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RESUMO

O presente estudo discute uma dessas tecnologias especificamente, qual seja, a
tecnologia 3D utilizada nos cinemas. A pesquisa busca compreender as seguintes
questdes: Qual a relacdo entre acomodacédo e tecnologia 3d? e Quais 0s prejuizos
adquiridos durante uma longa utilizacdo do 3d?. O estudo teve como objetivo geral
Determinar as consequéncias dos efeitos da tecnologia 3D na acomodacéao visual.
Quanto aos especificos, esses foram: Conhecer o processo visual acomodativo,
Investigar e identificar distirbios acomodativos devido ao uso do 3D. Para tanto, o
estudo buscou como percurso metodoldgico uma pesquisa bibliografica de forma a
subsidiar a pesquisa e orientar para uma aproximagdo com O tema e com 0S
entrevistados da pesquisa. O estudo realizou uma pesquisa com pessoas que
frequentam os cinemas 3D, esses individuos foram convidados a responderem a um
breve questionario acerca de sintomas relacionados ao uso de tecnologia 3D e
sintomas da visao. O estudo também buscou compreender o nivel de informacédo que
as pessoas tem acerca do potencial de risco para a visdo das tecnologias 3D. As
tecnologias sdo de grandes beneficios sociais, elas sdo responsaveis ao acesso as
inomeras oportunidades em todos os ambitos de desenvolvimento industrial,
intelectual, pessoal e profissional, no entanto temos que utiliza-las de forma contida,
responsavel e ndo vir a comprometer a integridade do sistema, que € responsavel por
guase 80% de tudo que tomamos conhecimento durante nossa vida.

Palavras-chave: Optometria; Tecnologia digital; 3D.



ABSTRACT

The present study discusses one of these technologies specifically, that is, the 3D
technology used in theaters. The research seeks to understand the following
questions: What is the relationship between accommodation and 3d technology? and
What are the damages acquired during a long use of 3d ?. The goal of the study was
to determine the consequences of the effects of 3D technology on visual
accommodation. As for the specifics, these were: To know the accommodative visual
process, To investigate and to identify accommodative disorders due to the use of 3D.
In order to do so, the study sought as a methodological course a bibliographical
research in order to subsidize the research and guide to an approach with the subject
and the interviewees of the research. The study conducted a survey of people
attending the 3D theaters, these individuals were asked to respond to a brief
questionnaire about symptoms related to the use of 3D technology and vision
symptoms. The study also sought to understand the level of information people have
about the potential risk to the 3D technologies vision. Technologies are of great social
benefits, they are responsible for access to countless opportunities in all fields of
industrial, intellectual, personal and professional development, however we have to
use them in a contained, responsible way and not compromise the integrity of the
system, which is responsible for almost 80% of everything we take note of during our
lifetime.

Key Words: Optometry; Digital technology; 3D.
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1 INTRODUCAO

As tecnologias surgiram para auxiliar o individuo a produzir melhor, com menor
tempo e também facilitar o acesso as informacdes em todas as areas de interesse. E
irrevogavel retroceder no processo evolutivo do ser humano, criando obstaculos para
0 acesso a qualquer tipo de tecnologia, porém, podemos buscar metodologias e
recursos para minimizar os efeitos negativos que emanam desses instrumentos

tecnoldgicos.

Atualmente, ha um crescente niumero de e adultos e criangas que utilizam de
forma indiscriminada e por longa duracdo aparelhos celulares, tablets, televisores
(estes com grandes dimensdes e instalados em locais com as distancias

inadequadas), computadores e video games.

A demanda excessiva do uso dessas tecnologias, “sobrecarregam” o sistema
visual que, conforme a natureza e a sua formacgao anatdomica e sistémica, ndo suporta
esse esfor¢co por tempo prolongado. Um exemplo simplério que nos remete a uma
visualizacdo desta problematica é segurarmos em uma das maos um objeto pesando
meio quilo e esticar o braco. Esse peso ndo ir4 representar incbmodo algum de
imediato, mas ao passar do tempo ira comecar pesar, tornando insuportavel a

sustentacao e fazendo-nos largar esse objeto.

As consequéncias desta “sobrecarga” do excesso da visao de perto,
demandam um significativo aparecimento de sintomas: visao turva, cefaleia, oscilacao

da visdo, pseudomiopia, entre outros.

Baseado nesses fatos, contemplamos um grande aumento de criancas e
adolescentes usando compensag¢fes Opticas sem ter necessidade ou compensada
em demasia, motivado pela auséncia de um diagnostico detalhado e com maior

critério avaliativo.

O presente estudo discute uma dessas tecnologias especificamente, qual seja,
a tecnologia 3D utilizada nos cinemas. A pesquisa busca compreender as seguintes
questdes: Qual a relacdo entre acomodacgéo e tecnologia 3D e Quais 0s prejuizos

adquiridos durante uma longa utilizacdo do 3D?.
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Para tanto, o estudo buscou como percurso metodolégico uma pesquisa
bibliografica de forma a subsidiar a pesquisa e orientar para uma aproximagao com o
tema e com os entrevistados da pesquisa. O estudo realizou uma pesquisa com
pessoas que frequenta os cinemas 3D, esses individuos foram convidados a
responderem um breve questionario acerca de sintomas relacionados ao uso de
tecnologia 3D e sintomas da visdo. O estudo também buscou compreender o nivel de
informacdo que as pessoas tém acerca do potencial de risco para a visdo das

tecnologias 3D.

A escolha do tema ocorreu devido a curiosidade acerca do assunto e pela
caréncia de abordagens do mesmo, tendo em vista que a cada dia h4 um rapido
aumento tecnologico, podendo trazer prejuizos para o sistema visual, especificamente

a acomodacéo, como tratado no tema escolhido.

Neste estudo visaremos explorar as diferentes tecnologias ligada ao 3D, tanto
0s varios tipos de Oculos polarizados, como também aparelhos eletrénicos que ja
recebem este tratamento polarizado diretamente na tela, dispensando o uso dos

oculos, mas contudo, mantendo a mesma sensacao de profundidade.

Iremos relacionar os diferentes tipos de tratamentos usados para a obtencao
de profundidade, diretamente da tela para os nossos olhos, tendo em vista que cada
tipo de tratamento utilizado reagira de formas diferentes em nossos olhos, tanto em
relacdo a qualidade da imagem, como também diferentes efeitos colaterais que

depende também de cada sistema visual.

Interligando o uso de avancos tecnoldgicos para obtencdo de imagens com
profundidade, saltando diretamente das telas, com algumas consequéncias que
podem ser adquiridas pelo uso continuo e excessivo do mesmo, podendo acarretar

disfungdes no sistema acomodativo visual.

O estudo teve por objetivo geral foi determinar as consequéncias dos efeitos
da tecnologia 3D na acomodacéo visual. Quanto aos especificos foram: Conhecer o
processo visual acomodativo e investigar e identificar distirbios acomodativos devido

ao uso do 3D.
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Serd de cunho interpretativo e analitico, pois o estudo sera feito com
interpretacbes de fontes primarias e secundarias, com isso a pesquisa sera
bibliografica e explicativa para assim ser didatico ndo sé a classe optométrica, mas

sim a populacédo em geral.

