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The world only exists in your eyes. You can make it as big or as small as you want.

-F. Scott Fitzgerald (escritor americano)



RESUMO

O presente trabalho foi elaborado de acordo com o Regulamento do Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) e com o Manual de Trabalhos Académicos da UFFS, e
apresenta os resultados da pesquisa de sintomas oculares e de insuficiéncia de convergéncia
em estudantes universitarios matriculados em instituicdes brasileiras de ensino superior. E
composto de projeto de pesquisa, relatorio de pesquisa e artigo cientifico. Foi elaborado pela
académica Melissa Gregorio Clemente Medeiros, orientado pela Professora Dra. Renata dos
Santos Rabello e coorientado pela professora Me. Daniela de Linhares Garbin Higuchi, ao
longo do 5° 6° e 7° semestres do curso de medicina da UFFS — campus Passo Fundo, nos
componentes curriculares (CCRs) de Pesquisa em Saude, Trabalho de Concluséo de Curso | e
Trabalho de Conclusdo de Curso Il. A pesquisa visa identificar a manifestacdo de sintomas
oculares e de insuficiéncia de convergéncia em estudantes universitarios e verificar a sua

prevaléncia devido a relevancia destes sintomas no desenvolvimento das atividades didrias.

Palavras-chave = oftalmologia; convergéncia ocular; fixa¢do ocular



ABSTRACT

The present work was elaborated in accordance with the Regulamento do Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) and the Manual de Trabalhos Académicos da UFFS, and
presents the results of the research of symptoms and insufficiency of convergence in
university students enrolled in Brazilian higher education institutions. It consists of a research
project, research report and scientific article. It was prepared by academic Melissa Gregorio
Clemente Medeiros, supervised by professor Dra. Renata dos Santos Rabello and co-
supervised by professor Me. Daniela de Linhares Garbin Higuchi, during the 5th, 6th and 7th
semesters of the UFFS medicine course — Passo Fundo campus, in the subjects of Pesquisa
em Saude, Trabalho de Concluséo de Curso | and Trabalho de Concluséo de Curso Il. The
research aims to identify the manifestation of ocular symptoms and insufficiency of
convergence in university students and to verify their prevalence due to the relevance of these

symptoms in the development of daily activities.

Keywords = ophthalmology; convergence, ocular; fixation, ocular
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1. INTRODUCAO

A mudanca da fixacdo, de um objeto a distancia para um objeto préximo,
implica alteracdes no poder refrativo dos olhos e na relagdo da posicéo dos eixos visuais
para manter as imagens nitidas na retina e preservar a visao binocular. A alteragdo da
capacidade do olho é denominada acomodacdo; e a alteragdo da posicdo dos eixos
visuais, convergéncia. Esses dois processos sao essenciais para a manutencdo da visao
binocular na visio de perto (BORRAS, 2000).

A atencdo visual € uma caracteristica dos sistemas visuais biolégicos que
permite aos seres vivos extrair do ambiente as informagfes visuais mais relevantes,
podendo ser considerada como um método para reduzir a quantidade de informacdo
visual detectada. Os problemas de atencdo visual podem afetar o desempenho e o
processamento de informacgéo visual, podendo interferir com a aprendizagem escolar
(CUNHA et al., 2013). Dentre as varias alteracGes oculares, os disturbios da visdo
binocular sdo considerados os mais frequentes e com um impacto negativo sobre a
qualidade de vida das pessoas afetadas (ZENZ et al., 1975; UVA & SERRANHEIRA,
2013).

As tarefas do sistema motor séo (1) ampliar o campo de viséo transformando o
campo de visdo no campo da fixacdo, (2) trazer a imagem do objeto de atencdo para a
fovea e manté-la l1a, e (3) posicionar os dois olhos de tal forma que eles estejam
devidamente alinhados o tempo todo, garantindo assim a manutencgéo da viséo binocular
Unica. Se um objeto binocularmente fixado se aproximar dos olhos, 0s eixos visuais
convergem para manter a fixacdo. Se por algum motivo o alinhamento adequado dos
eixos visuais for perdido, movimentos fusivos corretivos ocorrem e restauram a fixagédo
binocular (VON NOORDEN et al., 2002).

A insuficiéncia de convergéncia (IC) é caracterizada pela incapacidade de obter
e/ou manter uma adequada convergéncia sem esforco (CUNHA et al., 2013) e sua
prevaléncia ndo é verdadeiramente conhecida porque ndo ha estudos populacionais
disponiveis. Existe uma grande variabilidade na prevaléncia relatada de IC variando de
1,75 a 33% com uma prevaléncia média de aproximadamente 5%. Dois dos autores
citados no estudo de Cooper & Jamal (2012), relataram que 75% dos seus casos de IC
eram sintomaticos e foram diagnosticados entre as idades de 20 e 40 anos. Nenhum
desses estudos forneceu informagdes sobre como sua populacao foi selecionada, ou seja,

definicdo de IC, idade ou sexo. Muitos estudos mais antigos sugerem que o IC nédo é
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comum em criangas, porque 0s sintomas ndo sdo comumente relatados até a segunda ou
terceira década de vida (COOPER & JAMAL, 2012). Suple-se ainda que 0s jovens
passam mais tempo realizando trabalho com uso da visdo de perto do que as criangas,
portanto, esta populacdo € mais propensa a perceber e relatar os sintomas.

O sintoma mais frequentemente relatado para IC é o desconforto apés a leitura
ou o trabalho com computador, que geralmente ocorre no final do dia. Outros sintomas
incluem dores de cabeca frontais, dor nos olhos, palpebras pesadas, sonoléncia,
diplopia, perda de concentracdo, visdo turva, lacrimejamento, e dor orbital sem halos
luminosos (CUNHA et al., 2013). As queixas menos comuns incluem nausea, enj6o,
tontura, dores de cabeca panoramicas, sensacao aspera nos olhos e fadiga generalizada.
Alguns pacientes com IC relatam ma percepcdo de profundidade, por exemplo,
dificuldade para estacionar um carro ou problemas para praticar esportes. Pacientes com
IC frequentemente se queixam de enxaquecas, que ocorrem imediatamente apds a
realizacdo de um trabalho proximo excessivo e apds as primeiras sessdes de terapia
visual (COOPER & JAMAL, 2012).

O presente estudo objetiva identificar a presenca de sintomas oculares e de
insuficiéncia de convergéncia em estudantes universitarios e relaciona-los com os
fatores desencadeantes como 0 uso intenso da visdo para perto e falta da adequacéo da

iluminacdo ambiente.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

A insuficiéncia de convergéncia (IC) € caracterizada pela incapacidade de
obter e/ou manter uma adequada convergéncia sem esforco. O sintoma mais
frequentemente relatado para insuficiéncia de convergéncia € o desconforto apds a
leitura ou o trabalho com computador, que geralmente ocorre no final do dia. Outros
sintomas incluem dores de cabeca frontais, dor nos olhos, espasmos nos olhos,
palpebras pesadas, sonoléncia, diplopia, perda de concentracdo, visdo turva,
lacrimejamento, e dor orbital sem formacdo de halos luminosos. As queixas menos
comuns incluem nausea, enjoo, tontura, episddios de cefaleia com aura, sensacdo de
corpo estranho e fadiga generalizada. Pacientes com IC frequentemente se queixam de
enxaquecas, que ocorrem imediatamente apos a realizacdo de um trabalho proximo
excessivo e apds as primeiras sessdes de terapia visual. O presente estudo objetiva
identificar a presenca de sintomas oculares e de insuficiéncia de convergéncia em
estudantes universitérios e relaciond-los com os fatores causais descritos na literatura.
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico. A
amostra sera formada por estudantes universitarios de instituicdes de ensino superior
brasileiras. As variaveis independentes sdo idade, sexo, uso de dispositivos eletrénicos e
habitos de leitura que serdo captadas através de questionario desenvolvido pelos
pesquisadores. A variavel dependente é de sintomas oculares e IC diagnosticada através
do CISS (Convergence Insufficiency Symptom Survey - vp), os dados serdo coletados via
formulario eletrdnico enviando aos participantes via midias sociais. Espera-se encontrar
uma prevaléncia de 5% de IC na populagéo estudada, e sintomas oculares relacionados

com o uso da visdo para perto.

Palavras-chave: oftalmologia; convergéncia ocular; fixacdo ocular

2.1.2. Tema

Sintomas oculares e insuficiéncia de convergéncia em estudantes universitarios.
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2.1.3. Problema

Qual é a prevaléncia de sintomas oculares e insuficiéncia de convergéncia em
estudantes universitarios?

Ha associacdo entre sintomas oculares e insuficiéncia de convergéncia com o

maior uso da visdo para perto, como a leitura e uso de computador?

2.1.4. Hipdteses

Ha uma prevaléncia de aproximadamente 5% de sintomas oculares e de
insuficiéncia de convergéncia em estudantes universitarios.

Uma maior prevaléncia de sintomas oculares e de insuficiéncia de convergéncia

estd associada ao maior uso da visdo para perto, como leitura e uso de computador.

2.1.5. Objetivos
2.1.5.1. Objetivo geral

Identificar a manifestacdo de sintomas oculares e de insuficiéncia de
convergéncia em estudantes universitarios e verificar a sua prevaléncia.
2.1.5.2. Objetos especificos

Verificar o perfil (sexo, idade, h&bitos de leitura e uso de dispositivos
eletronicos) dos estudantes que apresentam sintomas oculares.

Verificar os fatores que estdo associados a manifestacdo de sintomas oculares e
de insuficiéncia de convergéncia, como iluminacdo local e uso de computadores e

smartphones.

2.1.6. Justificativa

Este trabalho se justifica pela necessidade de se estabelecer a prevaléncia e
caracterizar os sintomas oculares e de insuficiéncia de convergéncia em estudantes
universitarios devido a relevancia destes sintomas no desenvolvimento das atividades
diarias. Com o crescente uso da visdo para perto nos dias atuais, ha uma necessidade de
se estudar a sua influéncia na manifestacdo de sintomas oculares, sobretudo nas
populacbes que passam mais tempo realizando tais tarefas. A manifestacdo de sintomas
decorrentes do uso continuo da visdo para perto como dores de cabeca, olhos secos,
perda da concentracédo e diplopia, sdo incbmodos e podem representar um fator de perda
de produtividade para os individuos acometidos por eles. Ainda, muitos destes sintomas

podem estar relacionados a insuficiéncia de convergéncia subdiagnosticada. Por meio
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dos resultados obtidos e da divulgacdo dos mesmos no meio académico e em possiveis
publicacdes, a comunidade poderd ter beneficios ao utiliza-los em futuras acGes de
prevencdo, diagnostico precoce e atenuacdo dos agravos da insuficiéncia de

convergéncia e suas manifestacdes na populacao estudada.

2.1.7. Referencial tedrico

Os movimentos oculares sao um dos processos basicos para interacdo com o
meio ambiente, permitindo a localizagcdo e a observacdo dos objetos que rodeiam o
individuo (SCHEIMAN et al., 2005). Assim, para a percepc¢ao dos objetos localizados
num ponto proximo (aproximadamente 33 cm) é necessario que haja um movimento de
aducdo conjugado e simultaneo de ambos os olhos, designado de convergéncia. Este é
um movimento de vergéncia que produz um aumento do angulo formado pelos eixos
visuais. O ponto mais proximo a que os olhos conseguem convergir denomina-se ponto
préximo de convergéncia (PPC) e geralmente ndo se altera com a idade (VON
NOORDEN et al., 2002). Alguns estudos sugerem que 0s movimentos oculares também
desempenham papel importante no equilibrio humano e na postura. A insuficiéncia de
convergéncia € definida pela incapacidade de manter um adequado alinhamento
binocular dos olhos a medida que os objetos se aproximam (GUPTA et al., 2008). Para
Cooper & Jamal (2012), algumas possiveis causas etiologicas sdo: grande distancia
interpupilar, atraso no desenvolvimento ou acomodagdo ou convergéncia pouco
desenvolvida, presbiopia, doenca ou debilidade, toxemia, disturbios enddcrinos e
neurose de ansiedade. Contudo, sua causa ainda ndo é esclarecida, havendo apenas
hipbteses sugeridas por alguns pesquisadores do assunto.

