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RESUMO
Objetivo: Identificar a relagcdo entre sintomas subjetivos e sinais clinicos da

sindrome do olho seco com a exposicao a luz azul dos dispositivos eletrdnicos.

Métodos: Estudo observacional, transversal e analitico, realizado no Estado do
Parand, através de um questionario online, com perguntas direcionadas para
identificacado, relacdo do uso dos dispositivos digitais, aplicacdo do DEQ-5 e
conhecimento prévio a respeito do tema para analisar e correlacionar sindrome do
olhoseco com a exposicdo excessivada luzazul. A coleta de dados durou 4 meses,
sendoadivulgacao através do ambiente virtual, pelo compartilhamento do link entre

amigos e grupos de interesse.

Resultados: Foram recrutados 445 participantes, desse total excluidos 32 (7,2%)
por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo. No final da pesquisa, 413
individuos puderam participar do estudo e analise estatistica. Como destaque dos
resultados, 411 (99,5%) individuos responderam apresentar aparelho celulare a
maioria dos participantes faz uso dos dispositivos por mais de 5 horas no dia. Em
relagdo ao DEQ-5, 286 (69,3%) participantes tiveram pontuagao maior que 6,

sugerindo suspeita clinica de sindrome do olho seco.

Conclusédo: Em concluséo, os sintomas de olho seco foram prevalentes na
populacdo do estudo e estdo associados a utilizacdo dos aparelhos eletrénicos,
nao exclusivamente, mas potencialmente aumentamou desencadeiamoolho seco.
O questionario DEQ-5, pode ser usado como uma ferramenta de avaliacdo dos
sintomas em estudos clinicos e epidemioldgicos, ou seja, se torna uma medida

valida dos sintomas de olho seco.

Palavras chave: olho seco; oftalmologia; tecnologia; luz.



ABSTRACT

Purpose: To identify the relationship between subjective symptoms and clinical

signs of dry eye syndrome with exposure to blue light from electronic devices.

Methods: Observational, cross-sectional and analytical study, carried out in the
State of Parand, through an online questionnaire, with questions directed to
identification, relation of the use of digital devices, application of the DEQ-5 and
previous knowledge aboutthe theme to analyze and correlate dry eye syndrome
with excessive exposure to bluelight. The data collection lasted 4 months, beingthe
disclosure through the virtual environment, by sharing the link among friends and

interest groups.

Results: A total of 445 participants were recruited, of which 32 (7,2%) were
excludedfor notfittingthe inclusion criteria. At the end of the survey, 413 individuals
were able to participate in the study and statistical analysis. As a highlight of the
results, 411 (99.5%) individuals responded that they had a cell phone and most
participants use the devices for more than 5 hoursa day. Regardingthe DEQ-5, 286
(69.3%) participants had scores higherthan 6, suggesting clinical suspicion of dry

eye syndrome.

Conclusion: In conclusion, dry eye symptoms were prevalent in the study
population and are associated with the use of electronic devices, not exclusively,
but potentially increasing or triggering dry eye. The DEQ-5 questionnaire, can be

used as a symptom assessment tool in clinical and epidemiological studies, i.e., it

becomes a valid measure of dry eye symptoms.

Keywords: Dry Eye Syndromes; ophthalmology; technology; light.



1. INTRODUCAO

Na década de 70, com o inicioda Terceira Revolucéo Industrial, a tecnologia
avancou de forma gigantescaem diversos ambitos. A partir desse fato, a tecnologia
passou a se inserir de forma progressiva no cotidiano da populacdo®. O impacto
na saude dos individuos, que esse avanco gerou, foi fundamental para realizar o
estudo, principalmente do uso excessivo dos aparelhos eletrbnicos, visto que
estamos sujeitos a essa luz azul a partir de fontes artificiais de iluminacéo e de

equipamentos digitais modernos.

A luz visivel é composta por ondas de comprimentos entre 400 e 780 nm,
gue podem ser classificadas em ondas curtas (azul), médias (verde) e longas
(vermelho)@. Quanto menor o comprimento de onda, maior a suaintensidade e seu
potencial energético, portanto, a luz azul compreende os comprimentos de ondas

entre 400 e 500 nm, sendo a maior banda de energia dentro do espectro visivel®.

Nota-se naFigural, que a parte de alta energia (comprimento de ondacurto)
do espectro (seta vertical) compreende a luz azul e violeta e é responsavel pelo

“perigo da luz azul” (pico de excitagdo em torno de 440 nm) ),
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Fonte: Acta Ophthalmologicaf®

Figura 1- Espectro de luz demonstrando o "perigo da luz azul".
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Nos olhos, as principais estruturas afetadas séo a cérnea, a iris, o cristalino
e a retina — macula. Essas estruturas oculares absorvem as radiacdes com seus
diferentes comprimentos de ondas. A cérnea e o cristalino absorvem os
comprimentos de onda referentes a luz ultravioleta (UV), enquanto os
comprimentos de onda infravermelho (IV), passam através da cérnea e do
cristalino, e sdo absorvidos pelas partes liquidas dos olhos (humor aquoso e
vitreo)®). Entdo, apenas a luz visivel, e dentro desta gama de comprimentos onda,
alcanca a retina, mais precisamente a macula lGtea onde esta localizada a maior
concentracdo de fotorreceptores responsaveis pela visdo central e pela alta

resolucao visual (™.

Embora seja essencial a nossa viséo, altos niveis de luz azul podem ser
prejudiciais e gerar inUmeros efeitos nocivos aos olhos, dentre elas, o presente
estudo, busca correlacionar essa exposicéo a sindrome do olho seco, vale ressaltar
que o dano néao depende apenas da energia, mas também do tempo maximo de

exposicao.

Na atualizagdo mais recente, em 2017, da DEWS II/TFOS (Dry Eye
Workshop/ Tear Fim Ocular Surface) a definicdo de a sindrome de olho seco foi
atualizada para: olho seco € uma doenca multifatorial da superficie ocular
caracterizada pela perda da homeostase do filme lacrimal e acompanha sintomas
oculares, nos quais a instabilidade do filme lacrimal, a hiperosmolaridade, a
inflamacao e danos a superficie ocular e as anormalidades neurossensoriais sao
papel etiolégicoimportante 8, basicamente, seusolhosnéo produzem a quantidade
ou a qualidade certa de lagrimas para serem saudaveis, ou confortaveis, tornando
a fisiopatologia direcionada para . As funcdes atribuidas ao filme lacrimal séo:

prevencdo do ressecamento e lubrificacdo da superficie ocular, atividade
11



antibacteriana, oxigenacao e nutricdo, formacéao de superficie dptica refrativa, além
de funcdo neutralizadora das substancias com pH acido®). A prevaléncia da
sindrome do olho seco na populacao normal varia de 8 a 20%. Os sintomas podem
variar desde um leve desconforto ocular até distlrbios visuais com grande
comprometimento da qualidade de vida19, que incluemsecura, ardor, sensacgdo de
queimacao, dor ocular, sensacéo de corpo estranho e fotossensibilidade(b. O
diagnostico da doenca do olho seco é feito com base nos sintomas e nos sinais
clinicos do olho seco. Sendo, o principal diagnéstico diferencial a Sindrome de
Sjogren (SS), considerada uma doenca inflamatéria cronica e sistémica que afeta
as glandulas lacrimais e salivares, de provavel etiologia auto-imune, com

distribuicdo mundial(2),

Portanto, mostrando que naatual sociedade altamente tecnoldgica, pessoas
de todo o mundo e de todas as faixas etarias estdo gastando um tempo sem
precedentes usando computadores, tablets e telefones celulares no trabalho e no

cotidiano, podendo gerar danos a saude, em especial a superficie ocular.