O presente estudo esta dividido em capitulos, inicialmente a presenta o estudo
com uma breve introdug&o, no primeiro capitulo discute a vigéncia acomodativa e 0s
potencias transtornos da acomodacdo. No segundo capitulo apresenta o
funcionamento da tecnologia 3D. Quanto ao terceiro capitulo apresenta o0s
equipamentos polarizados utilizados no treinamento da vergéncia acomodativa,
buscando evidenciar que a tecnologia 3D também é parte da optometria. Por fim, o
estudo concentra-se na relacdo da tecnologia 3D utilizadas nos cinemas com o
desconforto visual. Para tanto foram entrevistadas pessoas com o habito de irem aos

cinemas.

7

O estudo é uma abordagem inicial sobre a tematica, acreditamos que hé
necessidade de maior aproximacdo com o tema em pesquisas futuras, pois o uso de
tecnologia 3D, bem como o uso intensivo de telas digitais tende a ser uma questéo

pertinente a optometria.
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2 VERGENCIA ACOMODATIVA

De forma a compreender as consequéncias dos efeitos das tecnologias 3D para
a acomodacdo visual, importa uma breve discussdo acerca da vergéncia
acomodativa, de acordo com Perea (2018, p.01) a vergéncia acomodativa constitui-
se de um “ajuste binocular do movimento disjuntivo ou disjuntivo, com a missao de
trazer imagens claras para a retina por meio de foco cristalino, evitando a desfocagem

gue ocorre durante esse movimento”. O autor afirma ainda que:

Nesta fungdo reguladora, a Unica estrutura competente para induzir esta
vergéncia € a fovea. A acomodacao esté intimamente ligada, por associa¢ao
de mecanismo complexo, convergéncia e contracdo pupilar ("reflexo
proximal" ou "reac¢do ao proximo ponto"). Podemos encontrar: convergéncia
acomodativa e divergéncia (PEREA, 2018, p.01).

De forma a compreender melhor a complexidade que se refere Perea (2018),
neste estudo discutiremos separadamente a acomodacédo, convergéncia e o controle

da relacdo acomodacéo e convergéncia

2.1 Acomodacao

Na relacdo com o uso intensivo de telas ou de exposicdo a tecnologia 3D, 0
sistema visual € exigido intensamente, podendo, eventualmente causar algum
desconforto. Diante disso, para fins deste estudo discutir o processo de acomodacgao
é fundamental para o entendimento das consequéncias do uso intenso ou excessivo

da tecnologia 3D em nosso cotidiano.

Acomodacao é uma mudanca Optica dinamica da poténcia do olho, que permite
modificar o foco da visdo situado desde objetos observados ao longe até a visao de

perto, com a finalidade de manter imagens claras e nitidas na retina. (GUITEL, 2018)

A medida da acomodacao é representada em dioptrias, da mesma forma como

se representa erros refrativos. O aumento e a diminui¢cdo da poténcia Optica do olho &
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consequéncia de alteragOes das curvaturas anterior e posterior do cristalino e pelo

aumento e diminuigdo da sua espessura.

Segundo Guitel (2018) a organizacédo da acomodacao do olho € composta pelo:

Corpo ciliar, musculo ciliar, coréide, fibras zonulares. Estas cobrem todo o
espaco ao redor do cristalino que se extende entre os processos ciliares e
seu equador. Além das fibras equatoriais que constituem os elementos
suspensores do cristalino (se extendem entre as pontas dos processos
ciliares e a parte plana do corpo ciliar posterior, na proximidade da ora
serrata). (GUITEL, 2018, p.02)

O mecanismo da acomodacéo é feito através do musculo ciliar, por liberacdo
da tensao ao repouso da z6nulas do equador do cristalino e pelo arredondamento do

mesmo, provocado pela forca exercida por sua capsula.
Ao ato da acomodacéao sao verificadas trés respostas fisiologicas:

a) A pupila se contrai
b) Os olhos convergem
c) Ocorre resposta acomodativa. (GUITEL, 2018)

Em conjunto as trés respostas sdo denominadas de "triade da acomodagao” ou

"reflexo de perto”.

Muitos sé&o os sintomas e sinais observados quando a acomodacgéo de uma
pessoa ndo esta adequada. Tanto quando é excessiva ou simplesmente porgue nao
consegue manter o foco em condi¢fes favoraveis por muito tempo. Para avaliar se o
mecanismo da acomodacdo estd presente, € necessario que se estimule a

acomodacéo, sendo que para isto existem varios metodos.

Para fins deste trabalho, importa o conhecimento sobre os instrumentos de
avaliacdo da acomodacao, pois, caso constata-se que 0s equipamentos #D tenham
eventuais danos a acomodacéo, sdo essas avaliagdes que permitiram constatar tais

danos.

De forma a auxiliar e contextualizar a pesquisa sobre os efeitos da da tecnologia
3D, destacamos os fatores que contribuem para estimular a acomodacao. De acordo

com Guitel (2018), os estimulos para a acomodacéo sao:
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Em repouso os olhos possuem determinada acomodacao residual ou de
acomodacdo em repouso que gira em torno de 1.50 dioptrias. Esta situacdo é

conhecida como acomodacao tonica.

Em visdo perto, o ser humano possui um maximo de 15 dioptrias de

acomodacéo o que representa sua amplitude de acomodacéao (AA).
A acomodacao pode ser estimulada por varios meétodos:

* Com lentes esféricas negativas
* Por aproximacao de um estimulo
* Com prismas base externa (GUITEL, 2018)

Para uma avaliagcdo adequada do funcionamento do sistema acomodativo é

necessario avaliar:

1.A amplitude de acomodagéo

2.A habilidade acomodativa (facilidade acomodativa).

3.A acomodacao relativa

4.0 retardo acomodativo (LAG de acomodacéo) (GUITEL, 2018)

Apesar de existirem métodos objetivos eficazes, na pratica clinica, para medir

de forma adequada, sao utilizados com maior frequéncia métodos subjetivos.

Quanto a amplitude da acomodacgao Guitel (2018), esclarece que:” a amplitude
de acomodacéo também se conhece como o espaco maximo de acomodacdo. E a
diferenca entre a leitura mais distante e a mais proxima onde se consegue focar um

texto de maneira adequada.”

As duas situacdes tém como base as posi¢cdes do ponto remoto (que € o ponto
mais afastado no qual o olho pode formar uma imagem nitida na retina), e o ponto
proximo de acomodacéo (que é o ponto mais proximo no qual o olho pode formar
imagem nitida na retina) (GUITEL, 2018, p.09)

A extensao entre o espaco onde o foco de acuidade pode se deslocar desde
a visdo de longe até a de mais perto do paciente (comecando na posi¢cao onde a
imagem Optica estd focada nitidamente sobre a retina), é conhecida como
profundidade de campo do olho, (PC) (GUITEL, 2018).
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Enquanto que a extensao na qual a imagem pode se deslocar adiante ou para
trds da retina, sem deixar de ver nitido, € conhecido como profundidade de foco (PF).
Esta pode ser interpretada como o erro de focalizacéo possivel de tolerancia sem que
seja notada uma diminui¢éo apreciavel na agudeza visual ou que exista embasamento

da imagem.

Portanto a PF é um valor importante para determinar a AA que depende do

tamanho da pupila e do nivel de iluminacéo utilizado para realizar a prova.

Uma pupila pequena proporciona uma profundidade de foco relativamente
grande. Uma pupila grande da lugar a uma profundidade de foco menor.
Enquanto que uma pupila iluminada se torna pequena ou midtica. J& uma
iluminacdo menor, torna a pupila midriatica ou dilatada (GUITEL, 2018, P.10).

Como exemplo, com um objeto iluminado com luz brilhante o tamanho da pupila

diminui e a profundidade de foco aumenta.!

