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Resumo: 

A Síndrome Visual de Computador (SVC) é caracterizada por um conjunto de sintomas 

visuais associados à utilização prolongada do computador. Apesar da crescente ênfase dada 

a esta problemática nos últimos anos, não é ainda clara a sua prevalência entre os 

trabalhadores que realizam trabalho com ecrãs de visualização nos diversos contextos 

ocupacionais, bem como sobre os fatores que influenciam a mesma. Este trabalho teve 

como objetivo caracterizar a SVC entre os funcionários administrativos e os técnicos 

superiores de uma instituição de ação social. Pretendeu-se identificar os trabalhadores 

afetados, determinando a prevalência da SVC, bem como identificando fatores de risco 

pessoais, comportamentais e do posto de trabalho associados ao seu desenvolvimento. Para 

este estudo foram incluídos 103 trabalhadores, entre os 20 e 63 anos, que utilizavam 

computador no seu posto de trabalho. Foi aplicado um questionário para a caracterização 

de aspetos pessoais como o género e a idade, comportamentais como o tempo passado ao 

computador e número de pausas, bem como as perceções sobre o posto de trabalho, como 

distâncias e ângulo de visualização e a adequabilidade/preferência dos níveis iluminação. 

Foi ainda aplicada a escala CVS-Q para a determinação da severidade da SVC. 

Adicionalmente foram determinadas as distâncias de visualização ao nível do posto de 

trabalho, análise da postura adotada, medição dos níveis de iluminância e realização de 

exames visuais. Estes exames foram efetuados por ortoptistas, tendo como objetivo 

identificar a existência de desvios dos eixos visuais, o ponto próximo de convergência, a 

visão estereoscópica, a acuidade visual para perto com e sem correção e a visão cromática. 

Os dados mostraram que 61,2% dos trabalhadores apresentavam SVC. Verificou-se uma 

associação entre a SVC e o género, o tempo contínuo (sem pausas) ao computador e a 

qualidade de iluminação no monitor (no período da tarde). No entanto, não se verificaram 

associações entre as restantes variáveis estudadas e a severidade da SVC. Posto isto, e 

tendo em conta a elevada prevalência de trabalhadores com SVC, torna-se imprescindível 

aplicar/criar métodos que proporcionem o descanso visual e periódico dos trabalhadores, a 

melhoria da iluminação em cada posto trabalho e rotinas para lubrificação ocular. 

 

Palavras-chave: Ambiente visual, Comportamentos de visualização, Correção Ótica, 

Iluminação, Olho seco, Posto de trabalho, Síndrome Visual do Computador, Tempo ao 

computador. 



3 

 

 

Abstract 
 
The Computer Vision Syndrome (CVS) is characterized by visual symptoms which results 

from prolonged computer use. Despite the growing emphasis given to this problem in the 

last years, it is not clear that the prevalence of CVS among workers who work with 

computer screens in different occupational contexts, as well as the factors that influence it. 

This study aimed to characterize the CVS among the administrative employees and senior 

technicians of a social action institution. The study intended to identify the workers 

affected, determining the prevalence of CVS, as well as to identify individual, behavioral 

and workplace related risk factors that can influence its development. In this study were 

included 103 workers, aged between 20 and 63 years old and that used computers at their 

workplace. A questionnaire was applied to characterize individual aspects such as gender 

and age, behaviors adopted as the time spent on the computer and the number of work 

breaks and the perceptions about the workplace, such as viewing distances and angles, and 

suitability/preference about illuminance levels. The CVS-Q scale was also applied to 

determine the severity of CVS. Additionally, at the workplace, viewing distances were 

determined, posture adopted was analyzed, illuminance levels were measured and visual 

tests performed. These tests were performed by orthoptists, aiming to identify the existence 

of visual axis deviations, the determination of the near point of convergence, the 

stereoscopic vision, the near visual acuity with and without correction and the chromatic 

vision. Data showed that 61.2% of workers had CVS. There was an association between 

CVS and gender, continuous time working on the computer (without pauses) and the 

illumination quality on the monitor (in the afternoon). However, there were no significant 

associations between the remaining variables under study and the CVS. Considering the 

obtained results and the high prevalence observed of workers with CVS, it is imperative to 

apply/develop methods that promotes visual and periodic rest, the improvement of 

workplace illumination and routines for ocular surface lubrication. 

 
Key Word: Computer Time, Dry Eye, Illumination, Optical Correction, Visual Behavior, 

Visual Computer Syndrome, Visual Environment, Workstation. 



4 

 

 

Índice 

Índice de abreviaturas, acrónimos e sinais ........................................................................ 5 

Índice de tabelas .................................................................................................................. 6 

Índice de figuras .................................................................................................................. 6 

1.Introdução ......................................................................................................................... 7 

2. Revisão Bibliográfica ....................................................................................................... 9 

2.1. A sintomatologia da SVC ........................................................................................ 9 

2.2. Prevalência da SVC ............................................................................................... 10 

2.3. Fatores de risco ...................................................................................................... 11 

2.3.1. Individuais ...................................................................................................... 11 

2.3.2. Comportamentais ........................................................................................... 12 

2.3.3. Associados ao posto de trabalho ................................................................... 14 

3. Metodologia .................................................................................................................... 17 

3.1. Participantes ........................................................................................................... 17 

3.2. Desenho do estudo .................................................................................................. 17 

3.3. Variáveis ................................................................................................................. 18 

3.4. Avaliação subjetiva dos sintomas da SVC ........................................................... 19 

3.5. Avaliação objetiva de sintomas relacionados com a SVC .................................. 20 

3.6. Caracterização das condições de trabalho ........................................................... 21 

3.6.1. Caracterização do posto de trabalho ............................................................ 21 

3.6.2. Avaliação dos parâmetros de Qualidade do ar interior, QAI e ambiente 

térmico.......................................................................................................................22 

3.6.3. Avaliação dos níveis de iluminância ............................................................. 22 

3.7. Análise estatística ................................................................................................... 23 

4. Resultados e discussão ................................................................................................... 23 

4.1. Prevalência associada aos sintomas associados à SVC ....................................... 24 

4.2. Prevalência da SVC e fatores associados à sua severidade ................................ 25 

4.3. SVC e fatores associados à ergonomia do posto de trabalho ............................. 30 

5. Conclusão…………. ...................................................................................................... 35 

6. Agradecimentos ............................................................................................................. 36 

7. Referências bibliográficas ............................................................................................. 37 

8. Anexos ............................................................................................................................. 44 

 

  



5 

 

 

Índice de abreviaturas, acrónimos e sinais 

3D – Visão tridimensional ou em profundidade  

CO - Monóxido de carbono 

CO2 - Dióxido de carbono 

Emed – Nível médio de iluminância Hr%- Humidade Relativa 

Hz – Hertz 

OSHA - Occupational Safety and Health Administration, Agência Europeia para a 

Segurança e Saúde no Trabalho 

QAI – Qualidade do ar interior 

SPSS- Statistical Package for the Social Science 

SVC - Síndrome Visual de Computador Tar -Temperatura do ar 

Var - Velocidade do ar 



6 

 

 

 
Índice de tabelas 

Tabela I Sintomas percecionados pelos trabalhadores (%)……………………………….24 

Tabela II Prevalência do SVC de acordo com potenciais preditores……………………..26 

Tabela III Resultados dos testes visuais………………………………………………………27 

Tabela IV Hábitos de visualização…..………………………………………………………...30 

Tabela V Distâncias de visualização…………………………………………………………...32 

Tabela VI Ângulo de visualização……………………………………………………………..32 

Tabela VII Classificação dos níveis de iluminância na área da tarefa e respetiva 

vizinhança………………………………………………………………………………….33 

Tabela VIII Classificação dos níveis de uniformidade………………………………………33 

 

Índice de figuras 

Figura I Distâncias e ângulos aquando a realização de tarefas ao computador (Adaptado 

de Ranasinghe et al., 2016; Shikdar & Al-Kindi, 2007). …………………………………21 



7 

 

 

1.Introdução 

A utilização de equipamentos dotados de visor, nomeadamente os computadores de secretária 

e portátil, os tablets e os telemóveis, tem vindo a aumentar nos últimos anos, tanto para 

fins profissionais como não-profissionais (Yan et al., 2008). De facto, na sociedade atual, 

estes equipamentos tornaram-se imprescindíveis em diversos contextos de trabalho e na 

realização de diversas tarefas. 

 

A elevada utilização de ecrãs de visualização em contexto ocupacional foi enfatizada pelo 

Sexto Inquérito Europeu sobre as Condições de Trabalho – 2016 (Eurofound, 2016). Os 

resultados mostraram que 56% dos trabalhadores Europeus utilizam ecrãs de visualização 

em pelo menos um quarto do tempo de trabalho (Eurofound, 2016). No entanto, com o 

acesso à internet e a jogos, o tempo passado a utilizá-los para fins não profissionais ou fora 

do contexto de trabalho, tornou-se também significativo. No ano de 2016, segundo a 

Eurostat (2017), 82% da população da União Europeia com idades entre os 16 e 74 anos 

usavam internet/computador. Estima-se que, em cada 10 indivíduos, 9 utilizavam internet 

nos países da Dinamarca, Luxemburgo, Países Baixos, Suécia, Finlândia e Reino Unido, 

sendo que, em Portugal, Grécia, Itália, Bulgária e Roménia esta era utilizada em pelo 

menos dois terços do total da população (dos 16 a 74 anos) (Eurostat, 2017). 

 

A utilização crescente de equipamentos dotados de visor melhorou a qualidade do trabalho 

e a eficiência. No entanto, é importante notar que a utilização destes equipamentos envolve 

um conjunto de tarefas que incluem digitar, ler, escrever e visualizar, as quais exigem 

esforços visuais intensos (Seguí et al., 2015) e expõem os seus utilizadores a diversos 

fatores de risco que poderão estar na origem de distúrbios musculosqueléticos (Thorud et 

al., 2012; Wimalasundera, 2009). 

 

Estudos anteriores têm-se centrado no estudo das implicações do trabalho com ecrãs de 

visualização para a saúde dos trabalhadores, tendo sido enfatizadas perturbações ao nível 

musculosquelético, principalmente para o trapézio superior e pescoço (ver por exemplo, 

Robertson et al., 2008; Robertson et al., 2013; Smith et al., 2009) e visual (ver por 

exemplo, Seguí et al., 2015; Uchino et al., 2008). Entre as perturbações visuais, a literatura 

tem destacado o ardor nos olhos, a comichão/prurido ocular, a sensação de corpo estranho, 

o tremor da pálpebra, o pestanejo excessivo, o olho vermelho, a dor ocular, as pálpebras 

pesadas, a secura ocular, a visão turva, a visão dupla, a visão de perto desfocada, a 

sensibilidade excessiva à luz, a sensação da existência de um halo (brilho) luminoso em 
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torno dos objetos, a sensação de perda visual e a dor de cabeça. (Blehm et al., 2005; 

Rosenfield, 2011; Seguí et al., 2015; Wimalasundera, 2006). O conjunto destes sintomas é 

referido como Síndrome Visual do Computador (SVC). 

 

Segundo a Associação Americana de Optometria (2016), a SVC é descrita como o 

conjunto de problemas visuais e oculares relacionados com atividades que impliquem a 

visão de perto e associadas à utilização de computador. Esta definição tem três pontos 

fundamentais que importa destacar: SVC é um termo médico e clínico aceite; é 

caracterizado pela existência de vários sintomas que se verificam em ambos os olhos e não 

apenas um sintoma; a sua principal causa é a tarefa executada ao computador (Yan et al., 

2008; Seguí et al., 2015). 