12



2. METODOS

Em relacdo a metodologia, trata-se de um estudo observacional, analitico e
transversal que busca uma abordagem qualitativa, por meio da aplicacdo de um
guestionario online no Estado do Parana. O presente artigo, busca avaliar a
correlacdo da sindrome do olho seco e os dispositivos digitais, além do
conhecimento prévio sobre o tema desses participantes.

O periodo de recrutamento e coleta de dados foi de 4 meses (fevereiro de
2021 a maio de 2021). O instrumento para a coleta, foi um questionario virtual
através de uma plataforma digital (Google Formuléarios), em que individuos
responderam anonimamente de forma voluntéria, ficando aberto para respostas
durante um periodo de 4 meses, apds submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

Foi realizada uma ampla divulgacdo do projeto, com o auxilio dos meios
virtuais mais utilizados pela populacédo do estudo. Para a difusdo do instrumento,
foram postado o link do questionario em diversos ambientes virtuais como:
comunidades nas redes sociais (Instagram e Facebook) e grupos de conversas
online (Whatsapp), além de conversas sociais, sendo solicitado para que as
pessoas compartilhassem o link de acesso para que a pesquisa abrangesse o

maior numero de pessoas possiveis, visando facilitar a participacao.

No que envolve o questionario, foi aplicado a individuos na faixa etaria dos
18 anos até os 80 anos, selecionado aleatoriamente, onde a maioria das perguntas
sdo de multipla escolha. Sendo necesséario como critérios de inclusao, a livre
participacdo e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusao foram, histérias de trauma ocular ou cirurgia

ocular, incluindo ocluséo pontual ou cirurgia refrativa nos tltimos 12 meses. Além

13



dos participantes que néo aceitaram participar da pesquisa e que nao residem no

Estado do Parana, conforme exemplificado no fluxograma 1.

Participantes que responderam o
questionario online.

n=445

Excluidos: historia de trauma ocular ou cirurgia ocular,
incluindo oclusé&o pontual ou cirurgia refrativa nos
altimos 12 meses, ndo aceitaram patrticipar da
pesquisa e ndo residem no Estado do Parana.

n=32

v/

Participantes incluidos na analise de
sensibilidade.

n=413

Fluxograma 1- Descrig¢@o dos critérios de exclusdo e inclusdo.

A primeira parte, abrange algumas questdes de dados pessoais, COmMo sexo,
idade e se possui alguma histéria de trauma ou cirurgia ocular, nos ultimos 12
meses. A segunda seccdo, perguntava como os individuos utilizavam os
dispositivos eletrbnicos (televisdo, celular, tablet, laptop) e a média do tempo de
uso.

Na terceira secdo sao feitas perguntas do questionario Dry Eye
Questionnaire (DEQ-5)*3). O DEQ-5 é umsubconjunto de 1 pagina de 5 perguntas
que parece ser capaz de distinguir entre pacientes as caracteristicas clinicas da
sindrome do olho seco. A pontuacdo do questionario varia de 0 a 22 pontos e a
soma dos pontos é categorizada da seguinte forma: <6, sem sintomas de olho
seco; 6 a 11, sintomas de olho seco leve a moderado; e 212, sintomas graves de

olho seco(3), Pessoas na Ultima categoria também devem ser examinadas quanto

14



a presenca da sindrome de Sjogren (SS), doenca autoimune que combina olhos
secos, boca seca e outras doencas dos tecidos conjuntivos. O objetivo no
desenvolvimento desta ferramenta era para facilitar a identificacdo dessas
caracteristicas, que permanecem muitas vezes sem aconselhamento ou tratamento
sobre como gerenciar sua condicdo, mesmo apOs procurar atendimento
oftalmoldgico profissional. Esse instrumento foi previamente passado por todo o
processo de traducdo, adaptacdo e validacdo para ser utilizado no contexto

brasileiro.

Na quarta e ultima parte, foi questionado se os sujeitos ouviram falar dos
efeitos da luz azul sobre o ser humano e de algumas das suas consequéncias
prejudiciais no olho.

O roteiro foi formulado de maneira didatica, com perguntas selecionadas e

direcionadas ao objetivo do estudo, para facilitar a compreenséo dos participantes.

O estudo estatistico foifeito através da coleta de dados, transferido para uma
planilha no Microsoft Excel e andlise feita por meio do programa IBM® SPSS
Statistics. Bem como, utilizar o questionario Dry Eye Questionnaire (DEQ-5) e
relacionar seu resultado, via planilha digital, com os dados sendo comparados e
analisados.

As possiveis fontes de viés do questionario online observadas foram:
impedimento do auxilio ao participante quando o mesmo nao compreende alguma
pergunta, exclusadodos analfabetosdigitais e impossibilidade do conhecimento das
circunstancias em que o questionario foi respondido. Todavia, acredita-se que
solucbes para as limitacbes dos questionarios virtuais serdo cada vez mais
desenvolvidas e estudadas nos proximos anos, devido aos beneficios desta

categoria de coleta de dados (online).
15



O presente estudo apresenta risco minimo e sdo quanto a perda e
divulgacéo de dados dos participantes. Sendo minimizado através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, computador pessoal com senha e codificacéo
das informagfes pessoais, além de usar planilha online para organizacéo e
armazenamento dos dados. Seu beneficio € promover o interesse e
conscientizacdo sobre o assunto abordado na pesquisa, além de determinar a
prevaléncia de um problema oftalmolégico na populacdo e alertar sobre a

associacao da sindrome do olho seco e a luz azul de aparelhos eletrénico.
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3. RESULTADOS

Conforme os resultados coletados na pesquisa proposta, podemos ter uma
compreensao melhor a respeito da interferéncia da luz azul na superficie ocular. A
amostra foi composta por 445 participantes, desse total foram excluidos 32 (7,2%)
individuos, primeiramente 02 (0,4%) pessoas n&o aceitaram participar da
pesquisa, 08 (1,79%) ndao residiam no Estado do Paran4, por fim 22 (4,94%) que
possuiam historia de trauma ocular ou cirurgia ocular nos ultimos 12 meses, todos
eles foram direcionados para entregar o formulario e finalizar sua participagao.
Sendo assim, 413 responderam completamente o questionéario e o TCLE virtual, e
puderam participar do estudo, com isso a taxa de aproveitamento das respostas
foi de 92,8%.