De acordo com Guitel (2018), embora a AA diminua de forma gradual, até
aproximadamente os 50 anos de idade, a época onde se perde quase por completo,
na maioria das pessoas, parece ter um inicio subito quando a amplitude de

acomodacéo diminui até somente umas poucas dioptrias e aparece a presbiopia.

Quando a amplitude de acomodacdo é determinada por método subjetivo
como por aproximagéo, além da profundidade de foco, outro fator que pode
estimar de forma excessiva a amplitude real da acomodagdo é a
magnificac@o relativa a distancia. Esta magnifica¢éo, relativa & distancia,
ocorre nas letras quando elas sdo progressivamente aproximadas até os
olhos do paciente. Um exemplo disto seria quando colocamos um optotipo de
20/30 a 40 cm, formando na retina um angulo de 1’ de arco, mas se 0 mesmo
optotipo for colocado a 20 cm, formard um angulo de 2’ de arco simulando
um optotipo de 20/60, o que significard que o paciente pode ver as letras
nitidas por mais tempo. (GUITEL, 2018, P.10).

O autor ainda esclarece que, para evitar esta magnificacdo, o ideal seria que
fossem utilizados diferentes tamanhos de optotipos que estariam sendo trocados

conforme fossem sendo aproximados do paciente. Esta realidade € impraticavel.

! Essa situacdo pode ser estendida as tecnologias 3d, que se utilizam de luz intensamente. Tema que
discutiremos no capitulo 3 deste trabalho.
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Por esta razdo, quando a amplitude de acomodac¢éo € medida por método de
aproximacao, inclusive em pessoas com idade avancada, sempre é encontrada a

presenca de 1.00 dioptria de acomodacéo, (pelo fator de magnificacao).

Além da Profundidade de Foco e da magnificacéo relativa a distancia, outros
aspectos também influem sobre a determinacdo subjetiva da AA. Por exemplo, a

agudeza visual e a sensibilidade ao contraste (GUITEL, 2018).

Nesse sentido, importa, mesmo que brevemente detalhar os aspectos
relativos aos métodos objetivos e subjetivos para avaliar a amplitude de

acomodacao.

2.1.1 Métodos objetivos e subjetivos para avaliar a AA

De acordo com Guitel (2018), os métodos subjetivos e objetivos empregados

para avaliar a acomodacao sao:

1.Método de Donders (push up ou aproximacéo).
2.Sheard ou lentes negativas (GUITEL, 2018)

O primeiro método, como ja mencionado, € muito impreciso e tende a sobre
estimar a verdadeira AA. O segundo método, lentes negativas, € mais eficiente,

embora também nédo seja exato. (GUITEL, 2018)

Como a acomodacéao altera a poténcia refrativa do olho, pode-se medir com
facilidade de maneira objetiva. Para obtermos uma medida objetiva correta da
acomodacéo € necessario o0 uso de equipamentos que permitam medidas estaticas e

dinAmicas.

Os métodos objetivos sdo 0s Unicos que permitem encontrar uma perda
completa da acomodacdo. O bom resultado dos instrumentos objetivos para
determinar a acomodacdo maxima é fundamentado na precisdo e no intervalo da
medicdo do proprio instrumento e também pela indugdo de uma resposta méaxima de

acomodacéo por parte do examinado. (GUITEL, 2018)
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Os instrumentos objetivos usados para determinar a refragcdo estatica, sédo

diferentes dos usados para avaliar a acomodacao dinamica.

Quando se executa uma Unica medida estética, pode se passar longe do ponto
da acomodacdo maxima. Em ocasides, os optdbmetros dindmicos proporcionam um
grafico de tempo real a resposta acomodativa e representa um método confidvel para
avaliar a amplitude real da acomodagdo. O éxito destes instrumentos também
depende da apresentacdo adequada de objetos afastados ou proximos, bem como a

possibilidade de realizar medidas monoculares e binoculares (GUITEL, 2018).

De acordo com Guitel (20180, os valores esperados, “muitos sdo os autores
que mediram a amplitude de acomodacdo e cada um expressa seus valores
normativos. Donders, por exemplo, apresenta a seguinte tabela, que serve para

comparar com os resultados que se obtém ao realizar a prova” (GUITEL, 2018, p. 13)

Figura 1 — Tabela Donders

EDAD AMPLITUD EDAD AMPLITUD
10 14D 45 350
15 120D 50 250
20 10D 55 175D
25 85D 60 1D
30 7D 65 050D
35 550 70 025D
40 450 75 0D

Fonte: GUITEL, 2018

Hoffstetter desenhou uma férmula para medir a AA argumentando que o
método proposto por Donders néo era exato.

AA =15 - 0.25 X (idade do paciente).

Exemplo: Com esta regra, um paciente com 13 anos, tem sua AA estimada:
AA = 15- (0.25X13)

AA =15-3.25 =11.75. (GUITEL, 2018, P.13).

Para fins deste estudo, os argumentos e ponderacdes de Guitel (2018) quanto
o potencial de avaliagdo da Acomodacéo, sdo importantes, pois, mesmo considerando
aspectos objetivos e subjetivos, ou seja, uma potencial imprecisao, podemos concluir

gue ha alteracdo na acomodacao.
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Diante disso, pode-se em eventual exposicdo as tecnologias digitais, como
telas de computador e equipamentos 3D aferir quaisquer alteracbes advindas da

exposicao intensiva a esses equipamentos.

A seguir, serd observado ainda que mesmo com a alta exposi¢ao o organismo
humano possui sistema acomodativo capaz de responder as demandas. E é esta

habilidade acomodativa que discutiremos a seguir.

2.2 Habilidade Acomodativa

E a capacidade que possui o sistema acomodativo para responder a niveis de
altas demandas quando se estimula e se relaxa a acomodacao, além de possibilitar a
avaliacao da habilidade de se manter as trocas por certo tempo. As propriedades das
habilidades acomodativa séo a laténcia ou tempo de reacao, velocidade e tempo de
manutencdo. Também é conhecida como facilidade acomodativa e flexibilidade de
acomodacéo. (GUITEL, 2018).

Esta prova deve ser realizada de longe e de perto, monocular e depois
binocular. Comecando a prova durante um minuto e depois repetindo a prova por dois
ou trés minutos a mais. A fase binocular geralmente € menor, em virtude de apresentar
uma troca na vergéncia acomodativa, 0 que gera como resposta, uma troca nas

vergéncias fusionais contrarias.

Em alguns pacientes no momento de fazer a prova de fliper acomodativo, sua
resposta monocular é aceitavel, mas a resposta binocular esta abaixo do normal o que
nos indica que existe problema acomodativo, mas também devemos suspeitar da

presenca de desordem nas vergéncias fusionais.

Haynes aplicou o mesmo procedimento para determinar a habilidade
acomodativa de longe em estudantes e em pacientes com idade entre 18 e 35 anos,
em uma clinica, os quais alcangaram 25 ciclos por minuto. Na atualidade ndo temos

dados exatos sobre valores normativos de longe (GUITEL, 2018).
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Quanto aos métodos para medir a habilidade de acomodacao, Guitel (2018)
afirma que ao medir a capacidade de acomodagao que possui o cristalino, pode-se

obter de uma maneira rapida e facil qual a resposta acomodativa que esté alterada.

Na realidade s6 se conhece um procedimento, que fornece resposta
através de um fliper com demanda esférica de +2.00 e — 2.00 dioptrias. Este

método é considerado muito eficiente.

