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Prefacio do autor

(

Este livro comegou com uma repeticéo.

No consultério, pessoas que passavam boa parte do dia diante de telas chegavam
com variacoes da mesma histéria: ardéncia, sensacdo de areia, lacrimejamento,
peso nas palpebras, visdo que oscilava e dificuldade para sustentar a leitura no
fim do expediente. Algumas ja sabiam dizer “olho seco”. Muitas ndo davam nome
algum ao que sentiam. Apenas piscavam com for¢a, aumentavam o zoom, reliam
a linha e seguiam trabalhando.

A frequéncia dessas queixas na minha pratica clinica chamou minha atenc¢éo. Nao
era um estudo epidemioldgico — e néo é apresentada aqui como estimativa de
prevaléncia. A experiéncia de um consultério ndo permite dizer quantas pessoas
de uma empresa tém doenca do olho seco, muito menos calcular quanto isso custa
ou quanto uma intervencdo poderia recuperar. Mas a clinica tem uma virtude: ela
revela perguntas que se repetem demais para serem descartadas como acaso.

Havia ainda um paradoxo. A maior parte dessas pessoas continuava no posto.
Nao faltava. Néo aparecia no indicador de auséncia. Lia, programava, conferia
planilhas, participava de reuniGes e entregava o trabalho — as vezes as custas
de mais esforco, mais pausas improvisadas e mais releitura. O exame podia até
registrar boa acuidade visual pela manha. Nada disso respondia ao que acontecia
depois de horas de atencdo sustentada, piscar reduzido, ar-condicionado e uma
agenda sem intervalo.

Foi assim que nasceu a hipdtese deste livro: sintomas relacionados ao olho seco
e ao esforco visual no trabalho com telas poderiam acompanhar limitacdes perce-
bidas e, em determinados contextos, merecer investigacio ao lado de indicadores
operacionais. “Poderiam” é a palavra decisiva. A observacdo clinica abre a per-
gunta; ndo entrega a resposta.

Eu poderia ter parado no relato. Fiz o contrdrio. Passei a examinar a literatura
sobre superficie ocular, filme lacrimal, piscamento, exposicdo digital, ambiente,
fadiga visual, presentefsmo, mensuracdo de sintomas e desenho de programas.
Quanto mais pesquisei, mais claras ficaram duas coisas. A primeira: o problema
merece atencdo. A segunda: a evidéncia ndo autoriza atalhos.

Olho seco e fadiga visual digital podem se sobrepor, mas ndo sdo sinéonimos. Sin-
toma ndo é diagndstico. Associacdo nao € causalidade. Limitacdo percebida ndo
¢é perda objetiva de entrega. Capacidade estimada ndo é dinheiro em caixa. E um
piloto, por mais bem-intencionado que seja, ndo prova sozinho que uma medida
funcionou.



Prefacio do autor O Custo Invisivel do Olho Seco

O rigor técnico deste livro é proposital. Esta ndo é uma colecdo vazia de suposicoes
nem uma narrativa construida para confirmar a impresséo inicial do autor. O
autorrelato importa, mas nédo basta: € dado de partida, ndo veredito. Por isso, cada
afirmacéo foi limitada ao que a evidéncia sustenta, cada cendrio foi identificado
como cendrio e cada promessa facil foi substituida por uma pergunta que possa
ser testada. O resultado é uma obra médico-cientifica e executiva: pensa como
investigacdo e entrega como instrumento de deciséo.

Também n#o escrevi para deixar a ciéncia confinada ao consultério. Quis construir
algo que pudesse ser levado a mesa de uma diretoria sem deixar de ser medicina
no caminho. Um método que permita ao RH acolher sem diagnosticar, a saude
ocupacional organizar uma rota de cuidado, ao juridico proteger dados, as lide-
rancgas testar mudancas proporcionais e a financas separar hipdtese, orcamento e
beneficio realmente observado.

Uma companhia pode comecar sem coletar dado de satide: mapear exposicdo, reu-
nides consecutivas, iluminacdo, posicao das telas, umidade e fluxo de ar; revisar
pausas possiveis e canais de encaminhamento; definir responsaveis, limites e cri-
térios de parada. Se houver justificativa e governanca para avancar, poderd entdo
medir implementacdo, sintomas agregados e indicadores operacionais em trilhas
separadas. Primeiro se aprende a enxergar o problema. Depois se decide o que
vale a pena testar.

Nao prometo que esse caminho aumentard a produtividade, reduzird custos ou me-
lhoraré desfechos clinicos em qualquer empresa. Isso dependera do contexto, da
qualidade da implementagéo e do que os dados locais mostrarem. Posso afirmar
algo mais modesto e, por isso, mais util: tornar um problema nomeével, mensu-
ravel e discutivel melhora a qualidade da decisdo. As vezes, o primeiro impacto
positivo é uma correcdo simples. As vezes, é descobrir que a hipdtese nio se con-
firmou. Aprender também € resultado — desde que néo seja vendido como cura
ou retorno financeiro.

Empresas digitais medem o tempo de resposta do servidor, a temperatura da sala,
a disponibilidade da rede e a vida util do equipamento. Entre a tela e quem a
opera, porém, existe uma superficie transparente que se refaz a cada piscada. A
lagrima esta literalmente diante dos olhos e, ainda assim, costuma ficar fora do
painel. Talvez seja negligenciada justamente porque cumpre bem o seu trabalho
quando ninguém a percebe.

