que a prevaléncia de SVC é mais elevada em pessoas com doenca ocular pré-
existente em comparacao com as pessoas sem doenca ocular (Mashige et al., 2013; Ranasinghe et al.,
2016). A existéncia de um erro de refracao nao corrigido, nomeadamente miopia e preshiopia, esta
associada a um maior risco de aparecimento de SVC (Chawla et al., 2019). No entanto, para Chawla et al.

(2019), nao foi possivel demontrar tais evidéncias.

Algumas doencas sistémicas também sao apontadas como fatores de risco para a SVC. A Sindrome de
Sjogren e as doencas autoimunes como a artrite reumatdide, as conjuntivites alérgicas e as dermatites
atdpicas sao frequentemente acompanhadas da sindrome do olho seco (Estepa, 2014). Portanto, é
importante que as pessoas que tenham algumas destas condi¢des, tenham maior atencao ao se exporem
a outros fatores que possam agravar o ressecamento ocular, como no caso do uso prolongado de

computadores (Estepa, 2014).

A utilizacao de correcao visual, como os 6culos, é considerada como um fator importante para garantir o

conforto visual e diminuir a sintomatologia da SVC (Parihar et al., 2016; Sheppard & Wolffsohn, 2018). No



estudo de Daum et al. (2004), foi verificado que os funcionarios que utilizaram a correcao visual
aumentaram a produtividade em 2,5%, uma vez que os sintomas da SVC podem aumentar o nimero de

falhas cometidas, além de requerer pausas mais frequentes (Yang et al.,, 2010).

A utilizacao de lentes de contacto também contribui para o desenvolvimento de sintomas visuais, uma vez
que existe uma renovacao condicionada do filme lacrimal, podendo ainda existir efeito de friccao causado
pela lente em caso de secura ocular (Brennan et al., 2019). Um estudo revelou que os utilizadores de lentes
de contacto tém 5 vezes mais probabilidade de relatar sintomas de secura visual, em comparacao com

aqueles que utilizam 6culos (Brennan et al., 2019).

2.2.2. Fatores derisco comportamentais

0 tempo passado ao computador é um dos principais fatores de risco relacionados com a SVC, sendo que
guanto maior, mais intensos sao os sintomas da SVC (Boadi-Kusi et al.,2020; Ranjo & Anadi, 2018; Rincén
et al., 2019; Sadik et al., 2019). A utilizacao de dispositivos eletrdnicos tem aumentado de forma radical
nos ultimos anos, nao sé no ambiente trabalho como também fora deste. De acordo com os dados do
relatdrio do The Vision Council (2016), 60,8% da populacao estudada nos Estados Unidos da América
passa mais de 5 horas em frente a um ecra de visualizacao, chegando a mais de 9 horas em 30% dos
individuos. Vale a pena também relembrar novamente que, segundo o 62 Inquérito Europeu sobre as
Condicoes de Trabalho em 2015, 57% dos trabalhadores Europeus também utilizavam ecras de
visualizagao em pelo menos um quarto do tempo de trabalho (Eurofound, 2016). Esse niimero de horas
acaba por ser um gatilho para os sintomas da SVC, uma vez que o nosso sistema visual nao foi projetado
para funcionar tantas horas tao perto de um ecra de computador (Forero & Pantoja, 2018). De acordo com
Leal et al. (2017), os sintomas visuais e musculoesqueléticos aparecem com a utilizacao do computador
durante mais de 6 horas por dia. Também Montes et al. (2017) apontararam para uma associacao
significativa entre o nimero de horas, tanto didrias como semanais, de trabalho ao computador e o
aparecimento de sintomas relacionados com a SVC. Machin (2018), verificou no seu estudo que as
pessoas que passavam mais horas ao computador tinham histdrico de doencas oculares, como ametropia
e olho seco. Por sua vez, Cheema et al. (2019) constaram que as pessoas que passavam mais de 3 horas
ao computador ou em outros dispositivos semelhantes, apresentavam sintomas agravados da SVC.
Noreen et al. (2016), verificaram na sua pesquisa que os sintomas da SVC eram recorrentes entre 0s

individuos que usavam computadores por mais de 4 horas.

A nao realizacao de pausas ou pausas diminuidas contribuem igualmente para os sintomas relacionados

com a SVC, uma vez que as pessoas acabam por passar mais tempo ao computador (Ingri & Ortiz, 2019;



Noreen et al., 2016). Noreen et al. (2016) verificaram na sua pesquisa que os participantes que

aumentaram o tempo de pausa, melhoraram a sintomatologia relacionada a SVC.

Outro fator importante que contribui para o aparecimento dos sintomas da SVC é a nao utilizacao de
lagrimas artificiais, potenciando uma maior secura ocular. Varios autores sugerem a utilizagao de lagrimas
artificiais ou colirios para aliviar os sintomas de SVC, nomeadamente o olho seco (Guillon et al., 2004;
Reddy et al., 2013; Tribley et al., 2011). Os colirios lubrificantes parecem ajudar a aliviar (embora nao a
eliminar) os sintomas de secura, visao desfocada, ardor ocular e dores de cabeca (Guillon et al., 2004;
Reddy et al., 2013). A secura ocular pode ser facilmente diminuida através da aplicacao de lagrimas
artificiais, constituindo-se como uma medida preventiva (Reddy & Loh, 2008). No estudo de Skilling et al.
(2005), os resultados mostraram que a utilizacao de colirios lubrificantes em pessoas com sintomatologia

de SVC provocou alivio nos sintomas de desconforto ocular.

Sintomas musculosqueléticos também tém sido relacionados com a SVC e constituem um problema
comum para pessoas que trabalham com o computador (Alemayehu & Alemayehu, 2019; Antona el at.,
2018; Parihar et al., 2016). Por isso, é importante ter em conta também a postura que o trabalhador adota

ao computador (Alemayehu & Alemayehu, 2019).

2.2.3. Fatores derisco associados ao posto de trabalho e ambiente de trabalho

Aspetos associados ao posto de trabalho e ambiente de trabalho tém-se mostrado fatores importantes
no desenvolvimento da SVC. Entre os fatores descritos na literatura destacam-se (1) as caracteristicas do

ecra do computador, (2) a posicao do ecra de computador e (3) o ambiente de trabalho.
2.2.3.1. Caracteristicas do ecra do computador:

A utilizacao de ecras de visualizacao é um fator de risco critico para a manifestacao de sintomatologia
visual. De acordo com Rosenfield (2011), sintomas como a visao desfocada sao mais frequentes quando
os trabalhadores realizam tarefas ao computador quando comparado com a visualizacdao da mesma
informacao no documento em papel. Isto deve-se, sobretudo, ao facto de os ecras dos computadores
serem formados por pixéis em vez de imagens sdlidas e, além disso, o trabalho ao computador requerer
proximidade com o dispositivo, o que faz com que haja um maior esforco ocular para manter as imagens

em foco (Logaraj et al., 2014).

A imagem que o ecra emite é composta por milhares de pequenos pontos (pixéis) e raster, e quando o ecra
€ de baixa resolucao, a qualidade da imagem €é assim reduzida, exigindo um maior esforco visual ao
utilizador para a leitura da mesma (Reddy & Loh, 2008). De facto, a legibilidade do ecra é um fator visual

muito importante no desempenho dos trabalhadores (Blehm et al., 2005; Kumar, 2020).



Também é importante ter em conta o tamanho dos ecras, pois o tamanho dos objetos exibidos
dependerao disso e, quanto menor for o tamanho dafonte, mais os utilizadores tenderao a colocar os ecras
mais proximos ou a aproximarem-se dos mesmos, o que pode implicar um grande esforco visual,
aumentado o esfor¢o acomodativo, levando a fadiga. Portanto, deve existir uma compatibilidade do ecra

nesse sentido e, de acordo com o tipo de tarefa visual (Forero & Pantoja, 2018).

De acordo com a Portaria n.2 989/93, de 6 de Outubro, os visores existentes nos postos de trabalho
devem possuir caracteres bem definidos e delineados com clareza, de dimensao apropriada e com
espacamento adequado, quer entre si, quer entre as linhas; ter uma imagem estdvel, sem fenémenos de
cintilacao ou outras formas de instabilidade e sem reflexos e reverberacoes; permitir ao utilizador uma
facilrequlacao dailuminancia e do contraste entre os carateres e o seu fundo, atendendo, nomeadamente,
as condicoes ambientais; ser de orientacao e inclinacao regulavel de modo livre e facil, adaptando-se as

necessidades do utilizador e, se necessario, colocado sobre um suporte separado ou uma mesa requldvel.
2.2.3.2. Posicao do ecra de computador:

De acordo com Woo et al. (2016), o stress ocular e muscular pode ser evitado quando o posicionamento
do monitor é adequado. Assim, o topo do monitor deve ser colocado ao nivel dos olhos e 0 angulo de visao
deve ser confortavel. Ranasinghe etal. (2016) observaram que trabalhadores que tinham o monitor acima
dos olhos apresentavam sintomas associados a SVC. Isto esta relacionado com o facto de a superficie
ocular ficar mais exposta (Estepa, 2014). A superficie ocular ndo é protegida devido a diminuicdo da

frequéncia do pestanejo, ndo induzindo a diminuicdo da abertura palpebral (Perin et al., 2017).

No trabalho com computadores, a posicao do olhar normalmente € horizontal o que causa dificuldade para
o sistema visual (Perin et al.,, 2017). Uma pequena inclinacao dos olhos para baixo, entre 10 ° e 20 °
promove o conforto visual (Perin et al., 2017). A direcao do olhar sem angulacao promove um pestanejar
incompleto dos olhos e umallubrificagao inadequada (Perin et al., 2017). Nas tarefas realizadas em suporte
papeladirecao do olhar é dirigida para baixo e a superficie ocular ficamenos exposta, sendo que a abertura
palpebral é menor e a palpebra superior cobre parte da cdrnea, compensando assim a diminuicao da

frequéncia do pestanejar produzida pela concentracao na leitura (Dzhodzhua et al., 2017; Estepa, 2014).

A distancia entre o monitor e o olho também € identificada como um fator de risco relevante, sendo que
guanto menor for essa distancia, mais o olho precisa acomodar e convergir (Agarwal et al., 2013;
Gowrisankaran & Sheedy, 2015). Este esforco pode causar uma rapida fadiga visual em utilizadores de
computador (Estepa, 2014). Perin et al. (2017), verificaram que quando existia uma distancia entre 61a 66
cm entre os olhos e o computador os trabalhadores apresentavam sintomas visuais mais baixos em
comparacao com aqueles que costumavam trabalhar com uma distancia menor. A distancia de
visualizacao esta condicionada também pelas caracteristicas fisicas da pessoa, sendo que as pessoas

mais altas tendem a ter uma distancia de trabalho maior (Forero & Pantoja, 2018). A distancia de



visualizacao recomendada varia de acordo com a guideline. Segundo a ISO 9241-303:2008, a distancia

entre o monitor e os olhos deve-se encontrar entre os 400 e os 750 mm.
2.2.3.3. Ambiente de trabalho:

Como fatores de risco relacionados com o ambiente de trabalho consideram-se o ambiente térmico,
nomeadamente a temperatura do ar (Tar) e a humidade relativa (HR%), a qualidade o ar interior e a
iluminacao do posto de trabalho ( Alex ,2013; Huauya, 2019; Nolasco, 2016; Prado et al. 2017; Sakellaris et
al., 2016).