Figura 2 — Tabela Fliper

VALORES DE PERTO

Edad Monocular Binocular
Zeller et al. 20a30a. 11 ciclos x 8 ciclos x
min min
Hennessey 8al4a 11.8 ciclos 7.8 ciclos x
X min min
Griffin 18 a 23a. 17 ciclos x 13 ciclos x
min min
Linn 8al4a 8 ciclos x 5 ciclos x
min min
Sheiman et 6a 5.5 ciclos x 3 ciclos x
al. min min
7a 6.5 ciclos x 3 ciclos x
min min
8al2a 7 ciclos x 5 ciclos x
min min

Fonte: GUITEL, 2018.

Contudo, devemos considerar que existe um espago de habilidade

acomodativa, observada na tabela a seguir:

CICLOS X MINUTOS
Espaco monocular binocular

Muito alto > 18> 10
Alto 14 a 18 8 a 10
Normal10al1l3-6a7
Baixo6a9—-4ab5

Muito baixo <6 <4
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Segundo Guitel (2018), ao se realizar a prova devemos levar em conta a lente
que dificultou clarear a imagem, visto que isto indicara a anomalia acomodativa
existente:

1. Se ao realizar a prova o paciente apresenta dificuldade, para clarear,
a imagem, com lentes positivas, podemos suspeitar de insuficiéncia
de acomodacao.

2. Se ao realizar a prova o paciente apresentou dificuldade para clarear
a imagem com lentes negativas, podemos suspeitar de excesso de
acomodacéo ou de espasmo acomodativo.

3. Mas se ao realizar a prova o paciente inicia bem, contudo, durante o
periodo de minutos, mostra dificuldade para clarear a imagem, tanto

com lente positiva com negativa, devemos suspeitar de uma fadiga
acomodativa. (GUITEL, 2018, p. 14)

De acordo com Guitel (2018), existem outras caracteristicas para a

acomodacéo, a relativa e o retardo acomodativo. Situacdes que discutiremos a seguir.

2.2.1 Acomodacéao relativa

A acomodacao relativa € a capacidade do cristalino de responder a estimulos
com lentes esféricas positivas (ARN), e depois com estimulos com lentes esféricas
negativas (ARP), de forma gradual, controlando dentro do possivel o fator
convergéncia, por isto o nome de relativa, que como se sabe, € uma resposta propria
da triade da acomodacéo (GUITEL, 2018).

Sabemos que quando encontramos uma modificacdo na acomodagéao, esta
sera um reflexo da convergéncia acomodativa, 0 que ocorre para manter a visao
binocular simples, que sO6 € conseguida com o esforco das vergéncias fusionais
contrarias que compensem a mudanga da convergéncia acomodativa (GUITEL,
2018).

Quanto aos métodos para medir a acomodacao relativa, cita-se:

* ARN. Iniciar adicionando lentes positivas de + 0.25, até 0 momento que o
paciente reporte visdo embacgada mantida.

* ARP. Para este procedimento, colocar lentes negativas em passos de —
0.25, partindo do melhor subjetivo, até que o paciente relate visdo embacada
mantida. (GUITEL, 2018, p. 15).
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E importante mencionar que o valor da ARP estara influenciado pelo valor das
vergéncias positivas e a amplitude de acomodacédo, por este método quando o
paciente apresenta uma amplitude de acomodac¢édo normal, sua ARP sera normal.
Diferente de um paciente que apresenta uma amplitude de acomodac¢do menor da
esperada, onde é frequente que a ARP esteja diminuida bem como suas vergéncias
fusionais positivas (GUITEL, 2018)

Quanto aos valores esperados, s valores da ARN devem ser similares as da
ARP

ARNARP
Morgan ARN + 2.00 (+ ou — 0.50)
ARP -2.37 (+ou—-1.12)

2.2.2 Retardo acomodativo (Lag acomodativo)

A acomodacdo é uma resposta bidirecional que encontra seu ponto neutro
(relaxamento), aproximadamente em um ponto médio de distancia. Durante os
primeiros anos da infancia, o ser humano apresenta um maximo de 15 dioptrias de
acomodacéo, ainda que sua necessidade de acomodacado para a maioria das tarefas
visuais € muito menor, visto que a distancia mais préxima que o ponto de repouso, 0

grau de acomodacao é menor que a necessidade para este estimulo (GUITEL, 2018).

Esta a razdo que ao medir o LAG da acomodacdo € encontrado um
remanescente acomodativo que se neutraliza com lente esférica positiva. E pelo
contrario, mais distante do ponto de repouso, o0 grau de acomodacao tende a ser maior
gue o requerido por este estimulo. Infelizmente ndo se esta medindo este valor

acomodativo na pratica clinica (GUITEL, 2018).

Os meétodos para medir o retardo acomodativo, segundo Guitel (2018), a
resposta clinica acomodativa (retardo acomodativo), pode ser medida clinicamente

mediante os seguintes procedimentos:
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1. Retinoscopia dindmica: € uma prova objetiva para determinar um
defeito refrativo em ponto préximo (40 cm), com o objetivo de
guantificar a poténcia esférica positiva ou negativa necessaria.

2. Prova binocular com cilindros cruzados: € uma prova subjetiva
realizada a 40 cm. O objetivo da prova é determinar a poténcia
adicional necesséaria em relacdo com o valor da refracdo ocular
subjetiva dos olhos. Esta poténcia adicional € uma medida do retardo
acomodativo ou LAG acomodativo (GUITEL, 2018, p. 15)

Quanto aos valores esperados, Guitel (2018), afirma que, com estes métodos
o retardo de acomodacao de pacientes jovens, tem como resultado quase sempre de
0 a 1.00 dioptrias, com um valor médio de 0.50 dioptrias em cada olho. Contudo, em
pacientes presbitas estas provas permitem obter um valor aproximado da adicéo para

a visédo de perto.

Se o valor do LAG de acomodacéo for negativo ou abaixo da norma estariamos
suspeitando principalmente de um espasmo acomodativo. Mas também levar a

suspeita de desequilibrio da acomodacao convergente (GUITEL, 2018).

Em geral se empregam métodos nos quais se pode medir o retardo
acomodativo, contudo na atualidade nao se utilizam técnicas para medir o avancgo
acomodativo, pelo contrario geralmente se utiliza técnicas para relaxar este avanco
acomodativo, assim como a miopizacdo (adicionando lentes positivas) (GUITEL,
2018).

2.3 Transtornos da Acomodacéo

O sistema visual foi desenhado para suportar as trocas constantes e manter
a fixacao frequente de longe, de perto e vice versa. E mesmo que ao ler ou escrever
ocorra pouca ou nenhuma mudanca na resposta acomodativa, a consequéncia do
esforco em visdo proxima de maneira prolongada, pode provocar transtorno ao
sistema visual que sé@o descritos como: paralisia, paralizagdo ou perda da eficiéncia
dificultando a atividade, o que desencadeia inUmeros sintomas que afetam um

desempenho e as pessoas padecem.

Nesse contexto inserem-se as atividades de entretenimento com a tecnologia

3D, pois o tempo de uso ou interacao, que era insignificante a tempos atras hoje pode



28

alcancar um numero de horas significativas durante a semana, considerando néo so

0 uso do 3D em cinemas mas também em aparelhos de HMD (figura 3).

Figura 3 — Aparelho de HMD

Fonte: QUEIROZ, 2018

Existem varias classificacdes para os transtornos acomodativos. Neste trabalho
mencionaremos a hipofuncdo, a hiperfungdo e inflexibilidade, inflexibilidade,

insuficiéncia, excesso e fadiga acomodativa.