Medir ndo garante melhora. Mas é melhor do que fechar os olhos para um pro-
blema que estd na frente deles. Meu convite ndo é acreditar. E olhar. Depois,
medir. SO entdo decidir.

Porque o olho é pequeno. A vida que passa por ele, ndo.
Boa leitura.



Prefacio convidado

Por Michael Slocombe

Em mais de cinquenta anos de engenharia digital, computagéo e desenvolvimento de soft-
ware, vi os dados migrarem do papel para as telas.

As telas se tornaram onipresentes. Hoje, os dados chegam com mais detalhe e velocidade,
muitas vezes distribuidos entre vérias janelas e monitores. Esse ambiente exige concentra-
cdo e foco crescentes, a0 mesmo tempo que multiplica interrupcdes espontineas — janelas
pop-up, mensagens e alertas.

Os ciclos de negdcio e desenvolvimento também encolheram. Muitas empresas trabalham
em sprints: criam, revisam, ajustam e recomecam. O ritmo estimula, mas também prolonga
periodos de foco em que o desconforto fisico deixa de ser percebido.

Nesse periodo, as empresas aprenderam a observar o ambiente fisico. A ergonomia ganhou
espaco diante de esforcos repetitivos, sindrome do ttinel do carpo e dores nas costas. Nao
me lembro, porém, de uma empresa considerar sistematicamente a interface mais direta
com o computador: os olhos.

O Dr. Philipe Saraiva Cruz apresenta uma abordagem extremamente valiosa para o tema.
Dois aspectos deste trabalho me entusiasmam em particular.

O primeiro € tornar o assunto claro e iniciar a conversa. Isso oferece a gestéo linguagem e
ferramentas para perguntar se — e de que modo — a sauide ocular pode se relacionar com
o trabalho e com resultados operacionais. Talvez ainda mais importante, permite que a
empresa ajude os préprios funciondrios a reconhecer o problema. Como usudrio frequente
de computadores durante toda a carreira, nunca havia pensado nos efeitos sobre os meus
olhos nem na possibilidade de me concentrar a ponto de esquecer de piscar. Aprendi a
observar a posicdo da cadeira, do teclado e do monitor para proteger costas e pulsos; a ideia
de que eu também poderia estar sobrecarregando os olhos simplesmente ndo me ocorria.

O segundo conceito poderoso € a disciplina de anéalise baseada em evidéncias. Como enge-
nheiro, vi muitos desenvolvedores proporem melhorias de projeto ou correcoes de bugs sem
dados que demonstrassem se a proposta realmente resolveria o problema subjacente. Essas
tentativas frequentemente decepcionam. Um principio basico da melhoria da qualidade é
medir os resultados: ndo se pode saber se houve melhora sem mensurd-la. A metodolo-
gia apresentada neste livro oferece uma estrutura para medir, aprender e decidir — sem
presumir sucesso antes dos dados.

O Dr. Cruz propde uma abordagem clara e ponderada para cuidar da interface mais impor-
tante entre as telas e as pessoas que as utilizam: os olhos. Gostaria que este trabalho tivesse
existido durante a minha carreira.

Sobre Michael Slocombe. Projetista de sistemas e software com mais de 50 anos de experi-
éncia, desenvolveu sistemas operacionais para equipamentos de teste de semicondutores e
apoiou a transicao das redes de computadores da ARPANET original para a internet publica,
criando sistemas para andlise e controle automaticos de redes.



Resumo executivo

Texto fechado em 3 de agosto de 2026. Erratas e materiais complementares,
quando disponiveis, sdo informados na pagina companion da obra.

https://drphilipesaraiva.com.br/livro

A decisio em uma pagina

Autorizar uma etapa zero de 2—-4 semanas, sem dado de saude, para defi-
nir contexto, exposi¢do, governanca, orcamento verificavel e prontiddo —
ndo comprar um programa completo nem iniciar triagem.

Duracao tipica Dado de satde Decisdo ao final
Etapa zero — 2-4 semanas | nao avangar ao piloto,
preparar ajustar a

preparacio ou
encerrar

Piloto — testar 12-13 semanas | somente sob confirmar melhor,
(referéncia D+90) | governanca ajustar ou
aprovada encerrar
Confirmacdo — 3-6 meses | minimo discutir escala ou
comparar necessario e interromper

acesso restrito

Programa — ciclos revistos | conforme manter, corrigir
sustentar finalidade e ou parar
salvaguardas

No piloto, os Quatro Gates da Decisdo — Implementacéo, Sintomas e Cui-
dado, Operacional e Financeiro — sdo lidos separadamente. Um resultado
favoravel ndo esconde outro fragil.

Pedido a diretoria. Autorizar somente a etapa zero: escopo, teto, respon-
saveis, dados proibidos e critérios de parada. Ao final: avancar, ajustar
ou encerrar.


https://drphilipesaraiva.com.br/livro
https://drphilipesaraiva.com.br/livro

Resumo executivo O Custo Invisivel do Olho Seco

Préximo passo. O Capitulo 14 detalha a escada; o Memorando a Diretoria
transforma a etapa zero em decisdo. Os modelos impressos do Apéndice I
sdo o Kit principal; arquivos editaveis sdo material complementar quando a
pagina companion indicar que estio disponiveis. Apoio externo € opcional
e entrega contextualizacdo, facilitacdo, governanca e responsabilidade de
implementacdo — ndo informacdo bloqueada.