Dos participantes, identificou-se 324 (78,4%) participantes do sexo feminino
e 89 (21,6%) do sexo masculino.Sobre a faixa etaria, o maior percentual é dos 21-
25 (35,6%) anos com 147 respostas, seguido dos 18-20 (18,4%) anos com 76
respostas, depois 26-30 (15,3%) anos, depois 31-40 (13,8%) anos, depois 41-50
(8%) anos, seguido de 51-60 (7,5%) e por fim61-70 (1,5%) anos.

No que envolve a segunda parte da pesquisa, foi questionado aos
participantes quais aparelhos eletrénicos eles possuem e fazem uso no seu dia a
dia. Foi constatado que o aparelho celular com 411 (99,5%) respostas é o
eletrbnico mais utilizado, seguido de de computadores/notebook com 365 (88,4%)
respostas, como ilustradona Tabela 1, mostrando como a tecnologia esta presente

Nno nosso cotidiano.
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Variavel N Porcentagem
Dispositivos Eletrénicos
Aparelho Celular 411 99,5%
Computador/Notebook 365 88,4%
Televisdo LED 354 85,7%
Tablet 85 20,6%
Tempo de uso
Mais de 5 horas 273 66,1%
Entre 3-4 horas 80 19,4%
Entre 2-3 horas 45 10,4%
Entre 1-2 horas 11 2, 7%
Menos que 1 hora 4 1%

Tabela 1- Distribuigdo das caracteristicas dos aparelhos eletrénicos e tempo de uso.

O questionario utilizado na pesquisa, o DEQ-5, analisou as principais

caracteristicas clinicas da sindrome do olho seco, de maneira rdpida e eficiente

através de 3 principais pontos: desconforto ocular, ressecamento ocular e

lacrimejamento.

Ao ser questionado sobre o desconforto ocular durante um dia normal no

més passado e a frequéncia que os olhos sentem desconforto, 198 (47,9%)

responderam que sentem as vezes, seguido de 91 (22%) respostas como raro, 82

(19,9%) respostas como frequente, 26 (6,3%) que nuncasentirame 16 (3,9%) que

sentem constantemente. Além disso, quando questionados para classificar essa

intensidade de 0 a 5, duas horas antes de ir para a cama, o0 maior percentual foi 3,

com 117 (28,3%) respostas, conforme mostra o Grafico 1.
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Grdfico 1- Intensidade do desconforto ocular, duas horas antes de ir para a cama.

Ja em relacdo ao ressecamento ocular, a primeira pergunta foi sobre a
frequénciaque os olhos ficam secos durante um més tipico passado, 132 (32%)
pessoas responderam que as vezes, 126 (30,5%) responderam raro, 83 (20,1%)
responderam nunca, 60 (14,5%) assinalaram frequente e 12 (2,9%) pessoas
responderam constante.

O proximo questionamento sobre ressecamento, abordou aos participantes
guando os olhos estavam secos, quao intensa era essa sensacéo de secura no
final do dia, duas horas antes de ir para a cama. Podemos observar no grafico 2
as caracteristicas, ressaltando que a maior pontuacao de 0-5, foi zero com 111

(26,9%) respostas.
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Grdfico 2- Sensagdo de secura no final do dia.

Por fim, a Ultima perguntafeita, foi sobre o lacrimejamento, qual a frequ éncia
em um dia comum no més passado, os olhos lacrimejavam em excesso. 139
(33,7%) respondem que raro, 129 (31,2%) marcaram que as vezes, 81 (19,6%)
responderam que nunca, 45 (10,9%) assinalaram frequente e 19 (4,6%)
responderam constante.

Em relagéo ao escore do DEQ-5 pontuacédo > 6 sugerem a suspeita de olho
seco e pontuacdes > 12 podem indicar um grau mais grave da doenca, por isso é
necessario mais testes para descartar sindrome de Sjogren (SS)(13. Sendo assim,
podemos observar natabela 2, que 127 pessoas tiveram pontuacao até 6 (30,7%)
gue nédo sugerem sindrome do olho seco. Ja os 286 (69,3%) demais individuos
tém a suspeita do diagnostico de sindrome do olho seco, entre esses 93 (22,5%)
participantes chegaram ao escore maior que 12, sugestivos da sindrome de

Sjogren e devem realizar mais testes para confirmar os diagnosticos.
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Variavel N Porcentagem

Pontuacédo DEQ-5

0 14 3,4%
1 9 2,2%
2 14 3,4%
3 19 4,6%
4 17 4,1%
5 30 7,3%
6 24 5,8%
7 31 7,5%
8 31 7,5%
9 30 7,3%
10 39 9,4%
11 30 7,3%
12 32 7,7%
13 34 8,2%
14 19 4,6%
15 13 3,1%
16 8 1,9%
17 4 1%
18 10 2,4%
19 4 1%
22 1 0,2%

Soma das pontuagdes

0-6 127 30,7%
7-11 193 46,8%
>12 93 22,5%

Tabela 2- Detalhes do escore do DEQ-5 dos participantes.
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A ultima secédo do formulério, abordou o conhecimento prévio com o intuito
de desenvolver estudos referentes ao tema. Sendo questionado aos participantes
se eles sabiam que a luz azul dos aparelhos eletrénicos estava relacionada com a
sindrome do olho seco, 245 (59,3%) responderam que nao sabiam e 168 (40,7%)

responderam saber sobre a correlacao.
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4. DISCUSSAO

Em relacdo aos resultados apresentados no estudo, € notavel que a
sindrome do olho seco € uma condi¢do que envolve muitas variaveis e em paralelo
a sindrome, percebe-se que o uso dos aparelhos eletrbnicos é também muito
significativo,com 411 (99,5%) individuos utilizando pelo menos aparelho celulare
desses a maioria permance por mais de 5 horas durante o dia fazendo uso do
dispositivo eletronico. Tal fato demonstra que a luz azul emitida pelos aparelhos
eletrbnicos faz parte do dia a dia de um grande percentual de participantes.

Em razdo dos resultados obtidos, € possivel correlacionar que os testes
clinicos sé@o realizados com baixo custo para o paciente, fazendo um caminho
eficiente para aquele paciente em direcdo a um diagnostico. O DEQ-5 é um
instrumento simples e valioso, til para rastrear sintomas de olho seco em grandes
populacées, pois detecta as formas mais graves da doenca(®. Com ele, a soma
das pontuacdes para intensidade da secura, desconforto e frequéncia de olhos
lacrimejantes, discriminou efetivamente entre as avaliacbes de gravidade
autoavaliadas.Podemos enfatizar, principalmente o resultado da pontuagéo acima
de 6, obtido por 286 (69,3%) pessoas, significando a suspeita clinica de sindrome
de olho seco e 93 (22,5%) pessoas com possivel quadro clinico mais grave. Os
critérios avaliados na pesquisa podem evitar a situagcdo em que 0s pacientes
procuram varios atendimentos por anos antes que um diagndstico adequado seja

feito.

Vale ressaltar, que 59,3% desses individuos ndo sabiam da relacao da luz
azul com a sindrome do olho seco, o0 que torna fundamental a realizacdo de mais
pesquisas na area e divulgacao de trabalhos com o intuito de disseminar o

conhecimento e ampliar a representatividade na area. Com o desenvolvimento de
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novos estudos seria possivel determinar a variabilidade na prevaléncia de
sintomas de olho seco na populacdo do Estado do Parana, bem como seria
avaliado o impacto dessa condicéo na qualidade de visdo e, consequentemente,

de vida.

