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RESUMO

Descritores:

Xeroftalmia; Diplopia; Objetivo: Avaliar sintomas astendpicos e fatores sociodemogréficos, habitos comportamentais e
Educacéo a distancia; Tempo clinicos nos docentes universitarios durante a pandemia da COVID-19.
de tela; Es'tresse f)cupaaonal; Métodos: Trata-se de estudo transversal que avaliou a ocorréncia de astenopia em 104 docentes.
Manifestacoes oculargs; Questionarios de sintomatologia visual validados foram adaptados para a coleta de dados. Houve
Docentes; COVID-19; Pandemia comparacao dos docentes quanto a ocorréncia ou ndo de sintomas astenépicos, bem como foi aplicada
Keywords: regressdo logistica binaria, para aferir a associagcdo com variaveis independentes (p<0,05).
Xerophthalmia; Diplopia; Resultados: Houve maior aparecimento de sintomas astendpicos durante o periodo pandémico,
Distance learning; Screen em gque o tempo de exposicdo a telas parece ter sido o fator mais determinante. Além disso, os
time; Occupational stress; individuos com tempo de tela superior a 5 horas diarias, que faziam uso de telas para o lazer e usavam
Eye manifestations; Faculty; colirio/lubrificantes apresentaram significativamente maior chance de estar no grupo com sintomas
COVID-19; Pandemics astendpicos.
Concluséo: Foi identificada associacéo significativa entre a ocorréncia de sintomas astendpicos e o uso
Recebido: de telas durante o periodo pandémico, principalmente nos grupos com maior duracdo do tempo de

13/7/2021 tela. O estudo chama atengdo para a sadde ocular de docentes universitarios em ensino remoto, além

de suscitar novos estudos para investigacdo desse quadro em distintos ambientes escolares.
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INTRODUCAO

A pandemia da doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19)
revela um impacto na populacdo do mundo inteiro, com
consequéncias assoladoras a curto prazo e ainda sem
compreensdo dos efeitos a médio e longo prazo. Com a
disseminacdo do coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2), veio a necessidade do dis-
tanciamento social, para evitar a propagacao do virus, e,
como consequéncia, houve uma mudanca na vida profis-
sional e social, com aumento do uso de programas de vi-
deoconferéncia e instalagdo do ensino remoto emergen-
cial, a partir do uso de computadores, celulares e tablet.(*?)

A populacdo brasileira apresenta prevaléncia signifi-
cativa de sintomas astenopicos associados ao uso de telas
junto a cargas elevadas de trabalho, sendo 55% provocados
pelouso de computadores, 73% referiram fadiga ocular, 55%
descreveram queimacao, 44% relataram lacrimejamento e
diminuicao da acuidade visual, além da ser mais frequente
no sexo feminino.® Tais sintomas astenépicos foram descri-
tos pela primeira vez em 1982 devido a contragao excessiva e
prolongada dos musculos ciliares, sendo, atualmente, forte-
mente relacionados a utilizacdo prolongada de telas.”

A implantacdo do ensino remoto emergencial como
alternativa para a ministracao de disciplinas teéricas e te6-
rico-praticas configurou uma nova adaptacdo aos docentes
universitarios diante da pandemia, com o uso de novas pla-
taformas virtuais de aprendizagem e, consequentemente,
maior exposicdo a telas. Assim, novas demandas foram exi-
gidas aos professores, tornando-os mais suscetiveis as con-
sequéncias do uso excessivo de tais meios de comunicagao,
como o surgimento de sintomas astenépicos.® A necessida-
de do uso de tecnologias no ambiente de trabalho, sobretu-
do no cenario de ensino remoto emergencial, demanda do
educador mudanca nas ferramentas utilizadas no processo
ensino-aprendizagem e no ambiente de trabalho.®”

O presente estudo objetivou avaliar a ocorréncia de
sintomas astendpicos e fatores associados em docentes
do ensino superior durante a pandemia da COVID-19.

METODOS
Trata-se de estudo transversal, retrospectivo e quantitati-
vo, que avaliou a ocorréncia dos sintomas astendpicos e
sua relacdo com fatores sociodemograficos, habitos com-
portamentais e clinicos em docentes universitarios da ci-
dade de Montes Claros (MG) em tempos de ensino remoto
emergencial.

A amostra foi constituida de 104 docentes, seleciona-
dos por conveniéncia, entre uma populacdo de 293 docen-
tes de um centro universitario. A coleta de dados ocorreu
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nos meses de abril e maio de 2021, de forma remota, com
contato via e-mail.

