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RESUMO | Contexto: As exigéncias visuais, designadamente da visao ao perto, sdo cada vez mais frequentes no mundo do trabalho,
podendo causar fadiga visual ou astenopia. Os médicos oftalmologistas exercem atividades que exigem esforco visual, o que deter-
mina o interesse no seu estudo pela satide ocupacional. Objetivos: Identificar a prevaléncia das queixas visuais e a sua relagao com
as exigéncias do trabalho nos médicos oftalmologistas em um hospital universitirio de Lisboa. Métodos: Avaliou-se a ocorréncia
de sintomas de fadiga visual por meio de um questionario de sintomas — Inventério de Eficiéncia Visual (IEV) — e pela determi-
nagao dos pontos préximos de acomodagio e de convergéncia. Utilizou-se o teste de Schirmer para a avaliagao da secregio lacrimal.
Os resultados foram analisados com o auxilio da estatistica descritiva, do coeficiente de Spearman e do teste de Wilcoxon para p<0,05.
Resultados: Dos 27 médicos respondentes, a maioria refere fadiga visual (n=25), assim como a presenca de olhos secos e o piscar
frequentemente (n=27). Os resultados do teste de Shirmer evidenciam diferengas no final do dia de trabalho e os pontos préximos
de acomodagio e convergéncia evidenciam a presenga de fadiga visual. Conclusodes: Os resultados revelaram diferencas significa-
tivas entre o inicio e o final do dia de atividade profissional dos médicos oftalmologistas, indiciando a existéncia de fadiga visual ao
final do dia de trabalho. Tal situagio determina a necessidade de implementar um programa de vigilincia da saude para prevenir alte-
ragOes visuais de natureza profissional.

Palavras-chave | fadiga visual; medicina do trabalho; oftalmologia.

ABSTRACT | Background: Visual demands, especially for near vision, are becoming increasingly more frequent at the workplace,
and might cause visual fatigue or asthenopia. The tasks performed by ophthalmologists involve visual effort, raising interest in their
study within the context of occupational health. Objectives: To estimate the prevalence of visual complaints and its relationship to
work demands among ophthalmologists at a university hospital in Lisbon. Methods: Occurrence of visual fatigue symptoms was
assessed by means of a symptom questionnaire — College of Optometrists in Vision Development Quality of Life (COVD-QoL) —
and through the identification of near points of accommodation and convergence. Schirmer’s test was used to assess tear production.
The results were analyzed by means of descriptive statistics, Spearman’s coefficient and the Wilcoxon test for p<0.05. Results: Most
among the 27 analyzed physicians reported visual fatigue (n=25), dry eyes and frequent blinking (n=27). Schirmer’s test evidenced
differences at the end of the working day and the near points of accommodation and convergence indicated occurrence of visual fatigue.
Conclusions: The results showed significant differences between the beginning and the end of the working day among ophthalmolo-
gists, with occurrence of visual fatigue at the end of the working day. These findings point to the need to implement a health surveil-
lance program to prevent occupational visual disorders.
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INTRODUCAO

O trabalho tem um papel central nas sociedades, inde-
pendentemente do seu grau de desenvolvimento. E exercido,
muitas vezes, em mas condigdes, de acordo com a perspec-
tiva da saiide e da seguranca' sendo, quase sempre, a manu-
tengdo do emprego a principal prioridade dos trabalhadores®.

Entre as mais recentes — e talvez mais evidentes —
modifica¢des do mundo do trabalho, encontram-se as,
cada vez maiores, exigéncias visuais (em particular de
visdo ao perto) nas mais variadas condigdes de trabalho®.
A avaliagio das condi¢des de iluminagio, com frequéncia,
considera apenas os elementos ambientais, subvalorizando
as caracteristicas individuais dos trabalhadores, as alteracdes
inerentes ao avancar da idade e até as patologias visuais das
quais possam ser portadores.