2.3.1 Hipofuncao acomodativa

E devida aos problemas visuais que surgem como resultado de uma funcéo
acomodativa inferior a necessidade. Mencionaremos: a insuficiéncia de
acomodacao. O principal sintoma é o aparecimento de visdo embacada de perto
(MARTINATO, 2018).

2.3.2 Hiperfuncdo acomodativa

Tem origem em problemas visuais que aparecem coOmo uma resposta a um
excesso do sistema visual. Mencionaremos: 1) excesso de acomodacgdo 2)
espasmo acomodativo. O sintoma principal é a sensacao de visdo embacada de
longe. (MARTINATO, 2018).
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2.3.3 Inflexibilidade acomodativa

Sao problemas visuais que aparecem quando a resposta acomodativa esta
correta, mas ndo € mantida por muito tempo, podendo ocorrer modificacdes.
Mencionaremos: 1) a fadiga acomodativa. O sintoma principal € o cansago dos
olhos relacionado com atividades de perto por tempo prolongado. (MARTINATO,
2018).

2.3.4 Insuficiéncia de acomodacao

Nestes casos, geralmente encontraremos: A amplitude de acomodacéo
menor do esperado.

* A ARP estaré reduzida

* Apresentara dificuldade para clarear a imagem com lente negativa.

* Sera observado um incremento no LAG. (MARTINATO, 2018).

2.3.5 Excesso de acomodacéao

Nestes casos encontraremos:

o Amplitude acomodacé&o (AA) maior da esperada

. A ARN estara reduzida

. Apresentara dificuldade para clarear a imagem com lente positiva.

. Na prova de MEM (retinoscopia de MEM) se neutralizara com
negativo (MARTINATO, 2018)

2.3.6 Fadiga acomodativa

Encontraremos um quadro clinico com as seguintes condi¢des:

o AA (Amplitude de Acomodacé&o) dentro de valores normais.
. ARP e ARN dentro de valores esperados.

o A prova de MEM dentro da norma.
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o Facilidade acomodativa reduzida monocular e binocular,

principalmente depois de um minuto de prova. (MARTINATO, 2018)

Na atualidade, com o uso continuo e constante da viséo de perto, pela propria
demanda visual que a modernidade exige das pessoas, 0s transtornos do sistema
acomodativo sdo cada vez mais frequentes em criancas e jovens o0 que provoca

desconforto visual.

A situacdo caracteriza motivo suficiente para que o0 optometrista, na sua

pratica clinica, realize medidas adequadas e exaustivas do sistema acomodativo.

Contudo, de acordo com Guitel (2018), para isto € importante que se comece
a empregar métodos mais exatos deixando de lado aqueles que até hoje em dia séo
utilizados sem a precisdo necesséaria. Considerando ainda que sempre devemos
realizar trés métodos diferentes para poder confirmar adequadamente uma desordem

do sistema acomodativo.

Este capitulo do estudo mostrou a intensidade da capacidade da habilidade
acomodativa e a preocupacao dos excessos quanto ao uso de tecnologias digitais
para o sistema visual, diante disso, importam acdes que identifiquem quaisquer danos

a visao.

Nesse sentido, a seguir apresentaremos a tecnologia 3D que, também pelo
Seu uso intensivo e préximo pode, eventualmente causar danos ao processo

acomodativo da visao.
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3 FUNCIONAMENTO DO 3D

O funcionamento da tecnologia 3D ja tem mais de meio século de uso, no
entanto a interacdo entre a tecnologia e a visdo humana teve um maior acréscimo de
tempo de uso com o advento das novas tecnologias como celulares, tabletes e
parelhos de HDM, que com a diminui¢c&o do valor para o consumo estéao atingindo um

maior numero de pessoas, consequentemente afetando a visdo das mesmas.

Mas 0 que poucos sabem € que, embora esta tecnologia s6 agora tenha
comecado a se desenvolver, seus principios e as primeiras experiéncias ja tém mais
de meio século. Para se ter uma ideia em 1952, nos Estados Unidos, foi exibido o
primeiro filme em 3D nos cinemas. Claro, nada como é apresentado nas modernas
salas de hoje em dia, mas a experiéncia de ter a impressao de ver as imagens saindo

da tela — ainda que precaria — causou furor no publico (LANDIM, 2018).

Figura 04 — sala de cinema 3D

- ..

Fonte: LANDIM, 2018

Assim, durante toda a década outras experiéncias foram feitas, mas a época
as prioridades eram outras. Era preciso aprimorar o som, o formato de exibicdo de
imagem, reformar as salas de cinema e aprimorar os oculos de papel - com uma lente
azul e outra vermelha — que além de ser desconfortaveis causavam dor de cabeca e

enjoo em algumas pessoas. (LANDIM, 2018).

7

A terceira dimensdo nao existe, € apenas uma ilusdo da sua mente.
Literalmente. E isso €& possivel gracas a um fendmeno natural chamado

estereoscopia. Apesar do nome complicado trata-se apenas da projecdo de duas
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imagens, da mesma cena, em pontos de observacéo ligeiramente diferentes. O
cérebro, automaticamente, funde as duas imagens em apenas uma e, nesse
processo, obtém informacfes quanto a profundidade, distancia, posicdo e tamanho

dos objetos, gerando uma iluséo de visdo em 3D. (LANDIM, 2018).

Figura 05 — Sala de cinema 3D

Fonte: LANDIN, 2018

Para que isso seja possivel, no entanto, a captagdo dessas imagens néo é
feita de uma forma qualquer. Lembre-se que o efeito 3D € composto por duas imagens
projetadas em pontos distintos. Logo, na captacéo, devem ser filmadas duas imagens
ao mesmo tempo. Essa corre¢do de enquadramento € feita por softwares especificos,
em tempo real, que reduzem as oscilagdes na imagem, deixando a composi¢ao mais
realista. (LANDIM, 2018).
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De acordo com Landim (2018), a cAmera estereoscoépica simula a visdo do
olho humano. Cada lente € colocada a cerca de seis centimetros uma da outra (ja que
essa € a distancia média entre os olhos de uma pessoa). E nesse processo ainda
devem ser controlados zoom, foco, abertura, enquadramento (que deve ser
exatamente o mesmo) e o angulo relativo entre elas. Ndo € uma tarefa facil ou que
vocé possa fazer na sua casa. Ou melhor, até é possivel, mas é um processo bem

trabalhoso.

Figura 06 — Sala de cinema 3D

» ) .
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,

Fonte: LANDIN, 2018

Um truque utilizado pela industria é filmar através de uma lente e usar um
espelho para projetar uma imagem deslocada em uma segunda lente. A imagem
refletida é girada e invertida antes da edicéo do filme. E, por se tratar de um espelho,
é preciso fazer ainda as corre¢fes de cores e brilhos necessarias para que ndo dé a

impressao de imagens distintas. (LANDIM, 2018).

No contexto da optometria, a relacdo da tecnologia 3D passa, como todo o
profissional compreende pelo sistema visual e pela capacidade do cérebro de produzir

as imagens. No entanto, destaca-se neste capitulo a questao da tecnologia 3D e sua
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interagdo com a acomodacé&o do sistema visual, em particular com as consequéncias

a saude visual.

3.1 Equipamentos polarizados utilizados no treinamento da vergéncia

acomodativa

A realidade dos “6culos 3D” nao esta disponivel para entretenimento
exclusivamente, a tecnologia também serve nos servicos optométricos, tanto os

Oculos anéglifos, quanto os vetogramas.