Relativamente a Tar esta deve oscilar entre 18°C e 22°C, mas em determinadas condicoes climatéricas
podera atingir 0s 25°C e a HR% deve oscilar entre 50% e 70% (Decreto-Lein.2 243/86, de 20 de agosto),
sendo que nao pode ser inferior a 30%, pois leva a secura da mucosa ocular (Nolasco, 2016). A diminuicao
da humidade pode ser muitas vezes provocada pelo uso de ar condicionado e ventiladores (Nolasco,
2016). Alex (2013) exp0s grupos de pessoas a ambientes controlados de temperatura e humidade
relativa, e concluiu que em ambientes secos e quentes, as alteracoes do filme lacrimal sao maiores que em

ambientes humidos e frios.

No que diz respeito a qualidade do ar interior, quanto ao Didxido de Carbono (CO2), a sua concentracao
maxima pode atingir os 1000 ppm e o Mondxido de Carbono (CO) os 5 ppm (Decreto-Lein.2 79/2006 de
4 de abril e Portaria n.2 353-A/2013, de 4 de dezembro). A presenca de poeiras, pélens, aerossais,
produtos de combustao ou compostos quimicos irritantes no ambiente interno de trabalho podem

também influenciar ou agravar os sintomas oculares (Parihar et al.,, 2016).

Outro fator importante é a iluminacao do local, que é apontada como um fator de risco por varios autores,
pois pode causar desconforto ou alteracdes do desempenho visual quando nao esta correta (Huauya,
2019; Prado et al. 2017; Sakellaris et al., 2016). A iluminacao ndo sendo adequada pode ter como
consequéncias a fadiga visual, cefaleias, entre outras, levando a uma diminuicao do desempenho laboral
(Forero & Pantoja, 2018). Jd uma iluminacao adequada permite a pessoa distinguir as formas, as cores, 0s
objetos em movimento e que permite apreciar os relevos (Forero & Pantoja, 2018; 1ISO 8995:2002). Por
vezes, encandeamentos podem surgir da iluminacao natural, proveniente das janelas e de superficies
envidracadas, instaladas nos locais de trabalho (Dessie et al., 2019; ISO 8995, 2002). As janelas
demasiado abertas e sem dispositivos de controlo de luz nao sdao adequadas, uma vez que a luz do sol
pode entrar diretamente e especialmente numa determinada parte do dia e numa determinada darea de

trabalho (Forero & Pantoja, 2018).

De acordo com o Canadian Centre for Occupational Health and Safety (CCOHS, 2016) o visor do monitor
por vezes atua como um espelho, refletindo objetos, paredes brilhantes e fontes de iluminacao

(especificamente janelas e iluminacao superior). Tal facto pode resultar em desconforto visual, mas



também na necessidade de o utilizador do computador trabalhar numa posicao desconfortavel para evitar

os reflexos presentes no visor (CCOHS, 2016).

Outro fator que esta na origem de muitos dos problemas visuais, consiste nos desequilibrios de brilho
entre os varios componentes da tarefa visual, principalmente entre um monitor escuro e documentos
claros, bem como entre este e 0 meio ambiente (Forero & Pantoja, 2018). Quando a diferenca de brilho
entre o documento e o monitor é excessiva, as transicoes visuais entre esses elementos podem causar

fadiga ocular (Forero & Pantoja, 2018).

2.3. Medidas de prevencao

Tal como anteriormente evidenciado, é necessadrio implementar medidas de modo a prevenir a SVC. Estas
deverdo ser a diferentes niveis, incluindo a ergonomia do posto de trabalho, as caracteristicas dos
equipamentos de trabalho, 0 ambiente de trabalho e os habitos de visualizacao (Alemayehu & Alemayehu,

2019: Coles-Brennan et al., 2019; Escobar, 2018; Montes et al., 2017; Muft et al., 2019.Tesfa et al., 2018).

O objetivo principal da ergonomia consiste em desenvolver técnicas de adaptacao do trabalho ao homem,
de modo a gerar 0 maximo conforto do trabalhador e aumentar a sua produtividade (Coles-Brennan et al.,
2019; Muft et al., 2019; Tesfa et al., 2018). Por esse motivo, deve-se ter em conta a ergonomia do posto
de trabalho (cadeira, mesa, ecr3, teclado, rato e suporte de documentos), uma vez que influencia as
posturas adotadas, a distancia e angulo de visualizacao, e o brilho no monitor (Escobar, 2018). E
necessario que haja uma avaliacao e um desenho do posto de trabalho em que se salvaguarde a saude
visual (Coles-Brennan et al., 2019; Muft et al., 2019; Tesfa et al., 2018). A sensibilizacdo dos trabalhadores
também é importante, visto que uma melhor percecao dos trabalhadores sobre as praticas incorretas no
local de trabalho contribuem para um menor risco de desenvolvimento de sintomas de SVC (Chauhan et

al, 2020; Robert set al., 2014).

Os requisitos ergondmicos para postos de trabalho que exijam utilizacao de computadores em escritdrio
sao descritos na ISO 9241-5:1998 e as prescricdes minimas de seguranca e de saulde respeitantes ao
trabalho com equipamentos dotados de visor estdo descritas na Portaria n.2 989/93 de 6 de outubro.
Recomendacdes adicionais podem ser encontradas na literatura. De uma forma geral, podem ser

resumidas nas seguintes:

e Relativamente ao ecra, este deve estar posicionado de forma a garantir uma correta distancia de
visualizacao. As distancias de visualizacao devem ser determinadas de acordo com o contexto de
trabalho, podendo variar consoante as exigéncias das tarefas, caracteristicas do ecra do

computador e a capacidade visual de cada pessoa (Woo et al., 2016). A norma ISO 9241-
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303:2008 indica uma distancia de visualizacao entre 400 e 750 mm. O topo do monitor deve
estar localizado ao nivel dos olhos (OSHA, 2018).

Deve haver uma compatibilidade do ecra consoante o tipo de trabalho, uma vez que quanto menor
for aresolucao do ecra, maior é o problema de visao devido ao esforco visual associado (Reddy &
Loh, 2008; Forero & Pantoja, 2018). Para além disso, a iluminacao do ecra também deve ser
adequada a tarefa que se vai realizar nos diferentes tipos de computadores e nao deve produzir
reflexos (Forero & Pantoja, 2018).

Além de se optar por um ecra de elevadaresolucao, deve-se garantir a limpeza no ecra de acordo
com as instrucdes dos fabricantes, como forma de reduzir ou evitar poeiras que possam causar
fadiga e/ou lacrimejo, mantendo uma adequada higienizacao (Lindbergh & Louis, 1997 citado por
Neto, 2015).

0 tamanho da fonte visualizada no ecra deve ser pelo menos o triplo da acuidade visual do
individuo, de forma a permitir uma leitura confortavel, respeitando a regra 3x (Kochurova et al.,
2015).

A mesa ou a superficie de trabalho nao deve ter reflexos e deve ter as dimensdes adequadas, de
modo e permitir uma flexibilidade na disposicao do monitor, do teclado, dos documentos e de
outros materiais acessarios (Portarian.2989/93, de 6 de outubro).

Quanto ao teclado, este também ndo deve apresentar reflexos e as teclas devem estar
suficientemente visiveis (Portaria n.2 989,/93, de 6 de outubro).

A cadeira de trabalho deve ter boa estabilidade, ser de altura ajustavel e possuir um espaldar
reguldvel em altura e inclinacao (Portarian.2 989/93, de 6 de outubro).

Em relagcao aos mdveis, é preferivel utilizar cores claras, pois 0s pigmentos intensos ou muito
escuros, como vermelho ou preto, dificultam a concentracao, produzindo fadiga ocular e stress
(Escobar, 2018).

Além das medidas até agora mencionadas, é importante que os equipamentos e mobilidrio de

trabalho sejam ajustados as dimensdes antropomeétricas do trabalhador.

Relativamente a iluminacao do posto de trabalho, a utilizacao de fontes de luz, naturais ou artificais, deve

ser realizada de forma ponderada, de modo a que nao se gerem reflexos e a que se diminua o contraste

entre o brilho do ecra em relacdo ao ambiente, o qual deve ser igual ou inferior a esta (Escobar, 2018).

Existe a possibilidade de complementar a iluminacao natural com a artificial; é importante ter em conta

alguns aspetos que podem condicionar a adequabilidade da iluminacao artificial nos locais de trabalho,

como o layout do posto de trabalho, a disposicao das luminarias (Srivastava et al., 2020).

No entanto, é preferivel a utilizacao de luz natural para a iluminacao dos locais de trabalho, embora por si

s6 nao seja suficiente, pelo que deve ser compensada com luz artificial adequada de acordo com as

n



necessidades e atividades a serem realizadas (Gualoto, 2019). E importante evitar que a iluminacao
proveniente das janelas, portas e de luzes artificiais incidam diretamente no monitor dos dispositivos para
evitar reflexos, pois estes podem levar a diminuicao do desempenho do trabalhador (Forero & Pantoja,
2018). A direcao daluz deve ser controlada assim como aintensidade da mesma em volta do monitor nao

deve ser superior ao brilho do ecra (Srivastava et al., 2020).

Para postos de trabalho dotados de visor sao recomendados niveis de iluminancia de 500 lux para a drea
da tarefa e de 300 lux para as vizinhancas imediatas (ISO 8995:2002). No entanto, niveis excessivos de
iluminancia também devem ser evitados. De acordo com Miguel (2012), os niveis de iluminancia nos

escritdrios nao devem ser superiores a1000 lux.

E importante também a realizacao de pausas regulares durante o trabalho e de exercicios de alongamento
(Montes et al., 2017). Outro aspecto importante na prevencao da SVC, consiste na realizacao de exames
de satde periédicos com avaliacdes oftalmoldgicas especificas com base na atividade laboral (Montes et
al, 2017). E importante que estes aspetos sejam controlados pelos trabalhadores e que exista

preocupacao por parte dos mesmaos.

A aplicacao de lagrimas artificiais, tal como ja foi referido anteriormente, ajuda na diminuicao da secura

ocular e consequentemente outros sintomas associados (Reddy & Loh, 2008).