Estudos sobre questdes relacionadas com “o trabalho e
avisao” tém abordado predominantemente os acidentes de
trabalho e os efeitos adversos associados 4 exposi¢ao a agentes
quimicos e fisicos, tais como o trauma ocular, as lesdes por
contacto com substancias quimicas — como a nevrite retro-
bulbar devida ao metanol ou ao chumbo — e a catarata ou
amaculopatia — ocorrida devido as radiag6es ionizantes**.

Nos tltimos anos, as profundas transformagdes imple-
mentadas nos locais de trabalho, principalmente devido
as tecnologias baseadas na utiliza¢io de computadores e
sistemas informéticos®, tém exigido eficiéncia progressiva-
mente maior do olho e da coordenagio dos movimentos
oculares*, o que tem mobilizado o interesse crescente na
investigagao em Ergoftalmologia.

O Comité Cientifico da Comissao Internacional paraa Satide
Ocupacional (International Commission on Occupational Health—
ICOH) define a Ergoftalmologia como a drea cientifica que
visa a analisar, avaliar e projetar sistemas de trabalho referentes
arelacio entre o trabalho e o desempenho visual, recorrendo
ao conhecimento de diversas dreas cientificas, objetivando
a eficiéncia e a eficdcia da funcao visual no trabalho*.

A mudanca da fixagao, de um objeto a distancia para um
objeto préximo, implica alteragdes no poder refrativo dos
olhos e na relagio da posigao dos eixos visuais para manter
as imagens nitidas na retina e preservar a visao binocular.
A alteragio da capacidade do olho é denominada acomodagdo;
e a alteracao da posigdo dos eixos visuais, convergéncia.
Esses dois processos sao essenciais para a manutengao da
visao binocular na visao de perto’.

A visao humana tende a acomodar-se a qualquer esti-
mulo luminoso. Ao focar um objeto no infinito, o olho
encontra-se “desacomodado ou nio acomodado”, sendo o
mecanismo de acomodagao realizado de maneira gradual
e proporcional 4 distancia do ponto focado®.

Por outro lado, se presentes e nio corrigidos ou mal
corrigidos, os distarbios da visao binocular interferem de
forma direta nos sinais e sintomas da fadiga visual.

Existem vérios fatores que podem desencadear
(ou aumentar) a ocorréncia de fadiga visual:
 declinio natural da visao com a idade — a partir dos

40 anos, aproximadamente —, com o aparecimento de

presbiopia devido & perda de elasticidade do cristalino;
*  presenca de patologia ocular, como alteragdes de acomo-

dagdo, baixas amplitudes de fusdo e ametropias nao

corrigidas; e
+ uso de lentes de contacto e de alguns medicamentos’.

Entre as alteragdes visuais mais frequentes encontra-se
aastenopia, considerada fadiga visual'®. O termo astenopia
é geralmente utilizado para designar quaisquer sintomas
subjetivos ou de desconforto relacionados 4 utilizacdo dos
olhos'!, designadamente cefaleias na contiguidade ou acima
dos olhos, cansaco e desconforto ocular.

A ocorréncia da fadiga visual pode igualmente ser refe-
rida como uma modificagao funcional devido a contragdes
excessivas e prolongadas dos musculos ciliares do olho,
com o objetivo de obter uma focagem dos objetos. Ferguson
e colaboradores consideram essa a principal causa da fadiga
visual — quando existe vulnerabilidade dos musculos que
controlam os movimentos de fixa¢io ocular'?.

A fadiga visual é, em contexto profissional, um dos distur-
bios oculares mais prevalentes'*"’.

Em sintese, a fadiga visual pode ser caracterizada pela
presenca de um ou mais sintomas oculares (cansago visual,
sensac¢ao de tensio e prurido ocular, irritagao ocular, difi-
culdade em manter a focagem das imagens, “vermelhidao”
e “olhos secos”, cefaleias frontais e occipitais, entre outros),
que podem ser desencadeados pelo uso continuo dos olhos
em atividades prolongadas a uma reduzida distancia.