Entre as limitagBes do estudo estd o autorrelato de sintomas do olho seco,
no entanto, varios estudos ressaltam o uso do autorrelato como uma ferramenta
de rastreamento aplicavel a populacdo em geral que reflete a magnitude dos
sintomas de olho seco, portanto, a importanciadessa condigdo como um problema

de saude publica.
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5. CONCLUSAO
Em concluséo, notou-se uma possivel relacdo entre o olho seco e a funcéao
visual na exposicéo a luz azul. Limitar a exposicdo a luz azul de comprimento de

onda curto pode ajudar a reduzir a deficiéncia visual nesses pacientes.

Além disso, a doenca do olho seco € uma queixa ocular frequente e
representa um fardo econémico para os sistemas de satde. A prevaléncia
dessa condicéo varia de 5 a 30%, dependendo das caracteristicas da populacdo
estudada e do método de avaliagdo(®>16), Portanto, o desenvolvimento de mais
estudos na area referente ao tema ira ajudar a entender de forma mais branda

sobre o potencial prejuizo associado a luz azul.
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8. APENCIDES

8.1- Questionario online aplicado via Google Formulario

Questionario aplicado TCC: Sindrome do
olho seco - causas e agravos com a luz
azul de aparelhos eletronicos

*Qbrigatorio

Enderego de e-mail *

Seu e-mail
Centro Universitario Campo Real
Pro6-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacio - PROPPE
Comité de Etica em Pesquisa — CEP
JTERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Sindrome do Olho Seco — Causas e Agraves com
a Luz Azul de aparelhos eletronicos sob a responsabilidade de Eliana de Fatima Pires que 1ra mnveshigar a
relagio entre a sindrome do olho seco e a exposicio excessiva da luz azul pelos aparelhos digitais, ¢ o impacto
na qualidade de vida do andividuo.
O presente projeto de pesquisa fo1 aprovado pelo CEP/CAMPO REAL

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA- Ao participar desta pesquisa voce devera responder ao formulanio

online. com questionamentos relacionados a luz azul e a influéncia com a sindrome do olho seco.
Lembramos que a sua participagdo € voluntiria, vocé tem a liberdade de ndo querer participar, e pode

desastir, em qualquer momento, mesmo apos ter iciado ofa) os(as) o questionano sem nenhum prejuizo para

vocé.
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2. RISCOS E DESCOMFORTOS: O procedimento utilizado, formulario online podera trazer algum desconforto
como sentir desconforto para responder os guestionamentos, divulgacdo ou perda de dados. O tipo de
procedimento apresenta um risco minimo de desconforto, divulgagdo ou perda de dados, que serd reduzido
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, computador pessoal com senha e codificac3o das
informagdes pessoais, além de usar planilha online para organizagdo e armazenamento dos dados. Se vocé
precisar de algum tratamento, orientagdo, encaminhamento, indenizagio, etc, por se sentir prejudicado por
causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, o pesquisador se responsabiliza por prestar

assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Promover o interesse e conscientizagio sobre o assunto abordado na pesquisa, além de
determinar & prevaldncia de um problema oftalmoldgico na populacdo e alertar sobre a assoclagdo da

sindrome do olho seco e a luz azul de aparelhos eletrdnicos.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informaces que ofa) 5r(a) nos fornece ou que sejam conzeguidas
por formulirio serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas ficardo em segredo ¢ o
seu nome ndo aparecera em lugar nenbum dos(as) questionarios nem quando os resultados
forem apresentados.
Comité de Etica em Pesouisa / CEF - Centro Universitinio Campe Real

{ | |' Enderecn: Fim Comendador Harberto, 1299 - Santa Cruz / CEP: 85015240 - Guarapuana - PR
Teletona- (42} 362 1-5.200

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma dimida a resperto da pesquiza e'ou dos métodos uiilizados na
mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsivel: Eliana de Fatima Pires

Enderego: Rua Cel. Saldanha, 2351 — Centro, Guarapuava-PR.

Telefone para contato: (42) 3623-1771

Hordrio de atendimento: 8 as 12h

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso ofa) Sc(a) acerte participar da pesquisa, ndo recebera
nenhuma compensacio financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se ofa) St(a) estiver de acordo em participar devera

preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-esclarecido que se segue, em duas vias, sendo que uma

via ficard com vocé.
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, declara que, apds leitura minuciosa do TCLE,
teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando
quaisquer dividas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente desta pesquisa. E, por estar de acordo, aceita o presente termao.

Mome Completo: *

Sua resposta

Reside no estado do Parana? *

Questiondrio exclusivo para residentes do estado do Parand!

O sim
O nNao

Aceita participar da pesguisa? *
O Aceito

(O Néo aceito

SECAO1

Parte 1: Identificag@o do participante

Sexo: *

(O Feminino

(O Masculino
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Faixa Etaria: *

(O Entre 18 e 20 anos
Entre 21 & 25 anos
Entre 25 e 30 anos
Entre 31 € 40 anos
Entre 41 e 50 anos
Entre 31 e 60 anos
Entre 61 e 70 anos

Entre 71 e B0 anos

OO O0OO0OO0OO0O0

Possui historia de trauma ocular ou cirurgia ocular nos ultimos 12 meses? *

O sim
(O nNao

SECAO 2

Parte 2: Relacionado ao uso dos dispositivos digitais

Apresenta algum dos dispositivos citados abaixo: *

Pode ser assinalado mais que uma opgé&o.

[] Aparelho Celular

[] Tablet

(] computador/Notebook

[] Televisdo LED

32



Por qual desses motivos voce mais utiliza os dispositivos digitais? *

Trabalho
Redes Sociais
Assistir videos
QOuvir musica

Qutros aplicativos

O OO OO0

Qual & a media do seu tempo de uso do aparelho eletronico diario? *

(O Menos que 1 hora
(O Entre 1e2 horas
Entre 2 e 3 horas

Entre 3 e 4 horas

O OO

Mais que 5 horas

Vocé utiliza celular/lcomputador/televisao/tablet em qual periodo do dia? *

Pode assinalar mais que uma opgdo conforme a utilizagdo.