 

Nos dias de hoje, a prevalência da SVC entre os trabalhadores que executam trabalho ao 

computador é elevada. Chu et al. (2011), identificaram sintomas relacionados com a SVC 

em mais de 70% dos utilizadores de computador. Resultados similares foram obtidos por 

Agarwal et al. (2013). No entanto, é importante notar que as consequências desta 

sintomatologia se estendem à produtividade das organizações onde estes trabalhadores 

estão inseridos, tal como evidenciado por Rosenfield (2011). Perturbações visuais podem 

levar a um aumento do número de erros pelo trabalhador durante o desempenho das suas 

tarefas ao computador ou exigir pausas mais frequentes (Yang et al., 2010). 

Adicionalmente, encontra-se associada a outros custos indiretos, como seguro, perda de 

pessoal experiente e recrutamento e capacitação de novos funcionários (Speklé et al., 

2010). Assim, minimizar estes sintomas irá trazer não só benefícios para o trabalhador, 

mas também benefícios financeiros para as organizações. 

 

Note-se, no entanto, que apesar da ênfase crescente dada a esta problemática nos últimos 

anos, não é ainda clara a sua prevalência entre os trabalhadores que realizam trabalho com 

ecrãs de visualização nos diversos contextos ocupacionais, bem como sobre os fatores que 

influenciam a mesma. É importante descrever os fatores que influenciam a SVC, uma vez 

que ainda não existe consenso na literatura em relação aos mesmos, nomeadamente os 

fatores individuais (Portello et al., 2012; Ranasinghe et al., 2016; Tauste et al., 2014), 

comportamentais (Hayes e al., 2007; Tauste et al., 2014), e ergonómicos (Toomingas et al., 
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2014). Adicionalmente, são poucos os estudos que relacionam fatores de risco físicos com 

a SVC, como é o caso da iluminação. 

 

Face ao apresentado, é objetivo do presente estudo caracterizar a SVC entre funcionários 

administrativos e técnicos superiores de uma instituição de ação social. Pretende-se 

identificar os trabalhadores afetados, e determinar a sua prevalência. Adicionalmente, é 

intenção deste trabalho identificar fatores de risco pessoais, comportamentais e do posto de 

trabalho associados ao desenvolvimento da SVC. 

 

2. Revisão Bibliográfica 

 
2.1. A sintomatologia da SVC 

A SVC é caracterizada por um conjunto de sintomas, os quais variam de acordo com a 

literatura que os descreve. Em geral, incluem o ardor nos olhos, a comichão/prurido ocular, 

a sensação de corpo estranho, o tremor da pálpebra, o pestanejo excessivo, o olho 

vermelho, a dor ocular, as pálpebras pesadas, a secura ocular, a visão turva, a visão dupla, 

a visão de perto desfocada, a sensibilidade excessiva à luz, a sensação de halo (brilho) 

luminoso em torno dos objetos, a sensação de perda visual e a dor de cabeça (Blehm et al., 

2005; Reddy et al., 2013; Rosenfield, 2011; Seguí et al., 2015; Wimalasundera, 2006). 

Os sintomas acima enumerados podem ser divididos em astenópicos, visuais e oculares 

(Blehm et al., 2005; Rosenfield, 2011; Wimalasundera, 2006). 

Os sintomas astenópicos estão relacionados com erros de refração não corrigidos ou 

provocados pelo desequilíbrio oculomotor e demonstram-se pela dor associada aos 

movimentos oculares, ardor e prurido palpebral, fadiga ocular e dores de cabeça (Anshel, 

2005b). Estes sintomas são os que ocorrem com maior frequência nos utilizadores de 

computador (González et al., 2003; Wolkoff et al., 2005). 

Os sintomas visuais são classificados como disfunções de acomodação ou visão binocular 

que em tarefas visuais variadas, não causam incómodos, mas em tarefas mais exigentes, 

podem causar foco lento, visão turva e visão dupla (Bali et al., 2007; Blehm et al., 2005: 

León et al., 2012; Shrestha, 2011). O foco lento e a visão turva estão associados à 

dificuldade do cristalino em focar imagens, localizadas a diferentes distâncias, na retina e 

podem estar associados a sintomas como a dor de cabeça e fotofobia, no entanto, estes 

sintomas poderão desparecer após repouso (Blehm et al., 2005; Shrestha, 2011). A visão
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dupla está associada à insuficiência de convergência ou alterações da motilidade ocular 

(Qiu et al., 2014) e os sintomas são, para além de diplopia, fadiga ocular, dor de cabeça, 

astenopia e dificuldade de concentração em tarefas de perto (Lavrich, 2010). 

Os sintomas oculares estão diretamente relacionados com alterações no filme lacrimal, 

levando ao diagnóstico de olho seco. Segundo Lemp (2008), na presença de uma baixa 

quantidade e/ou qualidade do filme lacrimal são produzidos sintomas de secura, irritação, 

ardor, sensação de corpo estranho, sensação de “areia”, dor e fotofobia. Ambientes 

inadequados de trabalho e características individuais contribuem para a redução da 

quantidade e qualidade da lágrima, ativando os dois mecanismos principais do olho seco: 

evaporação lacrimal e instabilidade do filme lacrimal (Miljanović, 2007; Schiffman, 2000). 

Este sintoma devido à alta prevalência, começou a ser identificado como a Síndrome do 

olho seco (Rosenfield, 2011). 

Para a análise da SVC podem ser utilizados métodos subjetivos, através da perceção de um 

conjunto de sintomas previamente definidos e avaliados quanto à sua frequência e/ou 

intensidade, como os questionários (Seguí et al., 2015) e métodos objetivos, que podem ser 

remetidos para exames visuais. Ainda podem ser utilizados ambos de forma a se 

complementarem, como Shrestha et al. (2011) e Hemphälä & Eklund (2012) que a par de 

um questionário efetuou exames oculares aos trabalhadores. 

 

2.2. Prevalência da SVC 

Wimalasundera (2006) estimou que quase 60 milhões de pessoas têm problemas 

relacionados com a visão resultantes do uso do computador, existindo milhões de novos 

casos todos os anos. Já Sheedy (2003), verificou que 14 a 17% dos pacientes optométricos 

apresentaram uma queixa principal relacionada com o trabalho ao computador, originando 

15 milhões de exames oculares diagnosticados anualmente como SVC (Reddy, 2013). 

Mocci et al. (2001), através de um estudo realizado em Itália com trabalhadores bancários, 

estimou que 31% dos mesmos apresentam sintomas astenópicos. Já Uchino et al. (2008), 

num estudo envolvendo trabalhadores de escritório de meia-idade que utilizavam 

computador, observaram sintomas de olho seco em 21,5% dos trabalhadores, dos quais 

10,1% eram homens. Chu et al. (2011), concluíram através de estudos em trabalhadores 

que utilizavam computador, que a fadiga ou cansaço visual prevaleciam em mais de 70% 

dos casos estudados, o ardor ocular em mais de 50% dos trabalhadores, a dor de cabeça em 
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mais de 40%, a visão turva em mais de 30%, e os restantes sintomas em mais de 30% dos 

trabalhadores. Megwas & Aguboshim (2009), verificaram a presença de fadiga e cansaço 

em 26,72% dos trabalhadores, o lacrimejar em 19,86% e a dor de cabeça em mais de 40%. 

Já Shrestha et al. (2011), através de um estudo com uma população de profissões 

diferenciadas que utilizavam ecrãs de visualização, identificaram uma maior prevalência de 

sintomas de dor de cabeça, dor e cansaço ocular, dor nas costas e pescoço. 

2.3. Fatores de risco 

Apesar do conceito de SVC ser relativamente recente, estudos sobre os efeitos do trabalho 

ao computador a nível visual têm sido desenvolvidos ao longo das últimas décadas. Em 

geral, estes mostram que os sintomas visuais são comuns entre os trabalhadores que 

executam tarefas ao computador. Singh & Wadhwa (2006) e Rahman & Sanip (2011) 

indicaram a SVC como a principal queixa dos trabalhadores que utilizam equipamentos 

dotados de visor, sendo por isso necessário compreender os fatores que estão na sua 

origem. Estes fatores podem ser divididos em individuais, comportamentais e do posto de 

trabalho (Blehm et al., 2005; Hayes e al., 2007; Portello et al., 2012). 

2.3.1. Individuais 

Fatores individuais têm sido relacionados com a SVC, nomeadamente no que respeita ao 

género e idade. No entanto, não existe consenso na literatura em relação aos mesmos. 

Estudos recentes têm demonstrado uma maior prevalência de sintomas relacionados com a 

SVC entre trabalhadores do género feminino (Logaraj et al., 2014; Portello et al., 2012; 

Rahman & Sanip, 2011; Ranasinghe et al., 2016; Shantakumari et al., 2014; Taino et al., 

2006; Tauste et al., 2014; Toama et al., 2012; Wiholm et al., 2007). Isto pode dever-se a 

alterações hormonais e/ou menopausa, nas mulheres, originando uma diminuição na 

produção de lágrimas, que provoca o olho seco (Han et al., 2013) No entanto, Hayes et al. 

(2007) e Agarwal & Sharma (2013) verificaram que o género não está diretamente 

relacionado com os sintomas de SVC. Já Logaraj et al. (2014) verificaram que utilizadores 

de ecrã do género masculino, tinham maior risco de desenvolver determinados sintomas 

como a vermelhidão, o ardor ocular, a visão desfocada e os olhos secos, comparativamente 

aos sintomas de dor de cabeça, pescoço e ombro que forem verificados com maior 

prevalência entre os trabalhadores do género feminino. 
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A idade também é um fator considerado importante para o estudo da prevalência da SVC 

(Blehm et al., 2005; Hayes et al.,2007; Portello et al., 2012; Rahman & Sanip, 2011; 

Zainuddin & Isa, 2014). Para Loh & Reddy (2008), a SVC está relacionada com o avanço 

da idade, pois a acuidade é inferior. No entanto, Rahman & Sanip (2011) e Ranasinghe et 

al. (2016) verificaram no seu estudo, em trabalhadores de computador, que o grupo etário 

mais jovem apresentou maior probabilidade de SVC comparado com o grupo etário mais 

velho, sendo justificado pelo facto do grupo com idade mais jovem utilizar o computador 

por mais tempo do que o grupo etário mais velho. Já Portello et al. (2012) não verificaram 

alterações significativas em relação à idade, contrariamente a Ranasinghe et al. (2016) que 

verificou que a idade estava associada à SVC, mas apenas para o sexo feminino. 

 

Perturbações do sistema visual também constituem um fator importante da SVC. Anshel 

(2005c) verificou uma associação entre a existência de erros refrativos como a miopia, o 

astigmatismo, a hipermetropia e a presbiopia e sintomas da SVC. Este autor refere que 

sintomas como a visão turva, as dores de cabeça e a tensão ocular estão associados à 

miopia. Já Tomita et al. (2012) refere que a hipermetropia tem como principais sintomas o 

desconforto visual, o cansaço visual e dor de cabeça e Kaimbo (2012) para o estigmatismo, 

refere a visão turva, fadiga e dores de cabeça. Para Holden et al. (2008) a presbiopia está 

associada a sintomas de visão dupla e visão turva. 