De acordo com Dzhodzhua et al. (2017), no mundo moderno, cada vez mais ha a
necessidade do uso da visdo para perto em atividades diarias como leitura e uso de
dispositivos como smartphones, computadores, e-readers, entre outros. A atengéo visual
€ um componente importante para a realizacdo destas atividades. O estudo desenvolvido
por Cunha et al. (2013) com 43 alunos do ensino superior, em Lisboa, utilizando o teste
de cancelamento de sinos identificou que o grupo de alunos portadores de IC possuiu
menor nimero de sinos identificados e que demorou mais tempo para finalizar o teste
do que os alunos com visdo binocular normal. Estes achados indicam uma possivel
relacdo entre a IC e a diminuicdo da atencdo visual. Os problemas de atencdo visual
podem afetar o desempenho e o processamento de informacéo visual, podendo interferir
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com a aprendizagem escolar (CUNHA et al., 2013).

Porcar et al. (2018) apontou que o uso de unidades de exibicdo de video
tornou-se uma grande parte da vida cotidiana para atividades de trabalho, estudo e lazer,
com uma preferéncia crescente por dispositivos de tela menor, como tablets, laptops e
smartphones. Seu uso crescente causou uma alta na incidéncia de varios problemas
oculares, que sdo comumente apresentados em trés areas: problemas visuais, distdrbios
da superficie ocular (olho seco) e problemas estendpicos (HAYES et al., 2007).

As condicdes ambientais do trabalho, nomeadamente o microclima (como a
humidade relativa, a temperatura e a velocidade do ar) e a iluminacdo também
influenciam o sistema visual (DZHODZHUA et al., 2017). O restabelecimento de uma
adequada relacéo entre a acomodacdo e a binocularidade é fundamental para diminuir a
fadiga visual, contribuindo para um maior conforto geral, aumentando o desempenho
académico, laboral ou simplesmente no lazer. (BORSTING et al., 1999)

Em termos epidemioldgicos, existe uma grande variabilidade na prevaléncia
relatada de IC variando de 1,75 a 33% com uma prevaléncia média de aproximadamente
5% (COOPER & JAMAL, 2012). Um estudo realizado na Universidade de Roma e
publicado por Bollero et al. (2017), em 84 pacientes do setor de gastroenterologia,
demonstrou que 10,2% dos homens e 2,9% das mulheres possuiam insuficiéncia de
convergéncia indicando uma maior prevaléncia no sexo masculino, porém ha
discordancia entre autores, sendo que alguns estudos mostram maior prevaléncia no
sexo feminino com a hipotese de que estas procuram mais 0s servi¢cos médicos e, por
isso, sdo mais diagnosticadas. Segundo Cooper & Jamal (2012), nas criancas a IC é
mais prevalente naquelas que possuem problemas de aprendizagem. Ademais, vém
sendo documentado sua associacdo o Transtorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) neste grupo etario (HASHEMI et al., 2017).

Em um estudo desenvolvido por Ma et al. (2019), com 415 adultos chineses, foi
encontrada uma maior prevaléncia de IC em emetropes (15,8%) em comparagdo ao
grupo de miopes (12,1%), demonstrando que a IC pode estar presente e causar sintomas
importantes em pacientes sem outras disfungdes visuais associadas, como 0S erros
refrativos. Ainda, neste estudo foram encontradas disfuncdes da visdo binocular
(exoforia, insuficiéncia de convergéncia e insuficiéncia de divergéncia) em
aproximadamente 40% da amostra (MA et al., 2019), o que corrobora com a hipétese de
que estas sdo comuns e subdiagnosticadas na populagdo em geral.

O grupo CITT (Convergence Insufficiency Treatment Trial) vém realizando
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uma série de estudos para avaliar a eficicia dos tratamentos para distarbios da visdo
binocular ndo-estrabicos, como a IC. Dessa forma, criaram o CISS (Convergence
Insufficiency Symptom Survey) que avalia dois fatores dos sintomas: primeiro, se 0
sintoma esta presente, e segundo, com que frequéncia ele ocorre (BORSTING et al.,
2003). Os resultados podem ser classificados da seguinte maneira: 0 até dez pontos:
visdo binocular normal; 11 a 36 pontos: suspeita de IC e; 37 a 60 pontos: IC
(MENIGITE et al., 2017). O estudo desenvolvido por Borsting et al. (2003) indicou que
o CISS é uma boa ferramenta para avaliacdo da presenca de insuficiéncia de
convergéncia, uma vez que o grupo de criangas com IC pesquisados apresentou uma
maior score no questionario em compara¢do ao grupo de criangas que nao possuia IC (p
< 0.0001).

A disfuncdo binocular da visdo pode causar uma grande variedade de
sintomas, incluindo, entre outros, desfocagem, diplopia, dor de cabeca, enjoo e baixa
concentracdo (GARCIA-MUNOZ et al., 2014). No estudo desenvolvido por Jain et al.
(2018), foi identificado que os disturbios visuais e de refracdo foram causa de dor de
cabeca em 65% da amostra estudada (1520 pacientes), sendo que destes, 12%
correspondem a desordens da motilidade ocular. Dessa forma, pode-se inferir que os
sintomas oculares sdo causas importantes de diminuicdo do desempenho académico,
uma vez que interferem na qualidade de vida do individuo.

Em relacdo aos sintomas da IC, o mais frequentemente relatado é o
desconforto apds a leitura ou o trabalho no computador, que geralmente ocorre no final
do dia. Outros sintomas incluem dores de cabeca frontais, dor nos olhos, sensacdo de
puxar nos olhos, palpebras pesadas, sonoléncia, diplopia, perda de concentragdo, visao
turva, lacrimejamento, e dor orbital. Outras queixas menos comuns incluem nausea,
enjbo, tonturas, dores de cabeca panoramicas, sensacdo de areia nos olhos e fadiga
geral. Alguns pacientes com IC relatam ter pouca 'percepcdo de profundidade’, como
problemas para estacionar um carro ou problemas para praticar esportes. (COOPER &
JAMAL, 2012) Estes sintomas podem se manifestar de forma suatil e passar
despercebidos durante toda a vida pelo individuo, pensando ele se tratar de falhas de
personalidade como falta de habilidade para praticar esportes, ou falta de gosto pela
leitura.

Outra queixa comum observada por pacientes com IC é a enxaqueca, que, na
experiéncia do autor, diminuem com a terapia. Pacientes com IC frequentemente se

queixam de enxaquecas, que ocorrem imediatamente ap0s a realizacdo excessiva de
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trabalho préximo e apds as primeiras sessdes de terapia visual. No entanto, essas
enxaquecas desaparecem com o tratamento. Assim, pode-se presumir que em alguns
pacientes com IC, um trabalho extenso e fechado desencadeia episodios de enxaqueca.
(COOPER & JAMAL, 2012)

Ainda, de acordo com Cooper & Jamal (2012) “os cinco sintomas mais
frequentemente relatados foram perda de lugar ao ler (49,8%), perda de concentragdo ao
ler (45,3%), precisar reler a mesma linha de palavras ao ler (44,8%), |1é devagar (40,3%)
e tem dificuldade em lembrar o que foi lido (38,0%).” Hirsch et al. (1943) relatou que
38% de 48 estudantes universitarios encaminhados para tratamento de IC queixaram-se
de cansaco nos olhos e sonoléncia apds trabalharem por muito tempo por um periodo
consideravel de tempo, 35% experimentaram dores de cabeca e 18% experimentaram
ardor ou ardéncia nos olhos. Os sintomas ainda podem ser encobertos pela presenca de
erros de refragdo. De acordo com as diretrizes do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(2018), na vida adulta, mesmo sem sintomas aparentes, a consulta ao oftalmologista
deve ser realizada anualmente, a partir do 20 anos de idade. Pessoas que ja foram
diagnosticadas com vicios de refracdo e utilizam 6culos ou lentes de contato devem se
submeter a novos testes de tempos em tempos. O ideal é que a avaliacdo seja feita a
cada seis meses, mas a periodicidade pode variar de acordo com cada caso.

Um estudo desenvolvido e publicado por Nehad et al. (2018) concluiu que a
terapia de vergéncia realizada no consultério com complemento em casa usando o
sistema de terapia domiciliar proporcionou uma taxa de sucesso de cerca de 84% em
criangas com IC apds 12 semanas de tratamento. Isso mostra a importancia do
diagnostico precoce da IC para que se inicie o tratamento logo das primeiras

manifestacdes da desordem e se diminua seus desfechos na populacao adulta.

2.1.8. Metodologia
2.1.8.1. Tipo de estudo
Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.
2.1.8.2. Local e periodo de realizacéo
O estudo sera realizado na Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus

Passo Fundo, no periodo de janeiro a dezembro de 2020.

2.1.8.3. Populacéo e amostragem

A populacdo do estudo sera composta por estudantes universitarios de
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instituicbes de ensino superior brasileiras. A amostra sera formada por alunos
regularmente matriculados em instituicGes de ensino superior brasileiras. Os critérios de
inclusdo sdo: ser aluno de curso superior de instituicdo de ensino brasileira no periodo
da pesquisa. Serdo excluidos os casos de alunos que fazem uso de 6culos ou lentes de
contato que nao fizeram consulta com médico oftalmologista nos dltimos 12 meses.

O célculo amostral, realizado para identificar a prevaléncia de sintomas oculares
e de IC (estimada em 5%), admitindo-se uma margem de erro de 5 pontos percentuais e
um nivel de confianca de 95%, resultou em 385 participantes.
2.1.8.4. Variaveis e coleta de dados

A pesquisa sera divulgada por meio das midias sociais (Facebook, Instagram,
Whatssap e Linkedin), e os estudantes universitarios que tiverem o interesse de
participar do estudo terdo acesso ao formulario eletrdnico por meio do link presente na
divulgacéo.

O instrumento utilizado para captacdo das variaveis independentes serd um
questionario desenvolvido pelos pesquisadores contendo perguntas relacionadas a
sintomas visuais, e o Convergence Insufficiency Symptom Survey Score (CISS -vp)
(2.1.13. 1 — ANEXO A). Este instrumento foi elaborado pelo CIRS (Convergence
Insufficiency and Reading Study) group e adaptado para a lingua portuguesa por Tavares
(2007), e é composto por afirmativas sobre sintomas visuais que devem ser respondidas
com a frequéncia de sua manifestacdo. Os resultados podem ser classificados da
seguinte maneira: 0 até dez pontos: visao binocular normal; 11 a 36 pontos: suspeita de
IC e; 37 a 60 pontos: IC.

As variaveis independentes sdo idade, sexo, uso de dispositivos eletrénicos e
habitos de leitura. A varidvel dependente é de sintomas oculares e insuficiéncia de
convergéncia diagnosticada através do CISS-vp.

A logistica do estudo esta organizada da seguinte forma:

1. Elaborar um formulario online usando a plataforma do Google.

2. Realizar estudo piloto

3. Divulgar o estudo e disponibilizar o link para preenchimento do formulario
eletronico através das midias sociais para os estudantes universitarios.

4. Descrever e analisar os dados obtidos.

2.1.8.5. Processamento, controle de qualidade e analise estatistica dos dados

Os dados serdo coletados através de formulario eletrbnico que gerara uma
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planilha eletrénica de forma automatica, contendo os dados compilados.

Ap06s, os dados passardo por analise estatistica descritiva compreendendo
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa que sera realizada no programa PSPP.

A andlise da distribuicdo da varidvel dependente (sintomas oculares e
insuficiéncia de convergéncia) de acordo com as varidveis independentes (sexo, idade,
uso de oculos ou lentes de contato, uso de dispositivos eletrdnicos e habitos de leitura)
sera verificada por meio do teste Qui-quadrado, empregando-se nivel de significancia de
5%. Seré ainda calculada a prevaléncia (IC 95) da variavel dependente.