[] Noite (18h &s oh)
[] Madrugada (0h as 6h)
[[] Manha (6h as 12h)

[] Tarde (12h as 18h)
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SECAO 3

Parte 3: OLHO SECO QUESTIONARIO(DEQ-5)*

1. Perguntas sobre DESCONFORTO OCULAR:

a. Durante um dia normal no més passado, com gue frequéncia seus olhos

sentem desconforto? *

O Asvezes
o Frequente

(O constante

b. Quando seus olhos sentiram desconforto. Quao intenso foi esse sentimento

de desconforto no final do dia, duas horas antes de ir para acama? *
Munca tem O O O O O O Muito intenso

Perguntas sobre RESSECAMENTO OCULAR:

Durante um dia tipico do més passado, com que frequéncia seus olhos ficaram
secos? *

(O Frequente

(O constante



Quando seus olhos estavam secos, quao intensa era essa sensacao de secura no
final do dia, duas horas antes de ir para a cama? *

Nunca tem O O O O O O Muito intenso

Pergunta sobre LACRIMEJAMENTO:

Durante um dia tipico do més passado, com que frequéncia seus olhos parecem
excessivamente lacrimejantes? *

(O Nunca
O Raro

O Asvezes

(O Frequente

(O constante
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SECAO 4

Parte 4: Conhecimento prévio

Qual o seu conhecimento sobre a luz azul e a sua influencia sobre a saude no ser
humano? *

(O Nunca ouvi falar sobre
(O Ja ouvi falar superficialmente

(O Jé pesquisei sobre o assunto

Voceé sabia que uma das principais fontes geradoras de luz azul atualmente sao
os telas dos aparelhos celulares? *

O sim
O Néo

Voce sabia que a luz azul pode estar relacionada com o olho seco? *

O sim
O Nao
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9. ANEXOS

9.1- Normas da Revista Brasileira de Oftalmologia.
InstrugcBes para os autores
Abrangéncia

A Revista Brasileira de Oftalmologia (Rev Bras Oftalmol.), E-ISSN 1982-8551, € uma
publicacdo cientifica continua da Sociedade Brasileira de Oftalmologia, que tem como
objetivo divulgar artigos que contribuam para o aprimoramento e desenvolvimento da pratica,
pesquisa e ensino da Oftalmologia e especialidades afins. Todos os manuscritos, apds
aprovacao dos Editores, sdo avaliados por dois ou trés revisores qualificados (peer review),
sendo o0 anonimato garantido em todo o processo de julgamento (blind review). Os
comentarios dos revisores sdo enviados aos autores, que modificam o texto ou justificam
porque nao fardo as alteracdes. Somente apds a aprovacao final pelos revisores e editores,
0s manuscritos séo submetidos para publicacéo.

Os artigos que nao tiverem mérito, contiverem erros metodologicos significativos, ou que nao
se enguadrem na politica editorial da revista, serdo rejeitados e ndo caberdo recurso.
Os manuscritos aceitos para publicacdo passam a ser propriedade da revista, ndo podendo
ser editados parcial ou totalmente, por qualquer outro meio, sem autorizagao prévia por escrito
do Editor-Chefe.
Os artigos publicados pela revista ndo refletem necessariamente a opinido da publicacao, de
seus Editores e / ou da Sociedade por ela responsavel. A Revista Brasileira de
Oftalmologia ndo endossa a opinido dos autores e se exime de qualquer responsabilidade
quanto aos textos assinados.
A Revista Brasileira de Oftalmologiaé um periédico de acesso aberto e ndo cobra nenhuma
taxa para submissao, revisdo, traducdo e publicacdo de artigos. Todos 0s processos sao
conduzidos eletronicamente.
O contetdo da revista estd sob uma licengca Creative Commons (CC BY) Atribuicdo 4.0
Internacional.

Os artigos publicados na RevistaBrasileira de Oftalmologia atendem aos requisitos uniformes
recomendados pelo International Committee of Medical Journal Editors, atualizados em 2019
e disponiveis em http://www.icmje.org

Submissdo de manuscritos Todas as pesquisas, tanto clinicas quanto experimentais,
deveriam ter sido conduzidas de acordo com a Declaracdo de Helsinque. Os manuscritos
podem ser redigidos em portugués ou inglés e séo publicados eletronicamente no idioma em
gue sao submetidos. O texto deve ser apresentado em fonte Arial tamanho 12, pagina A4,
espaco duplo, com margens de 2,5 cm em todos os lados. A Revista Brasileira de
Oftalmologia

aceita para publicacdo: Artigos Originais de pesquisa experimental basica, clinica ou
cirargica; Relatos de Casos para informar sobre a gestao de casos clinicos relevantes; Artigos
de revisdo que apresentam revisbes de tépicos especificos ou atualizacdes; Artigos de
imagem, comunicacao breve e cartas ao editor. Os Editoriais sdo redigidos mediante convite,
apresentando comentarios sobre manuscritos relevantes da revista, importantes pesquisas
publicadas ou comunicagdes dos editores de interesse para a especialidade. Artigos com fins
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comerciais ou publicitarios serdo rejeitados.
Os textos devem obedecer a uma estrutura pré-determinada de acordo com cada tipo de
manuscrito. A Revista Brasileira de Oftalmologia reserva-se o direito de ndo aceitar para
revisdo 0s manuscritos que ndo atendam aos critérios aqui descritos.

Artigo original Descreve pesquisa experimental ou investigagado clinica completa e inédita,
prospectiva ou retrospectiva, randomizada ou duplo-cega. Deve ter titulo em portugués e
inglés, resumo estruturado com palavras-chave, introducdo, métodos, resultados, discussao,
conclusao e referéncias. Deve ter, no maximo, 5.000 palavras (excluindo as referéncias), 40
referéncias e seis tabelas / figuras.

Artigo de revisdo Destinada a examinar a literatura publicada sobre um determinado
assunto, fazendo uma reviséo critica e sistematica da literatura sobre um tema especifico, e
apresentar as principais conclusdes, com base nesta literatura. S6 é aceito para publicacdo
guando solicitado pelos Editores. Deveter titulo em portugués e inglés, resumo com palavras-
chave, texto e referéncias. O texto deve ter até 5.000 palavras (excluindo referéncias) com no
maximo seis autores, 50 referéncias e oito tabelas / figuras.

Artigo de atualizacao
Reviséo do estado da arte sobre determinado tema, escrita por especialista convidado pelos
Editores. Deve ter titulo em portugués e inglés, resumo com palavras-chave, texto e
referéncias.

O texto deve ter até 5.000 palavras (excluindo referéncias) com no maximo seis autores, 50
referéncias e oito tabelas / figuras.

Relato de caso Deve ser informativo e ndo deve conter detalhes irrelevantes. Serdo aceitos
apenas Relatos de Casos clinicos de grande importancia, seja pela descricdo de umadoenca
rara ou pela apresentacdo incomum. O consentimento do paciente € obrigatério, e sempre
que o Relato de Caso exigir o uso de sua imagem, a permissao para uso das imagens deve
ser obtida no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ou em documento separado. O
Relato de Caso deve conter titulo em portugués e inglés, resumo com palavras-chave,
introducédo, descri¢do objetiva do caso, discusséo e referéncias. Deve ter até 2.500 palavras
(incluindo referéncias, legendas de figuras e tabelas), com no maximo seis autores, 15
referéncias e quatro tabelas / figuras. Imaging

A publicacdo de imagens oftalmoldgicas inclui fotografias de anexos oculares e imagens de
segmentos anteriores e posteriores obtidas pelos autores devem ter resolu¢c&o minima de 300
DPI para o tamanho final da publicacdo (aproximadamente 2.500 x 3.300 pixels, para pagina
inteira), além a publicacdo de novas técnicas utilizadas ou tratamentos inusitados na
especialidade.