7z

O principio tecnolégico € o mesmo utilizado pelos 6culos 3D com 0 uso
terapéutico. A seguir exemplos de equipamentos que utilizam o mesmo principio dos

6culos 3D.

3.1.1 Anaglifos

De acordo com Martinato (2018), também conhecido como Oculos Anéglifos, é
destinado para o treino da fusdo ocular, binocularidade e tridimensionalidade,

equilibrando o uso dos 02 olhos.

Figura 07 — Oculos Anéglifos

Fonte: MARTINATO, 2018.
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Ha possibilidade desses 6culos também serem utilizados por criancas, s&o 0s
oculos 3D especifico para criangas. De forma semelhante aos utilizados pelos adultos
e também conhecido como Oculos Anaglifos, é destinado para o treino da fuséo

ocular, binocularidade e tridimensionalidade, equilibrando o uso dos 02 olhos.

Figura 08 — Oculos Anaglifos para criancas

Fonte: MARTINATO, 2018.

3.1.2 Vectogramas

Segundo Martinato (2018), vectogramas fazem parte da acuidade visual
estereoscopica, que vem a ser a habilidade de detectar uma pequena diferenca de
profundidade entre os objetos. a acuidade visual esterioscOpica se mede pela
diferenca entre os angulos formados pelas linhas de visdo de cada objeto. € muito

fina, com valores médios que variam entre 5 e 15 segundos de arco.

3.1.2.1 Vectograma Polarizado "Pipoca"

Terapia de exercicio para melhorar a eficiéncia e largura da capacidade de
alinhamento do olho, aumentando a gama de visao binocular, enquanto aumenta os
reflexos da visdo e diminui a tensao ocular. Este exercicio pode ajudar a eliminar a
supressao e a treinar convergéncia e divergéncia. A imagem tridimensional é utilizada

para fortalecer o sistema binocular.
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Figura 09 - Vectograma Polarizado

»

Fonte: MARTINATO, 2018.

3.1.2.2 Vectograma Polarizado "Espiral"

Terapia de exercicio para melhorar a eficiéncia e largura da capacidade de
alinhamento do olho, aumentando a gama de visao binocular, enquanto aumenta os
reflexos da visdo e diminui a tensdo ocular. Este exercicio pode ajudar a eliminar a
supressao e a treinar convergéncia e divergéncia. A imagem tridimensional é utilizada
para fortalecer o sistema binocular (MARTINATO, 2018).
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Figura 10 - Vectograma Polarizado "Espiral”

Fonte: MARTINATO, 2018.
3.1.2.3 Vectograma Polarizado "Diamante”

Terapia de exercicio para melhorar a eficiéncia e largura da capacidade de
alinhamento do olho, aumentando a gama de visao binocular, enquanto aumenta os
reflexos da visdo e diminui a tensdo ocular. Este exercicio pode ajudar a eliminar a
supressao e a treinar convergéncia e divergéncia. A imagem tridimensional é utilizada
para fortalecer o sistema binocular. (MARTINATO, 2018).

Figura 11 - Vectograma Polarizado "Diamante”

Fonte: MARTINATO, 2018.
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Desta forma, compreende-se que a tecnologia 3D € parte dos estudos do
optometrista, de forma tal, que seu uso esta relacionado a pratica profissional.
Entretanto, sera distinguido a incidéncia do entretenimento mediante as tecnologias

3D com essas aqui descritas.
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5 RELACAO ENTRE A VERGENCIA ACOMODATIVA E O 3D

De forma a apresentar a relagdo dentre a vergéncia acomodativa e o uso do
3D, recorremos, para fins deste estudo de artigo publicado por Marcia Pereira (2017),
em gue desenvolve essa relacdo de forma bastante sucinta e didatica, de acordo a
autora, a capacidade que possui 0 sistema acomodativo para responder a niveis de
altas demandas quando se estimula e se relaxa a acomodacéao, além de possibilitar a

avaliacao da habilidade de se manter as trocas por certo tempo.

Segundo Pereira (2017), as propriedades das habilidades acomodativas sédo a
laténcia ou tempo de reacdo, velocidade e tempo de manutencdo. Também é
conhecida como facilidade acomodativa e flexibilidade de acomodacéo.

Esta prova deve ser realizada de longe e de perto, monocular e depois
binocular. Comecando a prova durante um minuto e depois repetindo a prova por dois
ou trés minutos a mais. A fase binocular geralmente é menor, em virtude de apresentar
uma troca na vergéncia acomodativa, 0 que gera como resposta, uma troca nas

vergéncias fusionais contrarias. (PEREIRA, 2017)

Em alguns pacientes no momento de fazer a prova de Flipper acomodativo, sua
resposta monocular é aceitavel, mas a resposta binocular esta abaixo do normal o que
nos indica que existe problema acomodativo, mas também devemos suspeitar da

presenca de desordem nas vergéncias fusionais. (PEREIRA, 2017)

Haynes aplicou o mesmo procedimento para determinar a habilidade
acomodativa de longe em estudantes e em pacientes com idade entre 18 e 35 anos,
em uma clinica, os quais alcancaram 25 ciclos por minuto. Na atualidade ndo temos

dados exatos sobre valores normativos de longe. (PEREIRA, 2017)

A autora descreve a relacdo, diante disso, em nossas pesquisas selecionamos
aleatoriamente 35 pessoas que assistem filmes 3D de forma continua, ao menos uma

vez ao més. Tema que discutiremos a seguir.
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5.1 Estudo de caso

O percurso metodoldégico foi de abordagem qualitativa, com procedimentos de
pesquisa bibliogréafica, de campo. A realizacdo da pesquisa desenvolve-se a partir de
uma pesquisa bibliografica e uma abordagem direta do objeto da pesquisa que foram
criancas e adolescentes que frequentam cinemas com tecnologia 3D, entdo, uma

pesquisa também foi de campo.

Importa também reconhecer os limites da pesquisa. O que se busca é
compreender e descrever a relacdo entre o uso de tecnologias e a saude visual.

Assim, a pesquisa tera finalidade descritiva.

A metodologia para responder os objetivos parte segundo Gil do que vem a ser
pesquisa: “Pesquisa € um conjunto de agdes, propostas para encontrar a solugao para
um problema, que tém por base procedimentos racionais e sisteméaticos. A pesquisa
é realizada quando se tem um problema e n&o se tem informacdes para soluciona-lo”.
(GIL,2002, p.42).

Somando-se a essa afirmacdo Minayo destaca que o questionamento deve ser
um processo constante na caminhada do pesquisador, atividade basica das ciéncias
na sua indagacéo e descoberta da realidade. E uma atitude e uma pratica teérica de
constante busca que define um processo intrinsecamente inacabado e permanente.
E uma “atividade de aproximagdo sucessiva da realidade que nunca se esgota,

fazendo uma combinacao particular entre teoria e dados” (MINAYO,2003 p.23).

Uma abordagem qualitativa do estudo. Qualitativa, porque de acordo Minayo
“possibilita uma maior aproximacédo com o cotidiano e as experiéncias vividas pelos
préprios sujeitos”. (MINAYO 2003, p.33).