3. Métodos
3.1. Participantes

Numa fase inicial estava prevista a realizacao do estudo em varias empresas com atividade distinta.
Contudo, devido a pandemia COVID-19, a amostra foi reduzida para as seguintes: uma entidade de
realizacao de teatros, a qual inclui trés edificios com diferentes departamentos e 35 participantes; um
grupo de empresas de tecnologia e negdcios digitais, constituido por quatro escritérios e 34 participantes;

uma instituicdao de ensino superior, constituido pelos servicos comuns e 28 participantes.

Participaram no estudo 97 trabalhadores com tarefas ao computador. Do total de trabalhadores, 33%
eram do género masculino e 67% do género feminino. Estes tinham idades compreendidas entre os 21 e
0s 63 anos, com média de 43,24 anos (£10,83 anos). O critério de inclusdo foi que os trabalhadores
realizassem diariamente trabalho ao computador mais de 4horas/dia. Verificou-se que estes passavam
de 5 a 12 horas ao computador durante o tempo laboral, com média de 8,3 horas (+1,5 horas) e que, em

média, realizavam trabalho que envolvia tarefas ao computador hd 18,44 anos (+9,19 anos).
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3.2. Desenho do estudo

Inicialmente, foi explicado aos participantes o objetivo do estudo que consistia em caracterizar a

prevaléncia da SVC, identificando os principais fatores associados ao seu desenvolvimento.

Depois, foram identificados os postos de trabalho dos participantes e foram distribuidos cartées com
ndmeros e letras (p.e. A0O01). Estes cartdes foram atribuidos individualmente a cada trabalhador, de modo
a garantir o anonimato do estudo. O cddigo foi usado para identificar os trabalhadores e os respetivos
postos de trabalho nas diferentes ferramentas de recolha de dados. Também foram desenhados o0s
layouts dos escritdrios para que fossem identificados os postos de trabalho e a localizacao dos

trabalhadores, lumindrias, janelas e sistemas de ventilacao e climatizacao.

A adequabilidade dos postos de trabalho, 0 ambiente de trabalho e a postura adotada pelos trabalhadores
foram avaliados pela equipa de investigacao. Adicionalmente, foram aplicados questionarios aos
trabalhadores para levantar variaveis pessoais, caracterizar os habitos de visualizacao, a sintomatologia
visual relacionada com a SVC e para permitir que os trabalhadores avaliassem subjetivamente a

adequabilidade do seu posto de trabalho.

Salienta-se que a investigacao respeitou os principios preconizados pela Declaracao de Helsinquia, pelo
que a mesma foi previamente aprovada pela Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do Instituto
Politécnico do Porto e pelas empresas em causa. Cada participante preencheu um termo de

consentimento informado.

3.3. Caracterizacao das condi¢oes de trabalho e sintomas associados a SVC

3.3.1. Avaliacao subjetiva dos postos de trabalho e habitos de visualizacao

Para levantar informacao referente a caracterizacao das tarefas e condicoes de trabalho foi aplicado o

Questionario A (Anexo 1), desenvolvido por Pina (2018). Este é composto por 4 seccoes:

(1) Informacao geral. Esta seccao pretendeu levantar informacoes para a caracterizacao
sociodemografica dos participantes, como género, idade, atividade e tempo de atividade
profissional;

(2) Tarefas ao computador e os habitos de visualizacao. Nesta seccao pretendeu-se recolher
informacao sobre a utilizagao de ecras de visualizacao, tendo os participantes sido questionados
quanto ao niimero de horas de trabalho passadas ao computador por dia, o niimero de ecras na
area de trabalho e o tipo de computador. Adicionalmente, pretendeu-se levantar informacoes
sobre a utilizacao de correcao visual ou de comportamentos preventivos durante a realizacao de

tarefas ao computador. Para isso, os participantes foram questionados quanto a utilizacao de
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lentes, 6culos ou lubrificantes oculares. Também foram questionados sobre a frequéncia do olhar
para suporte escrito e teclado, o tempo maximo de trabalho continuo a olhar para o ecra do
computador, sem interrupcao e duracao das pausas;

(3) Posto de trabalho. Nesta seccao pretendeu-se questionar os participantes sobre a posicao do
ecra, o nivel de iluminacao existente e consequentemente a iluminacao pretendida. A presenca de
reflexos incomodativos no posto de trabalho e local dos reflexos, existéncia de janelas nalinha de
visao e frequéncia do olhar para as janelas também foram questionados;

(4) Saude. Os participantes nesta seccao apenas foram questionados sobre os seus problemas de

saude, medicacao, existéncia ou nao de doenca ocular diagnosticada.

3.3.2. Sintomatologia relacionada comaSVC

Para caracterizar a SVC foi aplicado o Questionario B (Anexo 2), o qual consiste numa escala traduzida de
Sequi et al. (2015) e adaptada e validada para Portugués por Rodrigues & Mateus (2020). Esta escala é
caracterizada pelos sequintes 16 sintomas: ardor nos olhos, comichado/prurido ocular, sensacao de corpo
estranho, tremor de palpebra, pestanejo excessivo, olho vermelho, dor ocular, palpebras pesadas, secura
ocular, visao turva, visao dupla, visdo de perto desfocada, sensibilidade excessiva a luz, halo (brilho)
luminoso em torno dos objetos, sensacao de perda visual, e dor de cabeca. Cada sintoma foi avaliado em
relacao a sua frequéncia e intensidade. A frequéncia da ocorréncia foi determinada através de umaescala
de classificacao de 0 a 2 graus, com as categorias seguintes: O = Nunca, 1= Ocasionalmente (episddios
esporadicos ou uma vez por semana), 2 = Frequentemente/sempre (quase todos os dias). A determinacao
do nivel de intensidade com que cada sintoma se manifestava foi realizada numa escala de 2 graus, em
que, 1= Moderado, 2 = Intenso. Na andlise de dados, um sintoma classificado como Nunca ocorrendo, foi

tratado como 0 (nenhum) na escala de intensidade.

Para calcular o indice de severidade dos 16 sintomas foi utilizada a Equacao 1:

16

Z(frequéncia de sintomas)i x (intensidade dos sintomas)i Equagio (1)
i=1

Os participantes que obtiveram uma pontuacao de 6 ou mais no indice de severidade foram classificados

como sintomdticos da SVC (Sequi et al., 2015).

As respostas aos questiondrios sobre os sintomas associados a SVC foram realizadas no final do dia de

trabalho dos participantes.
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3.3.3. Anadlise ergonémica de postos de trabalho

Para a andlise ergondmica do posto de trabalho foi aplicada uma lista de verificacao e o método Rapid
Upper Limb Assessment (RULA). A lista de verificacao foi desenvolvida com base na SO 9241-5:1998, a
Portaria n.2 989/93, de 6 de outubro, e a ISO 9241-303:2008. Esta era composta por 27 itens (Anexo 3),
onde foram consideradas duas seccoes. A primeira seccao caracterizava o ambiente de trabalho e a
segunda caracterizava os equipamentos de trabalho. Em relacao ao ambiente de trabalho foi tido em
conta, por exemplo, a dificuldade de visualizacao dos documentos em relacao ao tipo de iluminacao
existente, a existéncia de reflexos, localizacao das janelas, temperatura do ar e humidade relativa. Quanto
aos equipamentos de trabalho foram incluidos itens relacionados com as caracteristicas do monitor e seu
posicionamento face ao trabalhador, a cadeira, a mesa, o apoio para pés, suporte para papéis, localizacao
do rato e teclado e distancias de visualizacao. Para a medicao das distancias de visualizacao e altura do

monitor foi utilizada uma fita métrica, de escala milimétrica.

0 método RULA trata-se de um método simples de levantamento de informacdes com fins na
investigacao ergondmica nos postos de trabalho que possuam potencial causador de sintomas
musculoesqueléticas (McAtamney et al., 1993; Paim et al., 2017). Este método nao requer equipamento
especial e permite uma rapida andlise das posturas, junto com a funcao muscular e a carga externa
recehida pelo corpo (Paim et al., 2017). A sua aplicacao tem por base o uso de diagramas das posturas do
corpo em 3 pontuacdes que permitem a avaliacao da exposicao aos fatores de risco. Analisa a posturas
do membro superior e pulso (pontuacdo 1), pescoco, tronco e membros inferiores (pontuacao 2),

resultando numa pontuacao final que varia de 1a 7 valores (pontuagao 3).

Para a aplicacao do método foi observado o trabalhador na realizacao das suas tarefas e selecionada a
postura mais frequentemente adotada pelo trabalhador. Foi recolhido registo fotografico, apds a devida
autorizacao por parte dos trabalhadores, evitando identificar os mesmos durante este processo. Foram
considerados ambos os lados, direito e esquerdo, na andlise, de modo a ohterem-se resultados mais

precisos.

3.3.4. Avaliacao dos niveis de iluminancia

Foram determinados os niveis de iluminancia para cada posto de trabalho. As medicoes foram realizadas
aoniveldadreadatarefa e navizinhancaimediata da drea da tarefa, utilizando o luximetro digital equipado
com uma célula fotoelétrica (Gossen Mavolux, Modelo 5032C). Foi considerada como drea de tarefaa drea
parcial do posto de trabalho onde a tarefa visual se realizava e para a vizinhanca imediata a drea da tarefa,

foi consideradaafaixa circundante da area de tarefa, ao nivel do campo de visao, a 0,5m aesquerda, direita
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e a frente do trabalhador. Para a drea de tarefa foram efetuadas medicGes em malhas de 20cm (Circular

Clientes n.23/2008).

Os valores de iluminancia foram registados apds a estabilizacao da leitura no luximetro e para cada ponto
de amostragem registaram-se 2 valores, o minimo e o mdximo, de modo a se obter maior

representatividade. As medicoes foram realizadas ao inicio e ao final do dia de trabalho.

Para andlise da iluminancia foi determinado o nivel médio (Emed) e a respetiva uniformidade para a drea
afeta a tarefa e respetiva vizinhanca. Os valores foram comparados com o recomendado pela 1SO

8995:2002, de forma a verificar a adequabilidade da iluminancia.

3.3.5. Avaliacao dos parametros de qualidade de ar interior e ambiente térmico

Foram medidos os parametros do ambiente térmico nomeadamente, a Tar e HR% e dois parametros de
qualidade do ar interior, 0 CO e CO2. Estes parametros foram considerados como variaveis de controlo no

estudo.

Para estas medi¢oes foram definidos pontos de amostragem, em fun¢ao do tamanho de cada escritdrio e
de modo arepresentarem o ambiente a caracterizar. Foram estabelecidas as condic6es ideais de medicao,
principalmente a distancia de pelo menos 1a2m dos cantos das paredes, das janelas, divisdrias e de outras
superficies verticais. Foi tido em conta também o distanciamento de sistemas de ar condicionado,
ventoinhas ou aquecedores e pelo menos de 1m de outas fontes, como por exemplo, fotocopiadoras e

impressoras.