Este texto ndo permite discussdo por parte dos autores. O texto deve ser limitado a 500
palavras, com no maximo trés autores e trés figuras. Nao é necessario apresentar resumo e
n&o sao permitidas tabelas.

Comunicacao

breve Comunicacdes breves sdo artigos curtos que apresentam material original e relevante

para uma rapida disseminacdo. Por exemplo, uma breve comunicacdo pode enfocar um

aspecto especifico de um problema ou uma nova descoberta que deve ter um impacto
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significativo.

Deve ser apresentado de acordo com as instrucdes para Artigos Originais. Deve ter no
maximo 1.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias). O resumo é
estruturado (objetivos, métodos, resultados e conclusdo) e limitado a 150 palavras. Deve ter
até quatro autores, dez referéncias e duas figuras e / ou tabelas.
Comunicacdes breves sempre serdo revisadas por pelo menos um editor-chefe e / ou editor
associado, e dada prioridade para publicacao rapida

Carta ao Editor
Tem como objetivo comentar ou discutir manuscritos publicados na revista, ou relatar
pesquisas originais em andamento. Serdo publicados a critério dos Editores, com a respectiva
réplica, quando aplicavel.

Preparando uma capa de manuscrito

Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, contendo de 10 a 12 palavras, sem contar artigos
e preposicdes. O titulo deve despertar interesse e direcionar os objetivos e contetdo do
manuscrito.

Nome completode cada autor, sem abreviacdes. Caso o autor ja possua um formato utilizado
em suas publicagdes, deve informar a secretaria da revista.

Identificador digital de ORCID (Open Researcher and Contributor ID). Mais informacdes
sobre o registro e a obtencéo do identificador ORCID séo fornecidas em https://orcid.orq . E
importante ter todos os dados do autor disponiveis publicamente no registro ORCID.

Afiliac&o institucional de cada autor, separadamente. No caso de mais de uma afiliacéo
institucional, indicar apenas a afiliacdo a que sera atribuido o crédito da publicacéo. Cargos e
/ ou fungdes administrativas ndo devem ser informados.

Indicag&o da organizagao onde o trabalho foi realizado.
Nome, endereco e e-mail do autor para correspondéncia.
Fonte de apoio a pesquisa, se houver.

Divulgacéao de conflitos de interesse.

Resumo e palavras-chave Resumo, em portugués e inglés, com 150 a 300 palavras. Para
Artigos Originais, o resumo deve ser estruturado (Objetivo, Métodos, Resultados e
Concluséo), destacando os dados mais significativos do manuscrito. Para Relatos de Casos,
Revisbes ou Atualizagdes, o resumo nao deve ser estruturado. Abaixo do resumo, indique, no
minimo, cinco e, no maximo, dez palavras-chave que definem o assunto do trabalho. As
palavras-chave devem ser baseadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/ MeSH)
disponiveis em https://decs.bvsalud.org Abaixo do resumo, para ensaios clinicos, indicar o
namero de registro na base de dados ClinicalTrials.gov ( http: // clinictrials .gov ).

Texto Deve seguir estritamente a estrutura de cada categoria de manuscrito.

Introducdo Deve ser breve e conter o0 objetivo e o0 assunto do trabalho.
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Métodos Devem conter informacdes suficientes para explicar como os métodos e processos
de pesquisa foram conduzidos. A descricdo deve ser clara e suficiente para que outro
pesquisador a reproduza ou dé continuidade ao estudo. Deve descrever a metodologia
estatistica empregada com detalhes suficientes, para assegurar que qualquer leitor com
razoavel conhecimento sobre o assunto e acesso aos dados originais, possa verificar 0s
resultados relatados. Evite usar termos imprecisos, como “aleatério”, “normal”, “significativo”,
“importante”, “aceitavel”’, e ndo defini-los. Os resultados da pesquisa devem ser relatados
neste capitulo, de forma concisa e em uma  seguUéncia l6gica.

As informacgfes sobre 0 manejo da dor pds-operatoria, tanto em humanos quanto em animais,
devem ser relatadas no texto, de acordo com a Resolucdo 196/96, do Ministério da Saude, e
as diretrizes Pesquisa Animal: Relato de Experimentos In Vivo (ARRIVE), para relatar estudos
em animais, disponiveis em https://www.nc3rs.org.uk/arrive-quidelines

Resultados Sempre que possivel, devem ser apresentados em tabelas, graficos ou figuras.

Discussao Todos os resultados do manuscrito devem ser discutidos e comparados com a
literatura relevante.

Concluséao Deve ser baseada nos resultados obtidos.

Agradecimentos Colaboracbes de individuos e organizacdes, ou agradecimentos por
suporte financeiro e técnico, que merecem reconhecimento, mas nédo justificam sua inclusao
como autores, devem ser mencionados nesta secao.

Referéncias Devem ser atualizadas e conter, preferencialmente, os trabalhos mais relevantes
publicados nos ultimos cinco anos sobre o assunto. Ndo devem incluir obras nao
mencionadas no texto. Sempre que for o0 caso, recomenda-se incluir trabalhos publicados na
literatura brasileira. No texto, as citagdes de autores devem ser numeradas sequencialmente,
em algarismos arabicos sobrescritos, entre parénteses. Evite mencionar nomes de autores no
texto. Na lista de referéncias apo6s o texto, as referéncias devem ser numeradas
consecutivamente, na ordem em que sao citadas pela primeira vez no texto, e identificadas
por algarismos arabicos.

A apresentacdo deve obedecer ao estilo Vancouver, conforme exemplos a seguir. Os titulos
dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela National
Library of Medicine, disponivel no Catélogo NLM: Revistas referenciadas nas bases de dados
do NCBI, em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals
Para todas as referéncias, liste todos o0s autores até seis. Se houver mais autores, liste 0s
primeiros seis autores, seguidos de et al.

Artigos de periédicos Assia El, Wong JX. Técnica flangeada de polipropileno 6-0 ajustavel
para fixacado escleral, parte 2: reposicionamento de LIOs subluxadas. J Cataract Refract
Surg. 2020; 46 (20): 1392-6.


https://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

Inagaki R, Suzuki H, Haseoka T, Arai S, Takagi Y, Hikoya A, et al. Efeitos da posicdo de
fixacdo do olhar nas medi¢cdes AS-OCT do limbo e da distancia do local de insercdo do
musculo extraocular. J Pediatr Ophthalmol Strabismus. 2021; 58 (1): 28-33.

Livros Yamane R. Semiologia ocular.3a ed.Rio de Janeiro: Cultura Médica; 2009

Capitulos de livros Parente JE, Melo LL, Mendon¢ca Gomes MS, Ribeiro JC. Embriologia
ocular. In: Ribeiro JC, Alves AP, Ferreira JL, Andrade Neto L. Oftalmologia para a
graduacéo. Fortaleza: EdUnichritus; 2019. Cap. 1, pag. 19-30.

DissertacOes e teses Azevedo BM. Avaliacao estrutural do disco optico e da camada de
fibras nervosas retinianas peripapilares em pacientes com retinopatia diabética em uma
panfotocoagulacdo retiniana [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sado Paulo; 2019.

