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Resumo: O estudo buscou analisar a prevaléncia de manifestacOes visuais decorrentes do uso
excessivo de dispositivos digitais entre académicos de medicina durante o periodo da pandemia
de Covid-19. A sindrome conhecida como astenopia refere-se a um conjunto de sintomas
oculares apresentados apds longa exposigdo frente as telas digitais. A pesquisa também visa
caracterizar o perfil epidemioldgico dos estudantes envolvidos, investigar as implicagdes
impulsionadas pelo uso prolongado de dispositivos digitais e correlacionar o aumento desse
uso com o desenvolvimento da astenopia. A pesquisa consiste em um estudo analitico, de corte
transversal e abordagem quantitativa, no qual foi aplicado questionario virtual como o Computer
Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q), enviados remotamente pelas plataformas digitais
(E-mail, Telegram e Whatsapp), e preenchidos apds assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). A amostra final totalizou 203 académicos. Incluiu-se na pesquisa os maiores
de idade e matriculados no curso de medicina antes do inicio da pandemia. Excluiu-se aqueles
que fizeram cirurgias oftalmoldgicas, os que possuiam erros refracionais que ndo fosse miopia,
hipermetropia, astigmatismo e os formularios ndo preenchidos devidamente. Evidenciou-se uma
alta prevaléncia de sintomas astendpicos entres os académicos, tendo um maior acometimento
nos que possuiam alguma das patologias oculares prévias incluidas na amostra e ou utilizavam
6culos, nos que apresentaram mais tempo de exposicdo as telas e nas mulheres. A cefaleia foi
o sintoma mais prevalente e os académicos apontaram desregulacdo do sono apds a maior
exposicdo frente as telas.

Palavras-chave: Astenopia, Estudantes de medicina, Pandemia por Covid-19.

Abstract: The study aimed to analyze the prevalence of visual symptoms resulting from excessive
use of digital devices among medical students during the Covid-19 pandemic. The syndrome
known as asthenopia refers to a set of ocular symptoms experienced after prolonged exposure
to digital screens. The research also aimed to characterize the epidemiological profile of the
students involved, investigate the implications driven by prolonged use of digital devices, and
correlate the increased usage with the development of asthenopia. This research is an analytical,
cross-sectional study with a quantitative approach, in which a virtual questionnaire, the Computer
Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q), was remotely distributed through digital platforms
(Email, Telegram, and WhatsApp) and filled out after signing the informed consent form. The final
sampleincluded 203 students. The study included adults enrolled in the medical course before the
pandemic began. It excluded those who had undergone eye surgery, those with refractive errors
other than myopia, hyperopia, or astigmatism, and those who did not complete the questionnaire
correctly. Ahigh prevalence of asthenopic symptoms was found among the students, with a greater
occurrence among those with pre-existing eye conditions included in the study and/or those who
wore glasses, those who had longer screen exposure times, and among women. Headaches were
the most prevalent symptom, and students also reported sleep disturbances following increased
screen exposure.
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INTRODUCAO

O wuso de dispositivos eletronicos, tais como
smartphones, laptops, computadores, tablets, leitores de
e-books, dentre outros, aumentou substancialmente nas
ultimas décadas, tornando-se parte integrante do cotidiano
(Ganne et al., 2021).

Com o advento da pandemia pelo novo Coronavirus
(Covid-19), mudangas sociais devido ao isolamento
individual e restricdo de locomogdo contribuiram para a
adaptacdo das atividades laborais e educacionais a um
modelo remoto, parcialmente ou totalmente. Esse fato
culminou em um aumento significativo de exposi¢cdo aos

aparelhos eletronicos (Bahkir & Grandee, 2020).

E notdvel, neste contexto, as alteracdes no sistema
neurovisual que o uso excessivo de tecnologias provoca. De
acordo com Sonoda e Aradjo (2022), a luz azul emitida por
equipamentos como celulares, [ampadas, telas de televisdo
e computador, tem correlagdo estreita com mudancas
comportamentais, interferéncia no humor, desenvolvimento

neuroldgico e, principalmente, na satde ocular.