Anti-hype: o que este capitulo nao afirma

Como NAO usar este livro no marketing. Nio retire do contexto
os numeros 61%, 82% ou 90%; nao converta em reais valoracoes
histéricas em dolares; ndo apresente resultados de catarata, fabrica
de placas, PROSPER ou THRIVE como prova para escritorio digital;
ndo chame os R$ 180 mil do exemplo de benchmark nem os 4% de
cendrio provavel. Qualquer mencdo publica deve trazer, no mesmo
campo visual, desfecho, instrumento, populacao e rétulo de evi-
déncia. Sem os quatro elementos, ndo use o nimero. A regra com-
pleta estd no Apéndice I.




Resumo executivo O Custo Invisivel do Olho Seco

Se vocé s6 tem 10 minutos

O problema. Sintomas oculares sdo frequentes em trabalhadores de tela,
embora os estudos usem critérios diferentes. Fadiga visual digital e olho
seco se sobrepdem, mas ndo sdo sinonimos.

A tese. Tarefas visuais e cognitivas intensas podem reduzir ou fragmentar
o piscar e, em pessoas suscetiveis, contribuir para instabilidade lacrimal
e desconforto. Onde a evidéncia termina, comecam os quatro campos de
decisdo: Implementacdo, Sintomas e Cuidado, Operacional e Financeiro.

O modelo. O Capitulo 7 calcula V}; com populacéo exposta, custo direto
por colaborador no horizonte e cendrios em que P e L tém populagdo com-
pativel. A trilha local combina prevaléncia sintomdtica com perda total
assumida; Osaka permanece separado sem prevaléncia clinicamente com-
pativel. O Capitulo 15 separa esse dimensionamento do or¢camento e do
resultado financeiro observado.

O pedido. Aprove primeiro a etapa zero, sem dado de satude: contexto,
exposicao, governanca, BOM e critérios de parada. S6 um parecer de pron-
tiddo favoravel abre o piloto com linha de base e comparacao. O Capitulo
14 organiza os dois degraus.

As ferramentas. O Capitulo 7 dimensiona a hipdtese; o 14 organiza etapa
zero, piloto e confirmacéo; o 15 separa orcamento, limiar e retorno obser-
vado. Os Apéndices C, G, H e I levam o método a planilha e a reunido.

A pergunta que importa. A organizacdo estd pronta para investigar o
tema sem invadir a esfera clinica? A resposta comeca sem dado de satde.
Sintomas e desfecho operacional entram apenas no degrau seguinte, com
governanca aprovada.



Como usar este livro

Este livro aceita leitura linear ou por funcdo. Para o argumento completo,
comece no Capitulo 1; para uma decisdo especifica, use a rota abaixo. O
memorando destacdvel aparece depois da concluséo.

Perfil do leitor Caminho recomendado

CEO / Diretoria Resumo — Memorando — Cap. 14 —
Cap. 15

CFO Cap. 7 — Cap. 15 — Apéndices C, G, He
I

RH Cap. 8 — Cap. 10 — Cap. 11 — Cap. 12
— Apéndices B,D e E

CTO / Operacoes Cap. 6 — Cap. 9 — Cap. 13 — Cap. 14

Saude ocupacional Cap. 9 — Cap. 10 — Cap. 11 —
Apéndices A, Be E

Oftalmologista Cap. 2 — Cap. 3 — Cap. 4 — Apéndices
BeE

Rota de ativacdo. Resumo — Memorando a Diretoria — etapa zero no
Capitulo 14 — Kit de Execucdo no Apéndice I — canal vigente em “Fale
com o autor”. A rota mostra o proximo degrau; ndo presume contratacgao,
disponibilidade externa ou escala.

A arquitetura de rigor: quatro distincoes

Ao cruzar consultério e diretoria, o livro assume uma regra: nao dizer mais
do que a evidéncia sustenta.

A Cadeia da Evidéncia avanca por elos: exposi¢cdo — mecanismo — sin-
toma — limitacdo percebida — desfecho operacional — resultado finan-
ceiro. Um elo ndo autoriza saltar o seguinte. Os Quatro Gates da Decisao
mantém execucao, sintomas e cuidado, operacao e financas em notas sepa-
radas:

§1 — Sintoma nao é diagndstico. A empresa enxerga agregados; diagnds-
tico, prontudrio e conduta seguem via clinica separada, sigilosa e voluntaria.
Questionarios, checklists e painéis ndo substituem avaliac¢do oftalmoldgica
nem decidem sobre uma pessoa.

§2 — Associacdo nao é causa. A relacdo vem sobretudo de estudos trans-
versais e de autorrelato: justifica medi¢do, ndo uma seta causal. Trabalho
pesado pode elevar sintomas e reduzir a entrega sem que um cause 0 outro.
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Como usar este livro O Custo Invisivel do Olho Seco

§3 — Capacidade equivalente e caixa sao trilhas distintas. A férmula
deste livro produz uma capacidade equivalente expressa em reais no
horizonte H: um valor monetario de sensibilidade sob premissas declara-
das, ndo uma contagem de horas. Caixa e ROI entram apenas quando ha
beneficio marginal observado, custo auditdvel e método econémico decla-
rado. Cendrios dimensionam a pergunta; néo registram perda contdbil nem
retorno.