2.1.8.6. Aspectos éticos

A pesquisa serd desenvolvida de acordo com a resolucdo 466/12 CNS. Apds
submissdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul - CEP/UFFS através da Plataforma Brasil.

Quanto aos riscos, h4 o risco de identificacdo do participante. A fim de
minimizéa-lo, os dados serdo manuseados apenas pela equipe de pesquisa que se
compromete a ndo divulgar as informac6es e manter o sigilo nos dados de identificacao.
Além disso, para evitar a concretizacdo do risco de identidade revelada, o questionario
podera ser respondido de forma andnima. Caso o risco se concretize, o estudo sera
interrompido.

Quanto ao beneficio direto ao participante, sera dada uma devolutiva contendo
resultados individuais e da pesquisa a ser enviado por e-mail a0 mesmo apo6s a
conclusdo do projeto. A comunidade podera ser beneficiada com esses resultados, ao
utiliza-los em futuros trabalhos e na pratica clinica, através de acBes de tratamento da

insuficiéncia de convergéncia.

Para fins éticos sera usado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (apéndice 2.1.12.1.), a ser preenchido pelo participante da pesquisa antes de

iniciar o questionario autoaplicado.

Este trabalho se justifica pela necessidade de se identificar a prevaléncia dos
sintomas oculares e de insuficiéncia de convergéncia nos estudantes universitarios, uma
vez que sua presencga pode interferir no desempenho académico e de atividades diarias,

podendo ser mais relevante do que na populagdo em geral.

Os dados coletados ficardo de posse da pesquisadora responsavel pelo estudo por
um periodo de cinco anos no computador pessoal com senha e acesso restrito e,

posteriormente ao tempo de guarda, o arquivo digital sera destruido.
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2.1.9. Recursos

RECURSO UNIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

Notebook Samsung | 1 R$ 3300,00 3300,00

— Intel inside CORE

i3

Folhas de oficio A4 | 1 pacote de 100 folhas | R$ 5,50 R$ 5,50

TOTAL R$ 3305,50

Os gastos serdo de responsabilidade da equipe de pesquisa.

2.1.10. Cronograma

Reviséo bibliografica: 20/03/2020 a 30/06/2020.

Apreciacao etica: 20/03/2020 a 30/05/2020.

Estudo do piloto: 30/05/2020 a 15/06/2020

Coleta dos dados: 15/06/2020 a 30/07/2020.

Transcricdo dos dados dos formularios para planilha eletrdnica: 01/08/2020 a
01/09/2020.

Anélise estatistica: 01/09/2020 a 29/09/2020.

Elaboragdo do relatorio parcial ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:
01/10/2020 a 07/10/2020.

Descricdo dos resultados: 01/10/2020 a 05/10/2020.

Elaboracdo do artigo cientifico e do relatério: 01/10/2020 a 15/10/2020.

Entrega final do projeto e submisséo do artigo: 15/10/2020 a 20/10/2020

Elaboracdo do relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:
20/10/2020 a 30/10/2020 a 06/11/2020.
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2.1.12. Apéndices
2.1.12.1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa
“Prevaléncia sintomas oculares e insuficiéncia de convergéncia em estudantes
universitarios”, desenvolvida por Melissa Gregorio Clemente Medeiros, discente de
Bacharelado em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
de Passo Fundo, sob orientacdo das professoras Renata dos Santos Rabello e Daniela de

Linhares Garbin Higuchi.

O objetivo central do estudo é pesquisar a prevaléncia de sintomas oculares e de
insuficiéncia de convergéncia em estudantes universitarios. A relevancia do estudo é
identificar essa prevaléncia a fim de identificar o perfil dos alunos acometidos por

sintomas oculares a contribuir para a atuagao no diagndstico destas manifestagdes.

A importancia das informagfes se deve ao desenvolvimento da pesquisa e as
informacdes coletadas serdo direcionadas aos participantes com os seguintes critérios de
inclusdo: ser estudante universitario de instituicdo de ensino superior brasileira no
periodo da pesquisa, de ambos os sexos e com idade igual ou superior a 18 anos. Os
dados serdo coletados através de um formulario eletrénico enviado aos participantes via
midias sociais.

Sua participacdo nao é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se
quer ou ndo participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em
que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de
penalizacdo. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir
sua participagdo, ou desista da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execugdo
da pesquisa.

Vocé ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa,
sendo sua participacdo voluntéria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
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solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

As informac0es serdo utilizadas para analisar a prevaléncia de sintomas oculares
e de insuficiéncia de convergéncia em estudantes universitarios, sendo que os dados
serdo coletados através de formulério eletrbnico e autoaplicado. Dentre os dados
incluem idade, sexo, uso de oOculos ou lentes de contato, data da ultima consulta ao
oftalmologista, frequéncia de uso de dispositivos eletronicos e habitos de leitura.
Também sera aplicado o Convergence Insufficiency Symptom Survey - vp (CISS —vp). O
tempo de duragdo do preenchimento do questionario é de aproximadamente 15 minutos.

A pesquisa trard como beneficio retratar a prevaléncia de sintomas oculares e de
insuficiéncia de convergéncia em estudantes universitarios para contribuir com as
pesquisas e praticas clinicas. Iremos avaliar o perfil da amostra estudada para
determinar sua prevaléncia e contribuir com estudos posteriores. Quanto aos beneficios
diretos dos participantes, serd dada uma devolutiva contendo resultados individuais e da
pesquisa para 0S mesmos, a ser enviada via e-mail ao término do projeto.

Quanto aos riscos de identificacdo, manter-se-a sigilo através do anonimato ao
responder o questionario.

Ao final da pesquisa, todo material serd& mantido em arquivo digital, por um
periodo de cinco anos.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacGes cientificas

mantendo sigilo dos dados pessoais.

Endereco para correspondéncia com o0s pesquisadores: Universidade Federal da
Fronteira Sul/UFFS, Rua Capitdo Araujo, 20, Passo Fundo —RS.

“Em caso de duvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de FEtica em Pesquisa da UFFS™Tel e Fax -(0XX) 49-2049-3745 / E-Mail:
cep.uffs@uffs.edu.br/
http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid
=1101&site=proppg

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS -Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,CEP 89815-899
Chapec6 -Santa Catarina —Brasil).

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cbes de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.
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Passo Fundo, 2020

Ao clicar na caixa de texto abaixo vocé concorda em participar da pesquisa
“Prevaléncia de Sintomas Oculares e de Insuficiéncia de Convergéncia em Estudantes
Universitarios”, de acordo com os termos acima estabelecidos.

Eu li e concordo com os temos acima explicitados acima
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2.1.12.2. Questionario
E-mail (opcional, caso deseje a devolutiva dos resultados):
Idade: Sexo:()F ()M

1) Faz uso de éculos ou lentes de contato para correcdo de grau? ( ) Sim ( ) Néo

2) Se sim, vocé consultou o médico oftalmologista nos Gltimos 12 meses?

() Sim( ) Néo

3) Quanto ao uso de dispositivos eletrénicos como computador, e-readers, celulares,
tablets e similares: quanto tempo por dia vocé passa fazendo uso?

( ) menos de 1 hora ( ) Entre 1 até 3 horas ( ) Entre 3 a5 horas

( )Entre5a7 horas ( ) Mais de 8 horas

4) Em relacdo aos seus héabitos de leitura:

a) Quantas horas por dia vocé dedica a atividades de leitura?

( )menosde 1 hora ( )Entrelaté3horas ( )Entre3ab5 horas

( )Entre5a7horas () Mais de 8 horas

b) Como vocé classifica a iluminacdo do ambiente quando vocé estd desenvolvendo
atividades de leitura?

( ) Pouco iluminado ( ) Adequadamente iluminado ( ) Muito iluminado

5) Em relagéo ao material de leitura e estudo, qual sua preferéncia?

( ) Papel (livros, material impresso)

( ) Dispositivos eletrénicos (computador, tablet, etc.)

6) Quanto a ventilagdo/climatizacdo do seu local de trabalho/estudos, ele possui (marcar
uma ou mais opgoes):

( ) Janelas ( ) Ar condicionado ( ) Ventilador ( ) N&o possui ventilacdo
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2.1.13. - ANEXOS
2.1.13. 1. - ANEXO A - Traducdo e adaptacdo do questiondrio Convergence

Insufficiency Symptom Survey (CISS) para a lingua portuguesa

Trn-du;i-u [ n.l:l:p‘hn-g.‘:n- do questiondrio Comaergence Imsufficiency Sympeom Survey (CE5) para a

lingua portuguesa
Aneno W
QUESTIONARID RELATIVO A SINTOMAS DE INSUFICIENCLA DE CONVERGERCLA
o= Dota __/__/__
L Com masiia
H As 5@
dned freguéncia e Traguincia mere
1 Sarms of clhes cansados Quando be o executa tarafas
) &m visha préximal
2 Seffte OesCONFOs OCUlar Quands I ou executs taretas
: &M visko préuimaT
s Sente 0ores 08 Cabeta Quancc i oU sueCUla Larafa
) &m visha préximal
P SeMte-5e sonoLEnto Quando I cu execUta tarefas em
) visdo préadma?
5 Ferde a concentragdo guando L ou executa tarefas em
: wisso préaimal
&, Serte difculdade em lembrar-ce do gue Leu?
. Tem visdo dupla quanda W ou realiZa tarefas em visso
) priixima?
Wa a5 palavras @ moverem-se, Seltarem, nadar ou @
E. parecer Que flutuam na pdgina guands W ou @xscuta
tarefas am visso priximal
. Semte gue: W devagar?
Os saus alhos doem Quamdc W ou ewecuta tarefas em
=8
wisso préaimal
1 Sente o olhos Inflamadas quamdo W ou executa tarefas
T | em visso prduimal
2 Tamm & sensaac da tensso & volka dos olhos quands &
o eeeouts tarefus am vislo prisxima?
13 Rapara & a8 palavas fofam & desfocam Quando 1§ oo
T | enecuta tarefas em visle priximal
14 Parde-se Mo testo guando W OO exeOfa Carafas @m
wisso préaimal
15, | Sems recessideds de reler @ masma Uinha oe um textal
—xd —x1 _xZ | _un4d

Fonte: Tavares, 2013
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1 Apresentacao

A presente pesquisa com o0 objetivo de avaliar a prevaléncia de sintomas
oculares e de insuficiéncia de convergéncia em estudantes universitarios matriculados
em instituicdes de ensino superior brasileiras. Foi utilizado o Convergence Insufficiency
Symptom Suvery — versao portugués (CISS-vp) e questionario desenvolvido pela equipe
de pesquisa contendo questdes relativas ao perfil dos participantes, habitos de leitura,

utilizacdo de eletrénicos e ambiente de leitura.

2.2.2 Desenvolvimento

Apds entregar a versao final do trabalho para a corre¢do, o projeto foi submetido
para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em 17 de marco de 2020. O
primeiro parecer foi emitido no dia 01 de abril de 2020, constando de pendéncias que
foram respondidas e enviadas no dia 12 de maio de 2020. O parecer do Comité de ética
em Pesquisa (CEP) foi emitido com aprovacdo no dia 15 de maio de 2020 (item 2.1.13.
2. - ANEXO B).

2.2.2.1 Projeto piloto e aperfeigoamento do instrumento de pesquisa

Apds a aprovacdo pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP), foi realizado um
estudo piloto para avaliar possiveis dificuldades que os participantes da pesquisa
poderiam ter em relagdo a compreensdo do CISS-vp (anexo A), pois 0 mesmo é uma
traducdo do inglés para o portugués de Portugal e poderia conter termos néo
reconhecido na lingua portuguesa brasileira. No dia 22 de maio o instrumento foi
enviado para 5 (cinco) estudantes, que se encaixam nos critérios de inclusdo da
pesquisa, e foi solicitado que ao fim do preenchimento relatassem as dificuldades
encontradas. Quatro dos participantes ndo relataram nenhuma dificuldade de
compreensdo e um dos participantes relatou dificuldade para compreender o termo
“olhos inflamados”. Visto isso, decidimos alterar o item “Sente os olhos inflamados
quando Ié ou executa tarefas em visdo proxima?” para “Sente os olhos inflamados
(doloridos/ inchados/ avermelhados/ quentes) quando |é ou executa tarefas em visdo
proxima?”, de forma que fique claro aos participantes do que se trata este termo.