Os docentes foram submetidos a um formulario on-
-line contendo varidveis sociodemograficas, sendo elas:
sexo (feminino ou masculino), idade, cor da pele (branca
ou ndo branca), estado civil (com companheiro ou sem
companheiro) e area de atuacao (ciéncias exatas, ciéncias
humanas ou ciéncias biolégicas).

As informacbes sobre sintomatologia visual, saide
ocular, caracterizacdo e tempo de uso de telas foram ob-
tidas criando-se variaveis a partir de formulérios valida-
dos: Visual Function Questionnaire (VFQ-25) do National
Eye Institute (NEI) e Convergence Insufficiency Symptom
Survey (CISS) desenvolvido pelo Convergence Insufficiency
Treatment Trial (CITT).®9 Nove informacdes foram coleta-
das: tempo de uso de telas (até 5 horas ou acima de 5 ho-
ras); tamanho da tela mais utilizada (smartphone/tablet ou
acima de 14"); distdncia média entre a cabeca e a tela mais
utilizada (até 40cm ou acima de 40cm); luminosidade do
ambiente (mal iluminado ou bem iluminado); uso de telas
para lazer (sim ou ndo); presenca de doenga oftalmoldgica
(sim ou ndo); uso de 6culos (sim ou ndo); uso de lentes de
contato (sim oundo); e uso de medicamentos para aliviar os
sintomas (ndo, colirio/lubrificante ou analgésico/anti-in-
flamatorio ndo esteroide — AINE - ou relaxante muscular).

Além disso, para obter informacdes sobre a imple-
mentac¢ao do ensino remoto emergencial, foi indagado
se existiu experiéncia prévia com aula on-line antes da
pandemia (sim ou ndo) e a carga horaria didria de aulas
ministradas on-line atualmente (< 3 horas ou > 3 horas).

Tais variaveis foram cruzadas com a andlise de sintomas
astendpicos. A fim de definir a presenca ou ndo de sintomas
astendpicos, o questionario Quality of Life (QOL-COVD), de-
senvolvido pelo College of Optometrists in Vision Development,
foi adaptado para este estudo, sendo composto de questdes
que estimam a presenca e a frequéncia de sintomas asso-
ciados as praticas visuais e podem influenciar na capaci-
dade visual."* Toda pergunta apresentava quatro op¢des
de respostas sobre as frequéncias com que cada sintoma
aconteceu, com base em escala Likert, pontuada de zero a
trés, sendo zero correspondente a “nunca’, um a “as vezes”,
dois a “quase sempre” e trés a “sempre”. Foram utilizadas 12
perguntas que avaliavam a frequéncia de lacrimejamento
(1), ardor (2), dor (3), coceira (4), ressecamento nos olhos (5),
fotofobia (6), cefaleia (7), cansaco ou sonoléncia (8), olhos
cansados (9), visdo dupla (10), visdo embacada ou tela desfo-
cada (11), além de dor nas costas ou pescoco (12). A pontua-
cdo desses itens foi somada para chegar a um escore final.
A presenca de sintomas astenopicos foi definida a partir do
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calculo da mediana, sendo ela o ponto de corte da presenca
ou auséncia de sintomas astenoépicos. No estudo, a media-
na dos escores foi nove; dessa forma, valores acima de nove
corresponderam a classificacdo como presenca de sintomas,
sinalizando a hipétese de alteracdo visual, revelando a ne-
cessidade de uma avaliacdo especializada.

Os dados foram tabulados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0.
Inicialmente, foram realizadas estatisticas descritivas, para
examinar as caracteristicas sociodemograficas, compor-
tamentais e clinicas da amostra. Quando apropriado, os
resultados foram expressos em nimeros absolutos (n), por-
centagens (%), médias e desvios-padrdo (DP). Para testar a
associacdo entre as variaveis independentes e a ocorréncia
de sintomas astenopicos, foi realizada andlise multivariada
por regressao logistica binaria. Nessa analise, docentes sem
sintomas astendpicos atuaram como grupo de referéncia
para todas as comparagdes. O modelo final foi obtido se-
guindo a técnica backward conditional para construir um
modelo estatistico de variaveis que pudesse resultar em uma
melhor explicagdo para a chance de apresentar sintomas as-
tendpicos. Dessa forma, razdes de chance (RC) para queixas
associadas a ocorréncia de sintomas astendpicos e seus res-
pectivos intervalos de confianca foram estimados com inter-
valo de confianca acima de 95% (p <0,05).