Todos estes parametros foram medidos com o monitor IAQ (TSI, modelo 9565-X), com uma sonda
multiparametros, que foi colocado auma altura de 1,5 + 0,5m acima do nivel do solo, havendo primeiro um
periodo de estabilizacao de 10 minutos passando-se para o registo dos valores de minuto e a minuto,
durante 5 minutos, calculando-se depois a sua média. As avaliacdes foram realizadas em dias com

condicoes meteoroldgicas similares e duas vezes ao dia.

3.4. Procedimentos de analise de dados

Para a apresentacao dos dados recorreu-se ao uso de tabelas com os dados estatisticos antecedidos de
andlise. A andlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e inferencial, utilizando-se o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, IBM Company, Armonk, NY, USA), versao
26.0.

Para realizacao da andlise descritiva foram utilizados diversos parametros para a distribuicao das

varidveis, nomeadamente a frequéncia, percentagem, média e desvio-padrao.
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Para realizagao da andlise inferencial e tendo em consideracao o cumprimento dos critérios necessarios
para a realizacao de testes paramétricos, e apds realizado o teste da normalidade de Kolmogorov
Smirnov, cuja Hipdtese Nula (HO) é que os dados estao normalmente distribuidos, e dado que o resultado
do p-value foi p<0,05 para as varidveis em estudo, rejeitamos a Hipétese Nula (HO) e assumimos que a

amostra nao seque uma distribuicao normal. Nesse sentido, foram utilizados testes nao-paramétricos.

Para correlacionar as varidveis qualitativas em estudo foi aplicado o teste do Qui-Quadrado (x?) que serve
para testar se duas ou mais populacdes (ou grupos) independentes diferem relativamente a uma
determinada caracteristica, isto €, se a frequéncia com que os elementos da amostra se repartem pelas
classes de uma variavel qualitativa é ou nao aleatdria. Foi também utilizada a significancia do teste de

Fisher quando sugerido pelo software (Mardco, 2014).

Para correlacionar as varidveis numéricas em estudo foi utilizado o coeficiente de correlagao de Spearman
que é uma medida de associacao ndao paramétrica entre duas variaveis pelo menos ordinais. Este
coeficiente é obtido através da substituicao dos valores das observacoes pelas respetivas ordens. As
medidas de associacao quantificam a intensidade e a direcao da associacao entre duas varidveis (Mardco,
2014).

4. Resultados e discussao

4.1. Sintomasrelacionados coma SVC e a sua prevaléncia

Relativamente aos sintomas relacionados com a SVC, serao apresentados e discutidos os resultados
referentes a prevaléncia, frequéncia e intensidade dos sintomas associados a SVC, bem como o indice de

severidade dos sintomas e a prevaléncia da SVC.
4.1.1. Prevaléncia, frequéncia e intensidade dos sintomas associados a SVC

Estudos anteriores tém determinado e descrito a prevaléncia dos sintomas relacionados com a
SVC (ver, por exemplo, Alemayehu et al., 2019; Aghonlahor, 2019; Brau et al., 2020; Mani et al., 2016; Patil

etal., 2019). Também neste estudo foi realizada esta caracterizacao.

Quase a totalidade dos participantes apresentou pelo menos um sintoma de SVC (97%) do total dos 16
sintomas estudados. A distribuicao dos sintomas da SVC encontra-se descritana Tabela 1. De acordo com
os resultados obtidos, a maioria dos participantes apresentaram dor de cabeca (73,2%), ardor nos olhos
(66%), tremor das palpebras (56,7%) e sensibilidade a luz (55,7%). Aproximadamente metade
apresentaram comichdo (50,5%), palpebras pesadas (50,5%), olho vermelho (49,5%) e visao turva
(48,5%). Entre os sintomas menos comuns destacam-se halo luminoso (15,5%), visao dupla (14,4%) e

perda visual (13,4%).
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Foirealizada a distribuicao da frequéncia e da intensidade dos sintomas de acordo com o reportado pelos
participantes, estando os resultados descritos na Tabela 2. Os sintomas que ocorreram com maior
frequéncia foram a sensibilidade a luz (Ocasionalmente= 34,0%; Frequentemente= 21,6%), secura ocular
(Ocasionalmente=  23,7%; Frequentemente= 12,4%), comichdao (Ocasionalmente= 38,1%;
Frequentemente= 12,4%), ardor nos olhos (Ocasionalmente= 54,6%; Frequentemente= 11,3%), e dor de
cabeca (Ocasionalmente= 61,9%; Frequentemente=11,3%). Relativamente a intensidade de cada sintoma
identificado, os sintomas que apresentaram maior intensidade foram a sensibilidade a Iluz
(“Intensa”=22,2%), a dor de cabeca (“Intensa"=16,9%), a visao desfocada (“Intensa’=14%) e o halo luminoso

(“Intensa’=13,3%).

Tabela 1. Distribuicao dos sintomas da SVC percecionados pelos participantes

Sintomas Auséncia Presenca Total
n % N % n %
Ardor nos olhos 33 34,0 64 66,0 97 100,0
Comichao 48 495 49 50,5 97 100,0
Corpo estranho 63 649 34 351 97 100,0
Tremor de palpebra 42 433 55 56,7 97 100,0
Pestanejo excessivo 69 711 28 289 97 100,0
Olho vermelho 49 50,5 48 495 97 100,0
Dor ocular 75 773 22 22,7 97 100,0
Palpebras pesadas 48 495 49 505 97 100,0
Secura ocular 62 63,9 35 36,1 97 100,0
Visao turva 50 515 47 485 97 100,0
Visao dupla 83 85,6 14 14,4 97 100,0
Visao de perto desfocada 54 55,7 43 443 97 100,0
Sensibilidade a luz 43 443 54 55,7 97 100,0
Halo luminoso 82 845 15 15,5 97 100,0
Perda visual 84 86,6 13 13,4 97 100,0
Dor de cabeca 26 26,8 71 73,2 97 100,0

Estes resultados sao congruentes com estudos anteriores, visto que a literatura indica que o trabalho ao
computador exige uma visao ao perto, encontrando-se relacionada com sintomas como o olho seco, ardor
nos olhos, olho vermelho, comichao, dor de cabeca, tremor ocular e sensibilidade a luz (Alhumaidan, 2017;
Barar et al.,, 2007; Cheema et al., 2019; Kumar, 2020; Lemp, 2008; Rashidi et al., 2019; Shantakumari et
al., 2014; Sheedy et al., 2003; Villacorta, 2019).

A sensibilidade a luz tem sido associada a longos periodos de trabalho ao computador (Garcia, 2016;
Villacorta, 2019). A luz dos ecras pode atingir facilmente aretina e causar stress oxidativo nos segmentos

externos dos fotorreceptores, bem como no epitélio pigmentar da retina (Rosenfield, 2016). Demasiados
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brilhos a volta do ecra também podem contribuir para a sensibilidade a luz (Srivastava et al., 2020). Neste
trabalho foi este o sintoma que se manifestou com maior frequéncia e intensidade, podendo estar
relacionado com fatores do local/ambiente de trabalho, como serd analisado em outra seccao deste

trabalho.

0 olho seco foi outro sintoma que varios participantes reportaram ocorrer frequentemente. E um dos
sintomas mais frequentemente mencionados na literatura, estando relacionado com a diminuicao do
pestanejar durante o trabalho ao computador, e assim com a diminuicao na producao lacrimal (Sequi et al.,
2015; Villacorta, 2019). Em consequéncia da secura ocular, pode ocorrer vermelhidao, comichdo e ardor
nos olhos devido a incapacidade de manter a resisténcia dos epitélios da cérnea e da membrana

conjuntiva olhos (Lemp, 2008; Logaraj et al., 2014; Rashidi & Alhumaidan, 2017; Sheedy et al., 2003).

A dor de cabeca também é um sintoma bastante frequente e estd associada a insuficiéncia de
convergéncia devido ao trabalho muito préximo do computador e ainda a existéncia de erros refrativos
nao corrigidos (Cheema et al., 2019; Garcia, 2016; Rosenfield, 2011;). Ja o tremor da pdlpebra estd
associada aos longos periodos de tempo de trabalho também ao computador, sendo que podem ocorrer

problemas de acomodacao e dificuldade em visualizar um objeto distante (Barar et al., 2007).

Tabela 2. Distribuicao da frequéncia e Intensidade dos sintomas da SVC

Frequéncia Intensidade
Sintomas Nunca  Ocasionalmente Frequentemente Moderada Intensa
% % % % %

Ardor nos olhos 34,0 546 13 96,9 31
Comichao 495 381 12,4 91,8 8.2
Corpo Estranho 649 32,0 31 88,2 18
Tremor de palpebra 433 52,6 41 92,7 73
Pestanejo excessivo 71 247 41 89,3 10,7
Olho Vermelho 50,5 464 31 95,8 4.2
Dor Ocular 773 18,6 41 95,5 45
Palpebras Pesadas 495 1.2 93 878 12,2
Secura ocular 639 23,7 124 88,6 14
Visao Turva 515 433 5.2 915 8,5
Visao Dupla 85,6 13,4 1,0 929 71
Visao de perto

desfocada 557 34,0 10,3 86,0 14,0
Sensibilidade a luz 443 340 21,6 778 22,2
Halo luminoso 845 1n3 41 86,7 13,3
Perda Visual 86,6 12,4 1,0 923 77
Dor de cabeca 26,8 619 1.3 831 16,9
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4.1.2. indice de severidade dos sintomas e prevaléncia da SVC
O indice de severidade dos 16 sintomas e a prevaléncia da SVC foram determinados de acordo com Sequi
etal.(2015). Os participantes que apresentaram sintomas de SVC tiveram um indice de severidade minimo
de 1e mdximo de 38 com média de 9,3 + 7,2. Cerca de 25% dos participantes apresentaram um indice de
severidade de 4 ou menos e cerca de 25% dos participantes apresentaram um indice de severidade de 13

ou mais.

Os participantes que obtiveram uma pontuacao de 6 ou mais no indice de severidade foram classificados
como sintomaticos da SVC (Segui et al., 2015). Assim, foi determinada a prevaléncia da SVC, estando os
resultados apresentados na Tabela 3. Constatou-se que 62,8% dos trabalhadores apresentaram SVC.
Estes resultados estao préximos dos obtidos em estudos anteriores que envolveram tarefas ao
computador, como por exemplo, prevaléncia da SVC de 67,4% no estudo de Ranasinghe et al. (2016), 65%
no estudo de Agbonlahor (2019) e 61,2 % no estudo de Pina, onde foi usada a mesma escala para a

avaliacao da SVC (2018).