Também decidimos acrescentar duas perguntas ao questionario (apéndice
2.1.12.2) para enriquecer os dados referentes ao perfil dos participantes. Acrescentamos

0S seguintes itens:
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1. Em qual regido do Brasil vocé vive/estuda?

Opcdes de resposta: regido sul, regido sudeste, regido centro-oeste, regido norte,
regidao nordeste.

2. Em relacdo ao curso de graduacdo no qual vocé esta matriculado atualmente, a
qual area do conhecimento ele pertence?

Opcdes de resposta: ciéncias exatas e da terra, ciéncias bioldgicas, engenharias,
ciéncias da saude, ciéncias agrarias, ciéncias sociais e aplicadas, ciéncias humanas,

linguistica, letras e artes.

2.2.2.3 Da aplicacdo do questionério e coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de um questionario autoaplicado, em
formato de formulario eletrénico, disponibilizado nas redes sociais facebook, linkedin,
instagram e whatsapp, em grupos de universidades e estudantes. Para comecar a
responder o questionario, o participante deveria clicar em uma caixa que indicava
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 2.1.12.1)
disponibilizado. Foram coletadas 464 respostas, das quais foram excluidas 8 (oito) por
motivo de preenchimento incorreto nas respostas curtas, preenchimento duplicado ou
por ndo se encaixar nos critérios de inclusdo dispostos no item 2.1.8.3- Populagdo e
amostragem, do projeto de pesquisa. O periodo de coleta de dados ocorreu entre os dias
28/05/2020 e 31/07/2020.

Os dados coletados foram exportados para uma planilha eletronica onde foi
realizado o célculo individual do score do CISS-vp.

2.2.3 Considerac0es finais

Conclui-se, assim, a apresentacdo da parte inicial do presente trabalho, expondo
e detalhando seus métodos, etapas, burocracias vencidas e contexto do tema. Ao longo
dos proximos meses, de setembro a dezembro de 2020, seguindo o cronograma do
projeto, seguira a analise e interpretacdo dos dados que serdo expostos no artigo original

que sera submetido para publicacdo na Revista Brasileira de Oftalmologia.
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3. ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia de Sintomas Oculares e Insuficiéncia de Convergéncia em Estudantes
Universitarios

Prevalence of Eye Symptoms and Convergence Insufficiency in University Students

Melissa Gregorio Clemente Medeiros®, Daniela de Linhares Garbin Higuchi?, Renata

dos Santos Rabello?

!Discente, Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, RS, Brasil.

2Docente, Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, RS, Brasil.
Resumo

Objetivo: Investigar a prevaléncia de sintomas oculares e insuficiéncia de convergéncia

(IC) em estudantes universitarios e a associagdo com 0 uso da visao para perto.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, incluindo estudantes universitarios de
instituicOes de ensino superior brasileiras, de ambos os sexos, no qual foi utilizado o
questionario autoaplicado Convergence Insufficiency Symptom Survey, validado para a
lingua portuguesa (CISS-vp). Os dados foram coletados através formulario eletrénico
disponibilizado na plataforma Google Forms, e para a analise estatistica foi utilizado o
programa GNU PSPP® Versdo 1.4.1.

Resultados: Obteve-se frequéncia de 13,4% de insuficiéncia de convergéncia (IC) na
amostra de 456 estudantes. Em relacdo aos sintomas oculares, os mais prevalentes
foram: sentir a necessidade de reler a mesma linha de um texto, olhos cansados,
dificuldade de lembrar-se do que leu, desconforto ocular e sonoléncia. Ndo houve
associacdo entre o maior tempo de uso da visdo para perto e a presenca de IC, mas
houve maior presenca de cansacgo visual em estudantes universitarios que passam maior

tempo em uso de dispositivos eletronicos.

Conclusdo: Constatou-se que a maioria dos estudantes universitarios apresentou
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sintomas oculares relacionados ao uso da visdo para perto e foi encontrada uma alta
prevaléncia de IC na populacdo estudada. Ainda, o aumento do tempo de uso de

dispositivos eletrénicos relaciona-se a presenca de cansaco ocular.

Descritores: oftalmologia; convergéncia ocular; fixagdo ocular; transtornos da visao;

medicina do trabalho; satde do estudante

Abstract:

Objective: To investigate the prevalence of ocular symptoms and convergence

insufficiency (CI) in university students and the association with the use of near vision.

Methods: This is a cross-sectional study, including university students from brazilian
institutions, of both sexes, in which the self-administered questionnaire Convergence
Insufficiency Symptom Survey validated for the Portuguese language (CISS-vp) was
used. The data were collected through an electronic form available on the Google Forms
platform, and for the statistical analysis, the GNU PSPP® Version 1.4.1 program was

used.

Results: A frequency of 13.4% of convergence insufficiency (CI) was obtained in the
sample of 456 students. Regarding ocular symptoms, the most prevalent were: feeling
the need to reread the same line of a text, tired eyes, difficulty remembering what you
read, eye discomfort and drowsiness. There was no association between longer use of
near vision and the presence of ClI, but there was a greater presence of eye strain in

university students who spend more time using electronic devices.

Conclusion: It was found that most university students had ocular symptoms related to
the use of near vision and a high prevalence of Cl was found in the studied population.
Still, the increase in the time of use of electronic devices is related to the presence of

eye strain.

Descriptors: ophthalmology; convergence, ocular; fixation, ocular; vision disorders;

occupational medicine; student health
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Introdugéo

Os movimentos oculares sdo um dos processos basicos para interacdo com o
meio ambiente, permitindo a localizacdo e a observacdo dos objetos que rodeiam o
individuo'. A mudanca da fixacfo, de um objeto & distancia para um objeto proximo,
implica alteragdes no poder refrativo dos olhos e na relagéo da posigao dos eixos visuais
para manter as imagens nitidas na retina e preservar a visdo binocular. A alteracdo da
capacidade do olho é denominada acomodacédo; e a alteracdo da posicdo dos eixos
visuais, convergéncia. Esses dois processos sdo essenciais para a manutencdo da viséo
binocular na visdo de perto’.

Os problemas de atencdo visual podem afetar o desempenho e 0 processamento
de informacdo visual, podendo interferir com a aprendizagem escolar®. Dentre as varias
alteracbes oculares, os distirbios da visdo binocular sdo considerados 0s mais
frequentes e com um impacto negativo sobre a qualidade de vida das pessoas afetadas*>.
As tarefas do sistema motor sdo ampliar o campo de visdo transformando o mesmo no
campo da fixacdo, trazer a imagem do objeto de atencdo para a fovea e manté-la |4, e
posicionar os dois olhos de tal forma que eles estejam devidamente alinhados o tempo
todo, garantindo assim a manutencdo da visdo binocular Unica. Se um objeto
binocularmente fixado se aproximar dos olhos, 0s eixos visuais convergem para manter
a fixacdo. Se por algum motivo o alinhamento adequado dos eixos visuais for perdido,
movimentos fusivos corretivos ocorrem e restauram a fixagdo binocular®.

Assim, para a percepcdo dos objetos localizados num ponto préximo
(aproximadamente 33 cm) € necessario que haja um movimento de adugdo conjugado e
simultaneo de ambos os olhos, designado de convergéncia. Este € um movimento de
vergéncia que produz um aumento do angulo formado pelos eixos visuais. O ponto mais
proximo a que os olhos conseguem convergir denomina-se ponto proximo de
convergéncia (PPC)®. A insuficiéncia de convergéncia (IC) é definida pela incapacidade
de manter um adequado alinhamento binocular dos olhos a medida que os objetos se
aproximam’, caracterizada pela incapacidade de obter e/ou manter uma adequada
convergéncia sem esforco®. A prevaléncia de IC ndo é verdadeiramente conhecida
porque ndo ha estudos populacionais disponiveis. Os estudos publicados apresentam
uma prevaléncia média de aproximadamente 5%?°.

O sintoma mais frequentemente relatado para IC é o desconforto apos a leitura

ou o trabalho com computador, que geralmente ocorre no final do dia. Outros sintomas
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incluem dores de cabeca frontais, dor nos olhos, pélpebras pesadas, sonoléncia,
diplopia, perda de concentragdo, visao turva, lacrimejamento, e dor orbital sem halos
luminosos®. No estudo de Porcar’, no qual 89 participantes foram clinicamente
avaliados ap0s passar em media 5 horas utilizando telas, quando os sinais clinicos dos
testes de visdo acomodativa e binocular foram comparados com os valores normais, as
alteracbes mais predominantes foram na dificuldade de relaxar o sistema de
convergéncia.

O presente estudo objetiva identificar a presenca de sintomas oculares e de
insuficiéncia de convergéncia em estudantes universitarios e relaciona-los com
possiveis fatores desencadeantes como 0 uso intenso da visdo para perto, 0 uso de

eletronicos e atividades de leitura.
Métodos

Tratou-se de estudo transversal, realizado com estudantes universitarios de
ambos os sexos, matriculados em instituices de ensino superior brasileiras, no periodo
da pesquisa que ocorreu entre os dias 28/05/2020 e 31/07/2020. Os participantes foram
convidados a participar da pesquisa através de um link divulgado em grupos académicos
nas midias sociais whatsapp, facebook, instagram e linkedin. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa, mediante CAAE: 30325920.3.0000.5564 (parecer n.
4.031.009). Os critérios de inclusdo foram: individuos de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos, estudantes de instituigdes de ensino superior brasileiras no
momento da pesquisa. O consentimento foi obtido pelos integrantes da pesquisa através
do aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi apresentado
aos participantes imediatamente antes do inicio do preenchimento do questionario. A
coleta de dados foi realizada através de um questionario autoaplicado, disponibilizado
na plataforma Google Forms, onde os pesquisadores utilizaram um formulario
elaborado pelo grupo de pesquisa para avaliar o perfil dos participantes e o CISS
(Convergence Insufficiency Symptom Survey), um instrumento validado para a lingua
portuguesa por Tavares™. O grupo CITT (Convergence Insufficiency Treatment Trial)
vem realizando uma série de estudos para avaliar a eficicia dos tratamentos para
disturbios da visdo binocular ndo-estrabicos, como a IC. Dessa forma, criaram o CISS
que avalia dois fatores dos 15 sintomas descritos: primeiro, se 0 sintoma esta presente, e

segundo, com que frequéncia ele ocorre™. Ao final do preenchimento do questionario
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calculou-se o score e os resultados foram classificados da seguinte maneira: 0 até dez
pontos: visdo binocular normal; 11 a 36 pontos: suspeita de IC e; 37 a 60 pontos: 1C*.
Os dados coletados através do CISS-vp foram organizados da seguinte maneira: a
amostra foi dividida em individuos “com IC” (score maior ou igual a 37) e individuos
“sem IC” (score de 0 a 36 pontos); em relagdo aos sintomas oculares, os participantes
foram classificados, de acordo com a frequéncia de sua manifestagdo, como “portadores
de sintomas” (com pouca frequéncia, as vezes, com muita frequéncia e sempre) e “sem
sintomas” (nunca). Para andlise estatistica, foi utilizado o programa GNU PSPP®
Versdo 1.4.1, onde foram realizados testes de distribuicdo de normalidade através do
teste qui-quadrado e calculadas as medidas de tendéncia central para os dados
quantitativos e, realizado distribuicdo de frequéncia para os dados qualitativos. Para

todo o estudo considerou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

Foram coletadas 464 respostas, das quais foram excluidas 8 (oito) por motivo de
preenchimento incorreto nas respostas curtas, preenchimento duplicado ou por ndo se
encaixar nos critérios de inclusdo do estudo. A amostra final foi composta por 456
estudantes universitarios matriculados em instituicdes de ensino superior brasileiras,
sendo 350 do sexo feminino (76,8%), com idade de 18 a 62 anos e média de 25,16 anos
(DP+ 7,57). Com relacéo a localidade, 41,7% dos participantes residem na regido Sul e,
em relacdo a area de estudo, 227 (49,8%) eram estudantes dos cursos de ciéncias da
salde. Sobre o uso de oOculos ou lentes de contato, 306 (67,1%) participantes
responderam fazer uso de pelo menos um deles (Tabela 1).