Todos os participantes da pesquisa foram esclare-
cidos sobre objetivos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), previamente
aprovado pelo Comité de Etica (parecer: 4.635.122/2021;
CAAE: 44870921.1.0000.5109).

RESULTADOS

Os participantes da pesquisa estavam distribuidos nas se-
guintes areas de conhecimento: 18 (17,3%) participantes
da area de ciéncias exatas, 34 (32,7%) em ciéncias huma-
nas e 52 (50%) em ciéncias biologicas. Do total, 53 (51%)
eram do sexo masculino. A média de idade dos docentes
foi de 42,3+8,2 anos, variando de 29 a 60 anos. A maioria
dos docentes vivia com companheiro (81,7%). A distribui-
cdo de cor da pele foi homogénea: 54 (51,9%) responde-
ram cor branca e 50 (48,1%) ndo branca.

A ocorréncia de sintomas astenodpicos foi identificada
em 53,8% dos docentes. Os principais sintomas astendpicos
relatados ao menos uma vez pelos participantes da pesquisa
foram cefaleia (63,5%), olhos cansados (61,5%), prurido ocular
(58,7%), ardor ocular (58,7%), visdo embacada (51,9%), fotofo-
bia (471%) e ressecamento ocular (42,3%). Além disso, a maio-
ria dos docentes descreveu sentir sintomas associados como
cansaco/sonoléncia (67,3%) e dor nas costas e pescogo (52,9%).

A tabela 1 representa a distribuicdo de frequéncias des-
crevendo os participantes com e sem sintomas astenopicos
em relacdo as varidveis da pesquisa. Houve maior apareci-
mento de sintomas astendpicos no periodo pandémico, re-
presentando 62,5%. O tempo de exposicdo a telas pareceu ser

Tabela 1. Ocorréncia de sintomas astenépicos em relagéo as
varidveis da pesquisa

Sintomas astendpicos

Variaveis
Ausentes Presentes

Sexo

Feminino 24 (47,1) 27 (52,9)

Masculino 32 (60,4) 21 (39,6)
Idade, anos 43,2484 42,9+8,0
Estado civil

Com companheiro 50 (58,8) 35(41,2)

Sem companheiro 6(31,6) 13 (68,4)
Cor da pele

Branca 29 (53,7) 25 (46,3)

Nao branca 27 (54,0) 23 (46,0)
Area do conhecimento

Ciéncias exatas 12 (66,7) 6(33,3)

Ciéncias humanas 13(38,2) 21(61,8)

Ciéncias biolégicas 31 (59,6) 21 (40,4)
Tempo diario de uso de telas, horas

Até 5 18 (75,0) 6(25,0)

Mais de 5 38 (47,5) 42 (52,5)
Tamanho da tela

Smartphone/tablet 12 (52,2) 11 (47,8)

Acima de 14 polegadas 44 (54,3) 37 (45,7)
Distancia da tela, cm

Até 40 32(52,5) 29 (47.,5)

Mais de 40 24.(55,8) 19 (44,2)
Luminosidade do ambiente

Mal iluminado 3(42,9) 4(57,1)

Bem iluminado 53 (54,6) 44.(45,4)
Uso de telas para lazer

Sim 44 (50,0) 44 (50,0)

Nao 12 (75,0) 4(25,0)
Uso semanal de telas para lazer, dias

Até 3 9 (47,4) 10 (52,6)

Mais de 3 35(50,7) 34 (49,3
Uso diério de telas para lazer, horas

Menos de 2 22 (64,7) 12 (35,3)

Mais de 2 22 (40,7) 32 (59,3
Experiéncia prévia on-line

Sim 7 (63,6) 4(36,4)

Nao 49 (52,7) 44 (47,3
Carga horaria didria de aulas on-line, horas

Até 2 22(73,3) 8(26,7)

Mais de 2 34 (45,9) 40 (54,1)
Presenca de doenga oftalmoldgica

Sim 45 (51,7) 42 (48,3)

Nao 11 (64,7) 6(35,3)
Uso de 6culos

Sim 38(50,7) 37 (49,3

Nao 18 (62,1) 11(37,9)
Uso de lentes de contato

Sim 9 (45,0) 11 (55,0)

Nao 47 (56,0) 37 (44,0
Inicio sintomas astendpicos

Ha 1 ano 30 (62,5)