§4 — Piloto ndo é prova. A primeira fase testa execugao e sinal; eficacia
e retorno exigem comparacao, horizonte e desenho proporcionais. Resul-
tado nulo é informacdo e deve ser interpretado a luz de efeito, adesao,
implementacdo e acompanhamento.

Neste livro, as cenas sdo compostas: Rafael, Ana, Mariana e Carlos nao sao
casos clinicos ou estudos de eficacia. A versdo auditdvel dos limites estd no
Apéndice J.

Seis termos uteis antes de comecar

Um léxico minimo, para ndo interromper a leitura depois. Definicdo com-
pleta — férmula, corte ou fonte — fica no capitulo ou apéndice indicado;
aqui, s6 o suficiente para acompanhar o argumento.

Capacidade equivalente (R$ em H). Sensibilidade monetdria sob premis-
sas explicitas, ndo caixa (Capitulo 7; Apéndice C).

Presenteismo. Produtividade percebida por quem permanece no posto;
ndo mede diretamente entrega ou erro (Capitulo 5).

Limiar de cobertura da capacidade. Razdo entre custo cotado e capaci-
dade equivalente no mesmo horizonte, ndo ROI (Apéndice G).

Hipotese operacional. Associacdo plausivel ainda ndo testada localmente;
orienta a medicdo, ndo o veredito (Capitulo 6).

Decisao ternaria. O desfecho de toda primeira fase: avancar para confir-
macao, ajustar ou encerrar — nunca apenas “funcionou” ou “nao funcio-
nou” (Capitulo 14).

BOM (Bill of Materials). Planilha detalhada de composi¢do do orcamento,
com itens, quantidades, custos, fontes, datas e exclusoes; transforma o ce-
nario em orcamento verificavel (Apéndice G).
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Capitulo Zero — Um dia na vida de
um olho

8h07. A imagem comeca nitida. Agua, proteinas, mucinas e lipidios for-
mam uma superficie mais fina que um fio de cabelo sobre a cérnea. Vocé
ndo sabe que ela existe. Nunca precisou saber. A primeira xicara chega a
mesa, a tela acende e as letras parecem imoveis.

A empresa conhece o notebook pelo ntimero de patriménio. Conhece a
licenca, o monitor, a cadeira, o headset e a velocidade da rede. Entre a
pessoa e todo esse inventdrio existe outra interface. Ela ndo veio na nota
fiscal, nao tem fornecedor e se refaz a cada piscada.

10h40. Segunda hora do problema dificil. Sua atencéo estreitou o mundo.
Héa o documento, a célula, a linha de c6digo — e quase nada fora deles. Em
contextos especificos, a frequéncia de piscar descrita na literatura caiu de
cerca de 17 vezes por minuto para sete. A mudanca ndo mede produtivi-
dade. Mede uma condicéo fisica da interface.

Entre uma piscada e outra, a pelicula precisa permanecer regular. Quando
rompe cedo demais, a luz chega menos organizada. Vocé nao vé a lagrima
romper. V€ a palavra perder a borda, pisca com forca e continua.

13h20. O difusor acima da mesa sopra ar frio na dire¢do do rosto. A umi-
dade, a temperatura e o fluxo de ar ndo sabem que vocé voltou do almoco.
Também ndo sabem que uma reuniéo terminou e outra comecou. O ambi-
ente apenas se soma a fixacio prolongada.’

Vocé ajusta a cadeira. A cadeira tem alavancas, manual e responsavel. A
interface que ajuda a manter a imagem nitida ndo aparece no checklist.

A reducio e a incompletude do piscar durante tarefas de tela e alta demanda visual sdo
discutidas por Sheppard e Wolffsohn (2018) e Wolffsohn et al. (2023). Os valores 17 e 7
por minuto pertencem aos contextos estudados, ndo a uma frequéncia universal.

2Ambiente interno, umidade, ar direto e trabalho digital sdo discutidos por Wolkoff
(2017; 2018), Chlasta-Twardzik et al. (2021) e no relatério TFOS Lifestyle (Wolffsohn
et al., 2023).
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15h36. O trabalho pede comparagdo: duas versdes, duas colunas, duas
decisdes quase iguais. O olho precisa sustentar contraste, foco e conforto
enquanto o cérebro decide. Um embacamento breve ndo encerra a tarefa.
Ele acrescenta um gesto: afastar-se, apertar os olhos, reler.

Nada disso prova que a entrega caiu. Talvez vocé compense. Talvez o erro
nunca aconteca. Talvez o esforco apareca apenas como cansaco no fim do
dia. E justamente por isso que sintoma, operacio e dinheiro nio podem ser
a mesma medida.

17h48. A linha embaca e volta. Vocé pisca com forca e ela se recompde
por alguns segundos. Aumenta o zoom. Relé. Nio conta isso a ninguém,
porque parece pequeno demais para receber um nome.