 

2.3.2. Comportamentais 

Aspetos associados a hábitos e estilos de vida, utilização de correção ótica (óculos ou 

lentes de contacto), o tempo passado a usar ecrãs de visualização, o tempo máximo de 

trabalho contínuo a olhar para o ecrã e o número de pausas são fatores associados a 

alterações visuais e ao aumento da prevalência da SVC (Blehm et al., 2005; Tauste et al., 

2014). Um número reduzido de pestanejos por minuto aquando da utilização do 

computador também contribui para um aumento dos sintomas associados à SVC, uma vez 

que não há uma renovação constante do filme lacrimal, contribuindo para o quadro de olho 

seco. 

 

Toomingas et al. (2014) e Uchino et al. (2008), apesar de não terem obtido significância 

estatística, verificaram que a prevalência de sintomas graves de SVC foi maior entre os 

trabalhadores fumadores em comparação com os não fumadores. Já Portello et al. (2012), 

ao analisar a correlação entre o número de cigarros fumados por dia e os sintomas de SVC 

num estudo com 515 trabalhadores não verificou evidência estatística significativa. 
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Outro fator relevante está associado ao uso adequado de correção ótica. Para Edema & 

Akwukwuma (2010), o uso de óculos (corretamente prescritos) para correção do erro de 

refração proporcionou uma diminuição nos sintomas astenópicos, incluindo a tensão e a 

fadiga ocular, o lacrimejo e o prurido. O mesmo verificaram Ayanniyi et al. (2010) e 

Rosenfield et al. (2011), que aquando da ausência de correção de pequenos erros refrativos, 

a percentagem de sintomas era elevada, no entanto quando usada a devida correção, os 

sintomas tendiam a diminuir. 

 

No que respeita ao uso de lentes de contacto, é necessário o portador apresentar uma boa 

quantidade de filme lacrimal. No caso de uma fraca lubrificação ocular, a superfície 

anterior do olho ficará seca, originando não só olho seco como também aderência das 

lentes de contacto à pálpebra superior, causando desconforto ocular elevado (Jie et al., 

2009). No entanto, Aakre & Doughty (2007) verificaram que ainda assim existia uma 

diminuição de 10% do desconforto ocular e dor de cabeça ao utilizar a lente de contacto, 

comparativamente com o período em que não usavam correção ótica. Para além do uso de 

correção ocular, a utilização de lágrimas artificiais antes, durante e/ou após a utilização de 

computador, tem vindo a ser associada à diminuição da fadiga, desconforto ocular e olho 

seco, (Miljanović et al., 2007; Moschos et al., 2012). 

 

Outro fator importante e fortemente associado à SVC é a utilização prolongada do 

computador. Vários estudos verificaram que, quanto maior o tempo de utilização de 

equipamentos dotados de visor, mais sintomas associados à SVC e com maior intensidade 

se identificam (Akinbinu & Mashalla, 2013; Bron et al., 2014; Chiemeke et al., 2007; 

Ranasinghe et al., 2016; Tauste et al., 2016; Wimalasundera, 2006; Yang et al., 2010). Em 

geral, sintomas associados à SVC manifestam-se quando os trabalhadores têm atividades 

superiores a 4 horas ao computador (Blehm et al., 2005), sendo que em utilizações 

superiores a 8horas a prevalência aumenta para os 53,2% (Rahman, & Sanip, 2011). Neste 

âmbito, tem sido enfatizada a necessidade de pausas de modo a descansar o olho, evitar, 

aliviar ou eliminar a prevalência e severidade dos sintomas (Akinbinu & Mashalla, 2013; 

Chiemeke et al., 2007; Ranasinghe et al., 2016; Taste et al., 2016). 



14 

 

 

Outro fator a ter em conta é a alternância entre a utilização do monitor do computador e 

documentos em papel, pois quando são observados objetos a distâncias diferentes, os olhos 

têm que acomodar de modo a que a imagem foque na retina. Esta alternância poderá causar 

uma alteração do diâmetro pupilar, uma maior ou menor convergência e uma alteração do 

espessamento do cristalino. Deste modo, dificuldades na acomodação ou problemas na 

convergência são a principal razão para o sintoma de dor de cabeça, e ainda para a visão 

turva ou dupla (Yan et al., 2008). 

 

2.3.3. Associados ao posto de trabalho 

O desempenho visual também é afetado por vários parâmetros relativamente à qualidade 

de exibição do ecrã, como o tamanho, a estrutura e o estilo dos caracteres, bem como pelo 

contraste e estabilidade da imagem, que podem originar diminuição do desempenho 

(Menozzi et al., 2001) e fadiga visual (Anshel 2005ª; Fostervold et al., 2006). 

 

Um ecrã com uma taxa frequência de 50 Hz pode provocar distúrbios visuais 

comparativamente A taxas de 100 Hz (Ziefle, 2001). Relativamente à resolução do ecrã, 

Chen & Chiang (2012) compararam a eficiência de vários ecrãs com diferentes resoluções 

e concluíram que os trabalhadores que tiveram um melhor desempenho na leitura foram os 

que utilizaram um ecrã com resolução 1024 × 768, em comparação com um de 800 × 600, 

confirmando que tamanhos de resolução maiores possibilitam uma maior eficiência. 

É de realçar que a distância e a posição do ecrã também afetam o desempenho visual, 

podendo estar associadas a uma maior prevalência de sintomas de SVC (Charpe & 

Kaushik, 2009; Kanitkar et al., 2005; Reddy et al., 2013; Robertson, 2007; Rosenfield, 

2011; Shantakumari et al., 2014; Yan et al., 2008). No que concerne à distância de 

visualização, as recomendações variam de acordo com a bibliografia, mas em geral 

indicam que esta deve ser entre 50 a 70cm no sentido de reduzir a tensão visual (Bhanderi 

et al., 2008). No entanto, a Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho 

(OSHA, 2018), indica uma gama de valores mais alargada, sendo de 50 a 100 cm. Já 

Kanitkar et al. (2005) demonstraram que uma distância do monitor entre os 90 e 100 cm 

pode produzir menos sintomas. No entanto, é importante realçar que o próprio 

posicionamento da cadeira e teclado afetam estas distâncias e, por isso, estes devem ser 

ajustáveis, tanto na vertical como na horizontal (Robertson, 2007). 



15 

 

 

 

Analisando a posição do ecrã relativamente ao nível dos olhos é recomendado que a parte 

superior do monitor esteja ao nível destes (OSHA, 2018). 

 

É importante realçar que o aumento da exposição da córnea está associado a um ângulo de 

observação mais elevado, o que resulta no aumento da taxa de evaporação do filme 

lacrimal. Normalmente, a leitura de texto em papel é efetuada a olhar para baixo, onde a 

pálpebra cobre uma maior superfície frontal do olho, minimizando assim a evaporação das 

lágrimas. Pelo contrário, os utilizadores de computador utilizam um olhar horizontal, 

resultando numa fenda palpebral mais larga e uma área de superfície exposta a efeitos da 

evaporação (Blehm et al., 2005). Variações no ângulo de visão também podem alterar a 

resposta acomodativa e aumentar os níveis de sintomas visuais (Jainta, & Jaschinski, 

2002). É recomendado que o ecrã seja colocado entre 10 a 20 ° abaixo do nível do olho 

(Anshel, 2005), sendo que o centro do monitor do computador deve estar localizado 15 a 

20º abaixo do nível horizontal dos olhos (OSHA, 2018). 

 

O ambiente de trabalho também afeta diretamente o trabalhador, encontrando-se associado 

a diversos fatores de risco que potenciam a SVC, nomeadamente no que respeita às 

condições a que o trabalhador está exposto durante as suas funções (Doughty, 2001). 

 

Os fatores ambientais, nomeadamente no que concerne à temperatura do ar, níveis de 

humidade relativa e presença de agentes químicos, têm sido associados à prevalência da 

SVC (Blehm et al., 2005 e Mashalla, 2014). O posto de trabalho deve ser organizado de 

modo que a execução das tarefas seja efetuada com eficiência, precisão, segurança e 

conforto, mesmo estando sob condições difíceis e por tempos alargados (ISO 8995:2002). 

 

A iluminação, no que respeita à sua quantidade bem como à sua qualidade, é um aspeto a 

ter em conta aquando a tarefa ao computador (Schneider, 2002). Valores de iluminância 

insuficientes ou demasiado elevados (Rosenfield,2011; Gowrisankaran & Sheedy, 2015), a 

existência de reflexos (Yan et al., 2008), a direção da iluminação, a cor da iluminação e das 

superfícies (Reinhold & Tint, 2009), a possibilidade de encandeamento (Anshel, 2005) e a 

iluminação natural (Hwang & Kim, 2011), são aspetos que podem influenciar o conforto e 

o desempenho dos trabalhadores e ainda potenciar alterações visuais. 

 

Alstone (2010) refere que os níveis recomendados de iluminação para a realização de uma 

atividade diferem de indivíduo para indivíduo, pois cada um pode ter uma perceção 
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diferente do que é adequado ou exagerado para a sua tarefa. No entanto, a ISO 8995:2002 

indica os valores de iluminância em áreas de escritório, os quais devem ser no mínimo de 

500lux na área da tarefa e 300lux nas vizinhanças imediatas, de forma a que o ambiente 

luminoso não origine tensão visual e desconforto. Os níveis de iluminância num posto de 

trabalho variam ao longo do tempo laboral, no entanto esta deve-se manter a uniformidade, 

de forma a evitar oscilações abruptas. 

Outro ponto a ser considerado, relativamente à iluminação é a possibilidade de 

encadeamento/reflexos, que é definido como a sensação visual onde existe um confronto 

de luz maior do que aquele que os olhos estão adaptados, causando desconforto ou 

alterações do desempenho visual e que está fortemente associado à fadiga visual (Anshel, 

2005; Blehm et al., 2005; ISO 9241:30; Rosenfield, 2011). Estes encadeamentos podem ser 

originários da iluminação natural, proveniente das janelas e de superfícies envidraçadas, 

instaladas nas superfícies laterais/superiores dos locais de trabalho (ISO 8995, 2002; Yan 

et al, 2008). No entanto, podem ser evitados através de meios de controlo individual, 

havendo assim, por vezes a necessidade de complementar a iluminação natural com 

iluminação artificial (Bommel, 2006). É importante ter em consideração alguns aspetos 

que podem condicionar a adequabilidade da iluminação artificial nos locais de trabalho, 

como o layout do posto de trabalho, a disposição das luminárias (devem estar 

perpendicularmente ao posto de trabalho), a sua cor e a cor do próprio ambiente de 

trabalho, como paredes, teto e secretária. Estas superfícies não devem possuir cores que 

provoquem o encandeamento e deve haver uma distribuição de contraste entre elas (p.e. 

teto e paredes de cor clara e pavimento escuro) (Cabral & Veiga, 2007). 

 

Ainda sobre as janelas, é importante realçar que a existência destas permite não só fornecer 

informações sobre o tempo e clima, como também pode contribuir positivamente para a 

saúde ocular, fornecendo um horizonte distante para o qual olhar, permitindo um 

relaxamento da acomodação e da convergência (Veitch et al., 2005). 