E de notar que Rathore et al. (2016) obtiveram uma prevaléncia mais elevada entre os trabalhadores
avaliados, tendo sido verificado que 753% dos trabalhadores se encontravam sintomaticos. Ainda,
Ranganatha e Jailkhani (2019), obtiveram uma prevaléncia consideravelmente mais elevada, tendo
constatado que 86,67% das pessoas do estudo eram sintomaticos. Estes resultados foram justificados
pelo uso prolongado do computador e o desconhecimento sobre a SVC (Ranganatha e Jailkhani, 2019;
Rathore et al., 2016). No entanto, diferencas no critério para a determinacao da existéncia de SVC podem

explicar as diferencas entre os estudos.

Tabela 3. Prevaléncia da SVC

Prevaléncia da SVC

indice de severidade <6 indice de severidade > 6
Assintomaticos Sintomaticos
n n % n %
N2 de participantes 94 35 372 59 62,8

4.2. Varidveis controlo (parametros de qualidade de ar interior e ambiente térmico)

Algumas varaveis ambientais tém sido referidas na literatura como estando relacionadas com sintomas
da SVC, como € o caso da HR%, Tar e QAI (Alex, 2013; Huauya, 2019; Nolasco, 2016; Prado et al. 2017;
Sakellaris et al., 2016). A influéncia destas varidveis nao foi analisada neste estudo, dada a similaridade
entre os espacos avaliados. Contudo, foram caracterizadas como varidveis controlo. Os dados mostram
que 0s espacos mantiveram caracteristicas similares entre si, e dentro daquilo que é recomendado, nao

se revelando estas varidaveis com efeito relevante sobre a leitura dos dados.
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No que se refere a Tar, segundo o Decreto-Lein.2 243/86, de 20 de agosto, esta deve-se encontrar entre
0s 182C e os 22°C, e em determinadas condicoes climatéricas poderd atingir os 25°C. Neste estudo
verificou-se que foi, em média, de 22,3°C (+0,92C) no periodo da manha e 22,5°C (+1,1C) no periodo da
tarde. A HR% deve oscilar entre 50% e 70% (Decreto-Lei n.2 243/86, de 20 de agosto), e neste estudo

verificou-se que foi,em média, 52,8% (+3,3%) no periodo da manha e 52,6% (+4,3%) no periodo da tarde.

Quanto ao CO2 o seu maximo tera de ser até 1000 ppm (Decreto-Lein.2 79/2006 de 4 de abril e Portaria
n.2 353-A/2013, de 4 de dezembro), sendo que neste estudo 0 mesmo variou entre 437,6 ppm e 975 com
uma média de 686,4 tanto no periodo da manha como da tarde. O CO nao deve ultrapassar os Sppm
(Decreto-Lein.2 79/2006 de 4 de abril e Portaria n.2 353-A/2013, de 4 de dezembro), 0 que tambhém foi
possivel observar neste estudo, tendo-se verificado uma média de 0,2 (+1,1ppm) no periodo da manha e

0,1 (1,ppm) no da tarde.

4.3. Influénciados fatores individuais na SVC

Quanto aos fatores individuais, sera verificada a associacao entre aidade ou género com a prevaléncia da
SVC, assim como a associacao com o indice de severidade da SVC e a utilizacao de dculos associada a

presencadaSVC.
4.3.1. ldade e género associados a presenca da SVC

Como referido anteriormente, nao existe consenso na literatura em relacao a influéncia dos fatores

individuais na SVC. Face ao exposto, foi analisada a influéncia da idade e do género.

Tal como observado na Tabela 4, a presenca de SVC apresentou-se superior na faixa etdria 41-50 anos
(33,9%) e menor entre os participantes com menos de 31anos (13,6%). Estes resultados sao coincidentes
com os encontrados na literatura. Estudos anteriores tendem a mostrar uma maior prevaléncia da
sindrome entre sujeitos com mais de 40 anos (72,7%) e menor nos sujeitos com menos de 20 anos (58%)
(Ranasinghe et al., 2016). Também no estudo de Sa (2016), sobre os fatores e a prevaléncia da SVC em
funciondrios de um hospital publico, foi verificada uma associacdo significativa entre a idade e a

prevaléncia da SVC, sendo que esta também se apresentou mais alta nos individuos mais velhos.

No entanto, no presente estudo, apesar de existir uma tendéncia para uma maior prevaléncia de SVC entre
os mais velhos, a associacdo entre a idade e a presenca de SVC nao foi significativa (p=0,367). Este
resultado vai de encontro ao estudo de Aghonlahor (2019), que também ndo verificou uma associacao

entre aidade e a presenca de SVC.

Os resultados da Tabela 4 também indicam que a SVC é mais prevalente entre os participantes do género

feminino (72,9%). Também Brau et al. (2020) verificaram que mulheres tiveram uma prevaléncia maior
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que os homens (85,1% vs. 66,1%), apresentando uma maior predisposicao para sofrer de SVC. Também
Dandan et al. (2020), no seu estudo sobre a prevaléncia da SVC entre radiologistas, verificou uma maior
prevaléncia de sintomas da SVC em mulheres, em comparacao com os homens. Sintomas como cansaco,
ardor e irritacdo ocular, visao turva e dores de cabeca, foram significativamente mais comuns entre as
mulheres, apresentando umrisco 4 vezes maior de experienciar sintomas da SVCemrelacdao aos homens.
No estudo de Machin (2016) a prevaléncia da SVC também era significativamente maior no género
feminino, em comparacao com o género masculino, ou seja, por cada 12,3 mulheres diagnosticadas com

SVC era diagnosticado apenas um homem.

Contudo, neste estudo, a presenca de SVC nao apresentou uma associacao estatisticamente significativa
com o género (p=0, 286). Estes resultados vao de encontro tambhém a outros estudos, que nao verificaram
uma associacao entre o género e a presenca de SVC (ver por exemplo, Akkaya et al., 2018; Ingri e Ortiz,
2019). J no estudo de Logaraj et al. (2014), os homens apresentaram uma maior prevaléncia de SVC em

alguns sintomas individuais.

De forma a compreender melhor a questao do género, na sub-seccao seqguinte sera analisada e discutida
a influéncia desta variavel no indice de severidade da SVC obtido, dado que podera ajudar a explicar as

diferencas encontradas entre os sujeitos.

Tabela 4. 1dade e género associados a presenca de SVC

Presenca de SVC
% Valor-p

SvC 62,8
Faixa Etdria

<31anos 13,6

31-40 anos 271

41-50 anos 339

>50 anos 25,4 0,367
Género

Masculino 271

Feminino 729 0,286

Neste estudo, também se justificou cruzar a frequéncia de cada um dos 16 sintomas da SVC e o género
dos participantes. Na Tabela 5 encontram-se descritos os resultados desta andlise, apresentando-se

apenas as associacoes que se revelaram estatisticamente significativas.

Foi encontrada uma associacao estatisticamente significativa para a sensibilidade a luz (p=0,012). Este
sintoma foi reportado como ocorrendo “frequentemente” maioritariamente por participantes do género

feminino (81%) face aos participantes do género masculino (19%), bem como “ocasionalmente” tambhém
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maioritariamente entre participantes do género feminino (78,8%). No estudo de Machin (2016) um dos
sintomas da SVC que apareceu associado com o género feminino também foi a sensibilidade a luz, no
entanto como jd foi referido anteriormente, a sensibilidade a luz pode estar associada aluz dos ecras e aos

brilhos a volta dos mesmos (Rosenfield, 2016; Srivastava et al., 2020).

Também neste estudo foi encontrada uma associacao estatisticamente significativa para a dor de cabeca
(p=0,024). Os participantes do género feminino tenderam a queixar-se com maior frequéncia deste
sintoma. As mulheres foram as tnicas que se queixaram com dores de cabeca “frequentemente” (100%),
assim como foram maioritariamente mulheres que referiram ter dores de cabeca “ocasionalmente”
(66,7%). Estes resultados corroboram os de outros estudos, como por exemplo o de Ranasinghe et al.
(2016) que revelaram como queixas mais comuns em relacao a SVC entre as mulheres a dor de cabeca
(45,7%). Tal como ja foi referido anteriormente, fatores hormonais tém sido apontados como potencial
explicacao para esta diferenca em relacao ao género (Fatima e Jacob, 2016). As dores de cabeca também
podem ser explicadas pelas constantes mudancas que o olho humano sofre ao longo de um dia de trabalho

(Ranasinghe et al., 2016).

Também Saueressig et al. (2015), verificaram no seu estudo uma maior prevaléncia de cefaleia do tipo
tensional entre os sujeitos do género feminino. Outra descoberta relevante deste estudo foi que as
mulheres mostraram-se 15,61 vezes mais propensas a relatar a cefaleia do tipo tensional. Albers et al.
(2015), retratam que dos 22 estudos sobre a prevaléncia de cefaleia primaria entre os géneros, 15

reportaram maiores valores no género feminino.

Tabela 5. Sintomas mais frequentes entre os géneros

Masculino  Feminino Total Valor-p
Sintomada Nunca n 21 22 43
sve: % 48,8% 512% 100,0%
??"S'b'l'dade Ocasionalmente n 7 26 33

aluz

% 212% 78,8% 100,0%
Frequentemente n 4 17 21
% 19,0% 81,0% 100,0%
Total n 32 65 97

% 33,0% 67,0% 100,0% 0,012
Sintomada Nunca n 12 14 26
SVC: % 462%  538% 100,0%
Dor de Cabeca Ocasionalmente n 20 40 60
% 33,3% 66,7% 100,0%
Frequentemente n 0 M M
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total n 32 65 97

% 330%  67,0% 100,0% 0,024
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4.3.2. Idade e género associado ao indice de severidade da SVC

Foi analisada ainfluéncia da idade no indice de severidade da SVC. Contudo, nao se verificou neste estudo
uma correlacao significativa entre as variaveis (r=0,167; p>0,05). No entanto, procedeu-se a andlise da
relacao entre o indice de severidade e os anos de profissao, verificando-se uma correlacao positiva e
estatisticamente significativa entre as duas varidveis (r=0,268**; p<0,01), o que sugere que 0S
participantes que tém mais anos de profissao tém um indice de severidade da SVC superior. Estes
resultados vao de encontro aos de Ranasinghe et al. (2016), que mostraram que os funciondrios com mais
anos de profissao (5,5 + 5,9 anos) apresentavam um indice de severidade mais alto, em comparacao com
aqueles que tinham menos anos de profissao (4,4 + 5,5 anos) 0s quais, por sua vez, apresentavam um
indice de severidade leve e moderado. Gupta et al. (2016) encontraram resultados semelhantes no seu
estudo, uma vez que se verificou uma associacao significativa entre os sintomas da SVC e os anos de
trabalho ao computador. Contudo, também foram encontrados resultados contrdrios, como por exemplo,
0 estudo de Perin el al. (2017), que mostraram que os participantes mais jovens e com menos anos de
emprego, apresentaram mais sintomas da SVC e ainda outro estudo conduzido por Arumugam et al.
(2014), o qual ndo encontrou associagao significativa entre a SVC e os anos de profissao. Caracteristicas

da amostra podem explicar estas diferencas.