No ambito educacional, as escolas médicas utilizam
recursos tecnoldgicos para aperfeicoar e complementar os
métodos de ensino-aprendizagem. Com o distanciamento
social e as politicas publicas propostas durante o periodo
pandémico por Covid-19, houve a total necessidade quanto
ao uso das telas digitais, o que afetou os treinamentos, as
experiéncias praticas, as prestacdes de cuidados e o contato
com os pacientes, impactando diretamente o estilo de vida

dos discentes e docentes (Serra et al., 2021).

Nesse aspecto, para Perez-Dominguez et al. (2021),
estudantes de medicina de nove paises, tiveram mudangas
no estilo de vida, no periodo pandémico por Covid-19,
principalmente em relagdo ao tempo gasto em frente as

telas, com expressivo aumento.

Segundo Cant6RSancho (2021), a utilizagdo de telas
digitais leva a problemas relacionados a saude ocular, a
distdrbios musculoesqueléticos e a riscos psicossociais. Tal
distlrbio ocular tem sido estudado por estar presente em
diversas profissoes, principalmente associado aqueles que

utilizam os dispositivos digitais.

Alguns autores intitulam o acometimento visual pelo uso
prolongado de ecrds como Astenopia, Fadiga Ocular Digital,
Sindrome da Visdo do Computador ou em inglés Computer
Vision Syndrome (Sheppard & Wolffsohn, 2018).

A astenopia abrange uma gama de sintomas visuais,
caracterizado porolhossecos,vermelhiddo, prurido,sensa¢do
de corpo estranho, lacrimejamento, piscar excessivo, peso
palpebral, visdo turva, diplopia, dores nos olhos, dificuldade
de focar para perto, aumento da sensibilidade a luz, halos
coloridos em torno dos objetos, sensacdao de piora visual e

dores de cabeca (Segui et al., 2015).

De acordo com Sa (2016), a astenopia, ligada a fatores
como o uso frequente de aparelhos digitais, exige maior
focagem e esforco visual para perto, o que intensifica a
acomodacao visual. Esse processo ajusta a refracdo ocular
para formar a imagem na retina e sua interpretacdo pelo
cérebro. Durante a acomodacdo, ha também convergéncia
ocular e contracdo da pupila, influenciados pelo ponto de

foco, tamanho, distancia e luminosidade do objeto.

Para Zhang et al. (2023), a teoria de Helmholtz, uma
das mais utilizadas para explicar o reflexo de acomodacao,
tem-se que o corpo ciliar é ativado durante a acomodacdo,
contraindo para focalizar objetos préximos sobre a retina,
ja o aumento da distancia focal causa o relaxamento da

musculatura ciliar, cessando o reflexo acomodativo.

Segundo Nunes et al. (2015), um longo tempo gasto
em frente aos dispositivos digitais faz com que a visdo
possa sofrer espasmo de acomodacdo, o que prejudica o
relaxamento do musculo ciliar e, por conseguinte, aumenta
o tempo para ajustar a focalizagdo da imagem em diferentes

distancias.

Em razdo da maior concentragdo frente as telas, o
individuo costuma pestanejar com menor frequéncia, o que
leva a tendéncia de aumento da abertura ocular. Além disso,
foi evidenciado que apds a ampla exibicdo aos aparelhos,
ocorre a diminuicdo dos niveis de mucina (MUC5AC),
secretada por células caliciformes da conjuntiva que atua
como lubrificante nas lagrimas humanas e causa secura nos
olhos, além de outras manifesta¢des (Blehm et al., 2005;
Uchino et al., 2014).
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Por outro lado, a luminosidade azul dos dispositivos
digitais pode contribuir para a desregulacdo do ciclo
circadiano, ao passo que suprime a secrecao da melatonina,
substdncia importante na fisiologia do sono, liberado em
condi¢des de pouca luz. Também é vélido ressaltar que
a ma qualidade de sono pode impactar diretamente no

rendimento pessoal (Sheppard & Wolffsohn, 2018).