O painel registra que vocé ficou. A folha de ponto registra que vocé néo
faltou. O exame feito pela manhé talvez registre visdo 20/20. Nenhum
deles registra o esforco necessdrio para continuar olhando.

Primeiro, é preciso ver o que estava diante de todos.
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Introducao — O dado que transforma
intuicdo em pergunta

Onde se esconde um problema que nao faz ninguém faltar?

Em Osaka, ele ndo apareceu numa cadeira vazia. Apareceu entre pessoas
que continuavam diante da tela.

Pesquisadores avaliaram usudrios de terminais de video e compararam a li-
mitacdo percebida durante o trabalho, medida pelo Work Limitations Ques-
tionnaire (WLQ), com o exame clinico. Entre os 553 participantes que com-
pletaram a avaliacdo, a perda total autorrelatada pelo instrumento foi de
3,56% no grupo sem olho seco, 4,06% no grupo com olho seco provdvel e
4,82% naquele com olho seco definido (UCHINO et al., 2014). A diferenca
interna entre os extremos foi de 1,26 ponto percentual. Na base didatica
de 1.760 horas anuais usada neste livro, isso equivale a cerca de 22 horas
— ou 2,8 dias uteis.

O dado incomoda porque contraria o roteiro mais confortavel. O profissi-
onal ndo precisa se ausentar para trabalhar sob atrito: pode comparecer,
entregar e, ainda assim, reler, interromper o raciocinio ou gastar esforco
para manter a imagem estdvel. O crachd registra presenca; nado registra
esse esforco.

Uma precisdo importa desde ja: o estudo de Osaka foi transversal, japonés
e baseado em limitacdo autorrelatada. Ele observou uma diferenca; nédo
demonstrou que o olho seco a causou, que a mesma magnitude vale em
outra empresa nem que tratd-lo recuperaria aquelas horas. A descoberta
ndo é uma fatura, mas uma pergunta.

Para quem lidera pessoas, saude ou operacao, ha dois erros: tratar o descon-
forto como fraqueza individual ou comprar uma soluc¢éo antes de confirmar
um sinal local.

Por isso, sintoma, cuidado, efeito operacional e resultado financeiro preci-
sam chegar separados a reunido. Sem essa divisdo, associacdo vira causa,
capacidade vira caixa e piloto vira prova; com ela, até um resultado nulo
orienta a decisdo.

O percurso seguinte vai da superficie ocular ao conselho: piscar e tela, limi-
tes da evidéncia, dados agregados, indicadores e cenarios sem perda con-
tabil fabricada. O BOM (Bill of Materials) — a planilha de composicédo
do orcamento, com item, quantidade, preco, fonte, data e exclusdes —
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Introdugdo — O dado que transforma... O Custo Invisivel do Olho Seco

vem antes da decisdo; o ROI exige beneficio atribuivel; os Quatro Gates da
Decisao orientam avancar, ajustar ou encerrar.

O resultado ndo é promessa de retorno, mas um método para testar o pro-
blema local e reconhecer a evidéncia que manda parar.
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Capitulo 1 — O problema que nao
aparece no dashboard

Capitulo de abertura

Enquadra o problema antes das cinco partes.
r

Resumo executivo do capitulo

Sintomas visuais, limitacdo percebida e desfechos de trabalho séo
trilhas separadas. A evidéncia sustenta associagdes, ndo causa ocu-
lar para queda de entrega ou custo. Comece por coleta agregada e
independente antes de financiar ou atribuir intervencao.

N

O Capitulo Zero mostrou a experiéncia; Osaka mostrou que ela pode apa-
recer em autorrelato mesmo sem cadeira vazia. A partir daqui, a pergunta
muda: o que uma empresa pode observar sem transformar desconforto
em diagndstico ou hipdtese em custo?

Empresas digitais mantém inventdrio de notebook, licenca, cadeira, moni-
tor, headset e rede. O painel sabe quando um servidor hesita por milisse-
gundos, mas nao foi desenhado para distinguir exposicdo, sintoma, esforco
compensatorio e entrega. Essa auséncia ndo prova perda. Define o pro-
blema de medicao.

O que vira indicador — e o que some

Mas o efeito, se existe, entra por dentro da execucdo. Cada commit, revisao
e planilha depende de leitura sustentada — e ardéncia, embacamento ou
a necessidade de piscar com forca podem aumentar o esforco de quem lé.
Dai a entrega cair ou o erro subir é o préximo passo do raciocinio, e é
exatamente onde ele deixa de estar demonstrado.

Por que isso nunca vira atestado

A invisibilidade tem duas raizes: cultura e estatistica.

No lado cultural, o desconforto chega disfarcado de banalidade. “E sé can-
saco.” “Pde um colirio.” “Faz uma pausa quando der.” Numa fabrica, o risco
se vé a olho nu — a altura da bancada, o peso da carga. Numa empresa de
tecnologia, a cena engana: o profissional senta numa cadeira confortavel,
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diante de um notebook moderno, num escritério bonito. Nada ali parece
perigoso. E, no entanto, ele carrega uma sobrecarga visual que a fisiologia
néo devolve no fim do dia.

No lado estatistico, sintomas intermitentes raramente rendem atestado. O
colaborador credita a cefaleia ao projeto, o embacamento ao dia puxado, a
vista pesada a noite mal dormida. Carga de tela, ambiente e desenho do
trabalho seguem invisiveis quando ninguém os mede.