O computador, também pode ser afetado por encadeamentos e, por isso, ter sido indicado 

anteriormente que o seu posicionamento deve ser adequado. O ecrã deve estar livre de 

luminância/reflexos, pois estes podem despoletar diminuição do desempenho do 

trabalhador (por exemplo, velocidade de leitura, precisão da pesquisa) e promover a fadiga 

visual, à medida que o nível de luminância aumenta (Chang et al., 2013; Chen & Lin, 

2004; Lee et al., 2011; Rosenfield, 2011;). A intensidade da luz circundante do monitor 
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não deve ser superior ao brilho do ecrã e a direção da luz também deve ser sempre 

controlada, de modo a impedir que mudanças de brilho, provoquem desconforto (Blehm et 

al., 2005). 

 

3. Metodologia 
 

3.1. Participantes 

O estudo foi realizado numa unidade de uma instituição de caridade e assistência social, de 

fins filantrópicos e de utilidade pública. Atua em várias áreas no âmbito da intervenção 

social, nomeadamente ao nível da saúde, ensino especial, educação, cultura, culto, 

ambiente e projetos especiais. O presente trabalho foi realizado no departamento de 

recursos humanos dessa mesma unidade. 

Para este trabalho foram incluídos 103 trabalhadores distribuídos por 14 departamentos, 

tendo sido envolvidos profissionais administrativos, técnicos superiores e quadros da 

direção. Todos os trabalhadores tinham postos de trabalho dotados de computador, 

individuais ou partilhados com divisórias entre si (ilhas). Do total de trabalhadores, 35% 

eram do género masculino e 65% do género feminino. Tinham idades compreendidas entre 

os 20 e 63 anos, com média de 41,46 anos (±8,83 anos). Era critério de inclusão que os 

trabalhadores realizassem diariamente trabalho ao computador. Verificou-se que estes 

passavam de 4 a 10 horas ao computador durante o tempo laboral, com média de 6,92±1,13 

horas e que, em média, realizavam trabalho que envolvia tarefas ao computador há 16,56 

anos (±8,47 anos). Relativamente à utilização de correção ótica, 53% utilizavam óculos e 

14,3% lentes de contacto, sendo a doença mais prevalente nos trabalhadores a miopia. 

3.2. Desenho do estudo 

Numa fase inicial foram identificados os trabalhadores a envolver neste trabalho, em 

conjunto com os responsáveis pela área de Qualidade e Ambiente da instituição. 

Posteriormente, foi identificado o posto de trabalho de cada trabalhador e no sentido de 

permitir emparelhar os dados recolhidos nos diferentes momentos ao longo do estudo, foi 

dado a cada trabalhador um cartão com um número e letra (p.e. A001), devendo o mesmo 

ser usado pelo trabalhador ao longo do estudo sempre que for necessário proceder à sua 

identificação, e de forma a garantir o anonimato do estudo. Para cada sala onde se 

enquadravam os diferentes postos de trabalho a avaliar, foi elaborado um layout, tendo 
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sido identificada a localização dos trabalhadores, postos de trabalho, janelas, luminárias e 

sistemas de ventilação/climatização. 

Posteriormente, foram caracterizados os sintomas visuais e os postos de trabalho 

recorrendo a duas abordagens, uma subjetiva e uma objetiva. No que concerne à 

abordagem subjetiva, esta teve por base a caracterização dos sintomas associados ao SVC 

percebidos por parte dos trabalhadores e da adequabilidade de diferentes aspetos 

ergonómicos associados ao posto de trabalho, tendo tido por base o preenchimento de um 

questionário. Já a abordagem objetiva consistiu na recolha de dados/medições in loco 

(efetuadas em dias de sol e céu limpo), nomeadamente no que respeita aos níveis de 

iluminância, tamanho do ecrã e distância do trabalhador a este, postura sentada, entre 

outros. Adicionalmente foram efetuados exames oftalmológicos por ortoptistas. 

No início do estudo e após explicação do âmbito, os participantes assinaram um termo de 

consentimento informado e toda a investigação atendeu aos princípios preconizados pela 

Declaração de Helsínquia, tendo sido aprovado pela Comissão de Ética da Escola Superior 

de Saúde do Politécnico do Porto e pela organização em causa. 

3.3. Variáveis 

Este estudo pretendeu relacionar as várias variáveis a seguir indicadas, de forma a 

confirmar se existe uma associação/relação entre elas. Como variáveis dependentes tem-se 

os sintomas da SVC considerados para este trabalho: ardor nos olhos, comichão/prurido 

ocular, tremor da pálpebra, olho vermelho, secura ocular, visão turva, visão dupla e dor de 

cabeça. Adicionalmente, foi considerado a existência de SVC e o seu nível de severidade. 

Como variáveis independentes, foram consideradas as variáveis pessoais, nomeadamente o 

sexo e a idade, alterações visuais e erro refrativo; comportamentais como o tempo de 

atividade profissional que envolve a utilização do computador, carga horária semanal de 

utilização de computador em casa e no trabalho, uso de lentes, óculos e lágrimas artificiais, 

o tempo máximo de trabalho contínuo ao computador (sem interrupção), tempo de pausas e 

variáveis associadas à ergonomia dos posto de trabalho, nomeadamente no que respeita ao 

tempo de pausa no trabalho, iluminação do local de trabalho, existência de janelas na linha 

de visão, a frequência de olhar para as janelas, distância e ângulo de visualização, 

resolução e taxa de frequência do ecrã e altura do monitor relativamente aos olhos. 
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Como variáveis de controlo do ambiente de trabalho considerou-se a Temperatura do ar, 

Tar, a Humidade Relativa, Hr%, a Velocidade do ar, Var, os níveis de monóxido de 

carbono, CO e dióxido de carbono, CO2. 

3.4. Avaliação subjetiva dos sintomas da SVC 

Foi elaborado e aplicado um questionário, após validação do mesmo, a todos os 

trabalhadores, com o objetivo de perceber as suas características individuais, os sintomas 

visuais percebidos e as características do seu posto e ambiente de trabalho percebidas. 

O questionário incluiu 5 grupos de questões (Anexo A): (1) dados demográficos: a idade, 

género, antiguidade na profissão; (2) informações associadas ao desenvolvimento das 

tarefas e hábitos de visualização: horas passadas a trabalhar ao computador num dia típico 

(no trabalho e em casa), número de ecrãs na área de trabalho, a tipologia de computador 

utilizado, a utilização de óculos, lentes ou lágrimas artificiais, a frequência de olhar para o 

teclado ou suporte físico, tempo máximo a usar de forma contínua o computador, os 

períodos de descanso; (3) características em relação ao seu posto/ambiente de trabalho, tais 

como: posição do ecrã em relação ao trabalhador, iluminação e a sua preferência 

(relativamente ao que já existe) e reflexos incomodativos no posto de trabalho percebidos, 

existência de janelas na linha de visão; (4) dados sobre a saúde: estado geral de saúde, 

doença ocular; e (5) uma escala de medição da SVC, indicando a frequência e intensidade 

de sintomas visuais sentidos pelo trabalhador. 

Para medir o SVC foi aplicada a escala CVS-Q, adaptada de Seguí et al. (2015), mediante 

autorização pelos autores. Esta escala foi traduzida para a Língua Portuguesa por duas 

Técnicas Superiores de Segurança no Trabalho e uma Optometrista. Esta avalia a 

frequência e a intensidade de 16 sintomas: ardor nos olhos, comichão/prurido ocular, 

sensação de corpo estranho, tremor da pálpebra, pestanejo excessivo, olho vermelho, dor 

ocular, pálpebras pesadas, secura ocular, visão turva, visão dupla, visão de perto desfocada, 

sensibilidade excessiva à luz, halo (brilho) luminoso em torno dos objetos, sensação de 

perda visual e dor de cabeça. Para medir a frequência da ocorrência, ou seja, quantas vezes 

o sintoma foi apresentado, foi utilizada uma escala de classificação de 0-2 pontos, com as 

seguintes categorias: Nunca = 0, Ocasionalmente = 1 (episódios esporádicos ou uma vez 

por semana), Frequentemente/sempre = 2 (quase todos os dias). Os dois níveis de 

intensidade dos sintomas foram classificados de forma semelhante, numa escala de 1 a 2 
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pontos, onde Moderado = 1, Intenso = 2. Na análise, um sintoma classificado como 

Nunca ocorrendo, foi tratado como 0 (nenhum) na escala de intensidade. 

 
Após a aplicação do CVS-Q foi determinada a pontuação final de acordo com a Equação 1:  

Score=∑ (𝑓𝑟𝑒𝑞𝑢ê𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑠𝑖𝑛𝑡𝑜𝑚𝑎𝑠)𝑖 𝑥 (𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 𝑑𝑜𝑠 𝑠𝑖𝑛𝑡𝑜𝑚𝑎𝑠)𝑖16
𝑖=1         Equação (1) 

Os indivíduos com uma pontuação de 6 ou mais no questionário foram classificados como 

sintomáticos da SVC (Seguí et al., 2015). 

Precedentemente à aplicação do questionário, este foi validado, através de um pré-teste, 

aplicando-o a quinze ocupantes de escritório, de modo a perceber se as perguntas eram 

inteligíveis. 

A aplicação/entrega do questionário ocorreu no final de um dia de trabalho, onde 

previamente todas as dúvidas foram esclarecidas para o correto preenchimento do 

questionário. 

 

3.5. Avaliação objetiva de sintomas relacionados com a SVC 

No sentido de verificar as condições oculares dos trabalhadores, ortoptistas realizaram os 

testes a seguir descritos, através de equipamentos de rastreio visual compactos e portáteis. 

Foi verificada a acuidade visual para perto, sem correção e com correção do participante 

(quando aplicável), através da utilização da escala de acuidade visual de Jaeger (Gierek- 

Ciaciura et al., 2010). Adicionalmente, foi identificada a existência de estrabismos latentes 

ou manifestos, quantificando-os através da utilização do Cover Test prismático ou da Asa 

de Maddox (Galloway et al., 2016) e dividindo a sua classificação em “Existência de 

desvio dos eixos” e “Sem Desvios”. Foi medido o ponto próximo de convergência através 

da Régua de RAF (Westman & Liinamaa, 2012), tendo sido classificada em “Insuficiência 

de convergência” e “Boa convergência”. Foi também verificada a existência de visão 

estereoscópica utilizando o Teste de Randot (Hess et al., 2010) o qual foi dividido pelos 

graus “Visão 3D normal” e “Visão 3D alterada”. Por fim, foi aplicado um teste cromático 

(placas de Ishihara) de forma a detetar alterações na visão das cores, onde se verificou a 

presença /ausência de daltonismo (Almog & Nemet, 2010). 

Relativamente aos resultados dos exames visuais, foram analisados por ortoptistas e 

classificados/divididos pelos mesmos de modo a se poder analisar as características visuais 

de cada trabalhador. 
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Figura I Distâncias e ângulos aquando a realização de tarefas ao computador (Adaptado de 

Ranasinghe et al., 2016; Shikdar & Al-Kindi, 2007). 

 
3.6.Caracterização das condições de trabalho 

3.6.1. Caracterização do posto de trabalho 

A caracterização do ambiente de trabalho foi efetuada através da observação direta no 

local, registando as informações numa checklist (Anexo B) e fotografando imagens 

relevantes para o estudo. O posto de trabalho foi caracterizado relativamente às suas 

dimensões e condições de ajustabilidade, ou seja, foi tido em conta se a cadeira, mesa, ecrã 

eram ajustáveis em altura, se existia apoio de braços e se era ajustável em altura, apoio 

para pés, para o teclado separado da mesa, para papéis e para o computador portátil. 