Nesse contexto, as patologias oculares, conhecidos
como astigmatismo, miopia e hipermetropia, presbiopia
e outros distlrbios visuais que ndo tém correcdo ou que
estdo corrigidos de maneira indevida, seja por uso de
lentes de contato ou por 6culos de grau, estdo propensos
a apresentarem sintomatologias astendpicas (Khalaj et al.,
2015).

Ademais, quanto a visdo de académicos, foi destacado
por Bhattacharya (2020), que esses tiveram o acometimento
negativo da salde ocular por conta das aulas online e da alta
exposi¢do as telas, aliado a ampla carga de estudos exigidas

pela graduagao.

As consequéncias relacionadas a visdo e ao uso de
telas requerem maior atengdo para que medidas sejam
estabelecidas, a fim conscientizar a populacdo deste
crescente problema de saude e estabelecer estratégias para

aliviar as intercorréncias.

Além disso, foi percebido certa escassez na producdo
cientifica acerca da temdtica, principalmente quanto a
prevaléncia em universitarios e em relacdo ao aumento das
manifesta¢cdes devido ao isolamento social por conta da

pandemia por Covid-19, o que torna essa pesquisa relevante.

Dessa forma, no presente estudo buscou-se analisar
a prevaléncia das manifestages astendpicas decorrentes
dos dispositivos digitais entre académicos de medicina
no periodo pandémico por Covid-19, caracterizar o perfil
epidemioldgico dos académicos envolvidos no estudo,
investigar as implicagdes impulsionadas pelo uso de telas
durante a pandemia por Covid-19 e correlacionar o aumento

do uso de telas durante a pandemia com a astenopia.

MATERIAL E METODOS

Se trata de pesquisa analitica, pois procura compreender
um fendmeno global ou situagdo estudada, além de examinar
a existéncia de associagdo entre uma exposicdo e uma
doenca ou condigdo associada a saude, com abordagem,
quantitativa, o que possibilitou analisar diferentes variantes
a partir dos dados obtidos, para caracterizar o publico
amostral, com o objetivo de confirmar ou n&o as hipéteses
levantadas e até mesmo ter novas descobertas a partir dos
levantamentos, partindo do estabelecimento do problema
e da escolha dos conceitos com vistas a soluciona-los
(Prodanov, 2012).

De corte transversal, que de acordo com Bordalo (2006),
tem carater epidemioldgico, em que se observa o fator e o
efeito de um determinado tema em um mesmo momento
histdrico e se caracteriza-se como um método de baixo custo
e de facil realizagdo quanto a coleta de dados (Bastos &
Duquia, 2007).

A amostra foi composta por académicos de medicina
de uma universidade publica do estado do Maranhdo, que
estavam matriculados nos respectivos cursos, no periodo de
2019.2, antes do inicio da Pandemia de Covid-19, por meio
do Sistema Integrado de Gestdo de Atividades (SIGAA), o qual
continha 202 alunos matriculados no referido periodo no
curso de medicina do campus Imperatriz e 307 no campus

S3o Luis, totalizando 509 académicos.

Segundo Barbetta (2007), para a pesquisa de populagdes
finitas, os seguintes dados e célculos podem ser utilizados,

com nivel de confianca de aproximadamente 95%.

Férmulas:

N.n,

1
ng= —en= ——
0 g2 N+ ng

Sendo a primeira féormula utilizada para calcular a

expressao de primeira aproximacdo (n0) e a segunda para
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determinar a populagdo amostral desejada (n). As outras
variantes sdo interpretadas como: N =tamanho da popula¢do

e EO0: erro amostral toleravel.

Dessa forma, considerando um erro amostral de E0O= 5%
(0,05) e um universo total de N=509, o tamanho da amostra

seria de:

509.400

n=400en = o050 700

1
nozwe n == 223

Ouseja, o ideal de amostras para manter a confiabilidade

da pesquisa foi de 223 entrevistados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a
setembro de 2022, periodo este, em que envolveu o maior
uso de dispositivos digitais devido a pandemia, com o uso
de aulas remotas e ou hibridas. Utilizou-se um questionario
eletronico autoaplicavel, distribuido por meio do Google
Forms e enviado pelas plataformas digitais (e-mail, Telegram
e WhatsApp).