Quanto ao uso da visdo para perto, 222 participantes (48,7%) responderam
passar 8 horas ou mais por dia em uso de dispositivos eletronicos, e 195 participantes
(42,8%) afirmaram gastar de 1 a 3 horas por dia em atividades de leitura (Tabela 2). No
que diz respeito & presenca de sintomas oculares, os mais prevalentes foram sentir a
necessidade de reler a mesma linha de um texto (88,8%), olhos cansados (88,6%),
dificuldade para lembrar-se do que leu (85,7%), desconforto ocular (82,7%) e
sonoléncia (82,2%), em pelo menos algum grau de manifestacdo (Tabela 3). Quanto a
investigacdo da prevaléncia de insuficiéncia de convergéncia em estudantes
universitarios obteve-se 13,4% de individuos com IC, com maior tendéncia em afetar

individuos do sexo feminino (p=0,092) e a faixa etaria entre 25-39 anos (p=0,002)
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(Tabela 5). Os sintomas que possuem maior relacdo com a presenca de IC foram: ver as
palavras moverem-se ou flutuarem (23,4%), diplopia (21,9%), sentir os olhos
inflamados (21,9%), tensdo em volta dos olhos (19,4%), as palavras focam e desfocam
(19,1%), Ié devagar (18,7%), perder-se no texto (18,4%), dor nos olhos (18,2%), dores
de cabeca (17,1%), perda da concentragédo (16,7%) e sonoléncia (16,3%) (p<0,001)
(Tabela 4).

Considerando o uso de oculos ou lentes de contato, houve uma prevaléncia de IC
de 16,0% nos participantes que utilizam pelo menos um deles e de 8,0% naqueles que
ndo utilizam nenhum deles (p=0,018). Ainda, n&o foi encontrada relagcdo entre maior
tempo diario de uso da visdo para perto e presenca de IC (Tabela 5), porém foi
encontrada relacdo entre o maior tempo de uso de dispositivos eletrdnicos e presenca de

cansaco ocular (p=0,034).

Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de estudantes universitarios matriculados em
instituicBes de ensino superior brasileiras. Passo Fundo, RS, 2020 (n=456).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 106 23,32
Feminino 350 76,8
Idade
18-24 298 65,4
25-39 131 28,7
40 anos ou mais 27 59

Localidade (por regido)

Centro-Oeste 27 59
Nordeste 43 94
Norte 25 55
Sudeste 171 37,5
Sul 190 41,7

Area de Estudo

Ciéncias Bioldgicas 27 59
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Ciéncias Exatas e da Terra 30 6,6

Ciéncias Humanas 70 15,4
Ciéncias Sociais e Aplicadas 48 10,5
Ciéncias da Saude 227 49,8
Engenharias 19 4,2
Linguistica, Letras e Artes 35 1,7

Uso de 6culos ou lentes de contato
Sim 306 67,1

Né&o 150 32,9

Tabela 2. Caracterizacdo de uma amostra de estudantes universitarios quanto ao tempo diario de uso da
visdo para perto. Passo Fundo, RS, 2020 (n=456).

Variaveis n %

Tempo de uso de eletrdnicos (horas/dia)

Menos de 1 hora 3 0,7
Entre 1 e 3 horas 19 4,2
Entre 3 e 5 horas 74 16,2
Entre 5 e 7 horas 138 30,3
8 horas ou mais 222 48,7

Tempo de leitura (horas/dia)

Menos de 1 hora 110 24,1
Entre 1 e 3 horas 195 42,8
Entre 3 e 5 horas 96 21,1
Entre 5 e 7 horas 39 8,6
8 horas ou mais 16 35

Tabela 3. Prevaléncia de sintomas oculares relacionados ao uso da visao para perto de estudantes
universitarios. Passo Fundo, RS, 2020 (n=456).

Variaveis n %

Sintomas oculares
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Olhos cansados

Desconforto ocular

Dores de cabeca

Sonoléncia

Perda da concentracéo

Dificuldade de lembrar-se do que leu
Diplopia

V& as palavras moverem-se ou flutuarem
Lé devagar

Dor nos olhos

Sente os olhos inflamados

Tensdo em volta dos olhos

Palavras focam e desfocam

Perde-se no texto

Sente necessidade de reler a mesma linha

404
377
351
375
347
391
256
222
284
330
251
304
314
332

405

88,6
82,7
77
82,2
76,1
85,7
56,1
48,7
62,3
72,4
55
66,7
68,9
72,8

88,8

Tabela 4. Prevaléncia de insuficiéncia de convergéncia (IC) em relagdo a presenca de sintomas oculares em

estudantes universitarios. Passo Fundo, RS, 2020.

Sem IC (n=395) Com IC (n=61)

Variaveis n % n % p*

Sintomas oculares
Olhos cansados 343 84,9 61 15,1 0,003
Desconforto ocular 317 84,1 60 15,9 0,001
Dores de cabeca 291 82,9 60 17,1 <0,001
Sonoléncia 314 83,7 61 16,3 <0,001
Perda da concentracéo 289 83,3 58 16,7 <0,001
Dificuldade de lembrar-se do que leu 331 84,7 60 15,3 0,002
Diplopia 200 78,1 56 21,9 <0,001
V& as palavras moverem-se ou flutuarem 170 76,6 52 23,4 <0,001
Lé devagar 231 81,3 53 18,7 <0,001
Dor nos olhos 270 81,8 60 18,2 <0,001
Sente os olhos inflamados 196 78,1 55 21,9 <0,001
Tens&o em volta dos olhos 245 80,6 59 19,4 <0,001
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Palavras focam e desfocam 254 80,9 60 19,1 <0,001
Perde-se no texto 271 81,6 61 18,4 <0,001

Sente necessidade de reler a mesma linha 344 84,9 61 15,1 0,003

*Teste qui-quadrado (p<0,05)

Tabela 5. Prevaléncia de insuficiéncia de convergéncia (IC) em relagdo ao perfil dos estudantes universitarios.
Passo Fundo, RS, 2020 (n=456).

Sem IC (n=395) Com IC (n=61)
Variaveis n % n % p*
Idade (anos) 0,002
18-24 265 88,9 33 11
25-39 103 78,6 28 21,4
40 anos ou mais 27 100 0 0
Sexo 0,092
Feminino 298 85,1 52 14,9
Masculino 97 91,5 9 8,5
Uso de dispositivos eletronicos (h/dia) 0,107
Menos de 1 hora 3 100 0 0
Entre 1 e 3 horas 18 94,7 1 5,3
Entre 3 e 5 horas 62 83,8 12 16,2
Entre 5 e 7 horas 127 92 11 8
8 horas ou mais 185 83,3 37 16,7
Tempo de leitura (h/dia) 0,309
Menos de 1 hora 98 89,1 12 10,9
Entre 1 e 3 horas 172 88,2 23 11,8
Entre 3 e 5 horas 78 81,3 18 18,8
Entre 5 e 7 horas 32 82,1 7 17,9
8 horas ou mais 15 93,8 1 6,3
Uso de 6culos e/ou lentes de contato 0,018
Sim 257 84 49 16
Né&o 138 92 12 8

*Teste qui-quadrado (p<0,05)
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Discussao

1.2, no mundo moderno, ha um aumento da

De acordo com Dzhodzhua et a
necessidade do uso da visdo para perto em atividades diarias como leitura e uso de
dispositivos eletronicos como smartphones, computadores, e-readers, entre outros. Dos
participantes do presente estudo, 48,7% afirmaram passar 8 horas ou mais por dia
utilizando dispositivos eletronicos e 42,8% responderam que passam entre 1 a 3 horas
por dia em atividades de leitura. Porcar et al.” apontam que o uso de unidades de
exibicdo de video tornou-se uma grande parte da vida cotidiana para atividades de
trabalho, estudo e lazer, com uma preferéncia crescente por dispositivos de tela menor,
como tablets, laptops e smartphones. Seu uso crescente causou uma alta na incidéncia
de vérios problemas oculares, que sdo comumente apresentados em trés Aareas:
problemas visuais, disturbios da superficie ocular (olho seco) e problemas
astenépicos®®. Em relacdo ao cansaco visual, foi encontrada uma relagdo entre o maior
tempo de uso de dispositivos eletronicos durante o dia e sensacdo de olhos cansados
(p=0,034), indicando que o aumento da utilizacdo de telas é uma das causas de fadiga
ocular em populacbes que passam mais horas do dia em tais atividades, como
estudantes do ensino superior. Reestabelecer uma adequada relacdo entre a acomodagéo
e a binocularidade é fundamental para a diminui¢do da fadiga visual, para um maior
conforto geral e aumento do desempenho académico, laboral e do lazer.

Em termos epidemioldgicos, existe uma grande variabilidade na prevaléncia
relatada de IC variando de 1,75 a 33% com uma prevaléncia média de aproximadamente
5%®. Na amostra estudada, foi encontrada uma prevaléncia de 13,4% de IC em
estudantes universitarios, superior ao estudo de Garcia-Mufioz** que encontrou uma
prevaléncia de 13,15% de disfuncdo binocular e/ou acomodativa em uma amostra de
175 estudantes do ensino superior, sendo que 3,43% se tratava de IC e de outro estudo
gue mostrou uma prevaléncia de 7,7% de IC nesta populacdo®®. Um estudo realizado na

Universidade de Roma e publicado por Bollero et al.'®

em 84 pacientes do setor de
gastroenterologia, demonstrou que 10,2% dos homens e 2,9% das mulheres possuiam
insuficiéncia de convergéncia indicando uma maior prevaléncia no sexo masculino, ja o
Convergence Insufficiency Treatment Trial (CITT), principal grupo de estudo e pesquisa
sobre IC, sugere uma incidéncia igual entre homens e mulheres®. Em concordancia com
0 estudo de Porcar’, no presente estudo, ha uma maior tendéncia para IC no sexo
feminino (14,9%) em comparacdo ao sexo masculino (8,5%), porém, devemos

considerar que o primeiro grupo representou 76,8% da amostra.
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1.1 com 415 adultos chineses, foi

Em um estudo desenvolvido por Ma et a
encontrada uma maior prevaléncia de IC em emétropes (15,8%) em comparacdo ao
grupo de miopes (12,1%), demonstrando que a IC pode estar presente e causar sintomas
importantes em pacientes sem outras disfuncdes visuais associadas, como 0S erros
refrativos. Ainda, neste estudo foram encontradas disfuncdes da visdo binocular
(exoforia, insuficiéncia de convergéncia e insuficiéncia de divergéncia) em
aproximadamente 40% da amostra, 0 que corrobora com a hipotese de que estas sdo
comuns e subdiagnosticadas na populacdo em geral. No presente estudo, encontrou-se
uma maior prevaléncia de IC em individuos que fazem uso de 6culos ou lentes de
contato (16,0%) quando comparado ao grupo que ndo faz uso de nenhum destes
dispositivos (8,0%), sendo que 80,3% das pessoas com IC fazem uso de Oculos ou
lentes de contato em comparacdo a 65,1% das pessoas sem IC. E comum que erros de
refracdo e disfungdes binoculares ocorram de forma simultanea e, por isso, o ideal é que
se corrija maiores erros de refracdo antes de se avaliar a motilidade ocular, pois este
podem ocorrer simultaneamente®. Devido & forma como este estudo foi conduzido, este
fator ndo pode ser avaliado e os portadores de erros refrativos ndo foram excluidos da
pesquisa.