Adicionalmente, foi elaborado o layout (posicionamento dos locais de trabalho, das 

luminárias e janelas) e anotado o tipo de iluminação, características das janelas, luminárias, 

altura do ecrã, existência de climatização artificial e ainda a resolução/marca do ecrã. 

De forma a identificar as distâncias que os trabalhadores mantinham no seu posto de 

trabalho, efetuou-se a medição das distâncias associadas ao ecrã: topo do ecrã-linha de 

visão, base do ecrã-linha de visão, olhos-base do ecrã, olhos-centro do monitor e olhos- 

teclado. Estas foram medidas, através de uma fita métrica e anotadas numa folha de 

registo, consoante a Figura I, onde (A) corresponde à distância entre os olhos e o centro do 

monitor, (B) à distância entre a linha do olhar e o centro do ecrã, (C) ao ângulo de visão 

para o monitor, (D) a distância do topo do monitor aos olhos (E) à distância entre os olhos 

e o teclado (Ranasinghe et al., 2016; Shikdar & Al-Kindi, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O ângulo de visão para o monitor do computador (C) foi calculado usando as medidas: (A) 

e (B). A fórmula utilizada para calcular o ângulo foi C = TAN
−1

 (B/A) (Izquierdo et al., 

2004). 
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Foi ainda anotada a marca e modelo de cada ecrã de visualização, de modo a 

posteriormente verificar as características de cada um, nomeadamente a resolução e taxa de 

atualização. 

 

3.6.2. Avaliação dos parâmetros de Qualidade do ar interior, QAI e 

ambiente térmico 

Ao longo dos dias de avaliações foram realizadas amostragens para os parâmetros do 

ambiente térmico nomeadamente, a Var, Tar e Hr%. Adicionalmente, foram medidos os 

níveis de CO e CO2. Estas foram consideradas como variáveis de controlo no estudo. 

Inicialmente foram definidos pontos de amostragem, em função do tamanho de cada sala e 

seguindo os critérios de homogeneidade, para que as características do local escolhido 

representassem o ambiente a caracterizar. Foram criadas as condições ideais de medição, 

nomeadamente a distância de pelo menos 1 a 2m dos cantos das paredes, das janelas, 

divisórias e de outras superfícies verticais. Distanciaram-se os equipamentos de medição 

de difusores de ar, unidades de difusão, ventoinhas ou aquecedores e pelo menos de 1m de 

fontes (ex. fotocopiadoras, impressoras). 

O equipamento IAQ-CAL (TSI, Modelo 8762-M-EU), mediu a Tar, Hr%, CO e CO2 e foi 

colocado a uma altura de 1,5 ± 0,5m acima do nível do solo, havendo primeiro um período 

de estabilização de 10 minutos e registo dos valores após mais 10 minutos. Para a Var, foi 

utilizado o termoanemómetro (TSI, Velocicalc 8355), à altura da cabeça do trabalhador, 

durante 3 minutos e com registos de 15 em 15 segundos. Teve-se sempre em consideração 

as condições meteorológicas. 

 

3.6.3. Avaliação dos níveis de iluminância 

Foram determinados os níveis de iluminância para cada posto de trabalho. As medições 

foram realizadas ao nível da área da tarefa e nas vizinhanças imediatas com recurso a um 

luxímetro digital equipado com uma célula fotoelétrica (Gossen Mavolux, Modelo 5032C). 

Os écrans de visualização foram considerados como sendo áreas da tarefa independentes 

da secretária. 

Os valores de iluminância foram registados após a estabilização da leitura no luxímetro, 

sendo que as condições e o momento de execução das medições foram efetuados de modo 

a obter maior representatividade para obter o nível médio da área de tarefa e sua 

vizinhança, quando posto de trabalho ocupado. Foi considerada como área de tarefa o 
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espaço normalmente utilizado pelo trabalhador, tendo sido efetuadas amostragens com 

malhas de 20cm. Para a vizinhança imediata à área da tarefa, considerou-se a faixa 

circundante da área de tarefa, ao nível do campo de visão, a 0,5m à esquerda, direita e à 

frente do trabalhador. Para cada ponto de amostragem registaram-se 2 valores (mínimo e 

máximo). As amostragens foram realizadas duas vezes para cada posto de trabalho no 

mesmo dia (manhã e final do dia, entre as 9 e 17 horas). 

Para análise da iluminância e após determinação do nível médio (Emed) desta e da 

respetiva uniformidade para a área afeta à tarefa e respetiva vizinhança, os valores foram 

comparados com o recomendado pela ISO 8995:2002, de forma a verificar a sua 

adequabilidade para a tarefa. 

3.7.Análise estatística 

As análises de dados foram realizadas com recurso ao software Statistical Package for the 

Social Science (SPSS) versão 24.0, considerando-se o nível de significância 0,05. Os dados 

descritivos foram apresentados em percentagens ou como média ± desvio-padrão. A 

variável dependente neste estudo foi a presença de SVC ou a sua severidade. A 

significância das associações foi testada usando o Qui-quadrado para variáveis categóricas, 

o coeficiente de correlação de Pearson para analisar a correlação entre variáveis numéricas 

e o coeficiente de correlação de Spearman para variáveis ordinais. 

 

4. Resultados e discussão 

A análise das variáveis de ambiente térmico Var, Tar e Hr% e a medição dos níveis de CO 

e CO2, permitiram confirmar se estes eram muito inconstantes, e também verificar se eram 

influenciadores dos resultados (Shrestha et al., 2011; Mashalla, 2014). Como dados finais 

verificou-se que em geral não variaram muito e mantiveram-se dentro dos valores 

recomendados (Decreto-Lei n.º 243/86, de 20 de agosto; Decreto-Lei n.º 79/2006 de 4 de 

abril). A Tar manteve-se entre os 23,6ºC e os 25,7ºC, o CO variou entre 1,5 mg/m
3
 e os 2,6 

mg/m
3
 e o CO2 teve oscilações maiores, entre os 485 mg/m

3
 e os 2142 mg/m

3
, no entanto 

está dentro dos limites recomendados pela Portaria n.º 353-A/2013, de 4 de dezembro. Já a 

Hr% variou entre os 51,4% e os 68,3% e a Var entre os 0m/s e os 0.08m/s, podendo ser 

justificado pelo facto dos sistemas de ventilação mecânicos estarem desligados, sendo 

também proibida a abertura de janelas. Este parâmetro afeta, o bem-estar dos ocupantes, 

pela sensação de maior ou menor conforto (Kim et al., 2007). 
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4.1. Prevalência associada aos sintomas associados à SVC 

A Tabela I descreve a frequência e a intensidade dos sintomas percecionados pelos 

trabalhadores e descritos em Seguí et al. (2015). De acordo com os dados obtidos, o 

sintoma reportado pelos respondentes como ocorrendo com maior frequência foi o ardor 

nos olhos (“Ocasionalmente” = 68%; “Frequentemente ou Sempre” = 8,7%), seguido da 

dor de cabeça (62,1% = “Ocasionalmente”; “Frequentemente ou Sempre” = 12,6%). No 

entanto, é de notar que uma percentagem considerável de inquiridos manifestou sentir 

ocasionalmente os seguintes sintomas: comichão/prurido ocular (43,7%), pálpebras 

pesadas (41,7%), visão turva (41,7%), sensibilidade excessiva à luz (41,7%), olho 

vermelho (37,9%), tremor de pálpebra (34%), visão de perto desfocada (33%) e secura 

ocular (32%). 

No que respeita à intensidade dos sintomas, verificou-se uma maior intensidade em relação 

ao tremor da pálpebra (“Moderada” = 80%; “Intensa” = 20%), secura ocular (“Moderada” 

= 79,1%; “Intensa” = 20,9) e dor de cabeça (“Moderada” = 79,2%; “Intensa” = 20,8%). 

 

 

Tabela I Sintomas percecionados pelos trabalhadores (%) 

Sintoma 

Frequência Intensidade 

Nunca 

(%) 

Ocasion. 

 (%) 

Freq. ou sempre 

(%) 

Moderada 

(%) 

Intensa 

(%) 

Ardor nos olhos 23,3 68 8,7 96,3 3,8 

Comichão/prurido ocular 51,5 43,7 4,9 94 6,0 

Sensação de corpo estranho 76,7 22,3 1 87,5 12,5 

Tremor de pálpebra 61,2 34 4,9 80 20,0 

Pestanejo excessivo 68,9 26,2 4,9 93,8 6,2,0 

Olho vermelho 56,3 37,9 5,8 82,2 17,8 

Dor ocular 75,7 23,3 1 84 16,0 

Pálpebras pesadas 55,3 41,7 2,9 91,3 9,7 

Secura ocular 58,3 32 9,7 79,1 20,9 

Visão turva 53,4 41,7 4,9 89,6 10,4 

Visão dupla 85,4 12,6 1,9 86,7 13,3 

Visão de perto desfocada 60,2 33 6,8 90,2 8,8 

Sensibilidade excessiva à luz 47,6 41,7 10,7 81,5 18,5 

Halo luminoso em torno dos 

objetos 
74,8 22,3 2,9 84,6 15,4 

Sensação de perda visual 85,4    13,6         1        80   20,0 

Dor de cabeça 25,2 62,1 12,6 79,2 20,8 

 

 

Estes resultados eram expectáveis, já que a literatura indica que o trabalho ao computador 

está associado à visão ao perto e consequentemente a sintomas como o olho seco, ardor e 
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prurido ocular, dor de cabeça e tremor ocular (Bhanderi et al., 2008; Kanitkar et al., 2005; 

Shantakumari et al., 2014). O olho seco é um dos sintomas frequentemente apontados na 

literatura como estando associado ao trabalho ao computador (ver, por exemplo, Seguí et 

al., 2015; Uchino et al., 2008). É originado pela insuficiência na quantidade e/ou qualidade 

do filme lacrimal, causando a incapacidade de manter a resistência dos epitélios da córnea 

e da membrana conjuntiva, e por isso origina sintomas de ardor nos olhos (Lemp, 2008). Já 

Sheedy et al. (2003) indica que a intensidade elevada de secura ocular, também pode 

explicar a percentagem de trabalhadores com olho vermelho, irritação/ardor ocular e 

consequentemente prurido. O facto da tarefa ao computador estar associada ao trabalho 

próximo, a existência de uma insuficiência de convergência vai originar dores de cabeça, 

imagem desfocada e por vezes diplopia (Rosenfield, 2011). Se o indivíduo não conseguir 

olhar para um ponto situado no infinito (mais de 6 metros), o olho não relaxa a 

acomodação e a convergência e poderão ocorrer tremores de pálpebra com maior 

intensidade (Wimalasundera, 2006). No entanto, para este estudo não foram verificadas 

associações significativas entre a intensidade do tremor do olho e a frequência de olhar 

para janelas (p>0,05). O trabalho com ecrãs do computador durante longos períodos de 

tempo, sem que ocorra uma interrupção significativa, pode reforçar os problemas de 

acomodação, dificultando a visualização de um objeto distante, causando espasmos de 

acomodação e tremor da pálpebra (Barar el tal., 2007). No entanto, não foi verificada uma 

correlação significativas entre o tempo contínuo ao computador e a intensidade/frequência 

do tremor palpebral (p>0,05). Verificou-se uma tendência para trabalhadores que 

indicaram estar ao computador de 1 a 3 horas seguidas, sem interrupção, referirem maior 

frequência de tremor da pálpebra. 