O estudo seguiu os métodos estabelecidos pela
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
as orientag¢des da Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS
para pesquisas em ambiente virtual, sendo autorizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA), sob
parecer 5.542.639.

Foram incluidos na pesquisa, os académicos com
mais de 18 anos, matriculados no periodo da coleta apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE.

Dos 223 académicos inicialmente incluidos, 20 foram
excluidos por terem passado por cirurgias oftalmoldgicas
ou por apresentarem patologias oculares que afetassem
os meios refrativos, com excecao de miopia, hipermetropia
e astigmatismo que ndo foram critérios de exclusdo. Além
disso, os académicos que ndo responderam ao questionario
em sua totalidade, logo, participaram efetivamente do

estudo 203 académicos.

O documento de coleta de dados consistiu em um
questionario criado com base em referéncias bibliograficas

que abordavam a tematica da astenopia. Na primeira parte,

foram incluidos os aspectos sociais do entrevistado, além de
possiveis erros refrativos para entender as patologias oculares
que os individuos possuiam, submissdes a cirurgias oculares
prévias, o uso de 6culos de grau e ou de lentes de contato,
a periodicidade de realizagdo de consultas oftalmoldgicas.
Ressalta-se que ndo foi realizado qualquer tipo de consulta e

exame oftalmoldgico durante a coleta de dados.

Investigou-se o padrdo de exposicdo as telas digitais,
no periodo pandémico, com vistas a relacionar possiveis
implicacdes sintomatoldgicas, incluindo mudangas no ciclo

circadiano.

Na segunda etapa, buscou-se as apresentagdes
astendpicas dos entrevistados, por meio do questionario
validado, traduzido e denominado como Computer Vision
Syndrome Questionnaire (CVS-Q), composto por 16 sintomas
que podem ser desencadeados e possui especificidade e
sensibilidade superior a 70% (Segui et al., 2015).

O questionario CVS-Q avalia sintomas pela frequéncia
e intensidade. A frequéncia é pontuada como: nunca
(0), ocasionalmente (1) e frequentemente/sempre (2). A
intensidade é avaliada como moderada (1) ou intensa
(2), mas apenas se o sintoma ndo for nunca e o resultado
final é obtido multiplicando frequéncia e intensidade, e
recodificado como: 0 =0; 1 ou 2 = 1; e 4 = 2. Configurando a

seguinte expressao:

Uma pontuagdo = 6 ¢ indicativo de Computer Vision

Syndrome.

Apéstabulados, os dados foram analisados com o auxilio
do programa Excel (2016) e com o uso do software Statistical
Package for Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0 for Windows),

apresentados em tabelas e graficos.

Empregou-se estatistica analitica e inferencial, com nivel
de confianga de 95%, e o teste de qui-quadrado (QUI?), para
comparacdo de variaveis, e com o valor de p (p < 0,05), a fim

de atestar as probabilidades de significancia da amostra.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 203 académicos que participaram do estudo, 138
eram estudantes de medicina da UFMA campus Imperatriz
(67,98%) e 65 estudantes de medicina da UFMA campus Sao
Luis (32,01%). Os académicos foram agrupados entre 18 e 24
anos (65,03%) e >24 anos (34,97%), e 105 se declararam do
sexo masculino (51,72%) e 98 do sexo feminino (48,28%).

Tabela 1
Perfil epidemiolégico dos participantes da pesquisa
Variaveis N %
Campi
UFMA Imperatriz 138 67,98%
UFMA S&o Luis 105 32,01%
Género
Feminino 98 48,28%
Masculino 105 51,72%
Faixa etdria
18-24 132 65,03%
>24 71 34,97%

Dentre as caracteristicas e habitos relacionados aos
académicos da pesquisa durante o uso das telas digitais,
foram considerados os aparelhos mais usados para estudo,
a utilizacdo de 6culos de armacdo e/ou lente de contato, a
presenca de patologias prévias, luminosidade do ambiente,
0 uso de pausa e a disténcia dos dispositivos com a cabega,

como ilustra a tabela 2.