Asmodificacdes dos processos de trabalho e a crescente
utilizagdo do computador levam ao aumento progressivo
das exigéncias visuais e a0 uso dos componentes do sistema
nervoso relacionado, que coordenam os movimentos dos
olhos e a sua acomodacio®'®2°, Em simultineo, as condi¢des
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ambientais do trabalho, nomeadamente o microclima (como a
humidade relativa, a temperatura e a velocidade do ar) e a
iluminagdo também influenciam o sistema visual. Ambientes
fechados, em particular com condicionamento do ar, deter-
minam a diminui¢ao da humidade relativa, potenciando o
aumento da evaporagao da lagrima. Essa situagao pode ser
agravada pelo esforgo visual durante o trabalho de perto por
periodos prolongados, o que inevitavelmente leva & dimi-
nuigao do indice do piscar*'. Charpe e Kaushik* referem
que a leitura de um texto em papel determina o piscar de
olhos 22 vezes por minuto, sendo este valor reduzido para
7 vezes por minuto em frente aum computador. Yan e cola-
boradores® consideram também que a elevada concentragao
mental e a utilizagdo de computador conduzem a uma alte-
ragao na dindmica da ldgrima e a redugio do indice do piscar
espontaneo (Spontaneous Eye Blind Rate — SEBR) para
um numero de S a 6 vezes por minuto. Acresce a circuns-
tancia de o filme lacrimal — que tem fun¢des essenciais
para a protecio e a eficiéncia das estruturas que compoem
a superficie ocular — poder ser marcadamente evaporado
quando a humidade ambiental é baixa (principalmente
abaixo de 40%).

O trabalho do médico oftalmologista é complexo e
composto por varias atividades que implicam esforco visual.
Entre as atividades mais frequentes com condicionamento
do ar destacam-se o trabalho com o computador, com a
lampada de fenda, com o microscépio cirtrgico e os atos
médicos com elevada responsabilidade, que podem ser
realizadas, ainda, na presenca de diversas condicionantes
ambientais externas, como o gabinete escuro/pouco ilumi-
nado. Isso determina o interesse no estudo da astenopia
ocupacional. Também a diminuigao do pestanejo, que acon-
tece inevitavelmente durante o trabalho com alampada de
fenda e com o computador, poderd ainda levar a alteragao
da secregdo lacrimal.

METODOS

O presente estudo objetivou conhecer a prevaléncia das
queixas visuais e a sua relagao com as exigéncias do trabalho
dos médicos oftalmologistas do servigo de oftalmologia de
um hospital universitdrio em Lisboa.

Foi efetuada uma breve andlise do trabalho dos profis-
sionais de saide em um setor de consulta de um servigo

clinico hospitalar (n=37) para identificar os principais
fatores de risco que pudessem influenciar a ocorréncia
de queixas visuais. Em seguida, caracterizou-se a ocor-
réncia de sintomas relacionados com a fadiga visual por
meio da aplicagdo da versao portuguesa do questiondrio
College of Optometrists in Vision Development (COVDL-QoL) —
Inventdrio de Eficiéncia Visual (IEV)* —, que inclui as
seguintes dimensoes:

- aspectos sociodemogréficos e profissionais;

« informagao sobre a saide em geral; e

e caracteriza¢do de sintomas a nivel dos olhos.

Os participantes foram, entdo, submetidos a exames
oftalmolégicos no inicio e no final de um dia de atividade
(intervalo de duragio média de 8 horas). Foram efetuados
exames oftalmolégicos, designadamente com andlise dos
parametros da visio binocular, como o ponto préximo de
acomodagao (PPA) e o ponto préximo de convergéncia
(PPC), com aaplicagao da Régua de RAF (Royal Air Force).
Para a avaliagdo da secregao lacrimal foi realizado o teste de
Schirmer no inicio e no fim do dia de trabalho®.