4.2.Prevalência da SVC e fatores associados à sua severidade 

A par destes resultados, foi determinado o índice de severidade dos sintomas, de acordo 

com o indicado por Seguí et al. (2015). Trabalhadores que tenham obtido uma pontuação 

de 6 ou mais no índice de severidade foram classificados como sintomáticos da SVC. Os 

resultados da distribuição dos trabalhadores com e sem SVC por género, idade e atividade 

profissional encontram-se apresentados na Tabela II. 

 

Verifica-se que 61,2% dos trabalhadores apresentavam SVC, estando este valor próximo 

ao verificado em estudos anteriores envolvendo trabalhadores que executam tarefas diárias 

ao computador (por exemplo Ranasinghe et al., 2016; Tauste et al., 2016). É de notar que 

Shahid et al. (2017) obtiveram uma prevalência de SCV consideravelmente superior entre 
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os trabalhadores avaliados, tendo sido verificado que 75% dos trabalhadores se 

apresentavam sintomáticos. 

Tabela II Prevalência do SVC de acordo com potenciais preditores 
 

Variável 
Total 

% 

Presença de SVC 

% Valor-P 

Total - 61,2 - 

Grupo de idades    

< 30 12,6 69,2  

31-40 36,9 63,2  

40-50 29,1 66,7 0,378 

≥ 51 21,4 45,5  

Género    

Masculino 35 44,4 
0,01 Feminino 65 70,1 

Atividade    

Administração/Escriturária 46,6 58,3  

HSQA 14,6 60,0  

Finanças/Contabilidade 8,7 33,3  

Educação/Ação Social/Psicologia 7,8 87,5 0,190 

Outros 22,3 69,6  

 

Estudos anteriores enfatizaram a influência de variáveis pessoais na prevalência da SVC, 

nomeadamente no que se refere ao género e à idade (Logaraj et al., 2014; Palm et al., 2007; 

Rahman & Sanip, 2011; Ranasinghe et al., 2016; Toama et al., 2012). Relativamente ao 

género, verificou-se neste estudo que a maioria das mulheres manifestaram sintomas 

associados ao SVC (70,1%), tendo esta percentagem sido consideravelmente inferior entre 

os indivíduos do género masculino (35%). De facto, verificou-se uma associação entre os 

casos de SVC e o género (p<0,01). Resultados similares foram obtidos em estudos 

anteriores (Palm et al., 2007; Toama et al., 2012; Logaraj et al., 2014). Isto poderá ser 

devido ao facto das mulheres sofrerem alterações hormonais, nomeadamente na altura da 

menopausa, originando a diminuição da produção de hormonas sexuais e de glândulas 

lacrimais (menor produção de lágrimas) (Rosenfield, 2011). Estas alterações hormonais 

também se encontram associadas a sintomas de olho seco, salientando-se o estudo de 

Portello et al. (2012) que obteve como resultado uma maior prevalência de olho seco entre 

os trabalhadores do género feminino. Neste estudo, apesar de não haver associação 

estatisticamente significativa, entre o género e a intensidade de secura ocular, verificou-se 

que 22,33% trabalhadores do género feminino indicaram sentir secura ocular relativamente 

a 10,68% trabalhadores do género masculino. 
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A idade também é um fator considerado importante para o estudo da prevalência da SVC 

(Loh & Reddy, 2008; Ranasinghe et al., 2016). No entanto, não foram verificadas 

associações entre a presença de SVC e as classes de idades. Os dados demonstraram uma 

elevada percentagem de trabalhadores com SVC nas diferentes faixas etárias. Em idades 

inferiores a 30 anos 69,2% dos trabalhadores eram sintomáticos e entre os 40 e 50 anos 

66,7% dos trabalhadores. Também Rahman & Sanip (2011), Portello et al. (2012) e 

Zainuddin & Isa (2014) obtiveram resultados similares. Os autores não verificaram 

alterações significativas na prevalência de SVC tendo em conta a idade. No entanto, 

Ranasinghe et al. (2016) identificou a idade como um fator de risco significativo para a 

SVC, mas apenas para o género feminino, podendo estar relacionado ao facto das mulheres 

terem maior prevalência de olho seco (Guillon & Maïssa, 2010; Schaumberg et al., 2009). 

Ao   analisar as diferentes atividades/departamentos, verifica-se que apesar de a 

administração/escriturária ter maior percentagem de trabalhadores (46,6%), é no 

departamento de Educação/ Ação social/Psicologia que se verifica uma maior percentagem 

de casos de SVC (87,5%). 

No sentido de complementar a análise subjetiva, foram efetuados exames visuais aos 

trabalhadores disponíveis, no total de 90, de forma a verificar as condições visuais de cada 

um. Todos os exames foram realizados no final do dia de trabalho e da semana. Na Tabela 

III são apresentados os resultados dos testes visuais, salientando que os resultados, para a 

acuidade visual avaliada para perto com correção e sem correção e para o teste cromático, 

foram normais para todos os trabalhadores, e por isso não foram apresentados. 

 

Tabela III Resultados dos testes visuais 

Variável Disfunção % Trabalhadores 

Eixos visuais Desvio dos eixos visuais 6,7 

Convergência Insuficiência de convergência 21,1 

Visão estereoscópica Visão 3D alterada 44,4 

 

Shrestha et al. (2011) verificou que apenas 13,2% do total de indivíduos possuíam desvio 

dos eixos visuais. No entanto, no presente estudo, foram obtidos valores inferiores, sendo 

que se observou desvio dos eixos visuais (heteroforias significativas) em 6,7% dos 

trabalhadores em estudo. O tipo de desvio encontrado pode provocar desalinhamento 

ocular em situações de maior cansaço. Apenas em casos particulares, poderão ocorrer 

falhas na visão binocular, provocando visão dupla ou desfocada e dores de cabeça (Anoh- 

Tanon et al., 2000; Shah & Patel, 2015). 
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A tarefa ao computador exige um esforço visual constante e por isso é necessário manter 

uma visão nítida e um alinhamento dos eixos oculares. Se a tarefa de visão próxima se 

tornar habitual, o sistema visual vai adaptar-se a essa nova distância de trabalho, 

penalizando a visão de longe ou modificando o equilíbrio oculomotor (Bali et al., 2007). 

Posto isto, trabalhar durante várias horas ao computador, exige um foco constante no ecrã e 

reorientação dos olhos aquando tarefas paralelas (olhar para documentos e teclado), 

cansando os músculos do olho e reduzindo funções visuais importantes, com a 

acomodação (Yan et al, 2008). Shrestha (2011), verificou alterações da visão binocular 

através da insuficiência de convergência em 21,1% dos trabalhadores (muito próximo ao 

resultado deste estudo que foi de 25,6% dos trabalhadores), mas não verificou correlação 

entre nenhum dos sintomas estudados. O mesmo se verificou para este estudo. Foi 

identificada insuficiência de convergência em 25,6% dos trabalhadores, não existindo uma 

associação entre o nível de convergência e a dor de cabeça, o que contraria Scheiman et al. 

(2011). Quando verificada a associação entre a severidade da SVC e convergência ocular, 

a mesma não é significativa tal como Scheiman et al. (2011). 

 

O facto do local de trabalho ter janelas também poderá contribuir para um relaxamento 

ocular, pois quando olha para o infinito elimina-se a convergência e é possível relaxar a 

acomodação (Veitch et al., 2005). 

 

Relativamente à análise da visão estereoscópica, ou seja, verificação se o trabalhador tem 

visão tridimensional (3D) ou em profundidade, constou-se 44,4% tinham a visão 3D 

alterada. Hess et al. (2015) também verificaram que 32% da população do seu estudo 

demonstrou ter valores de estereopsia abaixo do normal. A idade pode levar a um 

decréscimo do grau de estereopsia, nomeadamente na faixa etária mais velha (Hess et al., 

2015). Neste estudo verificou-se uma associação entre o nível de estereopsia e a idade, 

sendo que com o aumento da idade a quantidade de trabalhadores, com visão 3D alterada, 

aumentava (p<0,05). Este facto pode estar associado à não utilização da correção ótica para 

perto, por parte dos indivíduos com mais de 45 anos, aquando da realização de tarefas ao 

computador. Ainda como fator identificado como influenciador dos valores anormais de 

estereopsia tem-se a distância de visualização (Melmoth et al., 2009). No entanto, para este 

estudo não foi verificada associação entre estes (p>0,05). Quando na analisada a 

associação entre a severidade da SVC e o nível de estereopsia, esta não se verificou 

significativamente (p>0,05). 
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A utilização de correção ótica pode aliviar ou remover a tensão de acomodação e melhorar 

a capacidade visual, fazendo com que os sintomas sejam reduzidos ou mesmo preveni-los 

durante a utilização do computador, especialmente durante o uso prolongado ou em 

multitarefas (Butzon et al., 2002; Wimalasundera, 2006). A utilização de correção torna-se 

ainda mais importante aquando da presença de perturbações visuais (Ranasinghe et al., 

2016). Posto isto, e tendo em conta a importância da utilização de correção ao computador, 

sobretudo para trabalhadores com perturbações da binocularidade, constou-se que 61,2% 

dos trabalhadores com desvio dos eixos visuais utilizavam correção, enquanto que os 

identificados com insuficiência de convergência eram no total de 52,6%, para os 

identificados sem visão 3D ou com visão 3D alterada, 51,8% referiram usar correção 

ocular. No entanto, não foi verificada associação entre o uso de correção ótica (na presença 

de alterações da binocularidade) e a presença da SVC (p>0,05). Estes resultados podem ser 

justificados pelo facto da maioria dos trabalhadores utilizarem correção ótica na presença 

de alterações visuais. Portello et al. (2012), Ranasinghe et al. (2016) e Taste et al. (2016) 

verificaram que a incidência da SVC aumentava aquando da ausência ou incorreta 

utilização de correção ocular. Para além do uso de correção ocular, a utilização de lágrimas 

artificiais durante ou após a utilização de computador, tem vindo a ser associada à 

diminuição da fadiga e desconforto ocular e olho seco, (Miljanović et al., 2007; Moschos 

et al., 2012). Neste estudo, verificou-se que apenas 7% dos trabalhadores usavam lágrimas 

artificiais, sendo um valor pouco significativo relativamente à amostra total. 

 

Foram ainda analisados os hábitos de visualização dos trabalhadores e o tempo passado ao 

computador, uma vez que estes fatores têm influência no aumento da sintomatologia da 

SVC (Blehm et al., 2005; Chiemeke et al., 2007; Yang et al., 2010). Os dados apresentados 

na Tabela IV, demonstram que os trabalhadores exercem atividade profissional que 

envolve tarefas ao computador já há vários anos (16,56±8,47). No entanto, neste estudo, 

não se verificou correlação entre a antiguidade da profissão ao computador e o nível de 

severidade da SVC (p>0,05), contrariamente a Bhanderi et al. (2008) que verificou uma 

maior prevalência de sintomas nos trabalhadores que iniciaram o uso do computador com 

uma idade precoce. 