Nesses aspectos, os académicos destacaram que o
dispositivo digital mais utilizado para estudos foi o notebook/
computador 159 (78,32%), seguido do Smartphone e Tablet
43 (21,18%).

Dos participantes, 140 (68,96%) utilizam 6culos de grau
e 37, lentes de contato (18,22%). Mais da metade relatou
possuir doenca ocular prévia 152 (72,41%), sendo a miopia a

mais prevalente entre elas.

Esses dados sdo parcialmente semelhantes aos
encontrados por Coronel-Ocampos et al. (2022), em um
estudo realizado no Paraguai, cuja maioria dos participantes
(61,8%) apresentou algum erro refracional, com maior

frequéncia para a miopia (41,7%).

Quando questionados quanto a luminosidade do
ambiente, 158 dos avaliados (77,83%) consideraram a

luminosidade do ambiente como adequada, enquanto 45

(22,16%), ndo consideraram. Dos entrevistados, 98 (48,51%)
relataram fazer pausa na utilizagdo dos dispositivos digitais a
cada uma hora ou mais de uso, enquanto 64 (31,68%) relatou

nao fazer pausa ou realizar de forma rara.

Tal achado é ilustrado por Yuan et al. (2021) como
uma problematica, pois o uso rotineiro e continuo de telas,
especialmente sem interrupg¢des intermitentes, pode causar
desconforto ao interferir na estabilidade da lagrima e induzir

inflamacdo leve, prejudicando a satide ocular.

Além disso, a distdncia média entre a cabeca e o
dispositivo mais utilizado para estudos foi >40cm pela maior
parte dos participantes (52,70%). Para Seresirikachorn et
al. (2022), o cansaco visual diminui quando o monitor do
computador esta a 50 a 70 cm dos olhos, o que contrasta com

os resultados da vigente pesquisa.

Tabela 2
Habitos e caracteristicas dos académicos relacionadas ao uso das telas digitais

Varidveis n %

Dispositivos mais usados para estudo

Smartphone/Tablet 43 21,18%
Notebook/Computador 159 w78,32%
Outro tipo de tela 1 0,49%
Oculos de grau

Sim 140 68,96%
N&o 63 31,03%
Lente de contato

Sim 37 18,22%
Nado 166 81,77%
Erros refrativos 152 72,41%
Emetropia 51 25,12%
Miopia 110 25,12%
Astigmatismo 41 20,19%
Hipermetropia 1 0,49%
Luminosidade

Bem iluminado 158 77,83%
Mal iluminado 45 22,16%

Distancia média da cabeca e da tela mais utilizada
para estudos

até 40cm de distancia 107 52,70%
acima de 40cm 96 47,29%
Frequéncia de pausa de uso das telas digitais

A cada 15 minutos 5 2,47%
A cada 20 minutos 7 3,46%
A cada 30 minutos 29 14,35%
A cada uma hora ou mais 98 48,51%
De forma rara ou nunca 64 31,68%

A prevaléncia de astenopia entre os participantes do
estudo, com base na aplicacdo dos scores do questionario
validado (CVS-Q), foi de 70,44%.
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Estes dados se assemelham aos encontrados nos
estudos de Seresirikachorn et al. (2022) e Cantd-Sancho et al.

(2022), que obtiveram, respectivamente, 70,1% e 67,2%.

Em relagdo aos sintomas, a cefaleia foi o mais prevalente,
com 150 (73,89%), seguidos de olhos ardentes 149 (73,39%),
aumento da sensibilidade a luz 136 (66,99%) e sensagdo
de olho pesado 135 (66,50%). Quanto aos sintomas menos
frequentes, obteve-se a visdo dupla/diplopia 33 (16,25%) e os

halos coloridos 34 (16,74%), como apresentado na tabela 3.

Ademais, 195 (96%) da amostra referiu experimentar
pelo menos um dos sintomas relacionados a astenopia.
Dados semelhantes foram destacados nas pesquisas de
Altalhi et al. (2020), com 97,3%, Bahkir e Grandee (2020),
93,6% e Wangsan et al. (2022), com 97,9%.