A disfuncdo binocular da visdo pode causar uma grande variedade de
sintomas, incluindo, entre outros, desfocagem, diplopia, dor de cabeca, enjéo e baixa
concentracdo™. No estudo desenvolvido por Jain et al'®, foi identificado que os
disturbios visuais e de refracdo foram causa de dor de cabeca em 65,0% da amostra
estudada (1520 pacientes), sendo que destes, 12% correspondem a desordens da
motilidade ocular. Na amostra estudada, a maioria dos estudantes apresentou pelo
menos um sintoma ocular, em algum grau de frequéncia, relacionado ao uso da visao
para perto, sendo os mais frequentes: sentir a necessidade de reler a mesma linha de um
texto (88,8%), olhos cansados (88,6%), dificuldade para lembrar-se do que leu (85,7%),
desconforto ocular (82,7%) e sonoléncia (82,2%). A atencdo visual € um componente
importante para a realizacdo de atividades de aprendizagem. O estudo desenvolvido por
Cunha et al.®> com 43 alunos do ensino superior, em Lisboa, utilizando o teste de
cancelamento de sinos identificou que o grupo de alunos portadores de IC possui menor
numero de sinos identificados e que demorou mais tempo para finalizar o teste do que
os alunos com visdo binocular normal. Estes achados indicam uma possivel relacéo
entre a IC e a diminuicdo da atencgdo visual. Os problemas de atencdo visual podem

afetar o desempenho e o processamento de informacéo visual, podendo interferir com a
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aprendizagem escolar®.

Segundo Cooper & Jamal®, nas criancas a IC é mais prevalente naquelas que
possuem problemas de aprendizagem. Ademais, vém sendo documentado sua
associacdo o Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) neste grupo
etario®®. Dessa forma, os sintomas oculares podem configurar uma causa importante de
diminuigdo do desempenho académico, uma vez que interferem na qualidade de vida do
individuo.

De acordo com Cooper & Jamal® “os cinco sintomas mais frequentemente
relatados em pessoas com IC foram perda de lugar ao ler (49,8%), perda de
concentracéo ao ler (45,3%), precisar reler a mesma linha de palavras ao ler (44,8%), Ié
devagar (40,3%) e tem dificuldade em lembrar o que foi lido (38,0%).” No presente
estudo, todos os sintomas pesquisados tiverem forte relacgdo com IC, tendo maior
associagdo com: ver as palavras moverem-se ou flutuarem, diplopia, sentir os olhos
inflamados, tensdo em volta dos olhos, as palavras focam e desfocam, 1€ devagar, perde-
se no texto, dor nos olhos, dores de cabeca, perda da concentracdo e sonoléncia
(p<0,001). Hirsch et al? relataram que 38% de 48 estudantes universitarios
encaminhados para tratamento de IC queixaram-se de cansago nos olhos e sonoléncia
apos trabalharem por muito tempo por um periodo consideravel de tempo, 35%
experimentaram dores de cabeca e 18% experimentaram ardéncia nos olhos.

Em sua pesquisa, Menigite e Taglietti?? constataram que a maioria dos docentes
universitarios apresentaram desconfortos visuais, com maior prevaléncia de olhos
cansados, doloridos ou desconfortaveis, dores de cabeca, visdo turva ou dupla,
sonoléncia, dificuldade de concentracdo e problemas associados a leitura. Estes
sintomas podem se manifestar de forma sutil e passar despercebidos durante toda a vida
pelo individuo, pensando ele se tratar de falhas de personalidade como falta de gosto
pela leitura.

Nehad et al.?® concluiram que a terapia de vergéncia realizada no consultério
com complemento em casa usando o sistema de terapia domiciliar proporcionou uma
taxa de sucesso de cerca de 84% em criangcas com IC apds 12 semanas de tratamento.
Scheiman® encontrou mudancas significativas nos sintomas e sinais clinicos em
criancas com IC sintomaética ap6s conclusdo da terapia visual no consultorio. Estes
resultados mostram a importancia do diagnostico precoce da IC para que se inicie o
tratamento logo das primeiras manifestacdes da desordem e se diminua seus desfechos

na populagéo adulta.
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Reforca-se que o presente estudo foi realizado através de um questionério
autoaplicado. Na auséncia de uma avaliagdo clinica, outros diagnosticos como erros
refrativos e demais desordens da motilidade ocular ou disfun¢des binoculares ou

acomodativas podem se sobrepor aos sintomas de IC, limitando o estudo.

Conclusao

Constatou-se que a maioria dos estudantes universitarios apresentou sintomas oculares
relacionados ao uso da visdo para perto em algum grau de manifestacdo, sendo os mais
frequentes sentir a necessidade de reler a mesma linha de um texto, olhos cansados,
dificuldade de lembrar-se do que leu, desconforto ocular e sonoléncia. Quanto a
investigacdo de insuficiéncia de convergéncia, foi encontrada uma prevaléncia de
13,4%, tendo maior tendéncia de afetar o sexo feminino e adultos jovens, na faixa etaria
entre 25-39 anos de idade. Ainda, ndo foi encontrada relacéo entre o0 maior tempo de uso
da visdo para perto e a presenca de IC, mas houve relagéo entre cansago ocular e o

maior tempo diario de uso de dispositivos eletronicos.
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Apresgniagia do Projeto:

TRAMZCRICAD — RESUMD

A Insufclencia da convergenda (IC) & caracterzada pela Incapackiade de obier eioy manier uma adequada
convergéncia sem esforgo @ sua prevalnecla nda & wardadeirameants conhecida porque ndo ha estudos
populacianals disponivels. Existe uma grande varabliidade na prevalncla relatada o Insusclencla de
canvergéncla varlanda de 1,75 3 33% com uma pravalnecla media de aproximadamenis 5%, O objetiva
deste esiudo & Iden@icar 3 manifeetacio de sintomas oculares & de insuficEncla d2 convergenecla em
estudantes universianos & varfcar 3 sua praval®ncla. Para Isto, rd reallzado um estudo quantiative,
obsarvackanal, transvereal, descillve & analiico na Univereldade Federal da Fromteira Sul, Passo Fundo,
RS, no pariedo o2 jansing 3 outuoro de 2020, & populagdo do estudo serd de estudantes unlversitarios de
Inztiulgfas de anelng Euperion raslairas. A amosla serd fomada par alunes regularments marculados 2m
Institizlies da ensino superior Draslieiras. As vanavele Independentes 630 kade, Eexo, Usa de diEpositvos
elatranicos & haplios de lelura que serdo capladas através de guestanarlo desenvolvida pelos
pesquisadores. A varkavel dependents & de sintomas ooulares 2 Insulclencla de convergencla diagnosScada
alrawas da CISEp (Convergencs Insufficlency Sympiom Suresy). A anallse eetatistica sera realizada no
programa PSEP a verficada por melo o teste Qul-quadrado, empregando-sa nival de signilcanda de 5%.
EEpara-£2 ENConirar uma pravalgncla de 5% ge Insuficiencia ge convargancia na populagio esudada &
tamb&m espera-se encantrar uma
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COMEMNTARICS: Adequada.

Oibjeflve da Pasqulaa:

TRAMSCRICAD — HIPOTESE:

Ha uma pravalancia de apraximadaments 5% de EINIM3E DCUlares & 02 INEUGEnGS de Convergencla am
estudanies univereitarios Uma makar prevaldncia de eintomas ocularse e de Insuficiéncla de canvergéncia
=gta asepciada a0 makor usn da visdo para FEI'III. camo lefbura g usa de B-EII'I']JLH.E.HI:I’

COMENTARIOS: afequada

TRANSCRICAD — OBJETIVOS:

Cibjesvo Primana:

Hantificar a I'I'IE.I1II'E:E|1E[“-5I:I de Elntmmas occulares e de InsufickEencla de WHVETBHGIE Bm estudanies
unlvereitanios & verlficar a sua FIrEI.'BIHGIE..

OBJETIWVOE SECUNDARIDS

- Warificar a parfll (sexa, Idade, habfos de lefura e ued da disposiives aletrdnicos) dos Sstudani=e gue
aprasentam sinfomas coularas.

- Warificar o fatores que =stio assoclados & manifeetagdo de elntomas ocularse & de Insuficlncla de
convergéncia, comao (uminacdo local e usa e computadores & SMartghones.

COMENTARIOS: Afequados

Avaltagio dos Rlscos & Banallcios:

TRANSCRICAD - RISCOS:

Quanto aos riscos, ha o rieca de ldentiflicagdo do parlicipante. A fim de minkmiza-lo, a5 dados serdo
manussados apenas pela equipe de pasguisa Que 58 cOmpromese 3 ndo divulgar as Informaches & manter o
lgio noE dados e ldan@lcagda. Além dissa, para ewvilar 3 concre@izagdo do feco de Idenikdade ravelada, o
questionarle podera ser respondido de forma andnima. Caso o rsto s& concretize, o estudo s2rd
Intesrampldo.
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COMENTARIOS: adequada

TRAMSCRICAD — BENEFICICS:

Cuantd 3o benaficka dirata 3o particlpants, 5era dada uma sevoluliva contendo resultades Individuals & da
pesulsa & ser enviada par e-mall 0 mesmo 3pds 3 conclusda do projeto. A camunidads poderd ser
benefidiada com es52E resulitados, 3o wiliza-ios em futunos fraiialhos & N3 pratica clinka, araves de EI}EEE
de tratamento da Insulcianca oa comverganda.

COMENTARIOS: ageguada

Comentarios & Conglderagtes sobre 8 Pesquisg;

TRAMSCRICEAD — DESENH:

Estudr quaniiativo, cbeernvacional, ranswarsal, d2scriivag 2 anallico

THN-IE-EHJ{'..E.EI —METCDOLOGIA PROPOETA:

“Tipo g2 esbudo; Estudo guantitativo, chesnvaclonal, ranswarsal, descritivo & anallico. “Local @ periado de
realizagdo - O 2sfuda s2rd reallzado na Universldade Federal da Fronfelra Sul — Campus Pasea Funda, no
periodo de |anelro a8 dezembra de 2020, “Populagdo & amostragem - & populagdo do estudo B2rd de
estudaniee univarsiaros o2 Instituiplies o2 ansino superior braslalras. A amostra sard formada par alunos
reguianments maticulatos em insttukies e ansing supenar brasliedrss. O calcwld amastral, realizado para
Igeniificar @ prevalincia oe sinlomas occularse e de IS (esimada am 5%, admitindo-68 uma mangem de amo
de 5 pontoe parcentuals & um nivel de conflanca de 95%, resultou em 385 pariclpanies. © Condugdo do
astuda; A pesquisa 6e7a divuigada por melo das midias soclals (Faceboak, InEtagram 2 Whalseap), & 06
aEludanies universiarias que tivarem o Intereese de particlpar do estwdo tardp acasso Ao farmulano
elatrdniza por melo do Ink presante na divulgagdo. Os particlpanias que aceltarem partidpar oo estudo 1erdo
acessn Ao questionaria em formaio eletrdnlcs elaborado na plataforma Googla contendo p2rgunias
relaclonadas 3 sintomas wisuals, & o Convergence Insufficency Sympltom Survey Score (135 -wp. *
Vardvels e coleta de dados: AB warkives indepandentas S50 10309, 2K0, USD 02 MispoeivaE Sleininicos 2
hablios de lelbura. & varlavel dependenie & de sinfomas ocularee & Insuficléncla de convergencla
diagnosticada atraves do CISS-vp.O Instruments utizass para capiacda das vanivals Indepandentss erd
um guastionario desamvalvido pekos peequisadores camendo pengunias ralaclonadas 3 sintomas visuals, 2 o