O PPC e 0 PPA sao os pontos mais préoximos em que os
olhos podem manter o foco e a fixagao binocular. Sio medidos
com a régua de RAF, que é apoiada por baixo dos olhos do
paciente. O objeto de fixagao élentamente deslocado aolongo
da régua na direcao dos olhos até que comece a ficar desfo-
cado ou um dos olhos deixe de fixar e comece a desviar-se
lateralmente. O PPC é considerado, dentro de pardmetros
normais, até aproximadamente 10 cm. O PPA considerado
normal é de 8 dioptrias, e diminui com a idade. Esse ponto,
quando estiver suficientemente distante para tornar a leitura
dificil sem a corregao dptica, indicara presbiopia.

O teste de Schirmer é atil quando se suspeita de defi-
ciéncia de producgio da camada aquosa. Esse teste consiste
na medida do umedecimento de um papel de filtro espe-
cial (Whatman n° 41), de S mm de largura por 35 mm de
comprimento. Quando realizado com anestesia topica ele
avalia a secre¢ao basal. Antes da realiza¢ao do teste, o olho
é suavemente seco do excesso de lagrimas. O papel de filtro
é dobrado a 5 mm de uma das extremidades e colocado na
juncao da metade com o tergo externo da pélpebra infe-
rior. O paciente é orientado a manter os olhos suavemente
fechados durante S minutos. Apds esse periodo o papel é
removido e o nivel umedecido é avaliado. Valores inferiores a
6 mm de umedecimento sao considerados abaixo do normal.
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Partindo da anélise dos pardmetros da visdo binocular,
no inicio e no fim da atividade didria, procuraram-se asso-
ciagdes com as queixas de astenopia e de olho seco referidas
por esses profissionais.

Os resultados foram analisados univariadamente com
o auxilio da estatistica descritiva e posteriormente com o
recurso a técnicas de andlise bivariada, designadamente
por meio do coeficiente de correlagio de Spearman, assim
como da comparagio de amostras emparelhadas com o
teste de Wilcoxon, para p<0,05. Foi utilizado o programa
SPSS na versao 22°.

RESULTADOS

Responderam ao questiondrio 27 profissionais de satide
(73% do total do servigo) que trabalham, na sua maioria,
cerca de 40 horas semanais no hospital. A idade dos inqui-
ridos variou entre 26 e 62 anos (média de 40 anos, aproxi-
madamente). Parte do grupo (n=9) tinha entre 20 e 29 anos,
era do sexo masculino (n=15), tinha entre 0 e 9 anos de
atividade (n=12) e desempenhava fungdes hi menos de
4 anos (n=10).

Da anilise da atividade (Grafico 1) constatou-se que a
maioria desses profissionais (n=14) trabalhava com exigén-
cias visuais associadas ao trabalho com computadores
e outros sistemas informdticos mais de 6 horas por dia.
A duragao média dos ciclos de trabalho situava-se entre 20
e 30 minutos. O esfor¢o visual era, nesse contexto, sempre
superior a 10 minutos (n=15).

Das respostas ao questiondrio, destacam-se a referéncia a
auséncia de pausas (n=15), os niveis de fadiga visual (n=25),
a fadiga mental (n=15) e a fadiga fisica (n=2).

Foi referida a presenca frequente de olhos secos e pesta-
nejo frequente (n=27), sendo que 10 indicaram ter sentido
“por vezes” os olhos secos e 9, “frequentemente”.

A maioria dos respondentes (n=16) sentiu, no tltimo
ano, os olhos “frequentemente” cansados. No entanto, em
uma semana normal, “raramente” (n=15) ou “nunca” (n=8),
observaram os olhos ou as pélpebras vermelhas.

Relativamente ao dltimo ano, e ainda em uma semana
normal de trabalho, a maioria dos inquiridos referiu sentir “por
vezes” um incémodo tio intenso que teve “vontade de fechar
os olhos” (n=20) e uma sensagio de tensio ocular ou dores
sobre os globos (n=14). Apenas 1 dos inquiridos referiu nio

utilizar lagrimas artificiais e 13 disseram utilizé-las “as vezes”
Quando questionados sobre a ajuda que lhes proporcionava
a utilizacao das ldgrimas artificiais, todos referiram “alivio’”.