Aqui, presenteismo é permanecer no posto e relatar que se rende menos
do que se renderia — o oposto de faltar.

Evidéncia cientifica

Em olho seco moderado a grave, o absenteismo médio fica em torno
de 2% e o presenteismo em torno de 18% — a perda se esconde na
presenca, ndo na auséncia (GRECO et al., 2021). Em coorte popu-
lacional, a doenca do olho seco também se associou a pior funciona-
mento no trabalho e a maior absenteismo, mesmo apos ajuste para
multiplas comorbidades (MORTHEN et al., 2023).

N J

Do sintoma ao retrabalho

A superficie ocular pode estar instavel mesmo quando a acuidade, medida
num instante, parece perfeita. O exame fotografa; o trabalho exige dura-
cdo. Entre piscadas, o filme lacrimal pode se romper, a imagem oscilar e o
cérebro compensar o ruido.

Dai em diante comec¢a uma hipdtese, ndo uma sentenca. Cada oscilacao
pode exigir refoco, releitura ou pausa. Rafael relendo a mesma linha da
rosto a esse mecanismo; Ana, ao erro encontrado tarde, transforma-o em
pergunta operacional. A cadeia demonstrada termina na associacdo en-
tre sintomas e presenteismo autorrelatado; se as microinterrupc¢oes
afetam erro, retrabalho ou custo é o que a empresa precisa medir.

Correlacao nao é causa — por isso se mede

Aqui um leitor rigoroso levanta a mao, com razdo: o fato de olho seco e
queda de produtividade andarem juntos ndo prova que um cause 0O outro.
Carga de trabalho, sono, reunides e horas de tela podem influenciar sinto-
mas e entrega ao mesmo tempo.

Por isso o livro ndo pede crenca, mas comparacdo. Estabeleca a linha de
base — a foto feita antes de mudar qualquer coisa —, aplique intervencao

19



Cap. 1 - Problema invisivel O Custo Invisivel do Olho Seco

proporcional, mantenha o mesmo instrumento e acompanhe equipes ou
periodos comparaveis. Uma drea por condicdo ainda produz apenas dois
conglomerados e néo resolve causalidade; serve para testar viabilidade e
estimar sinais. O resultado pode autorizar estudo melhor, ajuste ou encer-
ramento — nunca certeza automatica.

As trés contas que ninguém soma

Ha trés trilhas que ndo devem ser somadas por atalho. Mariana, do RH, vé
sintomas agregados — ardéncia, ressecamento, cefaleia. A lideranca téc-
nica acompanha funcdo e entrega — leitura, precisdo, retrabalho — sem
atribuir origem ocular. Carlos, o CFO, exige custo e beneficio auditaveis.
Colocar as trilhas no mesmo desenho permite testd-las; ndo transforma co-
incidéncia em um tnico fendmeno nem autorrelato em dinheiro.

A Sindrome Visual do Computador é descrita ha décadas; o que mudou
foi a escala. A tela virou local de reunido, documento e suporte, e mui-
tas jornadas passaram a reunir blocos longos de monitor. O olho, porém,
continua biolégico. A empresa mede notebook, rede e ergonomia; a saude
ocular merece a mesma disciplina de observacdo, com limites clinicos e sem
promessa de produtividade.

O percurso do livro

O objetivo ndo é prometer produtividade. E reconhecer sinais, medi-los
com instrumentos apropriados e testar intervencoes proporcionais com da-
dos internos.

O caminho vai da lagrima a decisdo economica — da fisiologia ao business
case, passando pela conversdo da queixa em indicador e pelo teste de er-
gonomia, pausas e cuidado clinico. A metafora que organiza o percurso
¢ a interface: ela tem biologia, condicoes de operacdo, sinais de falha e
manutencao possivel. A fisiologia descreve os primeiros elos. Os ultimos,
cada empresa precisa medir por conta prépria.

Essa metafora organiza o percurso; ndo autoriza converter sintoma em
custo.

Duas perguntas melhores

O painel registra presenca; o olho pode registrar desconforto. Isso melhora
as perguntas: de “quantos faltaram?” para “hd sintomas relevantes entre
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quem esta presente?”; de “quanto custa cuidar?” para “que beneficio exigi-
remos antes de investir mais?”.

Etapa zero — decisdo de prontidao, sem dado de saide

Para sair da intuicdo ainda esta semana, escolha uma area candidata
e aplique o roteiro abaixo:

* O que mapear: exposicao por funcio, blocos continuos de tela,
funcao critica e ambiente — umidade, temperatura, luz e fluxo
de ar. Nao coletar sintomas, diagndsticos ou prontuarios.

* Quem envolver: patrocinador, RH/sauide ocupacional, lide-
ranc¢a técnica, facilities, financas e juridico/DPO conforme o
contexto.

* Préxima acdo: nomear os responsaveis, documentar dados
proibidos e via de encaminhamento, verificar ambiente e pre-
encher o BOM da investigacao.

* Prazo de reavaliacdo: 2-4 semanas; decidir se ha prontidao
para piloto, se a preparacdo deve ser ajustada ou se a iniciativa
termina.