Converganca nsufficlancy Sympdom
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Survey Soare (CISS -vp) (ANEXOD [). Este Instrumento ol elabarado pele CIRS (Convergence InsufMclancy
and Reading Sfudy) group & adaptada para 3 lingua porluguesa par Tavares (2007), & & composta par
afrmativas sobre Elniomas viswale que devem sar respondidas com 3 frequéncia de sua manifestagio. 06
resultados podem s2r classificacos da sequinte manelra: 0 aig dez pomics: visdo binacular normal; 11 3 36
ponboE: EUspalta de IC &; 37 3 60 pontos: 1C. A logleBiea do astude esl3 organizada 43 sequinte formasi.
Elabarar um formulario online wsando & plataforma do Google P Realizar estuga pliota 3. Enviar os
farmularie atraves dag midlae soclale Whalsapp & Facebook para 9e estwdantes. 4. Descrever g anallsar os
dados ablidos A peEQuiEd Serd reallzada pel3 académica pesguisadora, 2m dias & horarics previaments
astipuladas. via Intemet. O Instrumentio CISS & o questionario serdo enviadas em farmaka de formuldna
aletrdnizo atravae de redes soclals (Whatsapo, Instagram, Facebook & Linkadin) para gnipos g2 estudantes
universiarios, o gual garara wma planiiha de farma awiomatiza. Este trabalha 52 Justfica pela necessidade
de B2 estabalecar 3 prevaléncla e caracierlzar 08 sintomas acwlarse 2 de Insufzigncla de convergénela am
eghudanies universRarios dayido A redevancla dasieE sinkamas ng desenvoiimenio das Jividades diarlas.
Com o crescenie uso da viedo para perio nos di3s aluals, hd uma necassldade 4o E2 esbudar 3 sua
InMuEncia n3 manifestagdo de sintomas aculares, sobreludo nas populagdes Que paEsam maks 1empo
realizando tals taredas. A manifesiagdo da simomas decomeniss do usa confinug 03 wis3o para perio coma
dores de cabeca, olhae Secos, perda da concantracdo e diplopla, 530 Inctmodos & padam represaniar um
fator da perda de produthidade para o Indlviduas acometidos por eles. Alnda, multos destes sIntomas
podem estar relackonades & Insuficiencia de convergéncla sub dlagnosticada. Par melo 808 resuiados
ob@dos 2 d3 divulgagdo dos mesmos no melo académico @ em possivels publcagles, a comunidade podera
far beneficlos 20 ubllza-os em fuluras agles de prevengdo, diagndelico pracoce & alanuagdo dos Agravos
d3 Insuficigncla g convargancia e suas maniestaches na populagdo estudada.

COMEMTARIOS: adequada

TRANZCRICAD — CRITERM DE INCLUSEAD:
Eer aluno e curED SUpSriar de InsiligEn 4o ensino braslisia no periodn 43 pesquisa.

COMEMTARIOS: adequada
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TRANZCRICAD — CRITERM DE EXCLUSAD:
Serdo excluldos 05 casos o2 Alunos gue fazem uso de Gculos au l2ni2e de conato gue nda Szeram consulta
com medico oflaimalogisia nos diimae 12 meses

COMENTARIOS: adequaca

TH;WE-EFJ{LE.G — METODOLOELA DE AMALISE DE DADOS

“Tipo de estudocEstudo guan@a®va, obsarvacional, traneversal, dascritivo & analltizo“Lacal & perioda &e
reallzacio - O 26budd S2ra realizado na Universldads Fageral da Frontalra Sul — Campus Pasea Funda, na
periodo de [ansir & dezembro de 2020, “Populagdo & amostragem - A populagdo do estudo eera de
astudanias univareRanos de Instiuigies g2 ansino Euperor braslielras. A amosira s2ra formada par alunos
requiarmente matriculadas em instiulgies de ensing superar braslieras. O caleulo amastral, reallzade para
Id=nitficar & prevakncla g2 sinlomas ooularss e da I (eslimada em 5%), admitindo-&8 uma margem de ema
de 5 pontos percentuals @ um nivel de conflanga de 95%, resultou em 385 parliclpantes. © Condugda @0
estuda; A peequisa serd divulgada por malo das midias soclals (Faceboak, InEtagram @ Whalsgagp), & 06
aeludanies uniwersianas que twarem o Inferesss de partielpar do astwdo tardo acasso Ao farmularo
elatrdniza por melo do Ink presenis na divulgagdo. O particlpanies que acefarem parldpar do eshude ierdo
acsEsD A0 questonara @m formato eletrénlco elaborado na plataforma Google contendo parguniss
relaclonadas a sintomas wisuals, @ o Convergence InsufMclancy Symptom Survey Score (CIS5 -vp. *
aridwals e cobata de dados: AB vankives indapandentss s3o ldade, saxn, LD 02 dspoeiivae 2letrinicas @
hablos de Ielura. A varawsl dependanie & de sinlomas ocularee & Insuficlencla de convergéncla
diagnosticada através do CISS-vp.O Instrumento utllizada para captapdo das varavels Independentes serd
um guastionario desenvalvido pelos peequisadores conlendo parguniss relaclonadas a sinlomas wisuals, 2 0
Convergence Insufliclency Symplom Survey Soare (CISS -wp) (ANEXO I). Esbe Instrumenio fol elaborado
peio CIRS [Cameargenca InsufMciency and Raading Shedy) graug @ adaplado para 3 Ingua pariugussa par
Tavarze [2007), @ & composto por afirmativae soore Einiomac visuals que deweam sear respandldas com 3
fraguencia de sua manifestagda. 06 resuliados podam ser classMcados da seguinte mansla: 0 atd dez
pontae: visSo binacular narmal; 11 3 36 pontos: suspedta de IC 8; 37 a 60 pomtos: 1C. A laglisiica

Endersce:  Aotovie ST 54 KEm 02 Frosisre 5ol - Tocs e BRlosce - 2sin 310, I° ender

Herm: Smws fure CEI": pg=isEgs
UF: ST Humchg+a: CTHAFRCO
Imlwicne: (45]3045-3745 E-muk oapulfafufossuir

Puigina 5 ca Ci

48



UNIVERSIDADE FEDERAL DA g_zﬂlnu:ilmrp

FRONTEIRA SUL - UFFS asil
UFFS

Continuesgio co Perscs: 4.031.0075

do 2efude esta onganizada da saguinte forma:1. Elaborar wm tarmuldro anine usanda 3 platafomma g
Zaogle.2. Realizar estedo plioto 3. Enviar o formulanos atraves das midias soclals Whatsapp e Facebook
para a5 estudanies 4. Dascraver & anallear 05 dadoE chBdos A pesquisa ara reallzada pela acadamica
pesquisadora, em di3e & horanas previamenie estipulacae, via Intemet. O instrumenio CIEE & 0 questianania
gardo enviades em formalo g2 formulario eleirdnico atraveée de redes soclals (Whatsapp, Instagram,
Facabook e Linkadin) para grupae de esiudantes universianos, o qual gerard uma planiha de foema
automatica. Eete trabalho ee |ustifca pela necessidade de ee estabalzcar 3 prevalencla e carasienzar o5
eintamas acularee & de nEulciéncla de convergéncla em esiudanies unlversianos dayvido & relevanca
desies sinfomas na desanvolvimento das alvidades dianas. Com o crescents usD 43 wisdo para pero nos
dias atuals, ha uma neceseldads e Ee eEiudar 3 sua Influencia na maniestagda de sintomae ooulares,
sabratuga nae populagles gue passam male tempo realizando 13k tarefss. A manifestagda de sintomas
decorrantas do uso cantinuo da viedo para perio como dores d2 cabega, olhos secos, perda da
cancantracio & diplopla. 630 IncAmasae @ podem repregantar um fator de perda de produtlvidade pars o
Indlviduos acomeSdos por eles. Alnda, mulics destes Elntpmas podem estar relackanasae 3 Insuficiéncla ge
canvergéncla sub Magnaosticada. Par malo dos resultasoe chbidos 2 da divuigagdo dos mesmos no mela
académico & em poseivals publicagias, 3 comunidade poderd ter bansflcios 20 ubliza-los em fuburas aghas
de prevencdo, diagnastico precoce e atenuacio dos agravos 43 InsuflclEncla de convergencla @ uUas
manifestaghes na populagdo estudada.

COMEMTARIOS: adequada

TRANSCRICAD — CESFECHOS
MEHI‘I‘EE-‘IEQ-ED de sintomas oculares & de insuficiéncla de I:-l:In'l'EngﬂE-IE Bim @Efudantas unlversHanae a
warfcar a sua prevalEn-:ia-

COMEMTARIOS: adequada

Endemsrcs:  Aodovie ST S84 KEm O3 Fronism Sl - oo ce Sitioace - xeis 310, I° sncer

Emrm: A furn LElI': =g=i=ags
UF: 5C Humichpsa: CTHAPRCDO
Imlwicne: (45[3045-I742 E-muik capufaufzssusr
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Continuegio do Farsome: 40310075
CROMOGRAMA DE EXECUCAD
Periodo previstn para colets de dados — 15062020 3 30072020

COMENTARIOS: adeguado

Conekderagies sobra o Tarmos de aprasantacio obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO:

Afequads

TCLE - Terme de consantimania llvre & esclarecido (para malores de 13 anos), 2iou Temao de 3ssaniimenta
{para menores de 13 ancs), elaw Tarmao o2 consenimento ITe & SEclarecda para 06 pale ou respanesvals:;

- Adequada

Recomendagies:

Caonelderands 3 alual pandemia do nova coronavinis, & o Impacios Imensuravels da COWID-19
{Coranavires Dle=ass) na wida 2 rolina doei3e Bracslielros/as, o Comitd de Etica am Pesgulsa com Serss
Humanos da Universidade Federal da Fronielra Sul (CEF/UFFE) recomenda cautela ava peequisadar’a
regponsavel @ 8 sua equipe @2 pesguisa. de mado gue aleniem rigarosamente a0 cumphimeantd das
ariemtaglas amplamenie divulgad3as pelos Argdos oficdals de saldds [MInksb2rio da Satde & Organizagdo
Mundial de Sa0ds). Duranie iodo o desenvolvimento g2 sua peEguisd. Eobrefudo am elapas coma a coketa
de dados/entrads em campa @ devolufva dos resuliados 308/ particlpanies, dave-s2 avitar contato fislco
praximeo 305085 parliclpanies e/ou aglomeraches de qualguer ordem, para minimizar 3 elevada
transmigsibdlidade deese vires, bem como lodos o demals Impacios noe Eervigos de s30de & na
morbimarialdade da populagdo. Sendo asslm, sugerimos gue 35 2t3paE da pesguisa que anvalvam
aEtratsglas Intarativas presancials, Que posEam garar aglomeragies, e'ou que ndo estefam culdadoeaments
alinhadas 4= ofeniagles male aluale de enfraniamenio da pandamia. sejam adiadas para um momenta
aporfung. Par conseguint2, lembramos gue para além 4a shuagda pandamiea alual, continua senda
responeabilidate Sica do's peeguisadona & equipe o2 pesquisa Zelar em odas 35 £13pas pela ntagridage
fizkza doe/as particlpant=s/as, ndo 0E/35 exponda 3 rlecos Svilavels efou ndo previsios em protacalo
devidamente aprovada pele slstema CERMCOMNEP.

Endemscs: Aodtovie ST S84 Km 0Z Frosism 5ol - @oco de Bitiosce - xsis 310, 37 sncer

Hwrro: &mes Bum CEI" mg=jonz=gs
UF: 52 Humchpso: CHAPRCDO
Imlwicne: (45]3045-I742 E-muik cepufaQufoscubr
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Continusgiio do Pesscs: 4101005

Concluates ou Panddnctas @ Lista de Inadequagies:

Mao axlstam Impedimanios 88008 para o desenvolvimento da pesquisa. Todas as solkRacdes Kentificadas
pelo CEF faram alendidas.

Conelderagles Finale a critérla da CEP:

Prazads (3] Pesguisadora)

A partlr gesse momenia o CEP passd @ 52 COMesponeavel, em iermae 2tcos, 82 s2u projelo de pesgulsa —
vida arligo ¥_3.9. d3 Resolugdo 466 de 12M12/2012.