Publicacdes eletrénicas Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO). As condicfes de saude
ocular no Brasil. Sdo Paulo: CBO; 2019. [citado em 12 de janeiro de 2020]. Disponivel em:
https://www.cbo.com.br/novo/publicacoes/condicoes_saude_ocular_brasil2019.pdf

Tabelas e figuras Todas as tabelas e figuras também devem ser enviadas em arquivo digital
- tabelas preferencialmente em Microsoft WordWord®, e figuras em arquivo Microsoft Excel®,
tiff ou JPG. Os numeros, unidades e simbolos usados nas tabelas devem estar de acordo com
a nomenclatura nacional.

Legendas Todas as figuras (graficos, fotografias e figuras) e tabelas devem sempre conter
legendas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arabicos, correspondendo as
citacOes no texto. Se as ilustracfes ja tiverem sido publicadas, devem ter autorizacdo por
escrito do autor ou editor, e indicar a fonte onde foi publicada, com a referéncia completa.

Abreviaturas e siglas Devem ser precedidas do nome completo, quando citadas pela
primeira vez no @ texto, ou nas legendas de  tabelas e figuras.

Submissao Todos os manuscritos devem ser submetidos eletronicamente na plataforma
ScholarOne, disponivel em https://rbojournal.org

Apds o envio, inclua:

Carta assinada por todos os autores, autorizando a publicacdo do manuscrito, e declarando-
se original, nao foi submetida para publicagao em outra revista e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da organizag&o onde o estudo foi realizado.

Divulgacdo de conflitos de interesse, quando aplicavel. De acordo com a Resolucao
1595/2000, do Conselho Federal de Medicina do Brasil, esta divulgacdo proibe a promogéao
ou propaganda de qualquer produto ou equipamento comercial, em artigo cientifico.
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Informacdes sobre fontes de financiamento de pesquisas.

Declaracéo informando que os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, se o trabalho for uma pesquisa clinica envolvendo seres humanos ou Relatos de
Caso.

Aprovacdo pelo Comité de Etica e nimero do Comprovante de Solicitacdo de Reviséo Etica
(CAEE) para todos os Artigos Originais.

Autoria Apenas aqueles que contribuiram com o conteudo intelectual do artigo devem ser
incluidos na lista de autores, de acordo com 0s seguintes critérios: ter contribuido para a
concepcdo e projeto, ou coleta de dados, ou andlise e interpretacdo dos dados, e ter
participado da redacdo do o manuscrito e / ou reviséo critica do contetdo. As contribuicdes
de cada  autor devem ser informadas  ao final do manuscrito.

Declaracdo de transferéncia de direitos autorais. Apds a aceitacdo do manuscrito, uma
autorizacao para publicacéo e transferéncia irrestrita de direitos autorais deve ser assinada
por todos 0s autores e enviada a revista.

Plagio e ma conduta
No que se refere a politica de protecdo e propriedade intelectual, a revista adota
procedimentos especificos para combater a pratica do plagio nas publicacdes. Todos os
manuscritos sdo submetidos a uma verificacdo por meio de um software de deteccéo de
plagio. Em caso de suspeita de plagio ou ma conduta, o caso € encaminhado para debate
com os Editores Associados, para tomada de decisdo por consenso.

Pré-impressos Considerando que a revista adota a revisdo cega por pares, 0S manuscritos
depositados em pré-repositorios nao serao aceitos para avaliacao.

Dados abertos
A Revista Brasileira de Oftalmologia compartilha as boas préaticas da ciéncia aberta e a
importancia de disponibilizar dados em repositérios / conjuntos de dados; entretanto, o
depdsito de dados ndo sera um requisito para a submissdo de manuscritos até que 0s
processos editoriais sejam revisados.

Principios éticos Todos os processos sao desenvolvidos de acordo com os principios éticos
do Comité de Etica em Publicacdes (COPE), o Cddigo de Etica da American Educational
Research Association (AERA), o Cddigo de Boas Praticas Cientificas da Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo ( Fapesp), e as recomendac¢des do Conselho de
Editores Cientificos (CSE) para publicacdo. Para promover a integridade da pesquisa e
fortalecer a transparéncia no processo, todo material publicado estd de acordo com
as Diretrizes de Boas Praticas para o Fortalecimento da Etica na Publicacdo Cientifica .

Lista de verificacdo para os autores Antes de enviar o manuscrito, 0s autores devem
verificar se todos 0s itens listados abaixo estao disponiveis:

Declaracao de contribuicdo do autor preenchida e salva em arquivo digital para envio como
documento complementar.
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Formularios de divulgacdo de potenciais conflitos de interesse de todos os autores,
preenchidos e salvos em arquivos digitais para envio como documentos complementares.

Informacdes obrigatérias no ORCID de todos os participantes do manuscrito, salvas em
arquivo digital para envio como documento complementar.

Versdo digital do relatério do Comité de Etica em Pesquisa, quando aplicavel, contendo a
aprovacao do projeto para envio como documento complementar.

Manuscrito preparado de acordo com as Instru¢des aos Autores.

Verifigue o nimero maximo de palavras, tabelas, figuras e referéncias, de acordo com o tipo
de manuscrito.

Folha de rosto, incluindo o nimero do registro do ensaio clinico, separada do documento
principal.

Todas as figuras e tabelas carregadas separadamente, como documentos
complementares. Eles ndo devem fazer parte do documento principal do manuscrito

Nota importante: a Revista Brasileira de Oftalmologia , em apoio as politicas de registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Salude (OMS) e do ICMJE, reconhece a
relevancia desses esforcos para registro e divulgacdo mundial de informacdes sobre estudos
clinicos. A partir de 2008, aceita para publicacdo apenas manuscritos de pesquisa clinica que
possuam um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, disponiveis em http://clinicaltrials.gov ou no
PUBMED® site, item < ClinicalTrials.gov >. O namero de identificacdo deve ser incluido
abaixo do resumo.
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9.2- Termo de aceite da orientadora.

i (€
CAMPO REAL

EXCELENCIA EM ENSINO SUPERIOR

TERMO DE ACEITE DO PROFESSOR ORIENTADOR

Eu, ; o .
prolessor(a)..:%’f’;‘/ 9. 08 ERTImA LIBEE, iinsisiiiisiimmintinssionis ;
doCursode ... bl iV o , do Centro Universitario Campo
Real, aceito orientar o(a) académico(a)... \aJomaallarm Zoomamm ..
........................................................... durante o processo de elaboragao
Projeto de Pesquisa e do Trabalho de Conclusdao de Curso provisoriamente
intitulado ... S, e e Rty - COunand A aaqiuaiir. e,

Declaro ter conhecimento das normas de realizagcdo de trabalhos
cientificos vigentes, de acordo com o manual de normalizagao da IES.

Estou ciente da necessidade de minha participagdo na banca
examinadora por ocasido da defesa do trabalho, bem como verificar as
alteragdes determinadas pela banca examinadora antes do depésito final.