A etapa zero ndo abre coleta de satide nem cruza informacgdo com
produtividade individual. Use a estrutura completa e o parecer de
prontiddo do Capitulo 14.

A decisao que fica

Antes de perguntar quanto o problema custa, a empresa precisa demons-
trar que sabe investigd-lo sem invadir a pessoa. Esse é o primeiro ganho
operacional.

21



PARTE 1

A biologia do desempenho
visual na era digital

De cerca de 17 piscadas por minuto para sete: o que
muda na primeira interface entre a pessoa e a tela.

Nesta parte, vocé entende:

1. Por que enxergar bem no exame ndo garante
conforto ao longo da jornada?

2. O que o uso intenso de telas faz com a lubrificacdo
e a frequéncia do piscar?

3. Como testar se o desconforto acompanha limitacao
de desempenho?



Capitulo 2 — A lagrima é a primeira
interface da empresa

Resumo executivo do capitulo

O filme lacrimal sustenta regularidade 6ptica e protege a superficie
ocular. Sua instabilidade pode acompanhar embacamento, descon-
forto e esforco de leitura, mas ndo demonstra repercussao produtiva.
Piscar, foco e exposi¢des pertencem ao Capitulo 3.

\

No fim de uma tarde longa, Rafael afasta os olhos do monitor e pisca fundo.
Por um instante, a nitidez se recompode. Ele volta a linha que lia.

Entre a tela e a cdrnea existe uma interface que ndo aparece no inventdrio
de TI: o filme lacrimal. A palavra “lagrima” evoca choro; para a visao,
designa a pelicula que regulariza a superficie éptica e protege a cornea.
Quando ela perde estabilidade, podem surgir dispersdo éptica, ardéncia e
embacamento flutuante.

Esforco, leitura e impacto na tarefa nio se deduzem desse mecanismo. Para
a lideranca, reconhecer a ldgrima como infraestrutura bioldgica é reconhe-
cer uma variavel de conforto — ainda ndo um efeito sobre entrega.

A engenharia por tras de uma piscada

A cérnea, a lente mais externa do olho, é transparente e ndo tem vasos san-
guineos — condicao necessdria para que a luz passe sem obstru¢édo. S que
a transparéncia tem um preco: a dependéncia. Sem vasos, ela recebe o oxi-
génio atmosférico pelo préprio filme lacrimal e boa parte de seus nutrientes
pelo humor aquoso (BRON et al., 2017).

Essa interface tem especificacdo fisica, renovagdo continua e tolerancia li-
mitada ao ambiente. Diferentemente do monitor, ndo pode ser trocada
quando o desempenho oscila.

O filme ndo é uma coisa sé6. O modelo contempordneo o descreve como
duas fases integradas: por fora, uma camada lipidica muito fina, secretada
sobretudo pelas glandulas de Meibomio; por baixo, uma fase mucoaquosa
em que agua, proteinas e mucinas formam um gradiente continuo até a
superficie ocular. A divisdo antiga em trés camadas separadas ainda ajuda
a ensinar, mas simplifica uma arquitetura dinamica.
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A fase mucoaquosa hidrata, nutre, transporta defesas e espalha a lagrima.
A lipidica contribui para estabilidade e controle da evaporacao, sem agir
sozinha (GEORGIEV; EFTIMOV; YOKOI, 2019; CRAIG et al., 2017).

Esse sistema opera dentro de margens estreitas. A osmolaridade reflete
o balango entre secrecdo, evaporacdo, drenagem, piscar e integridade da
superficie; ndo depende de um unico fator. Valores elevados podem indi-
car perda de homeostase, mas entram no diagndstico junto de sintomas,
instabilidade e outros achados clinicos.

Alteragdes nas fases lipidica ou mucoaquosa podem desestabilizar a inter-
face. Disfun¢do meibomiana é causa frequente de olho seco evaporativo,
mas nio deve ser presumida em quem usa tela. Na cena de Rafael, menos
lipidio é uma possibilidade clinica entre vérias, a confirmar por exame.

O mito do 20/20 comeca aqui

O filme lacrimal forma, com a cérnea, a primeira superficie refrativa do
olho. Grande parte do poder éptico anterior nasce na interface entre ar e
lagrima; o filme regulariza essa superficie. Se fica irregular ou rompe entre
piscadas, a luz se dispersa antes de chegar a retina.

Olhos secos apresentam aberracoes Opticas mensuravelmente maiores que
olhos normais — provdvel causa da visdo borrada da doenca — e, em estu-
dos, a instilacdo de lagrima artificial reduziu essas aberracdes e melhorou
a qualidade da imagem (MONTES-MICO, 2007). O olho foca através de
uma lamina de dgua que nenhum inventdrio registra.

Em pessoas com instabilidade lacrimal, a nitidez pode melhorar apos o pis-
car e degradar entre piscadas. O exame 20/20 mede acuidade estdtica
sob condicdes padronizadas; ndo mede sintomas nem qualidade visual di-
namica durante horas de tela. Estudos funcionais sustentam essa distincao
(BENITEZ-DEL-CASTILLO et al., 2017); néo autorizam concluir, sem dados
préprios, que o desempenho no trabalho falhou.
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Um sistema que avisa o tempo todo

A cornea é um dos tecidos mais densamente inervados do corpo. Os-
molaridade lacrimal a partir de 308 mOsm/L ou diferenca interocular
acima de 8 mOsm/L foi proposta como marcador de perda de home-
ostase no TFOS DEWS II; cortes como 316 mOsm/L podem aumentar
especificidade (WOLFFSOHN et al., 2017; TOMLINSON et al., 2006).
Nenhum valor isolado fecha diagnéstico. O TFOS DEWS III mantém
avaliacao integrada de sintomas, homeostase e superficie ocular (PE-
REZ et al., 2026).