Se considerarmos a sintomatologia anteriormente refe-
rida, quase todos os respondentes (n=25) afirmaram que as
queixas ndo existiam antes de iniciar a sua vida profissional,
e que os sintomas (n=26) melhoravam ou desapareciam nas
folgas e/ou nas férias. De forma semelhante, 25 referiram
que os sintomas pioravam ou reapareciam nos primeiros
dias de trabalho, apds as folgas/férias. Desses, 24 afirmaram
que as queixas estavam relacionadas com fatores de risco
profissionais, nomeadamente o trabalho com o computador,
o trabalho no bloco operatério, muitas horas de trabalho
com esforgo visual e 0 excesso de trabalho.

Analisada a associa¢ao entre as caracteristicas do trabalho
e afadiga visual, constatou-se que esta estava fortemente rela-
cionada com a duragao média do trabalho ao computador
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1: Andlise de histdria clinica e dos resultados dos exames ortopticos:
sentado a frente do computador com o tronco inclinado para frente
e os olhos em convergéncia. Duracao: 5-7 min x 10-15 doentes
=1,5 hora; 2: Consulta, observacao macroscopica, testagem de
refracdo: em pé, efetuando movimentos repetitivos de flexdao da
coluna, rotacdo de tronco e extensdo do braco (para tirar/colocar
as lentes). Duragdo: 57 min x 10-15 doentes =1,5 hora; 3: Observacao
pelalampada de fenda: sentado a frente de umalampada de fenda
com o tronco inclinado para frente e flexao cervical anterior, visiona
por meio do microscépio mantendo os olhos em convergéncia e,
ao mesmo tempo, efetua movimentos finos repetitivos com um
joystick com aplicacao de forca relativamente reduzida e muitas
vezes assegurando uma lente tipo Goldman em frente ao olho do
doente (bracgo esticado para frente acima do ombro). Duracgao:
7-10 min x 10-15 doentes = 2,5 horas (a terapia laser pode ter uma
duracdo mais prolongada); 4: Registo de historia clinica: sentado
a frente do computador com o tronco inclinado para frente e os
olhos em convergéncia. Duracao: 5 min x 10-15 doentes = 1,5 horas.

w
1

N
N

Atividade

Grafico 1. Atividade do médico oftalmologista durante uma
hora de consulta.
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(r=0,60; p<0,02) e com o tomar medicagdo para a hiper-
tensdo arterial (r=0,60; p<0,01), e moderadamente rela-
cionada com o trabalhar também fora do hospital (r=0,51;
p<0,001) e com a percepcao do trabalho ser exigente na
perspectiva visual (r=0,44; p<0,001). Foi encontrada, ainda,
uma relagao mais fraca com a auséncia de pausas durante
o dia de trabalho (r=0,32; p<0,03). Quanto & utilizagio de
lagrimas artificiais, observou-se uma relagao positiva com o
ntimero de horas semanais de trabalho (r=0,4S; p<0,001),
com a duragio média do trabalho ao computador (r=0,34;
p<0,02) e com a utilizagao de lentes de contacto (r=0,31;
p<0,04), e uma relagdo negativa com a diminuicao da sua
utilizagdo nos periodos de férias (r=-0,37; p<0,01).

A aplicagio do teste de Schirmer (Grifico 2) no inicio
do dia de trabalho (n=20) revela que a maioria dos médicos
(n=15) apresenta resultados considerados normais (score >12).
A avaliagio ap6s o expediente evidencia alteragdes dos scores,
em particular com reducio dos valores observados (n=12).

A andlise dos dois momentos com o teste de Schirmer,
por meio do teste de Wilcoxon, e partindo da hipdtese que as
medianas sao semelhantes (H, ), evidencia uma redugio signifi-
cativa dos seus valores ap6s um dia de trabalho, o que pode ser
considerado como indiciador da alteragao da produgaolacrimal.