Na pesquisa qualitativa, o “universo da producdo humana que pode ser
resumido no mundo das relacdes, das representa¢cfes e da intencionalidade e é o
objeto da pesquisa qualitativa dificlmente pode ser traduzido em numeros e
indicadores quantitativos” (MINAYO, 2012, p, 21)

Para Gil (2009), na pesquisa qualitativa o pesquisador procura conhecer as
experiéncias sociais dos sujeitos e isso exige dele uma grande disponibilidade e um

verdadeiro interesse em sentir a experiéncia da pesquisa.
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De forma a subsidiar a pesquisa com fontes tedricas, utilizamos a pesquisa
bibliografica que se insere no conceito de pesquisa bibliografica de Gil, “em virtude da
disseminacao de novos formatos de informacdes, estas pesquisas passaram a incluir
outros tipos de fontes, como livros, artigos, revistas, bem como material
disponibilizado na internet. ” (GIL, 2002, p.57)

Quanto a Insercdo em campo compreendemos a partir do conceito de Lakatos,
€ uma fase que € realizada ap0s o estudo bibliografico, para que o pesquisador tenha
um bom conhecimento sobre o assunto, pois “é nesta etapa que ele vai definir os
objetivos da pesquisa, as hipoteses, definir qual € o meio de coleta de dados, tamanho
da amostra e como os dados serao tabulados e analisados”. (LAKATOS, 2010, p.61)

A pesquisa de campo pode ser do seguinte tipo:

a) Exploratérias: tem como finalidade aprofundar o conhecimento do
pesquisador sobre 0 assunto estudado. Pode ser usada, para facilitar a
elaboracdo de um questionario ou para servir de base a uma futura
pesquisa, ajudando a formular hipéteses, ou na formulagdo mais precisa
dos problemas de pesquisa. (LAKATOS, 2010, P.61)

Quanto a coleta de informacdes, os dados terdo como referéncia as entrevistas
realizadas junto aos individuos que assistem filmes com tecnologia 3D. Para tanto, foi

utilizado questionario previamente elaborados (Apéndice 1).

Foram respeitados todos os procedimentos éticos, a participacdo dos
voluntarios se deu com a autorizacdo dos mesmos mediante consentimento e

participacéo voluntaria.

Para o presente estudo foram entrevistados 34 pessoas, que, voluntariamente
responderam as questdes relativas a relacdo de assistir algum filme em 3D e sentir

algum desconforto visual.

Os participantes, foram um total de 34 pessoas, de ambos 0s sexo0s, com

idades de 15 a 45 anos. Todos afirmam tem visao binocular.
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Gréfico 01 — Faixa etaria

Qual a sua faixa etaria?

34 respostas

@® Menos de 15
® 15a25
25a 35
® 35a45
® 452350
@ Mais que 50

Fonte: Prépria autora

De forma a analisar a relagéo entre a frequéncia de participacdo em filmes de
3D e os potencias efeitos oftalmoldgicos, foi solicitado aos participantes informar a
frequéncia quanto as idas aos cinemas com tecnologia 3D. Objetiva-se com a
pergunta duas questdes, a primeira € buscar estabelecer uma relacdo direta entre
sintomas de inconvenientes a visdo e a pratica do entretenimento via cinemas 3d, a
outra e ndo menos importante é revelar que ha uma tendéncia cultural de usufruir da

tecnologia 3D no entretenimento social.

De acordo com os entrevistados:
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Gréfico 02 — Frequéncia de idas ao cinema 3D

Com que frequéncia assiste filmes em 3D?

34 respostas

@ Mais de 1 vez na semana

@® 1 vez a cada semana

® 1vez acada 15 dias

® 1vez por més

@ Raramente

@ Quando lanca-se um filme de herdi
® Quase nunca

® 1 vez a cada triénio.

13V

Fonte: Prépria autora

Apresentado uma relacdo de sintomas que poderiam sentir apds a saida de um
filme em forma 3D, os entrevistados responderam selecionando mais de uma questao,

caso sentissem o0s sintomas descritos na tabela.

No entanto primeiramente foram questionados os participantes quanto a viséo

binocular

Gréfico 03 — Visao binocular

Vocé tem visao binocular (visdo nos dois olhos)?

34 respostas

® Sim
@ Nio

Fonte: Prépria autora
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Quando perguntados sobre a percep¢édo em relagéo a tecnologia 3D nem todos

0s entrevistados tem a condicao visual, mesmo tendo visao binocular, de visualizar os

efeitos 3D.

Gréfico 04 — Percep¢éo em relacdo aos efeitos 3D nos filmes

Vocé consegue perceber o efeito 3D nos filmes?

34 respostas

@ Sim, claramente
@ Nio consigo perceber o 3D

Fonte: Prépria autora

A seguir, descrevemos 0s sintomas percebidos segundo os frequentadores dos

cinemas e as repostas por meio de grafico.
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Grafico 05 — Sintomas apos o filme

Vocé ja sentiu algum desconforto apos ou durante um filme em 3D? Se
ja, marque os sintomas sentidos e relate sua experiéncia caso ndo
esteja nas opgoes a seguir.

34 respostias

Dor de cabeca 16 (47,1%)

Lacrimejamento excessivo 5(14,7%)
5(14,7%)

4 (11,8%)

Coceira
QOlhos ressecados
Desconforto ocular 18 (52,9%)
Vis&o embacada

Enxerga duplicado

9 (26,5%)
7 (20,6%)

Nauseas
Nenhuma das anteriores 8 (23,5%)
Nada
Tontura
0 5 10 15 20

Fonte: Prépria autora

As informac0es coletadas nas respostas a partir de sintomas descritos de forma
popular, pode ser descrito tecnicamente, por meio de caracteristicas do vocabulario
optomeétrico.

Analisar a partir de conceitos optométricos colaboram para relacionar sintomas
e desconfortos com potencias prejuizos a visdo daqueles que frequentam os cinemas
com tecnologia 3D. De acordo com as repostas pode-se afirmar que ha algum tipo de
desconforto ocular apos a participacdo nas salas de cinema 3D. De acordo com

analise das respostas compreende-se:
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Gréfico 06 — Sinais e sintomas

SINAIS E SINTOMAS
20
18
16
14
12
10

[0 4]

6
4
2 _
o I
Desconforto ocular Cefaleia B Viséio embagada ® Nenhuma das anteriores
H Diplopia Coceira H Epifora H Nduseas
B Olhos ressecados H Tontura

Fonte: Prépria autora

As repostas sugerem que h& desconforto momentaneo na maioria dos

entrevistados, desconforto ocular e cefaleia foram as respostas mais presentes.

N&o é possivel estabelecer uma relacdo de causa e efeito por meio das
repostas, e nem foi esse o0 objetivo desse trabalho, o que estamos discutindo € que
h& um desconforto quando os telespectadores dos filmes de 3D assistem os filmes.

Fato esse que reafirma em grande medida as teorias aqui estudas. Nao existe
qualquer tipo de risco a saude visual das pessoas que assistem os filmes 3D, o que
agui levantamos é que as pessoas que assistem os filmes podem ter algum tipo de

déficit visual ou alguma limitagéo.

Outra questéo que nos chama a atencdo em relacao as repostas foi quanto a
informagé&o sobre se os participantes conheciam os risos em potencial de assistirem
o filme 3D. No decorrer deste estudo, foi possivel, de acordo a pesquisa bibliografica
estabelecer uma relacdo desconforto (no minimo) causado em consequéncia da

tecnologia 3D, em particular na situagdo acomodativa da visao.
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Desta forma, o desconhecimento sobre os potencias prejuizos a visdo da
tecnologia 3D pode aumentar a incidéncia da necessidade de uso de lentes.