Ha mais de 1 ano 18 (37,5)
Uso de medicamentos
Nao 40 (64,5) 22 (35,5)
Colirio/lubrificante ocular 5(29,4) 12 (70,6)
Analgésico/AINE/relaxante muscular 11 (44,0) 14 (56,0)

Resultados expressos por n (%) ou média + desvio-padrao.
AINE: anti-inflamatério nao esteroide.
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o fator mais determinante para associagdo com astenopia.
Uma maior frequéncia de docentes no grupo que se exp0s a
telas por mais de 5 horas por dia relatou apresentar sintomas
astendpicos. Além disso, entre aqueles que usavam telas para
lazer acima de 2 horas diarias, também houve significativa-
mente maior presenca dos sintomas (59,3%); p=0,048).

Atabela2expdeosresultadosdaanélise multivariada.
Essa avaliacdo indicou que individuos com tempo de uso
de telas acima de 5 horas (RC de 3,631), que faziam o uso
de telas para lazer (RC de 7,450) e utilizaram colirio/lubri-
ficantes (em relacdo aos que ndo usaram medicacées; RC
de 4,847) apresentaram significativamente maior chance
de estar no grupo com sintomas astenépicos (p<0,05).

Tabela 2. Modelo ajustado de regresséo logistica binéaria es-
tatisticamente mais significativo de associacdes entre as vari-
aveis investigadas e a presenca de astenopia

Valor

Variaveis RC 1C95%
de p

Area do conhecimento

Ciéncias biologicas Referéncia 0,026

Ciéncias exatas 0,390 0,111-1,368 0,0141

Ciéncias humanas 2,503 0,904-6,926 0,077
Tempo de uso de telas, horas

Até 5 Referéncia

Mais de 5 3,631 1,127-11,694 0,031*
Uso de telas para lazer

Nao Referéncia

Sim 7,450 1,768-31,401 0,006*
Uso de medicamentos

Nao Referéncia 0,057

Colirio/lubrificantes 4,847 1,271-18,489 0,021*

Analgésico/AINE/relaxante 2,002 0,689-5,816 0,202

muscular

*
<0,05.
RC: razéo de chance ; IC95%: intervalo de confianca de 95%; AINE: anti-inflamatério n3o esteroide.

DISCUSSAO
Com a instituicdo da pandemia da COVID-19 em margo de
2020 no Brasil, a internet passou a ter ainda mais relevan-
cia no ensino, pois as aulas, antes ministradas de forma
presencial, foram, em sua maioria ou totalidade, adapta-
das ao meio digital." Os docentes tiveram papel funda-
mental nessa mudanca, sendo afetados diretamente pelo
impacto do uso de telas, ja que as diversas horas-aula, an-
tes presenciais, tornaram-se on-line gerando uma expo-
sicdo muito maior as telas, sendo este um dos fatores de
risco para astenopia. 512

O presente estudo ndo identificou associacdo sig-
nificativa nas varidveis sexo, idade, estado civil, cor da
pele, drea de atuacdo, pausa durante o uso de tela, tama-
nho de tela, distdncia média entre a cabeca e a tela mais
utilizada, luminosidade do ambiente, utilizar telas para
lazer apds o trabalho, ministrar aula on-line antes da
pandemia, doenca oftalmolégica, uso de 6culos ou uso
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de lentes de contato. No entanto, relaces estatisticas
foram observadas entre a presenca de sintomas asteno-
picos e o tempo de uso de telas. A ocorréncia foi maior
no grupo que usava telas por mais de 5 horas didrias, se
comparado ao grupo que nao possuia sintomas astend-
picos, com razdo de chance de 3,631.

Tais achados vdo ao encontro das prevaléncias en-
contradas em pesquisa da Vision Watch." O estudo foi
realizado em adultos americanos, e mais de 80% dos pes-
quisados relataram usar aparelhos eletrénicos por mais
de 2 horas diarias. As principais consequéncias se mani-
festaram por meio de sintomas astendpicos, como dor no
pescoco e ombros (35%), cefaleia (27,7%), tensdo ocular
(32,4%), visdo turva (27,9%) e olhos secos (27,2%].