 

O facto de, em geral, o tempo de trabalho ao computador ser elevado e para todos os 

colaboradores, poderá explicar a ausência de correlação entre a SVC e o tempo ao 

computador no trabalho (r=0,006; p>0,05), assim como em casa (r=0,116; p>0,05). 
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O tempo ao computador é indicado como um fator importante no desenvolvimento da SVC 

(Ranasinghe et al., 2016, Tauste et al., 2014; Tauste et al., 2016) e por isso também é 

necessário perceber os hábitos dos trabalhadores, relativamente ao tempo que passam 

continuamente a olhar para o ecrã. Os dados indicam que 61,9% trabalhadores indicaram 

fazer pausa, sendo o seu tempo médio de 7 minutos e 18 segundos. No entanto, não se 

verificou uma associação entre a presença de SVC e o facto de fazerem pausa, assim como 

para o tempo de pausa (p>0,05). No entanto, quando analisada a relação entre o tempo 

passado de forma contínua ao computador, sem qualquer pausa, e a severidade da SVC 

verificou-se uma correlação positiva (ρ=0,273; p<0,01), indo de encontro com a literatura 

(Blehm et al., 2005; Chiemeke et al., 2007; Tauste et al., 2014). 

 

De forma a combater o tempo contínuo ao computador, diminuindo os sintomas associados 

à SVC, os oftalmologistas têm vindo a aconselhar a regra dos 20/20/20 (Anshel, 2005). Ou 

seja, depois de 20 minutos ao computador, deve-se olhar para algo a pelo menos 20 pés de 

distância (6metros) por pelo menos 20 segundos. Ao aderir a esta regra proporcionará o 

relaxamento da acomodação e melhoria da eficiência no trabalho (Fenety & Walker, 2002). 

 

Tabela IV Hábitos de visualização 

Variável Total Valor-P Valor de r 

Anos na atividade    

(Média ±Desvio- padrão) 16,56±8,47 0,992 -0,004 

Tempo passado por dia ao computador (horas)    

No trabalho (Média ±Desvio- padrão) 6,92±1,13 0,952 0,006 

Em casa (Média ±Desvio- padrão) 1,15±0,84 0,243 0,116 

Total 8,07±1,40 0,455 0,74 

Tempo pausa (minutos)    

(Média ±Desvio- padrão) 7,18 ±6,21 1,743 - 

Utilização de óculos (%) 53,4 0,793 - 

Utilização de lentes (%) 14,6 1,000 - 

Utilização de lágrimas artificiais (%) 6,8 0,041 - 

 

4.3. SVC e fatores associados à ergonomia do posto de trabalho 

Uma vez que a ergonomia do posto de trabalho tende a influenciar a manifestação de 

sintomas associados à SVC em utilizadores de computador (Blehm et al., 2005; Doughty, 

2001; Mashalla, 2014), foram analisados aspetos associados às características e orientação 

do ecrã e distâncias de visualização. Adicionalmente, devido à sua relevância, mas 

ausência de estudos neste âmbito, foi analisada a influência dos níveis de iluminação dos 
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postos de trabalho na SVC. 

As características do ecrã, como o tamanho, resolução e frequência de atualização são 

identificadas como influenciadoras da SVC (Anshel, 2005a; Blehm et al., 2005; Chen & 

Chiang, 2012; Fostervold et al., 2006). No entanto, neste estudo os computadores 

utilizados pelos trabalhadores eram muito similares e por isso não foi possível analisar a 

influência destes parâmetros. 

 

Relativamente à posição do ecrã, tendo em conta a altura dos olhos, é recomendado que a 

parte superior do monitor esteja ao nível dos olhos (OSHA, 2018). Para este estudo, 19,4% 

dos trabalhadores tinham o posicionado acima do nível dos olhos, 54,4% ao nível dos 

olhos e 26,2% abaixo do nível dos olhos. Analisando os resultados, não se verificou 

associação entre a SVC e a altura do ecrã do computador (p>0,05). A correção do 

posicionamento do ecrã deve ser feita, tendo em conta as características de cada 

trabalhador, e esta é facilitada quando existe a possibilidade de ajustar o mesmo (no 

próprio monitor). No entanto, não foi verificada uma associação entre a severidade da SVC 

e a presença de ajustabilidade do ecrã em termos de altura (p>0,05). 

 

A distância de visualização (distância entre olhos e ecrã) também deve ser tida em conta e 

deve ser ajustada individualmente para cada trabalhador. No entanto, recomenda-se que o 

ecrã esteja entre os 50 e 70 cm de distância, pois facilitada a convergência e acomodação 

(Bhanderi et al., 2008). Alguns estudos demonstram ainda que uma maior distância (90 a 

100 cm) pode originar menos sintomas (Kanitkar et al., 2005). No entanto, para este estudo 

considerou-se como distância recomendada entre os olhos e o ecrã de 50 a 70cm. Na 

Tabela V, estão representados os dados associados a este fator, podendo-se concluir que, 

em geral, os trabalhadores utilizavam uma distância de visualização dentro do 

recomendado. No entanto, apesar de Bhanderi et al. (2008) indicar que a utilização de uma 

distância dentro dos valores recomendados diminuía a percentagem de sintomas em 

relação aos que usavam distâncias menores, não foi verificada associação entre a 

severidade da SVC e a distância entre os olhos e o centro do ecrã, à base do computador e 

ao topo (p>0,05). 

A distância de visualização também é fortemente associada como um forte fator de risco 

para o ardor de olhos e a dor de cabeça. Shantakumari et al. (2014) indicou que em 

distâncias de visualização inferiores a 50 cm, verificaram-se queixas de ardor nos olhos, e 

quando aumentada a distância, as reclamações diminuíam. No entanto, para este  estudo 
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não foram reveladas associações significativas entre distâncias de visualização e o ardor 

nos olhos (p>0,05). Este valor poderá ser explicado pelo facto da maior parte dos 

trabalhadores utilizarem a distância de visualização dentro dos valores recomendados. 

Shantakumari et al. (2014) ainda verificou que o risco de desenvolver dor de cabeça foi de 

38% significativamente menor em distâncias de visualização recomendadas, em 

comparação com distâncias inferiores a 50 cm. Neste estudo não foram verificadas 

associações entre a dor de cabeça e a distância de visualização (p>0,05). 

 

As distâncias de visualização também podem ser influenciadas pela distância do teclado ao 

chão, e por isso este deve ser ajustável, de forma a cada trabalhador o poder adaptar à sua 

postura, tanto na vertical como na horizontal (Robertson, 2007). No entanto, neste estudo o 

teclado não era ajustável. 

Tabela V Distâncias de visualização 

Distância dos olhos (cm) Ao topo (%) Ao centro (%) Base (%) 

Perto (<50) 2,9 5,8 6,8 

Recomendada (50-70) 79,6 81,6 89,3 

Longe (>70) 17,5 12,6 3,9 

Relativamente aos resultados do ângulo de visualização, apresentados da Tabela VI, é 

possível verificar que 63,1% apresentavam um ângulo entre os 10º e 15º, 28,2% um ângulo 

entre os 16º e 20º e 8,7% um ângulo superior a 20º. Ou seja, 91,3% dos trabalhadores 

trabalham com um ângulo de visualização de acordo com o recomendado por Anshel 

(2005) e, por isso, não foi identificada uma associação entre a severidade da SVC e o 

ângulo de visualização (p>0,05). No entanto, verificou-se uma associação entre a 

intensidade da secura ocular e a adequabilidade do ângulo de visualização, onde os 

trabalhadores com ângulos de visualização fora do recomendado acusavam secura ocular. 

 Tabela VI Ângulo de visualização 
 

Ângulo de 

visão 
Trabalhadores (%) 

<10º 0 

10º-15º 63,1 

16º-20º 28,2 

>20º 8,7 
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É importante realçar que o aumento da exposição da córnea está associado a um ângulo de 

observação mais elevado, o que resulta no aumento da taxa de evaporação e consequente 

secura ocular (Blehm et al., 2005; Cole, 2003). 

A influência da iluminação também foi analisada e a Tabela VII apresenta os resultados 

determinados para os níveis de iluminância ao nível da área de tarefa separadamente para a 

secretária e monitor. Foi definido para a área afeta à tarefa e monitor, como “Insuficiente” 

para lux menores que 500, “Adequada” para lux entre 500 e 1000 e “Excessiva” para lux 

superiores a 1000. 

De acordo com a ISO 8995:2005, para a tarefa ao computador, os níveis de iluminância 

recomendados devem ser no mínimo de 500 lux. De acordo com estas orientações, os 

resultados obtidos permitiram aferir que a maioria dos trabalhadores tinham iluminação 

insuficiente ao nível da área da tarefa (<500lux), tanto para a secretária como para o 

monitor. No entanto, ao nível da área da tarefa da secretária, verificou-se uma percentagem 

considerável de postos de trabalho com iluminação excessiva (>1000lux). Segundo Miguel 

(2007), são desaconselhados níveis de iluminância muito elevados, pois aumentam o risco 

de reflexões prejudiciais, sombras e contrastes excessivos. Verificou-se ainda que os níveis 

de uniformidade, representados na Tabela VIII, para a área de tarefa, estão de acordo com 

o recomendado pela anterior norma (não devem ser inferiores a 0,7). 

Tabela VII Classificação dos níveis de iluminância na área da tarefa e respetiva 

vizinhança 

 

Tabela VIII Classificação dos níveis de uniformidade 

Variável 
Manhã Tarde 

Conforme Não conforme Conforme Não conforme 

Uniformidade na área da tarefa 93,2 6,8 99 1 

Uniformidade na área de vizinhança 96,1 3,9 95,1 4,9 

Os níveis de iluminação devem de estar dentro dos valores recomendados, já que em 

condições de iluminação inadequadas, as pupilas dilatam continuamente, resultando na 

Nível de 

iluminância 

Área da tarefa (%) Nível de 

iluminância 
Vizinhança (%) 

Secretária Monitor 

Manhã Tarde Manhã Tarde  Manhã Tarde 

Insuficiente 51,5 47,6 56,3 65,0 Insuficiente 1,9 0 

Adequado 30,1 37,9 38,8 24,3 Adequado 96,1 93,2 

Excessivo 18,4 14,6 4,9 10,7 Excessivo 1,9 6,8 
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ocorrência de sintomatologia da SVC e consequentemente na fadiga visual (Pollard et al., 

2008; Agarwal et al., 2013; Han et al., 2013). Talwar et al. (2009) verificou que menos 

problemas visuais eram mencionados em condições de iluminação adequadas. Neste 

estudo, foi verificada uma associação entre a SVC e qualidade de iluminação no monitor, 

no período da tarde, existindo mais casos se SVC quando a iluminação era insuficiente. 

Note-se que o facto desta associação se ter observado apenas para o período da tarde 

poderá estar associado à orientação solar em relação ao edifício e à diminuição da 

iluminação ao nível dos postos de trabalho, sendo que a percentagem de postos de trabalho 

com iluminação insuficiente aumentou neste período. 

Relativamente à área de vizinhança, foi verificado para cada posto de trabalho, se o valor 

ia de encontro com indicado pela ISO 8995:2002 e definidos os graus de “Insuficiente”, 

para valores inferiores ao recomendado, “Adequado” dentro da gama aconselhada e 

“Excessiva”, nos casos de uma elevada variação entre área tarefa e vizinhança. Na maioria 

dos postos de trabalho, verificou-se o cumprimento das recomendações da norma, assim 

como para o requisito da uniformidade Tabela VIII. 