Grafico 07 - Conhecimento sobre eventuais danos da tecnologia 3D a viséo

Vocé tinha conhecimento que o uso excessivo e frequente do 3D pode
eventualmente trazer danos para sua acomodacgao ocular?

34 respostas

® S5im
® Nzo

Fonte: Prépria autora

S&o preocupantes a baixa informacdo da populagcdo quanto aos efeitos
negativos a saude visual que os filmes e os aparelhos de 3D podem causar aos

telespectadores.

Neste estudo nos limitamos aos filmes em terceira dimensdo, mas o uso de
aparelhos que utilizam da tecnologia vai estar mais presentes em nossa cultura, como
os aparelhos de HMD

Um head-mounted display (ou helmet-mounted display, para aplicagbes na
aviagdo), ambos abreviados HMD, é um dispositivo de display, usado na

cabeca ou como parte de um capacete, que possui um pequeno display
Optico em frente de um (HMD Monocular) ou de cada olho (HMD Binocular).

Os aparelhos HMD intensificam a experiéncia visual, tornando-a praticamente
real ao cérebro. Entretanto a proximidade é muito mais intensa que o cinema. A figura

a seguir ilustra o que se afirma.
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Figura 12 - HMD

Fonte: PEREIRA, 2017.

HMDs diferem tanto na maneira em que eles podem reproduzir Animacao
Computadorizada (CGI), ou somente imagens ao vivo do mundo real, ou uma

combinacéao deles.

A maioria dos HMDs mostram somente imagens geradas por computadores,

as vezes chamadas de imagens virtuais.

Alguns HMDs permitem um a CGI ser projetado em uma viséo do mundo real.
Isso é chamado de realidade aumentada ou realidade mista. Combinando imagens do
mundo real com CGI pode ser feito projetando o CGI através de um espelho
parcialmente refletido e enxergando o mundo real diretamente. Esse método é
geralmente chamado de optical see-through. Combinando uma vista do mundo real
com CGI também pode ser realizado eletronicamente por aceitar video de uma
camera e a misturar eletronicamente com a CGI. (PEREIRA, 2017)

Essas sao experiéncias novas para a visdo humana, que somadas as que ja
utilizamos em nosso cotidiano, reforcam as preocupacfes sobre os efeitos da

exposicdo excessiva de imagens de 3D a visdo humana.
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Destacamos neste estudo de caso que as pessoas estdo utilizando da
tecnologia 3D sem o devido conhecimento quanto aos riscos. E ainda, com a evolugéo
tecnoldgica e o0 uso excessivo de imagens proximas a visao estamos caminhando para

eventuais problemas de saude visual mais intensos.

Por fim, assim como qualquer atividade que force seus olhos, o 3D deve ser
assistido com moderacéo, pois os olhos fazem mais forca para assistir em 3D do que
para ver conteido sem a tecnologia. Sendo assim, € necessario que as pessoas deem
um descanso aos seus olhos depois de ir a uma sessao de cinema 3D. Entretanto,
dado ao uso intensivo das tecnologias mediada pelas telas digitais (Smartfones), fica

dificil a visdo ter descaso nos dias atuais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo relacionou a questdo do sistema acomodativo e do vicio da
convergéncia com uma caracteristica comportamental da atualidade, qual seja, o0 uso
da tecnologia 3D em cinemas. Essa realidade atinge toda a sociedade, entretanto, as
criancas e adolescentes estdo precocemente expostas a essa intensa e continua
rotina de utilizacéo da visdo 3D e ao seu potencial uso continuo, intensificando a visao
“de perto” de forma excessiva ”. Diante desse contexto, a pesquisa apresenta e ilustra
0 sistema visual e as potenciais anomalias ocasionadas em funcao do uso prolongado

da tecnologia 3D.

O estudo nao s6 revela as efetivas consequéncias negativas em funcéao do uso
intensivo da tecnologia 3D como ainda destaca o potencial ofensivo das telas digitais
e dos novos aparelhos como exemplificado os HMDs que se utilizam da tecnologia 3D
e da visao ‘perto”. Situagado que evidencia o uso intensivo das telas digitais tanto para

o lazer quanto para os processos de educacao.

E um fato comprovado que o cotidiano das pessoas, em especial, as criangas
e adolescentes, esta relacionado diretamente com a visdo de perto por um grande
namero de horas diarias no uso de tecnologias (computadores e Smartfone) e
concluimos que esse uso em demasia afeta diretamente a maioria das pessoas,
comprometendo de alguma forma a sua qualidade de visdo e causando sintomas

desconfortaveis e nocivos a saude visual.

Vislumbramos um futuro no qual os educadores, pais e sociedade, sejam
orientados a buscar uma mudanca de habitos. Essas orientagdes consistem em criar
mecanismos de controle do tempo em que se utiliza a visdo “de perto”, organizando
uma rotina ou criando algum ambiente propicio para o “relaxamento” do sistema
acomodativo. O preparo dos profissionais especializados em optometria, optometria
pediatrica, neurofisiologia da visdo, ortdptica e oftalmologia sera primordial para o
sucesso de uma sociedade menos propensa aos desconfortos causados por esses

costumes

As tecnologias sdo de grandes beneficios sociais, elas sdo responsaveis ao

acesso a inumeras oportunidades em todos os ambitos de desenvolvimento industrial,
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intelectual, pessoal e profissional, no entanto temos que utiliza-las de forma contida,
responsavel e ndo vir a comprometer a integridade do sistema, que é responsavel por

quase 80% de tudo que tomamos conhecimento durante nossa vida.

A optometria € uma das principais vias responsaveis por esses importantes
processos de avaliacao e pode oferecer os recursos e meios para desfrutarmos uma
vida saudavel, e evoluirmos usufruindo de todas as tecnologias disponiveis, com a
exceléncia de enxergarmos perfeitamente e utilizando de todo o potencial que nosso
sistema visual dispde sem riscos desnecessarios e sem a desagradavel

sintomatologia que envolve.
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Avaliagdo da vergéncia acomodativa interligada ao
uso excessivo da tecnologia 3D.

Exfiou berminando meu bor do ourso oo sm opiormelns (ssice vl | vollado pors a
LT QueSEOnanG para sy poahers Srimas DEreonacios. apds uma, sk de fime =m 30

*Dbngaitno

1. Chsal & sua faica etdria? -

e, i 15
15a25
25235
3Eads
45 a 50
ol e 50

2 Qual cidade & estado reside? -

1 Com gue frequéncia sssiie fimes em 3D7? °
Marcar spenas ums oval

bas de 1 ves na semana
1 ves & cads sevnans

1 vez o coda 15 das

1 vez por mia

Owtrex

4 Vood tem visdo binotulsr (vielo nos dods olhoe]7
Marcar spenat ume oval

o
B

5 Vech comsegue perceber o elelo JD nos fimes? ©
Marcar soenas ume ova

Sarm_ clararmenis
MNdo consge perceber o 3D



6. Vocé ja sentiu algum desconforto apds ou durante um filme em 3D? Se ja, marque os
sintomas sentidos e relate sua experiéncia caso nao esteja nas opgdes a seguir. *

Marque todas que se aplicam.
| Dor de cabega
| Lacrimejamento excessivo
] ot
| Olhos ressecados
| Desconforto ocular
| Visio embagada
| Enxerga duplicado
' Nauseas
' Nenhuma das anteriores

| Outro:

7. Vocd tinha conhecimento que o uso excessivo e frequente do 3D pode eventualmente
trazer danos para sua acomodagdo ocular? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao
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