J4 no que diz respeito a associacao entre o indice de severidade e o género (Tabela 6), verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas (p=0,027), sendo que foi no género feminino que se registou
maior severidade dos sintomas (média=10,6). Brau et al. (2020) realizaram um estudo transversal sobre
a prevaléncia da SVC e verificaram que as mulheres apresentavam sintomas com mais frequéncia e
severidade, em comparacao com os homens. Desses sintomas, os mais frequentes foram a comichao
(73,4%), a visao desfocada (72,5%), a perda visual (69,7%), sequidos da visao turva, secura, vermelhidao
e aumento da sensibilidade a luz, com prevaléncias de 50% a 57%. Os sintomas menos frequentes foram

avisao dupla e o halo luminoso, com prevaléncia abaixo de 20%.

De acordo com alguns autores, a influéncia do género na severidade da SVC pode estar relacionada ao
olho seco (Courtin et al., 2016; Guillon & Maissa, 2011; Schaumberg et al., 2009). Alids, 0 género feminino é
apontado na literatura como um dos fatores de risco mais consistentes para o desenvolvimento da secura
dos olhos, tornando-se mais significativo com a idade (Dana et al., 2019; Farrand et al., 2017). Existem
também muitos estudos que apontam para a plausibilidade bioldgica desta associacao, tais como as
diferencas hormonais (Smith et al. 2004), as diferencas na sensibilidade (Vehof et al., 2013) e as
diferencas na autoimunidade (Brandt et al., 2015). Para além disso, o tratamento com terapia hormonal

pds-menopausa, também aparece como um fator de risco para esta condicao (Peck et al., 2017). Além
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disso, o uso de cosméticos para os olhos entre as mulheres pode exacerbar a instabilidade do filme

lacrimal levando a olhos secos (Wang & Craig, 2018).

Tabela 6. indice severidade da SVC em relacio ao género

Masculino Feminino
(n=30) (n=64)

média dp média dp dif. Limites Valor-p

indice de Severidade 6,7 38 106 8,0 39 1a64 0,027

4.3.3. Utilizacao de dculos associados a presenca de SVC

Neste estudo, o nimero de participantes que utilizavam lentes de contacto foi muito baixo (1,1%), sendo
que s6 se procedeu ao estudo entre a utilizacdo de dculos e a presenca de SVC (Tabela 7). O nimero de
participantes que utilizavam dculos era de 52,1%, nao se verificando uma associacao entre a utilizacao de

dculos e a presenca de SVC (p>0,05).

0 que pode justificar estes resultados é que os participantes poderiam estar a usar 6culos com a correcao
adequada, nao sendo assim um fator derisco da SVC. O estudo de Edema e Akwukwuma (2010) comprova
isso mesmo, verificando que o uso de dculos (corretamente prescritos) para correcao do erro de refracao
proporcionou uma diminuicao nos sintomas astenadpicos, incluindo a tensao e a fadiga ocular, o lacrimejo
e o prurido. 0 mesmo também verificaram Ayanniyi et al. (2010) e Rosenfield et al. (2011), que quando era
usada a devida correcao, os sintomas da SVC diminuiam e quando nao existia correcao e a mesma era

necessadria 0s sintomas aumentavam.

Tabela 7. Utilizacao de dculos associados a presenca de SVC

Total Presenca SVC
% % Valor-p
Oculos
Sim 521% 55,9%
Ndo 479% 441% 0,396

4.4. Influéncia dos fatores comportamentais na SVC

No que respeita aos fatores comportamentais sera verificada a associacao entre o tempo passado ao
computador e a presenca da SVC, assim como as pausas de trabalho. Sera verificada também a

associacao entre a pontuacao do RULA com o indice de severidade da SVC.
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4.4.1. Tempo passado ao computador associado a presenca da SVC

O tempo passado ao computador também é um dos fatores de risco relacionados com a SVC
frequentemente descritos na literatura (ver, por exemplo, Ranasinghe et al., 2016; Tauste et al., 2016).
Assim, também é necessario perceber os habitos dos trabalhadores no que respeita ao niimero de

horas totais ao computador por dia e as pausas realizadas.

A Tabela 8 apresenta a distribuicao do nimero de horas totais ao computador por dia, sendo que os dados
mostram que os participantes trabalham ao computador no minimo 5 horas e no maximo 12 horas por dia,
com uma média de 8,3+1,5 horas. Cerca de 25% dos participantes estiveram ao computador cerca de 7
horas ou menos e cerca de 25% dos participantes estiveram 9 horas ou mais ao computador. Neste
estudo a SVC foi prevalente entre a maioria dos individuos e isto deve-se ao facto do tempo de trabalho
passado ao computador ser elevado também para a maior parte dos participantes, sendo maior ou igual a
5 horas para todos, o que poderd explicar a inexisténcia da correlacao entre a SVC e o nimero de horas
totais por dia passadas ao computador (r=0,026; p>0,05). Como ohservado em estudos anteriores os
trabalhadores que utilizavam o computador por um periodo de 4,6 horas por dia eram mais propensos a
desenvolver SVC, em comparacao com aqueles que utilizavam menos de 4,6 horas por dia (Dessi et al.
(2018). Outros estudos semelhantes também indicaram que o aumento no nimero de horas passadas ao
computador, aumenta significativamente o risco da SVC (Logaraj et al., 2014; Ranasinghe et al., 2016). Por
exemplo, no estudo de Mowatt et al. (2017), verificou-se que 75% dos participantes que passavam mais
de 6 horas ao computador por dia, apresentavam mais problemas visuais em comparacdo com aqueles
gue nao o faziam. De forma semelhante, Al Tawil et al. (2020), no seu estudo com estudantes
universitdrios, verificou que a utilizacao de dispositivos eletrénicos por mais de 5 horas estava associada

a sintomas da SVC.

Tabela 8. Distribuicao do nimero de horas totais ao computador por dia

n Min Mdx Média dp P25 P75 Limites

N2 de horais totais no

computador/dia 96 5 12 83 15 7 9 1a24

Quanto as pausas de trabalho (Tabela 9), cerca de metade dos participantes nao as faziam (50,5%) e dos
que faziam pausa (49,5%) a maioria era entre 5 a 10 minutos (35,4 % e 27,1%, respetivamente).
Relativamente a nao realizagao de pausas, a possibilidade de desenvolver SVC foram maiores, o que esta
em concordancia com estudos anteriores semelhante, que indicam que a realizagao de pausas é um fator
de protecdo paraa SVC (Assefa et al., 2017; Noreen et al., 2016; Tesfa et al., 2019). No entanto, ndo houve

uma associacao significativa (p>0,05).
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Tabela 9. Cruzamento da presenca da SVC e as pausas dos participantes

Total Presenca SVC
% % p
Pausa
Sim 49,5% 441%
Ndo 505% 55,9% 0,200

4.4.2. Associacao entre a aplicacao do método RULA e o indice de severidade da SVC

A postura adotada pelos trabalhadores pode ser também um fator de risco relacionado com a SVC. Esta
pode ser condicionada por vdrios fatores, incluindo aspetos do posto de trabalho. Contudo, fatores
comportamentais podem também condicionar a postura adotada pelo trabalhador. A tarefa ao
computador esta também associada a outros fatores de risco, como movimentos repetitivos e trabalho

estdtico. Para efetuar esta andlise aplicou-se assim, o método RULA.

Os resultados indicaram uma correlacao positiva estatisticamente significativa entre o indice de
severidade da SVC e os resultados do RULA (r=0,246**; p<0,01), o que sugere que 0s participantes que
apresentaram um indice de severidade da SVC superior também apresentaram valores de RULA
superiores. Postos de trabalho mal dimensionados, como o mobilidrio ndo ajustavel, monitor muito
elevado, distancias de visualizacao muito grandes ou demasiado pequenas, podem potenciar posturas
incorretas ao mesmo tempo que potenciam a ocorréncia de sintomas relacionados com a SVC (Escobar,
2018).

Estudos como o de Hassan et al. (2016) e Smitha et al. (2019) mostraram que quanto mais queixas
existiam ao nivel da postura, mais sintomas da SVC tamhém apresentavam. No estudo de Hassan et al.
(2016) os resultados da analise ergonémica revelaram que a maioria dos participantes nao estava a
realizar praticas ergonémicas corretas, 0 que vai mais uma vez ao encontro dos resultados do presente

estudo.

4.5. Influéncia dos fatores de risco associados ao posto de trabalho e ambiente de

trabalho

Relativamente aos fatores de risco associados ao posto de trabalho e ambiente de trabalhos sera
analisada a associacao entre a altura do ecra e a presenca da SVC, as distancias de visualizacao entre os
olhos e o monitor, a presenca de reflexos e janelas relacionados com apresenca da SVC e ailuminacao dos

postos de trabalho relacionada com o indice de severidade e a frequéncia dos sintomas da SVC.
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4.5.1. Alturado ecra do computador associada a presencada SVC

Relativamente a altura do ecrd, este deve ter o topo localizado ao nivel dos olhos (Woo et al., 2016). No
entanto, de acordo com os dados obtidos, cerca de 49,5% dos participantes tinha a parte superior do ecra
acima do nivel dos olhos, 29,9 % abaixo do nivel dos olhos e apenas 20,6% ao nivel dos olhos. Da
associacao entre a altura do ecra em relacao aos olhos e a presenca de SVC (Tabela 10) os resultados
indicaram que existe uma associacao estatisticamente significativa (p=0,018) cuja presenca de SVC foi

superior quando o ecra se encontrava acima do nivel dos olhos (59,3%).

Tabela 10. Associacao entre a altura do ecra e a presencade SVC

Altura do ecra avaliada pelo

técnico
Acima Ao nivel Abaixo
dosolhos dosolhos dos olhos Total Valor-p
<6 n 13 6 16 35
% 71% 171% 45 7% 100%
Presenca de SVC 56 no = '350 '1;,: > 1; 005;
% 59,3% 22,0% 18,6% 100%
Total n 48 19 27 94
% 511% 20.2% 287% 100,0%
n 100% 100% 100% 100% 0,018

Estes resultados eram expectaveis, dado que quando o ecra estd acima do nivel dos olhos o olho fica mais
exposto e tende a secar (Estepa, 2014). Também Ranasinghe et al. (2016) observaram que trabalhadores
que tinham o monitor acima dos olhos apresentavam sintomas associados a SVC. A posicao do olhar para
omonitor deve ser direcionado ligeiramente para baixo. Esta posicao proporcionara umamenor exposicao

da cdrnea ao ar e diminuird a evaporacao da lagrima (Turgut, 2018).