Em relacdo aos sintomas de astenopia, o estudo de
Wangsan et al. (2022), destacou de maneira semelhante
os olhos ardentes e a cefaleia como os sintomas mais

prevalentes, corroborando com os achados nesta pesquisa.

De acordo com as pesquisas de Barros et al. (2022),
Seresirikachorn et al. (2022), Altalhi et al. (2020), Canté-Sancho
et al. (2022), Bahkir e Grandee (2020), a cefaleia também
liderou a prevaléncia dos sintomas de astenopia, enquanto os
sintomas menos frequentes foram semelhantes as pesquisas
de Cantd-Sancho et al. (2022) e Bahkir e Grandee (2020).

Para Althali et al. (2020), sintomas como a cefaleia
podem ser explicados por fatores que se relacionam a
curta distancia entre a cabega do individuo e a tela dos
dispositivos. O constante deslocamento e acomodagdo
que os olhos e os musculos extraoculares suportam apds
um extenso periodo de exposicdo as telas digitais resulta
em estresse da musculatura ocular e fadiga, predispondo
a cefaleias frequentes, diplopia, sintomas visuais e até

neuropsiquiatricos.

Segundo Coronel-Ocampos et al. (2022), a alta
prevaléncia de astenopia dentre os académicos de medicina
foi relacionada ao maior tempo de exposi¢do as telas digitais,
que ocasionou danos a saude ocular durante a pandemia.
O estudo encontrou que a maior parte dos estudantes
da amostra (70,79%) apresentou prejuizo do sono com o
aumento do uso dos dispositivos digitais, ao afirmarem

problemas para dormir por conta do uso das telas.

Nesse sentido, Wangsan et al. (2022), indica que uma ma
qualidade de sono esteja atrelada a fadiga visual, uma vez
que um tempo adequado de sono alivia a musculatura ciliar

e consequentemente diminui também a fadiga ocular.

Tabela 3

Prevaléncia dos sintomas de astenopia nos académicos da pesquisa
Varidveis n %
Sintomas
Dor de cabeca 150 73,89%
Olhos ardentes 149 73,39%
Aumento de sensibilidade a luz 137 67,48%
Olho pesado 136 66,99%
Coceira nos olhos 126 62,06%
Lacrimejamento 119 58,62%
Visdo embagada 106 52,21%
Sensagdo de piora visual 104 51,23%
Vermelhiddo 99 48,76%
Secura ocular 96 47,29%
Corpo estranho 80 39,4%
Piscar excessivo 75 36,94%
Dor ocular 74 36,45%
Dificuldade de focar para perto 71 34,97%
Halos coloridos 34 16,74%
Diplopia 33 16,25

Tratando-se dos académicos com astenopia, a maior
parte era do sexo feminino (53,1%; p<0,032), mais da metade
utilizava éculos de grau (74,1%; p<0,007) e a maior parte
possuia algum agravo da visdo (76,2%; p<0,048), sendo a
miopia 0 agravo mais recorrente entre a amostra (54,18%),

assim como na tabela 4.

Estes dados estdo consoantes ao estudo de Coronel-
Ocampos et al. (2022), que ilustra a associacdo de maior
prevaléncia de astenopia académicos que utilizam lentes
de armacdo e naqueles que possuem alguma patologia
ocular prévia, com destaque para a miopia. Na pesquisa de
Bahkir e Grandee (2020), as mulheres foram mais acometidas
pela astenopia, fato que foi atribuido por terem maior
incidéncia de menor lubrificagdo ocular, devido as condi¢des
autoimunes relacionadas a olhos secos e problemas de

saude ocular relacionadas ao uso de maquiagem.

Em relagdo a astenopia e os problemas oculares prévios,
Altalhi et al. (2020) destacaram como possivel explicagdo
para o aumento dessa prevaléncia a necessidade de maior
esforgo ocular naqueles com problemas corretivos, pois as

telas dos computadores sdo formadas por pixels em vez de
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imagens sélidas e que o trabalho com computador requer
proximidade aos dispositivos, o que faz com que os olhos

trabalhem mais para manter aimagem em foco.