O uso de eletrdnicos exige maior esfor¢o da visdo para
perto, resultando em maior esforco do musculo ciliar res-
ponsavel pela acomodagao, que, além de ser prolongada,
necessita de maior atencdo visual. Consequentemente, ha
uma reducdo na quantidade de piscadas por minuto, au-
mentando também a evaporacao do filme lacrimal, com
reducdo do nivel de umidificacdo e no tempo de ruptura
lacrimal, surgindo os sintomas de visdo embacada, olho
seco, vermelho, irritado e demais sintomas astenopicos. "l

Além disso, este estudo identificou maior chance de
ocorréncia de sintomas astenépicos em docentes que
também usam telas paralazer (RC de 7.450), especialmen-
te se for por tempo prolongado. Além disso, com maior
tempo de tela, tem-se, também, como consequéncia, um
maior tempo sentado. Sugere-se que se esse tempo for su-
perior a3 horasao dia, pode haver repercussdes nos niveis
de triglicérides, insulina e circunferéncia abdominal.t”
Apesar de ainda ndo existirem estudos que determinem
um tempo de corte limite para determinar o tempo senta-
do prejudicial a satude, é preciso ponderar esse comporta-
mento e aumentar o nivel de atividade fisica, combaten-
do o sedentarismo e prevenindo a exposicdo aumentada
de telas e astenopia."®

Houve associacdo entre uso de medicamentos para
alivio sintomatico e presenca de sintomas astendpicos. A
analise estatistica identificou chance quase cinco vezes
maior de o uso de colirios lubrificantes ocorrer entre os que
apresentam sintomas astenépicos em relacao aos que ndo
usam medicamentos. O uso de colirios lubrificantes cor-
robora maior umectacdo ocular e melhor filme lacrimal,
justificando o uso preventivo e sintomaético, pois os colirios
se mostram eficazes em reduzir os sintomas."J4 o uso de
analgésicos, AINEs e relaxantes musculares é pertinente
nas queixas de cefaleia e dor cervical como sintomatico
especifico de primeira linha, aliviando a percepcao da dor
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e das tensdes musculares adjuntas ao uso prolongado de
telas, ndo agindo na génese da astenopia.?!

E interessante ressaltar que, neste estudo, 62,5% dos
sintomaticos apresentaram esses sintomas ha menos de 1
ano, corroborando fortemente as relacdes entre o aumento
douso de telase a presenca de sintomas astendpicos. Devido
ao carater excepcional, ainda ndo existem, na literatura, ins-
trumentos validados especificos para avaliacdo de astenopia
em docentes universitarios e uso de telas, além de serem es-
cassos os estudos nessa area, dificultando a comparagao dos
resultados. Embora o carater transversal da pesquisa dificul-
te 0 estabelecimento de causa e efeito, ha importante apon-
tamento de fragilidades no sistema educacional, em relacdo
a astenopia em professores. Portanto, sugere-se que estudos
longitudinais demonstrem mais detalhamento sobre os fa-
tores de risco associados, permitindo estabelecimento de
medidas interventivas para melhoria da qualidade de vida e
condicdes de trabalho dos docentes.

Este estudo levantou questdes a respeito do uso ex-
cessivo de telas e sintomas astendpicos em professores. A
atuacao dodocente, a partir destes resultados, deve ser re-
pensada pela Medicina do Trabalho. E possivel que, apds o
periodo pandémico, novas relagoes de trabalho sejam es-
tabelecidas, favorecendo o teletrabalho e a exposi¢ao pro-
longada a telas. A discussdo desse problema é importante
para instigar o desenvolvimento de normativas e/ou
orientacdes sobre o tempo de exposicdo, descanso e
realizacdo de atividade fisica para prevenir astenopia.

Dessa forma, é fundamental a ado¢ao de medidas, a
serem estabelecidas pelas instituicdes de ensino em par-
ceria com oftalmologistas, a fim de melhorar a qualidade
da satde ocular de docentes universitarios. Além disso, a
realizacdo de novos estudos, para identificar a prevaléncia
de sintomas astenépicos em docentes de outras universi-
dades e do ensino fundamental e médio, faz-se necessaria
perante a escassez de estudos acerca de tal quadro duran-
te 0 ensino remoto na pandemia da COVID-19.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas astenépicos em docentes uni-
versitarios apresentou associacdo com o uso de telas no
periodo pandémico, principalmente naqueles que apre-
sentaram maior tempo de exposicdo a telas e maior tem-
po de uso de telas para o lazer e que faziam uso de colirios
ou lubrificantes oculares. A ocorréncia de tais sintomas
possivelmente esta associada com a adog¢do do ensino re-
moto de cardter emergencial, uma vez que o isolamento
social foi uma das medidas adotadas para a protecdo con-
tra o SARS-CoV-2.
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