Relativamente 4 medi¢do do PPC no inicio do dia de
trabalho (n=25), os resultados também podem ser consi-
derados dentro dos limites da normalidade. A avaliacao
apds o dia de trabalho (n=21) revela aumento da distancia
do PPC (Grifico 3).

16+ T

14- T
121 i

1
5 o 21

Teste de'Schirmer
fim

Teste de'Schirmer
inicio

Grafico 2. Distribui¢do de resultados do teste de Schirmer,
antes e apés o dia de trabalho.

A anilise dos dois momentos do PPC nos médicos do
servigo de oftalmologia por meio do teste de Wilcoxon
indica que sao significativamente distintos, indiciando a
presenca de fadiga visual (p<0,002).

A avaliagao do PPA no inicio do dia de trabalho (n=25)
apresenta resultados considerados adequados aos grupos
etarios estudados (Gréfico 4). A avaliagio apés o dia de
trabalho (n=21) revela uma diminuigao dos valores do PPA.

A andlise dos dois momentos do PPA por meio do teste
de Wilcoxon indica que os resultados dos dois momentos
sdo significativamente distintos e eventualmente existe
fadiga visual apés o dia de trabalho (p=0,007).
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Grafico 3. Resultados do ponto préximo de convergéncia,
antes e apos o dia de trabalho.
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Grafico 4. Resultados do ponto préximo de acomodacao, antes
e apos o dia de trabalho.
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DISCUSSAO

A fadiga visual e os seus sintomas tém elevada prevaléncia,
designadamente em atividades de consulta e ainda em bloco
operatério. O facto dalarga maioria dos inquiridos ter referido que
asintomatologia nao existia antes de iniciar a vida profissional,
de responder que os sintomas melhoravam (ou mesmo desapa-
reciam) nas folgas e/ou nas férias e pioravam (ou reapareciam)
nos primeiros dias de regresso ao trabalho sao aparentemente
indiciadores da existéncia de uma relagio com a atividade de
trabalho, sendo que o ambiente, os meios técnicos colocados
a disposigao, as exigéncias organizacionais e os objetivos que
determinam a resposta desse grupo profissional poderao condi-
cionar a presenga de alteragdes a nivel ocular, como a fadiga
visual. Contudo, outros aspectos relacionados com a susceti-
bilidade individual, como a toma de determinados medica-
mentos que influenciam na quantidade e/ou na qualidade da
lagrima, o trabalhar em acumulagdo noutrolocal e a qualidade
do sono e das horas de descanso, podem também, por certo,
influenciar a presenca de fadiga visual.

A maioria dos profissionais de saide perceciona uma
relacdo entre os sintomas oculares e os fatores profissionais,
nomeadamente o trabalho ao computador, o trabalho no
bloco operatério com o uso de microscdpio, com equipa-
mentos oftalmoldgicos, as horas consecutivas de trabalho
com esforco visual e até o excesso de trabalho, & semelhanga
do que se encontrou noutros estudos envolvendo trabalho
com equipamentos informaticos**’.

Quando questionados relativamente as situagdes ambien-
tais que de alguma forma exercem influéncia sobre a sua
saude visual, verifica-se que, para os médicos respondentes,
os principais aspectos a serem melhorados sao: o esfor¢o
visual — 88,9% (n=24), a pressio do tempo — 81,5%
(n=22),apostura — 59,3% (n=16), a iluminacio — 51,6%
(n=14) e o sal4rio e as regalias sociais — 48,1% (n=13).
Relativamente aos aspectos que consideram melhores, os
meédicos assinalaram as relagdes com os colegas — 70,4%
(n=19), as relagdes com as chefias — 44,4% (n=12) e a
ventilagio — 25,9% (n=7).

Relativamente aos niveis de fadiga percecionada, 55,6%
(n=15) dos médicos referem a fadiga mental, que, por sua
vez, pode contribuir para a fadiga visual. Rocha e Debert-
Ribeiro* demonstraram uma associagao entre as queixas
dos trabalhadores que apresentavam fadiga visual com a
elevada carga mental de trabalho.