Tabela 4

Correlagdo da astenopia com as variaveis da pesquisa
Varidveis N % Pvalor
Total Género 143 70,44%
Feminino 76 53,10% P<0,032
Masculino 67 46,90%
Oculos de grau
Sim 106 74,10% p<0,007
Nado 37 25,90%
Erros refrativos
Sim 109 76,20% p<0,048
Nédo 34 23,80%

Observou-se no presente estudo um consideravel
aumento no tempo de exposicdo as telas, tanto antes quanto

durante a pandemia.

Nesse sentido, 105 usuarios (51,27%) apontaram utilizar
dos dispositivos digitais por cerca de 3-5 horas por dia antes
da pandemia. Quando abordados sobre o tempo de tela apds
o inicio da pandemia, 77 participantes (37,93%) assinalaram
que passaram a utilizar os dispositivos por volta de 6-8
horas dirias e 61 participantes (30,04%) por volta de 9-11
horas, como observado no grafico 1, com uma correlagdo

estatisticamente significativa (P = 0,043).

Tabela 5
Tempo didrio de exposicdo as telas antes e apds o inicio da pandemia pelo
novo Coronavirus (Covid-19)

<ahoras [T 535%

3-5 horas . 010, 51.70%
6-8horas —29 SD%'i r90%

O 0 SN S0%

12-14 horas

15-17 horas

>18 horas

0,00% 10.00% 20,00% 30,00%% 40,00% 50,00%% 60,00%

tempo didrio de tela antes da pandemia ™ tempo didrio de tela apds o inicio da pandemia

0 aumento no uso de terminais digitais justificaria a
alta prevaléncia de sintomas astendpicos, pois devido a
longa exposicdo as telas, é necessario um esfor¢o sustentado
maior para a acomodacdo visual, o que desencadearia tais

sintomas (Coronel-Ocampos et al., 2022). Nesse aspecto, de

acordo com a Sociedade Brasileira de Oftalmologia (2019),
a exposicdo as telas por um periodo superior a trés horas
por dia desencadeia manifestagBes visuais em até 90% dos

individuos.

Diante desse cenario, a pratica de higiene visual, como
a regra 20-20-20, é fundamental para prevenir os sintomas
de astenopia. Ela recomenda pausas a cada 20 minutos,
olhando para algo a 6 metros por 20 segundos, relaxando os
musculos oculares. Aliada ao controle do tempo de tela, essa
abordagem pode reduzir significativamente os sintomas,
especialmente entre académicos expostos a longas jornadas
de estudo (Santos et al., 2022).

As principais limita¢gdes do estudo incluem a auséncia
de consultas e exames oftalmoldgicos e o fato de a pesquisa
ser de carater transversal. Além disso, a pesquisa foi realizada
de maneira remota, com os sintomas sendo autorrelatados
pelos participantes. No entanto, os dados sugerem uma
associagao relevante entre o uso prolongado de telas digitais
e o surgimento de sintomas de astenopia, reforcando a
hipdtese de que o tempo excessivo de exposi¢do adispositivos

contribui para o desenvolvimento dessa condicao.

CONCLUSAO

O estudo concluiu que houve associacdo dos
sintomas de astenopia com o uso dos dispositivos digitais
nos académicos de medicina. A associacdo foi maior,
principalmente nos académicos que apresentaram tempo
mais prolongado de exposi¢ao as telas digitais, naqueles que
possuiam alguma patologia ocular prévia, nos que utilizavam
6culos e nas mulheres. As implicagdes impulsionadas pelo
uso de telas digitais, foram os sintomas de dor de cabeca
o mais frequente, seguido de olhos ardentes e aumento da

sensibilidade a luz.

Além disso, houve correlagdo do aumento do uso de telas
digitais no periodo da pandemia e impactou diretamente na
desregulacdo do sono dos entrevistados. A adogdo do ensino
remoto e hibrido, como medida de adaptac¢do do ensino e a
necessidade de protecdo diante da pandemia do Covid-19,
impulsionaram ao aumento de tempo do uso de aparelhos

digitais, o que contribuiu para a manifestacdo dos sintomas.
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