4.5.2. Distancia de visualizacao entre os olhos e o monitor associada ao indice de

severidade da SVC

Estudos revelaram que a distancia incorreta dos olhos em relacao ao monitor estd associada a um risco
maior de sintomatologia da SVC (Boadi-Kusi et al., 2020; Turgut, 2018). Relativamente as distancias de
visualizacao (Tabela 11), 81,4% dos participantes apresentaram uma distancia de visualizacao entre os
olhos e o monitor dentro do recomendado (400-750) e 18,6% apresentaram distancias de visualizacao

superiores a 750mm.
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Cruzou-se adistancia de visualizagao com a severidade da SVC, mas a correlagao nao foi estatisticamente
significativa (r=-0,057; p>0,05). Estes resultados podem estar relacionados com o facto de a maioria dos

participantes ter uma distancia de visualizacao entre os olhos e o monitor dentro do recomendado.

Tabela 11. Distribuicao da distancia de visualizacao

n %

Distancia de visualizacao (mm)
Perto (<400) 0 0,0
Recomendada (400-750) 79 814
Longe (>750) 18 18,6

4.5.3. Presenca de reflexos e janelas no posto de trabalho relacionados com a

presenca de SVC

Relativamente aos reflexos no posto de trabalho (Tabela 12), 41,5% dos participantes referiram que o seu
posto de trabalho tinha reflexos, dos quais cerca de metade referiu reflexos no ecra (53,8%), nao se
verificando, no entanto, uma associacao entre a presenca de reflexos e a presenca de SVC (p>0,05). Estes
resultados nao eram expectdveis, uma vez que alguns autores verificaram uma maior prevaléncia de
sintomatologia da SVC associada a presenca de reflexos (Chawla et al., 2019; Lin et al., 2019; Mowatt et
al., 2017; Ranasinghe et al., 2016). Por exemplo, no estudo de Linet al. (2019), acerca dos efeitos do brilho
e dailuminacao do campo visual na SVC, verificou-se que o desempenho visual foi significativamente pior

no grupo de participantes que utilizava ecras com muito brilho e reflexos.

Tabela12. Cruzamento da presenca da SVC e resposta dos participantes

Total Presenca SVC
% % Valor-p

Reflexos

Sim 115% 441%

Nao 58,5% 55,9% 0526
Reflexos (Local)

Ecr 53,8% 50,0%

Teclado 51% 3,8%

Mesa 17,9% 19.2%

Direto nos olhos 231% 26,9% 0,793
Janelas

Sim 63,8% 712%

Nao 36,2% 28,8% 0076
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O brilho do monitor deve ser adequado a luz ambiente e nao deve causar reflexos. Se existir uma grande

diferenca entre o brilho do ecra e a luz ambiente, o esforco no mecanismo de foco aumenta quando a

pessoa muda o foco para outras dreas do ambiente, o que pode causar sintomas visuais (Chawla et al.,

2019). O brilho pode ser originado tanto pelos ecras, como por outras fontes de luz, incluindo a luz

proveniente das janelas, e pode provocar problemas oculares e reduzir substancialmente a produtividade

(Chawla et al., 2019). No estudo realizado por Ranasinghe et al. (2016), verificaram que a fadiga ocular, a

dor de cabeca e olhos lacrimejantes foram relatados de forma significativa por participantes que

trabalhavam ao computador sem ajustar o brilho da tela. Contudo, em outro estudo o brilho da tela nao

apareceu associado significativamente a SVC (Mowatt et al., 2017).

4.5.4. lluminacao do posto de trabalho

a) Percecao do participante relativamente a iluminagao do posto de trabalho

Quanto a iluminacao do posto de trabalho (Tabela 13) cerca de metade dos participantes respondeu que

tinha umaboa iluminacao (50,5%), sendo que 46,4% nao pretendia nenhuma alteracao namesmae 21,6%

pretendia uma iluminacao ligeiramente maior. Neste estudo nao se verificou nenhuma correlacao

significativa entre a iluminacao percecionada pelos trabalhadores e o indice de severidade (r=0,144;

p>0,05) nem entre a iluminacao pretendida e o indice de severidade (r=-0,112; p>0,05).

Tabela13. Percecao dos participantes relativamente a iluminacao do posto de trabalho

n

%

lluminacao do posto de trabalho
Escuro
Ligeiramente escuro
Ligeiramente luminoso
Luminoso

Muito luminoso

lluminacao do posto de trabalho
(pretendido)

Muito menor

Menor
Ligeiramente menor
Sem alteracao
Ligeiramente maior
Maior

4
14
20
49
10

16
45
21

9

41
14,4
206
50,5
10,3

21
41
16,5
464
216
93
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b) Niveis de iluminancia nos postos de trabalho

No que respeita aos niveis de iluminancia, estes foram analisados para a drea da tarefa e para as
respetivas vizinhancas. Os niveis de iluminancia ao nivel do monitor foram considerados de forma
independente da restante drea da tarefa. Como mostra a Tabela 14, a maior parte das dreas da tarefa e
monitores apresentaram niveis de iluminancia insuficientes (<500 lux), tanto de manha como de tarde.
Contudo, nas areas da tarefa os niveis de iluminancia de manha e de tarde mostraram-se mais adequados
do que nos monitores. Quanto aos niveis de iluminancia da vizinhanca a maior parte foram excessivos, e

tal facto pode dever-se a existéncia de janelas na maior parte dos locais de trabalho (63,8%).

Tabela 14. Niveis de iluminancia dos postos de trabalho

Manha Tarde
n % n %

Nivel iluminancia drea tarefa

Insuficiente 66 68,0 65 739

Adequado 26 26,8 21 239

Excessivo 5 52 2 23
Nivel iluminancia monitor

Insuficiente 86 88,7 81 910

Adequado 4 41 5 56

Excessivo 7 72 3 34
Nivel iluminancia vizinhanca

Insuficiente 25 25,8 25 284

Adequado 13 13,4 8 91

Excessivo 59 60,8 55 62,5

c) Correlacao entre o indice de severidade da SVC, frequéncia dos sintomas da SVC e os

niveis de iluminancia

Foi analisada a influéncia dos niveis de iluminancia na severidade da SVC nos periodos da manha e da
tarde de forma independente para as dreas da tarefa, monitor e vizinhanca, estando os resultados
descritos na Tabela 15. Os resultados indicam correlacdes negativas estatisticamente significativas entre
o indice de severidade da SVC e os niveis de iluminancia em todos os postos de trabalho no periodo de
manha e no periodo da tarde em estudo, o que sugere que quanto menor é o nivel iluminancia nos postos

de trabalho, maior € o indice severidade da SVC.
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Tabela 15. Coeficiente de correlagao entre a severidade da SVC e os niveis de iluminancia

indice de Severidade da

Niveis de iluminancia Ve
] Valorder

Manha_Area da tarefa -296"
Manha_Monitor -,328"
Manha_Vizinhanca -302"
Tarde_Area datarefa -328"
Tarde_Monitor -,280"
Tarde_Vizinhanga -,306"

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

A relacao entre a iluminacao no posto de trabalho e os sintomas relacionados com a SVC tem sido
documentada naliteratura. Ailuminacao foi apresentada como um fator derisco relevante, sendo os niveis
de iluminacao insuficientes nos locais de trabalho relacionados com os sintomas da SVC (ver por exemplo,
Brau et al., 2020; Lin et al., 2019; Wu et al., 2016). Além disso, vdrios outros estudos alertam que trabalhar
com pouca luz pode levar a cansaco gradual da visao (Cagnie et al., 2017; Larese et al., 2019). A iluminacao
adequada é essencial para evitar a fadiga visual, 0 que contribui de modo positivo para o desempenho,
seguranca, saude e bem-estar no local de trabalho, bem como para a reducdo de acidentes e do

absenteismo (Li net al., 2011).

Dado que a iluminacao tem sido descrita como estando relacionada com alguns sintomas em particular,
como sensibilidade a luz e outros (Agarwal et al., 2013; Forero & Pantoja, 2018), foi realizada a relacao
entre os niveis de iluminacdo e a frequéncia dos sintomas (Tabela 16). Os dados mostraram uma
correlacao significativa entre os niveis de iluminancia emtodos os contextos tanto nos periodos damanha
e da tarde e a sensibilidade a luz. Também o mesmo aconteceu para a visao desfocada. Isto pode dever-
se ao facto de as areas da tarefa terem baixos niveis de iluminancia, mas as suas vizinhancas terem niveis

de iluminancia superiores.

Alguns sintomas percecionados pelos participantes estavam relacionados com a iluminacao apenas no
monitor, tanto no periodo da manha como da tarde, como por exemplo, o ardor nos olhos e pdlpebras
pesadas. A dor ocular e a dor de cabeca foram os sintomas mais frequentes relacionados com o periodo

damanha.
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Tabela 16. Correlacao entre a frequéncia dos sintomas e os niveis de iluminancia

Niveis de lluminancia

Frequéncia dos sintomas da

SVC Manha_Moni Tarde_ Manha_Area Tarde_ Manha_Vizin Tarde

tor Monitor Trab AreaTrab h _Vizinh
Ardor nos olhos -0,120 -0115 -0130 -0144 -0133 -0,142
Comichao =217 =221 -0132 -0,185 -0133 -0,182
Corpo Estranho -0,072 -0,020 -0123 -0,140 -0,125 -0,128
Tremor de pélpebra -0,085 0,024 -0,096 -0,079 -0,087 -0,052
Pestanejo excessivo -0,103 -0,121 -0,152 -0,166 -0154 -0,149
Olho Vermelho -0,080 -0,029 -0132 -0,060 -0,100 -0,094
Dor Ocular -203° -0,099 -234 -0,166 -0.176 -0,109
Pélpebras Pesadas -24T17 -214 -0192 -0,200 -0,181 -0,202
Secura ocular -0174 -0,107 -0,064 -0,034 -0,061 0,007
Visao Turva -0,029 -0,010 -0,030 -0,077 -0,036 -0,078
Visdo Dupla -0122 -0118 -0133 -0133 -0,095 -0M4
Vis3o Desfocada -262" -0,203 -262" -293" -274" -264
Sensibilidade a luz -279" -.289" -213° -.284" -,203’ -2417
Halo luminoso -0,068 -0,074 -0,043 -0,070 -0,050 -0,062
Perda Visual -0,065 -0137 -0,053 -0,102 -0,051 -0,069
Dor de cabeca -,260° -0122 -265" -0m =241 -0,140

**. A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

5. Conclusao

Os resultados do presente estudo mostraram uma elevada prevaléncia de SVC entre os participantes,
sendo que dos que apresentaram sintomas, os mais frequentes foram a sensibilidade aluz e secura ocular,

e 0os mais intensos foram a sensibilidade a luz e a dor de cabeca.