Dentre os principais resultados, destacam-se os exames
oftalmoldgicos, por serem considerados importantes paraa
avalia¢ao da fadiga visual®. Os resultados dos testes eviden-
ciam diferengas significativas entre o momento inicial
(no inicio do dia de trabalho) e 0 momento final (no final
do dia de trabalho) relativamente aos parimetros de visao
binocular e da avaliagao de secre¢do lacrimal.

Aaplicagio do teste de Schirmer no inicio do dia de trabalho
foi considerada normal para a maioria dos médicos (score>12).
A avaliagdo ap6s o dia de trabalho apresentou alteragoes subs-
tantivas dos scores, em particular com redugao significativa
(p<0,03) dos valores observados (n=12) comparativamente
ao inicio do dia de trabalho, o que pode ser considerado indi-
ciador da alteragao da produgio lacrimal. As exigéncias visuais
durante a atividade profissional dos médicos oftalmologistas
por periodos prolongados de trabalho com o computador,
a lampada de fenda e o microscopio levam, inevitavelmente,
adiminui¢io do indice do piscar*'. Yan e colaboradores™ consi-
deram também que a elevada concentragio mental e a utilizagdo
de computador conduzem a uma grande alteragao na dinimica
dalégrima, nomeadamente aredugao do indice do piscar espon-
taneo. Esses fatores podem provocar a sindrome do olho seco
e as queixas associadas dos trabalhadores provavelmente sio
a causa mais importante de todos os médicos fazerem auto-
medicagao com as lagrimas artificiais. O uso generalizado de
lagrimas artificiais pelos médicos que participaram no estudo
nao nos permite concluir se existiria, de facto, a sindrome do
olho seco se os trabalhadores nao tivessem feito essa medicagao.

Relativamente a4 medi¢do do PPC no inicio do dia de
trabalho (n=25), os resultados podem ser considerados dentro
dos limites normais. O mesmo jd ndo é possivel observar apds
o dia de trabalho. Destacam-se resultados (n=21) reveladores
de um aumento significativo (p<0,002) da distancia do PPC.

A avaliacao do PPA no inicio do dia de trabalho (n=25)
apresenta resultados considerados adequados aos grupos
etdrios. A avaliagdo apés o dia de trabalho (n=21) revela
uma diminuigdo significativa (p<0,007) dos valores do PPA.
Embora no final do dia de trabalho os pardmetros estudados
davisao binocular se encontrem dentro dos limites normais,
existe uma marcada tendéncia de aproximacio dos parime-
tros ao limite minimo de normalidade. Esses pardmetros da
visdo binocular, provavelmente, sofrem alteragdes devido
a uma modificagdo funcional por contragdes excessivas e
prolongadas dos musculos ciliares do olho, com o objetivo
de obter uma focalizagao dos objetos. Segundo Ferguson e
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colaboradores'?, a principal causa da fadiga visual é a vulne-
rabilidade do sistema de focagem da imagem e dos musculos
que controlam os movimentos de fixagao ocular, que pode
ser desencadeada pelo uso continuo dos olhos em atividades
prolongadas a uma disténcia reduzida (ao perto).

E possivel inferir dos resultados obtidos neste estudo que
o trabalho de perto na atividade profissional dos médicos
oftalmologistas induz a diminui¢ao do PPC e do PPA,
assim como da secregdo lacrimal, podendo haver impor-
tantes implicagdes no conforto visual e no desempenho de
cadaindividuo, o que se confirma em varios outros estudos
realizados com trabalhadores que exercem atividades com
exigéncias visuais'®'2%%,

Apesar de os resultados revelarem a presenca de fadiga
visual, uma das principais limita¢oes deste estudo relaciona-
se a dimensao da amostra.

CONCLUSOES

No presente estudo, constatou-se a existéncia de uma
elevada prevaléncia de fadiga visual sentida pelos médicos
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