 

Também é importante ressalvar que não ocorreram variações significativas para os níveis 

de iluminância e de uniformidade entre o período da manhã e da tarde no posto de 

trabalho, ecrãs e áreas de vizinhança (p>0,05). Estes resultados podem-se dever ao facto de 

estruturalmente, os locais de trabalho estarem munidos de um sistema de iluminação 

inteligente, com fotossensores, e que podem equilibrar a iluminância ao longo do dia. 

Veitch (2008) indica que para além destes mecanismos diminuírem os elevados consumos 

da iluminação indireta, é ajustada a quantidade de iluminação artificial necessária no 

espaço de escritório tendo em conta a quantidade de luz natural disponível e a respetiva 

ocupação humana nos postos de trabalho. No entanto, como vários postos de trabalho 

tinham níveis de iluminância insuficientes, sugere que o sistema de controlo da iluminação 

se encontra desajustado às necessidades visuais das tarefas. 

A perceção dos trabalhadores sobre a iluminação ao nível dos postos de trabalho também 

foi avaliada. Os dados mostraram que 60,2% dos inquiridos definiram o posto trabalho 

como luminoso, 14,6% como muito luminoso, 11,7% como ligeiramente luminoso, 12,6% 

como ligeiramente escuro, e 1% muito escuro. Quando questionados sobre a preferência 

em relação aos níveis de iluminação, 48,5% optaram por nenhuma alteração para o nível de 

iluminação pretendido. Note-se que existe uma correlação positiva significativa entre as 
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perceções dos trabalhadores e os níveis de iluminação medidos (r=0,254; p<0,01), 

indicando que quando a iluminação é maior, os trabalhadores identificam-na como 

elevada. No entanto, a correlação entre os níveis de iluminação e a preferência dos mesmos 

foi negativa e significativa (r=-0,588; p<0,01), sugerindo que quando os níveis de 

iluminação são muito baixos os trabalhadores tentem a preferir os mesmos maiores e vice- 

versa. 

Ao contrário do verificado com os dados das medições, não se verificou uma associação 

significativa entre a SVC e a perceção dos trabalhadores em relação à iluminação existente, 

nem entre a SVC e a iluminação pretendida por parte dos trabalhadores (p>0,05). 

 

5. Conclusão 

Os resultados do presente estudo denotaram uma elevada prevalência de SVC entre os 

trabalhadores da instituição em estudo, tendo sido identificados o ardor nos olhos e a dor 

de cabeça como os sintomas mais frequentes, enquanto que o tremor da pálpebra, a secura 

ocular e a dor de cabeça foram os indicados como os que eram sentidos com maior 

intensidade. 

Os fatores de risco identificados como influenciadores da SVC foram o género, o tempo 

contínuo (sem pausas) ao computador e a qualidade de iluminação no monitor (no período 

da tarde). Relativamente ao sexo feminino, não só foi identificado com maior prevalência 

para SVC assim como para o olho seco. Ainda foi verificada uma associação entre a 

intensidade da secura ocular e a adequabilidade do ângulo de visualização. 

O facto da amostra em estudo ser reduzida e com um tempo ao computador similar e 

elevado entre todos os trabalhadores, poderá ter limitado algumas conclusões. No entanto, 

é importante realçar a importância de exames visuais que identificam problemas oculares, 

já que a sua correta prescrição poderá influenciar positivamente a severidade dos sintomas 

associados à SVC. 

No futuro seria importante aplicar/criar métodos que proporcionem o descanso visual, 

periódico, dos trabalhadores, a melhoria da iluminação em cada posto trabalho e rotinas 

para lubrificação dos olhos. 
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8. Anexos  
 

 

 
 

Anexo A- Questionário CVS-Q 



 

 

Este questionário pretende recolher informações para caracterizar os sintomas visuais associados à 

utilização do computador, bem como identificar os fatores associados ao seu desenvolvimento, no sentido de 

ajudar a definir medidas para a melhoria das condições de trabalho. A sua colaboração é essencial para este 

estudo. Leia atentamente todas as questões e responda conforme o solicitado. 

Os dados recolhidos serão apenas usados para o estudo a que se destinam, sendo garantido o anonimato 

dos inquiridos. 

Informação Geral 

 

ESCOLA 

SUPERIOR 

DE SAÚDE 

POLITÉCNICO 

DO PORTO 

 

 
 
Questionário 

Postos de trabalho com computador: Caraterização de sintomas visuais, tarefas e condições de 
trabalho 

 

1. Idade:  anos 2. Género: Masculino  Feminino 

2. Atividade profissional:    

3. Anos de atividade profissional (ao longo da sua carreira) em atividades que envolvam a utilização do 

computador:  anos 
 

Tarefas ao computador e hábitos de visualização 

Responda às seguintes questões, considerando um dia típico 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 número de ecrãs que normalmente tem na sua área de trabalho:  ecrãs 

 
3. Indique o tipo de computador que normalmente usa nas seguintes situações: 

No trabalho:  Computador fixo  Computador portátil  Ambos 

Em casa: Computador fixo  Computador portátil  Ambos 


4. Durante o trabalho ao computador: 

Usa óculos? Sim  Não 

Usa lentes de contacto? Sim  Não 

Usa lubrificantes oculares? Sim  Não 


5. Durante um dia de trabalho ao computador, com que frequência: 

Olha para outro tipo de suporte escrito (ex. livros, documentos, apontamentos, etc): 

Nunca  Raramente    Às vezes  Frequentemente 


Olha para o teclado do computador: 

Nunca  Raramente    Às vezes  Frequentemente 

6. Indique o tempo máximo de trabalho contínuo a olhar para o ecrã do computador, sem interrupção: 

<  ½ hora  ½ hora  1 hora  2 horas  3 horas  4 horas  >4 horas 


7. Ao longo da sua jornada de trabalho, existem pausas programadas durante o trabalho ao computador 

(exceto hora de almoço)? Sim  Não 

Se sim, qual a duração de cada pausa? 

5 min  10 min 15 min  20 min  >20 min 

 

 
Código:    



ESCOLA 

SUPERIOR 

DE SAÚDE 

 

 

Posto de trabalho 

Saúde 

 

 

POLITÉCNICO 

DO PORTO 

 

 

Responda às seguintes questões, considerando o seu posto normal de trabalho: 

1. A parte superior do ecrã do computador está: 

 Acima do nível dos olhos 

 Ao nível dos olhos 

 Abaixo do nível dos olhos 

2. Em relação à iluminação do seu posto de trabalho: 

a) Como o avalia o nível de iluminação existente? 

Muito 

escuro 
Escuro 

Ligeiramente 

escuro 

Ligeiramente 

luminoso 
Luminoso 

Muito 

luminoso 

      

 
b) Como preferia sentir o nível de iluminação? 

Muito 

Menor 
Menor 

Ligeiramente 

menor 

Sem 

alteração 

Ligeiramente 

maior 
Maior 

Muito 

maior 

       

 
c) Identifica reflexos incomodativos no seu posto de trabalho? Sim  Não 

Se sim, indique onde: 

Ecrã Teclado Mesa 
Diretamente 

nos olhos 

    

 

3. Existem janelas na linha de visão do seu posto de trabalho? Sim  Não  

Se sim, com que frequência costuma olhar para o exterior através delas? 

Nunca  Raramente    Às vezes  Frequentemente 



1. Possui algum problema de saúde geral? Sim  Não 

Se sim, indique qual.   

2. Toma alguma medicação regular? Sim  Não 

Se sim, indique qual.   

3. Tem alguma doença ocular conhecida? Sim  Não 

Se sim, indique qual.    

Sintomas visuais (Traduzido de Seguí 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 frequência, ou seja, quantas vezes o sintoma ocorre, considerando: 

NUNCA = Este sintoma não ocorre 

OCASIONALMENTE = Episódios esporádicos ou uma vez por semana 

FREQUENTEMENTE OU SEMPRE = 2 a 3 vezes por semana ou quase todos os dias 

b. Em Segundo lugar, a intensidade desses sintomas: 

 

 
Código:    



ESCOLA 

SUPERIOR 

DE SAÚDE 

 

 

 

POLITÉCNICO 

DO PORTO 

 

Lembre-se: se indicou NUNCA para a frequência, você não deve marcar nada para a intensidade. 

 a. Frequência b. Intensidade 

NUNCA OCASIONALMENTE FREQUENTEMENTE 

OU SEMPRE 

MODERADA INTENSA 

Ardor nos olhos      

Comichão/Prurido 

ocular 

     

Sensação de corpo 

estranho 

     

Tremor da pálpebra      

Pestanejo excessivo      

Olho vermelho      

Dor ocular      

Pálpebras pesadas      

Secura ocular      

Visão turva      

Visão dupla      

Visão de perto 

desfocada 

     

Sensibilidade 

excessiva à luz 

     

Halo (brilho) luminoso 

em torno dos objetos 

     

Sensação de perda 

visual 

     

Dor de cabeça      

 

Nota: 

Deseja ficar com os resultados deste estudo? Sim  Não 

Obrigada pela colaboração! 

Código:    



ESCOLA 

SUPERIOR 

DE SAÚDE 

 

 

 
 
 
POLITÉCNICO 
DO PORTO 

Anexo B- Checklist  
Folha de registo individual 

 
 

Código do Trabalhador:    Data da 

avaliação: 

  /  /   

Departamento:  

Condições meteorológicas:    

  

Layout: Descrição:  

 
 

Elemento Sim Não NA Descrição 

Cadeira ajustável em altura     

Apoio de braços ajustável em altura    

Mesa ajustável em altura    

Monitor ajustável em altura    

Apoio de pés    

Apoio para teclado separado da mesa    

Apoio de papéis    

Apoio para computador portátil    

 
 

Posto de trabalho – Elemento de análise Descrição 

Número de ecrãs por posto de trabalho (n)  

Tamanho do ecrã (polegadas)  

Resolução do ecrã  

Reflexos no ecrã  

Reflexos na secretária  

Reflexos no teclado  

Altura do ecrã (cm)  

Distância do topo do monitor à linha de visão  

Distância da base do monitor à linha de visão  

Distância dos olhos à base do monitor  

Distância entre os olhos e o centro do monitor  

Distância entre os olhos e o teclado  

Distância do teclado ao chão  

Ângulo dos olhos ao centro do monitor (determinado)  



ESCOLA 

 

 

 

 

SUPERIOR 

DE SAÚDE 

POLITÉCNICO 

DO PORTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Folha de registo individual 

 

 
Parâmetros químicos e térmicos 

 
Parâmetros 

 
Período 

T 

(ºC) 
CO CO2 HR% 

Orientação 

Solar 

 

Manhã 

     

 

Tarde 

     

 

Velocidade do ar (m/s) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Níveis de Luminância (FC 
 

 

Pontos de Amostragem 

 

Valores Medidos 
 

Média 

Min. Máx. 

 

Monitor 

   

  

 

Teclado 

   

  

 

Área de trabalho 
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Tempo(s) 

 
Período 

15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180 Média 

 

Manhã 

             

 

Tarde 

             

 



 

 

 

ESCOLA 

SUPERIOR 

DE SAÚDE 

POLITÉCNICO 

DO PORTO 

 

Folha de registo individual  
Níveis de Iluminância 

 
 

Período:      

 Condições Climatéricas:     

Hora:  : h às  : h     

Período:      

 Condições Climatéricas:     

Hora:  : h às  : h     

Local Pontos de amostragem Emédio U Local Pontos de amostragem Emédio U 

 
Á
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