Flgue atentof3) para a5 suas cbrigagles [unto 3 este CEP ap kango da realizagdo d3 63 pesquisa. Tenha
am menie a Resalugdo CME 4B6 de 12122012, a Morma Opsracianal CHE 001/2013 2 o Caplule 1l 43
Resolugde CNS 514997 A pagina do CEFUFFS apresenta alguns ponios no dacumento “Deverss do
Pesquisador,

Lembre-se Que

1. Mg prazo maximo da § Meses, 3 CoNkar da emissdo desta parecer consubetanclado, devard sar enviamo
um relatano pandial 3 este CEF (via NOTIFICACAD, na Platafoema Srasll referinga em qua fase do projets a
pecquisa EE encontra. Weja madale na paging do CERVUFFS. Um nowo relattno pandal daverd ser anviata
a c3da B maees, 3t que sgja enviada a relatido final.

2. Qualquar alteracio qua acorma no decomer da exacugda do seU projeto 2 gue ndo 1enha elda pravista
deve &7 Imediz@ments comunizada 3o CEP por mala d2 EMENDA, na Plalafarma Brasll. O ndo
cumgrimanta desta determinacio acamaiard na suEpensdo &ica do sau prajsio.

3. AD Nnal £3 peequlsa devera 6er encaminhadta o ralatdria Mnal por mek de HOTIFICASAD, na Plataforma
Brazll. Deverd s&r anexado compravagdo de publicizagia dos resuliados. Vala modele na pagina do
CEPILFFS.

Em c3s0 de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2040-3745 (8700 36 12700 2 14:00 3 17:00) ou cep. ulsufls.adu b,

Contate 3 Plalaforma Srasll pela iebafone 1346, opglo & & opgdo 9, sollciando a0 atendente suparts
Plalafarma Braell das 08h 38 20h, de EEgl.If'lI]E a =23

Contate 3 “sentral de suparte” da Platatrma Brasll, clicando na lcong no canto suparior direita da pagina
eletranica da Platatorma Srasll. O alandimenta & oning.

Boa pesquisal

Encdesmecc: Aodtovie ST 554 KEm I3 Frocisr 5ol - @oco g Bisioecs - zels 310, 37 snder

Hmrro:  Ares Bure CEI": g E=ismgs
UF: 5C Humcdpm: CTHAPRCDO
Islwicns: (45]2045-I74% E-muikt capuliaufzscsubr
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Este parecer fol slaborado bassade nos documantos abalxs ralacionados:

e

Autar Eiuagdn
Al |
[ROWETC 1527874 pdf -
Qs Quaetonarie_Melzsa_atualizado.doc 12053030 | Renala dos Sanios Acaio
2000144 | Rabedo
TCLE { Temmas g2 | TCLE_Melissa_ahualizado.dac 120573030 | Renala dos Samos Acsin
Assemtimeania / 2000130 | Rabedo
Justificaiva da
Ausancla
Prajeto Defalhado 7 | Projele_TOC Melssa alualizado.doo 12052020 | Renala dos Santos Acaio
Srachura 20001209 | Rabedo
Oufros Carta_pandencias Melleea.dos 12052030 | Renata dos Sanios Acaio
- _ — A00ras_ {Fanelo
Foina 4= Rosto folnaderosia_meldssa_assinada.pdf 170Era030 | Renala dos Samos Acain
10221227 | Fsbelo
Qs Quesbonaniy Melssa.doc 170Era030 | Renala dos Samos Acain
10c14-36 | Rabedo
TCLE [ Tammas 02 | 1CLE_MelkE=a dac 10 [Fenala dos Sanice | AcehD
Agsentimanta / 1001325 |Rabelo
Justificaiva da
Ausancis
Cronograma Cronograma_Mellssa.dos 17032020 |FRenala dos Sanios | Ac2AD
- _ — — o1d__{Fanelo
Prajefa Detalhado 7 | Projelo_TOC Melssa.doo 170E3030 | Renata dos Sanios Acain
Srachura 100156 | Rabedo
Insestigador
Situagio do Paracar:
.ﬁpl'l:ll.'a.dﬂ
Hecaszalis Apraciagio da CONEP:
Mao
CHAPECD, 15 de Malko da 3030
ﬂ!ﬂmmlﬂ“’.
Fablame de Andrade Lelte
[Coordenador(a))
Endereccs: Aodovie 5T 484 Km 03 Frocism 5l - @oco cée Btioesce - xeis 210, 17 snder
Ewrro: A Rure CEl mgo=isags
dF: 52 Humcipsa: CTHAPRCDO
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4.2 - ANEXO Il — Normas de submissdo da Revista Brasileira de Oftalmologia

Artigo Original: Descreve pesquisa experimental ou investigacdo clinica completa e
nunca publicada, prospectiva ou retrospectiva, randomizada ou duplo cego. Deve
ter: Titulo em portugués e inglés, Resumo estruturado, Descritores; Abstract,

Keywords, Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussao, Concluséo e Referéncias.

Artigo de Revisdo: Tem como finalidade examinar a bibliografia publicada sobre um
determinado assunto, fazendo uma avaliacdo critica e sistematizada da literatura sobre
um determinado tema e apresentar as conclusfes importantes, baseadas nessa literatura.
Somente serdo aceitos para publicacdo quando solicitado pelos Editores. Deve
ter: Texto, Resumo, Descritores, Titulo em Inglés, Abstract, Keywords e Referéncias.

Artigo de Atualizagdo: Revisfes do estado-da-arte sobre determinado tema, escrito
por especialista a convite dos Editores. Deve ter: Texto, Resumo, Descritores, Titulo em

Inglés, Abstract, Keywords e Referéncias.

Preparo do Manuscrito:

A) Folha de Rosto devera conter:
« Titulo do artigo, em portugués e inglés, contendo entre dez e doze palavras, sem
considerar artigos e preposicGes. O Titulo deve ser motivador e deve dar idéia dos
objetivos e do contetido do trabalho;
» Nome completo de cada autor, sem abreviaturas, porém se 0 autor ja possui um
formato utilizado em suas publicacbes, deve informar a secretaria da revista;
* Indicagdo do grau académico e¢/ou fung¢do académica e a afiliacdo institucional de
cada autor, separadamente. Se houver mais de uma afiliagdo institucional, indicar
apenas a mais relevante. Cargos e/ou fungdes administrativas ndo devem ser indicadas.
. Indicagao da Institui¢ao onde 0 trabalho foi realizado;
. Nome, endereco e e-malil do autor correspondente;
. Fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

* Declaracao de inexisténcia de conflitos de interesse.
B) Segunda folha

Resumo e Descritores: Resumo, em portugués e inglés, com no maximo 250 palavras.
Para os artigos originais, deverd ser estruturado (Objetivo, Métodos, Resultados,

Concluséo), ressaltando os dados mais significativos do trabalho. Para Relatos de Caso,
53



Revisdes ou Atualizagdes, 0 resumo ndo deverd ser estruturado. Abaixo do resumo,
especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores (Keywords) que definam o
assunto do trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS - Descritores em
Ciéncias da Saude - disponivel no endereco eletrénico http://decs.bvs.br/
Abaixo do Resumo, indicar, para os Ensaios Clinicos, o nimero de registro na base de
Ensaios Clinicos (http://clinicaltrials.gov)*

(03] Texto

Devera obedecer rigorosamente a estrutura para cada categoria de manuscrito.

Em todas as categorias de manuscrito, a citacdo dos autores no texto devera ser
numeérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e sobrescritos.
As citacBes no texto deverdo ser numeradas sequencialmente em nimeros ardbicos

sobrepostos, devendo evitar a citacdo nominal dos autores.
Introducdo: Deve ser breve, conter e explicar 0s objetivos e o motivo do trabalho.

Meétodos: Deve conter informacédo suficiente para saber-se o que foi feito e como foi
feito. A descricdo deve ser clara e suficiente para que outro pesquisador possa
reproduzir ou dar continuidade ao estudo. Descrever a metodologia estatistica
empregada com detalhes suficientes para permitir que qualquer leitor com razoavel
conhecimento sobre o tema e 0 acesso aos dados originais possa verificar os resultados
apresentados. Evitar o uso de termos imprecisos tais como: aleatério, normal,
significativo, importante, aceitavel, sem defini-los. Os resultados da pesquisa devem ser

relatados neste capitulo em sequéncia I6gica e de maneira concisa.

Informac&o sobre o manejo da dor pds-operatdrio, tanto em humanos como em animais,
deve ser relatada no texto (Resolu¢do n® 196/96, do Ministério da Salde e Normas

Internacionais de Protecdo aos Animais).

Resultados: Sempre que possivel devem ser apresentados em Tabelas, Graficos ou

Figuras.

Discussdo: Todos os resultados do trabalho devem ser discutidos e comparados com a

literatura pertinente.

Concluséo: Devem ser baseadas nos resultados obtidos.
Agradecimentos: Devem ser incluidos colaboragcbes de pessoas, instituicdes ou
agradecimento por apoio financeiro, auxilios técnicos, que merecam reconhecimento,

mas ndo justificam a inclusdo como autor.
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Agradecimentos: Devem ser incluidos colaboragfes de pessoas, instituicGes ou
agradecimento por apoio financeiro, auxilios técnicos, que merecam reconhecimento,

mas ndo justificam a inclusdo como autor.

Referéncias: Devem ser atualizadas contendo, preferencialmente, os trabalhos mais
relevantes publicados, nos ultimos cinco anos, sobre o tema. Nao deve conter trabalhos
ndo referidos no texto. Quando pertinente, é recomendavel incluir trabalhos publicados
na RBO. As referéncias deverédo ser numeradas consecutivamente, na ordem em que sao
mencionadas no texto e identificadas com algarismos arabicos. A apresentacdo devera
seguir o formato denominado “Vancouver Style”, conforme modelos abaixo. Os titulos
dos periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela National
Library of Medicine, disponivel, na “List of Journals in NCBI Database” disponivel; no

endereco: (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Quando em nimero maior, citar

0s seis primeiros autores seguidos da expressao et al.

Artigos de Periodicos:
Dahle N, Werner L, Fry L, Mamalis N. Localized, central optic snowflake degeneration
of a polymethyl methacrylate intraocular lens: clinical report with pathological
correlation. Arch Ophthalmol. 2006;124(9):1350-3.

Arnarsson A, Sverrisson T, Stefansson E, Sigurdsson H, Sasaki H, Sasaki K, et al. Risk
factors for five-year incident age-related macular degeneration: the Reykjavik Eye
Study. Am J Ophthalmol. 2006;142(3):419-28.

Livros:

Yamane R. Semiologia ocular. 2a ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica; 2003.

Capitulos de Livro:
Oréfice F, Boratto LM. Biomicroscopia. In: Yamane R. Semiologia ocular. 22 ed. Rio de
Janeiro:

Cultura Médica; 2003.

Dissertagdes e Teses:
Cronemberger S. Contribuicdo para o estudo de alguns aspectos da aniridia [tese]. S&o
Paulo: Universidade Federal de Séo Paulo; 1990.

Publicacoes eletrénicas:
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

Herzog Neto G, Curi RLN. Caracteristicas anatbmicas das vias lacrimais excretoras nos
bloqueios funcionais ou sindrome de Milder. Rev Bras Oftalmol [periddico na Internet].
2003 [citado 2006 jul 22];62(1):[cerca de 5p.]. Disponivel em: www.sboportal.org.br

Tabelas e Figuras: Todas as tabelas e figuras também devem ser enviadas em arquivo
digital, as primeiras preferencialmente em arquivos Microsoft Word (r) e as demais em
arquivos Microsoft Excel (r), Tiff ou JPG. As grandezas, unidades e simbolos utilizados

nas tabelas devem obedecer a nomenclatura nacional.

Legendas: As legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas figuras
(gréficos, fotografias e ilustracbes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em

algarismos arébicos, correspondendo as suas citagdes no texto.

Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela

primeira vez no texto ou nas legendas das tabelas e figuras.

Se as ilustracdes ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de autorizacao

por escrito do autor ou editor, constando a fonte de referéncia onde foi publicada.

O texto deve apresentar espaco duplo, no formato 210mm x 297mm ou A4, em paginas
separadas e numeradas, com margens de 3cm e com letras de tamanho que facilite a
leitura (recomendamos as de n° 14). O texto deve contar com as respectivas ilustracoes,

digitadas no programa “Word”.
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