Foram analisados os fatores de risco relacionados com a SVC. No que se refere aos fatores de risco
individuais, foi encontrada uma relagao significativa com o género. Os sintomas sensibilidade a luz e a dor
de cabeca foram aqueles que pareceram contribuir mais para este resultado, tendo-se verificado
diferencas significativas em entre os géneros. Verificou-se ainda uma correlacao significativa entre a
severidade daSVCe os anos de profissao. Nao se verificou nenhuma associacao entre aSVC e a utilizacao

de lentes de contacto ou 6culos.

Quanto aos fatores de risco comportamentais foi importante verificar se o tempo passado ao computador
e anao realizacao de pausas influenciavam a SVC, sendo que nao se verificou nenhuma associacao neste

estudo. Encontrou-se, no entanto, uma correlacao significativa entre os resultados do RULA e a
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severidade da SVC, sugerindo que as mds posturas realmente influenciam os sintomas relacionados com

aSVC.

No que diz respeito aos fatores de risco associados ao posto de trabalho e ambiente de trabalho, a altura
do ecra foi identificada como um fator de risco relevante, existindo uma associacao significativa
relativamente a presenca da SVC. Também em relagao a iluminacao o estudo mostrou existir uma
correlacao negativa entre os niveis de iluminancia e o indice de severidade da SVC. Destaca-se a relacao
entre os niveis de iluminacao e alguns sintomas da SVC, como a sensibilidade a luz, que se mostrou o
sintoma mais frequente e manifestado com maior intensidade entre os participantes. Ja em relacao aos

reflexos do posto de trabalho e as distancias de visualizacao nao se verificou qualquer associacao.

Estes resultados denotam a relevancia de uma intervencao que inclua o redesenho do posto de trabalho,
areeducacao postural e amelhoria nos niveis de iluminacao, de modo a reduzir a severidade daSVCentre

os trabalhadores que realizam tarefas ao computador.

Apesar da relevancia dos resultados obtidos é importante notar que o estudo apresenta algumas
limitacdes. Um dos pontos a destacar é o tamanho da amostra. Estava previsto inicialmente envolver um
maior grupo de trabalhadores, estando jd articulado com outras instituicdes o seu envolvimento no
estudo. Contudo, a pandemia COVID-19 impediu a participacao de mais trabalhadores. Adicionalmente,
previa-se arealizacao de exames visuais para identificar outros problemas visuais e pelo mesmo motivo,

tal nao foi possivel.

No futuro seria importante implementar um programa de intervencao que inclua métodos que
proporcionem o descanso visual e periddico dos trabalhadores, melhoria dos postos de trabalho e

posturas adotadas, juntando a isto uma maior sensibilizacao dos mesmos para estas tematicas.
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7. Anexos

Questionario A (Anexo 1)

ESCOLA

P.PORTO

DO PORTO

Questionario A

Cadigo: Data:

Postos de trabalho com computador: Caraterizacio de tarefas e condicdes de
trabalho

Este questionario pretende recolher informacdes para caracterizar os sintomas visuais associados a utilizacdo do
computador. bem como identificar os fatores associados ao seu desenvolvimento, no sentido de ajudar a definir medidas
para a melhoria das condigdes de trabalho. A sua colaboragdo € essencial para este estudo. Leia atentamente todas as
questdes e responda conforme o solicitado. Os dados recolhidos serdo apenas usados para o estudo a que se destinam,
sendo garantido o anonimato dos inquiridos.

Informacio geral

1. Idade:_ amos 2. Género: Masculino [ Feminino [

2. Atividade profissional:

3. Anos de atividade profissional (ao longo da sua carreira) em atividades que
envolvam a utilizagdo do computador: anos

Tarefas ao computador e habitos de visualizacio

Responda as seguintes questdes, considerando um dia tipico de trabalho:
1. Indique o tempo (aproximado) que
passa, em média, a usar: O computador
no trabalho: horas por dia
O computador em casa: horas por dia

2. Indique o nimero de ecrds que normalmente tem na sua area de trabalho:
ecras

3. Indique o tipo de computador que normalmente usa nas seguintes situagdes:
No trabalho: Computador fixo [J Computador portatil [ Ambos [
Em casa: Computador fixe [ Computador portatil [ Ambos [
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4. Durante o trabalho ao computador
Usa 6culos? Sim [ Nio [0

Usa lentes de contacto? Sim [] Nio [
Usa lubrificantes oculares? Sim [ Nao [

5. Durante um dia de trabalho ao computador, com que frequéncia:
Olha para outro tipo de suporte escrito (ex. livros, documentos, apontamentos, etc):
Nunca [ Raramente [] As vezes ]  Freguentemente [J

Olha para o teclado do computador:
Nunca [ Raramente ] As vezes ]  Fregquentemente [J

Obrigada pela colaboracio!

ESCOLA

P.PORTO

it 0

6. Indique o tempo maximo de trabalho continuo a olhar para o ecrd do computador, sem
interrupgéo:

< Y2horall % horall 1horall 2horas[] 3 horas[] 4 horas[l =4 horas[]

7. Ao longo da sua jornada de trabalho, existem pausas programadas durante o
trabalho ao computador (exceto hora de almogo)? Sim []  Nao [J
Se sim. qual a duragdo de cada pausa?
5 min [J 10 min[J 15 min [ 20 min [ =20 min [

Posto de trabalho

Responda as seguintes questdes, considerando o seu posto normal de trabalho:

1. A parte supenior do ecrd do computador esta:
1 Acima do nivel dos olhos
1 Ao nivel dos olhos
] Abaixo do nivel dos olhos
2. Em relagdo a iluminagdo do seu posto de trabalho:
a) Como o avalia o nivel de iluminagao existente?
Muito Ligeiramente Ligeiramente Muito

Escuro . Luminoso .
escuro escura luminoso luminoso

b) Como preferia sentir o nivel de 1luminagdo?

Muito Ligeiramente Sem Ligeiramente . Muito
Menor . Maior .
Menor menor alteracio maior maior
c) Identifica reflexos incomodativos no seu posto de trabalho? Sim [ Nao O
Se sim, indique onde:
Ecra Teclado Mesa Diretamente
nos olhos
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3. Existem janelas na linha de visdo do seu posto de trabalho? Sim [J Nao [
Se sim, com que frequéncia costuma olhar para o exterior através delas?
NuncaO Raramented Asvezesd Frequentemente[]

Saide

1. Possui algum problema de satde geral? Sim 0 NaoO
Se sim indique qual.

2. Toma alguma medicagdo regular? Sim [0 Nao[
Se sim indique qual.

3. Tem alguma doenga ocular conhecida? Sim [0 NaoO
Se sim_ indique qual.,

Obrigada pela colaboracio!

Questionario B (Anexo 2)

ESCOLA

SUPERIOR j j —

DE SAUDE | .| (J 2 | ()
POLITECNICO

DO PORTO
Questionario B (Final dia trabalho)

Codigo: Data:

Sintomas visuais (Traduzido de Segui et al.. 2015

Indique se sente alguns dos sintomas abaixo apresentados durante o trabalho ao
computador. Para cada sintoma marque com um X:
a. Em primeiro lugar, a frequéncia. ou seja, quantas vezes o
sintoma ocorre, considerando: NUNCA = Este
sintoma nao ocorre

OCASIONALMENTE = Episodios esporadicos ou uma
vez por semana FREQUENTEMENTE OU SEMPRE = 2
a 3 vezes por semana ou quase todos os dias

b. Em Segundo lugar, a jntensidade desses sintomas:

Lembre-se: se indicou NUNCA para a frequéncia, vocé nao deve marcar nada para a
intensidade.
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Sensibilidade
excessiva a luz

Obrigada pela colaboracio!
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Lista de verificacao (Anexo 3)

ESCOLA

P.PORTO

DO PORTO

Lista de verificagdo para postos de trabalho com equipamentos dotados de visor

Cddigo: Data:

A. Locais e Ambiente de Trabalho

1. Adisposicdo dos varios componentes que integram os postos de trabalho (secretdria, visor,
teclado, ...) em relagdo as fontes de iluminagao natural e artificial garante que: O operador vé os " sim " Nio
documentos sem dificuldade?
2. Ha reflexos no visor? " Sim " Nao
3. Ha reflexos no teclado? " sim " Nao
Ha reflexos na mesa ou superficie de trabalho? " sim " Nio
5. Asjanelas dispdem de persianas, cortinas ou estores, que permitam combinar a iluminagdo . -
e " sim (" Nio
natural com a artificial? O NA
6. H4 janelas a frente ou atrds dos visores? " sim (" Nao
7. Osvisores estdo colocados perpendicularmente as janelas? O NA % sim " Nio
8. Sesim, estdo a uma distancia minima de 1,5 m? ONA sim " N3o
9. Atemperatura (202 a 242 C) e a humidade relativa (40 a 60%) do ar criam um ambiente térmico ) ~
. " sim " Nao
confortavel?
B. Equipamento de Trabalho
10. O tamanho do ecra é adequado? Tamanho do ecra " Sim " N3o
11. O monitor é ajustdvel em altura? " sim (7 Nio
12. Distancia entre os olhos e o monitor é a recomendada ? Medida: " Sim " Nio
13. A parte superior do monitor esta ao nivel dos olhos? Altura do monitor: " Sim " Nio
14. Existe porta documentos? ONA (" Sim " Nio
15. O teclado é independente do visor? " sim  Nio
16. O teclado situado em frente do utilizador? " Sim " Nio
17. O teclado permite regular a inclinacdo? " sim ( Nio
18. H4 espaco livre a sua frente de modo a permitir o suporte de m3os e pulsos na mesa de trabalho? ¢ Sim " Nzo
19. Os simbolos dos teclados s3o facilmente legiveis? " Sim " N3o
20. O rato esta colocado ao lado do teclado? Csim Nio
21. Orato esta colocado numa superficie plana e lisa que facilite o seu movimento? " Sim " Nio
22. A drea da mesa ou superficie de trabalho é suficiente? " Sim " Nio
23. A cadeira permite que os operadores tenham postura correta e confortavel? " Sim " Nio
24. Ha espaco suficiente debaixo da mesa para movimentar livremente as pernas? " Sim " N3o
25. A altura do assento € ajustavel e garante que os operadores apoiem totalmente os pés no chdo? " Sim " Nio
26. O operador disp&e de apoio de pés estdvel? ONA @ Sim " Nio
27. O encosto suporta a regido lombar? " Sim " N3o
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