Guarapuava, oL | de_,*m de 2020 .
Assinaturas:
Y /_ s:
o [~ w .
Professor{a) Orientador(a) Académico(a)
Central de Estagio e TCC - CCET Coordenador (a) do Curso



9.3 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINDROME DO OLHO SECO - CAUSAS E AGRAVOS COM A LUZ AZUL DE
APARELHOS ELETRONICOS

Pesquisador: ELIANA DE FATIMA PIRES

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 40576620.6.0000 8947

Instituicio Proponente: UB - Campo Real Educacional 5.4,
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4 538185

Aprasentacao do Projeto:

Trata-se da apreciaglo do projeto de pesguiza intitulade SINDROME DO OLHO SECO - CAUSAS E
AGRAVOS COM A LUZ AZUL DE APARELHOS ELETRONICOS, de interesse e responsabilidade dofa)
proponente ELIANA DE FATIMA PIRES.

Olho seco & normalmente caracterizada pelo distdrbio da pelicula lacrimal, por evaporacao excessiva ou
deficiéncia lacrimal, gerando danos a

superficie ocular intrapalpebral sendo associada a desconforto, lacrimejamento e ressecamento ocular. E
acompanhada de inflamacao da superficie

ocular e hiper ogmolaridade do filme lacrimal. Suas causas estdo relacionadas com a idade avancada,
mencpausa, uso de lentes de contato & uso

excessivo de aparelhos eletrdnicos. O estudo leva em consideracio a intensa exposicao pela luz azul
proveniente de celulares, computadores,

televisdes LED e tablets, amplamente utilizada na rotina didria dos individuos. Sendo assim, fol
desenvolvido um questionario online, para analisar a

sindrome do clho seco e sua comelacio com a luz azul, no estado do Parana, com a finalidade de analisar
dados e comoreender os danos
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a influéncia da luz azul sobre o sér humano, principalmente relacionadoe com o olho seco, na
populagio em geral.

Objetive Secundario:

Verificar a relacio entre sintomas subjetivos @ sinais clinicos na doenca do olho seco, relacicnar com a
exposicao a luz azul e seus dispositivos e

analisar o impacto que gera na vida do usudrio.

Analizar o conhecimento das pessoas, sobre a influéncia da luz azul ne ser humano, a fim de identificar se
elas sabem de seus efeitos e se estas

utilizam de forma cormeta as midias eletrdnicas.

Avallagio doz Riscos e Baneficlos:

Segundo ofa) pesquisadoria) ELIANA DE FATIMA PIRES

Riscos:

O presente estudo aprezenta risco minimo & a0 quanto a perda e divulgacao de dados dos participantes.
Serd minimizado através do Termo de

Consentiments Livre & Esclarecido, computador pessoal com senha e codificacio das informacdes
pessoais, além de usar planilha online para

organizacio e armazenamento dos dados.

Beneficios:

Seu beneficio & promover o interesse e conscientizacao sobre o assunto abordado na pesquisa, além de
determinar a prevaléncia de um problema

oftalmoldgico na populacio & alerar sobre a associacdo da sindrome do olho seco @ a luz azul de aparelhos
eletrdnicos.

Comentirios e Consideractes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa apresenta relevancia cientlfica com método adequado para atingir aos objetivos
propostos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
1) Check List inteiramente preenchidozok

2) Folha de rosto com campos preenchidos e com carimbo identificador e assinada por ELIANA DE FATIMA
PIRES & ok
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3) Carta de anuéncia/autarizagdo (da instituicdo co-participanta local onde sera efeluada a coleta de dados.
Dave sar assinada e redigida em papel imbrado; ou assinada e carimbada palo responsavel pala instituigio
(o carimbo deve discriminar o nome & a fungdo do responsaval dentro da instituigdo); ok

4) TCLE ( termo de consentimento livre e esclarecida). (Deve estar no modalo atualizado, disponibilizade na
pagina do CEP).ok

4.1) TALE (Tarmo de Assentimenlo para manores de idade ou incapazes);N/A

5) Projelo de pesquisa complelo (anexado pelo pesquisador); ok

) Instrumento para coleta dos dados (questionario/roteira/questdes norteadora): Deve estar anexado

separadamente na plataforma elou constar junto aos anexos do projeto completo;ok

T) Cronograma do projeto complelo e da Plataforma (devem estar complelos e alualizados). A vigéncia da
pesquisa & de més/ano a mésfano. (Varificar as datas de inicio & término da pesguisa e informar no
relato);ok

8} Orcamanto (deve estar detalhado no projeto completo e na Plataforma).ok

Recomendagbes:

(1} Ressalta-se que segundo a Resolucio 466/2012, item X1 — DO PESQUISADOR RESPOMSAVEL,
paragrafo f), & de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, flisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.”

{2)- O TCLE, Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel @ palo participante. Uma via devera ser
enfregue ao participants & a outra fard parle dos documentos do projeto, a serem mantides sob a guarda do
pesquisador.

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
A presente pesquisa estd em conformidade com a Resolugio 486/2012. Este CEP considera que todos os

aesclarecimenlos necessarios foram devidamente prestados, eslando este projeto de
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pesquisa aplo a ser realizado, devendo-se obsarvar as informagies presentes no item "Recomendagies”.

Considerages Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguiva Poslagem Aulor Siluagio
Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 110152021 Aceilo
do Projelo ROJETO 1635546 .pdl 19:35:48
Parecar Anterior Carladarespostaaspendencias_meodifica | 11/01/2021 | WANIELLEM ZANIMI| Aceito

do.pdf 189:35:12

Parecar Anterior Caradarespostaaspendencias. pdf 110172021 |WANIELLEM ZANINI]  Aceito
19:34:55

Outros Farmulario_online_modificado.pdf 110172021 |WANIELLEM ZANINI]  Aceito
19:30:37

Projeto Detalhado ! | TCC_Waniellem_Zanini_modificado.pdf | 11/01/2021 |WANIELLEM ZAMINI] Aceito

Brochura 18:30:10

| Investigador

Declaracio de Tarmo de Aceite Waniellem Zaninipdi] 18112020 |WANIELLEM ZAMIMI| Acsilo

Pesquisadores 173817

Salicitacio Assinada | dispensacaradeanuencia pdf 18M11/2020 |WANIELLEM ZANINI] Aceito

pelo Pesquisador 17:38:40

Responsavel

Solicitagio Checklistpdf 111172020 |WANIELLEM ZANINI] Aceito

regisirada pelo CEP 16:34:42

Outros Farmulario_online. pdf 1111172020 |WANIELLEM ZANINI] Aceito
16:32:48

Projeto Detalhado /| TCC_Wanisllerm_Zanini. pdf 1111172020 JWANIELLEM ZANINI] Acsito

Brochura 16:30:15

inyestigador

TCLE / Tarmos da | TCLE.pdf 32020 |WANIELLEM ZAMNINI]  Aceito

Assantimento / 21:14:20

Justificativa de

Auséncia

Falha de Rosto FalhaDeRosto. pdf 31102020 JWANIELLEM ZANMINI]  Acsito
21:08:51

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:

Mao

GUARAPUAVA, 12 de Feverairo de 2021

Assinado por:

Simone Carla Baninca

{Coordenador{a)]
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