O TFOS DEWS III reune relatério de metodologia diagnéstica (WOLFF-
SOHN et al., 2025), relatério de manejo e terapia (JONES et al., 2025)
e o Digest multidisciplinar (STAPLETON et al., 2025); o sumadrio executivo
integra as recomendacoes (PEREZ et al., 2026).

Essa densidade de sensores protege um tecido exposto e transparente. O
efeito colateral, no trabalho de tela, é que qualquer desequilibrio vira
alarme.

Quando a lagrima evapora rapido demais, o sal que fica para trds se con-
centra — € a hiperosmolaridade. Quando persistente e combinada a outros
mecanismos, ela participa do estresse da superficie ocular, da inflamacao
e da amplificacdo da ardéncia, mesmo quando o olho parece normal num
exame rapido (BRON et al., 2017).

Em paralelo, a deficiéncia do filme aumenta o atrito entre palpebra e su-
perficie ocular a cada piscar. Uma interface antes lisa passa a exigir com-
pensacdo e pode sustentar desconforto. Nao é um golpe tinico; é carga de
repeticdo sobre um sistema multifatorial.

Jornadas longas de tela, fluxo de ar, baixa umidade e piscar reduzido sdo
exposicoes associadas a sintomas em parte das pessoas. Ardéncia, sensacdo
de areia, peso e fotofobia também tém outros determinantes; recorréncia,
intensidade ou sinais de alerta pedem avaliacdo individual.

Infraestrutu ra, ndo sintoma

Hardware de ponta ndo corrige uma interface ocular instavel. Quando o
filme lacrimal perde estabilidade, o conforto e a qualidade da imagem mu-
dam — e releitura, refoco e lentiddo no fim da tarde podem aparecer junto.
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Podem. E af que a frase para.

Se essas duas coisas andam juntas nesta empresa, e em que medida, é o
que s6 a medicao responde. Mecanismo plausivel e efeito demonstrado sdo
degraus distintos, e a distancia entre eles é o assunto do livro inteiro.

E ndo se trata sé de éptica: a mesma camada aquosa que hidrata também
lava detritos e carrega anticorpos — sem vasos para se defender, a cérnea
conta com o filme lacrimal como primeira barreira imunoldgica. Quando
a interface se degrada, ndo € s6 o foco que sofre; é toda a protecdo de um
tecido exposto.

A instabilidade aparece como ardéncia, imagem que oscila e menos paci-
éncia para tarefas densas. Dai em diante, o terreno é de gestdo: a rotina
permite piscar? O monitor estd onde deveria estar? A umidade ajuda ou
atrapalha? A cultura permite pausar?

Quatro perguntas que uma empresa responde sozinha — enquanto o sin-
toma que insiste segue por outra porta (§1).

Duas janelas para a mesma fisiologia

No consultdrio, o oftalmologista avalia filme lacrimal, palpebras e glandu-
las; no escritdrio, a organizacdo pode observar carga agregada de sintomas
e exposicdo. Sao duas janelas com medidas diferentes. A segunda nédo an-
tecipa diagnostico; ajuda a oferecer ajustes e cuidado sem esperar que a
queixa se torne incapacitante.

No trabalho de tela, foco, piscar e exposicdes modificaveis precisam ser
lidos como trilha de trabalho, ndo como extensio deste mecanismo fisiold-
gico. Essa andlise comeca no Capitulo 3.
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Decisao executiva

Decisdo: observar sintomas e exposicoes em agregado, enquanto o
cuidado individual permanece numa via clinica paralela.

Acdo em sete dias: escolha uma drea de alta demanda visual, veri-
fique carga de tela e fluxo de ar e consulte, por canal ja autorizado,
se hd recorréncia de queixas ao fim do turno. O Capitulo 3 detalha
a exposicdo; nao crie cadastro nominal de sintomas.

Métrica: mantenha exposicao, fatores ambientais e sintomas agrega-
dos em campos separados. Nao os transforme em escore individual
de risco.

Marco de decisdo: sintoma relevante ou sinal de alerta abre a rota
de cuidado; um padréo agregado autoriza investigar o trabalho, néo
atribuir causa nem doenca.
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Capitulo 3 — O paradoxo da tela:
foco intenso, menos piscar

Resumo executivo do capitulo

Foco intenso, piscar incompleto e exposicoes do posto podem elevar
sintomas. A associacao nao fixa dose individual nem janela univer-
sal de prevencdo. Meca o gradiente e teste ajustes proporcionais
antes de generaliza-los.

L

Ana revisa telas o dia inteiro. E QA: procura o defeito sutil que escapou aos
outros. No fim da tarde, a linha embaca e volta. Ela pisca, relé e marca o
horario. A cena abre uma hipétese; o capitulo separa mecanismos e limites.

Se o olho se lubrifica sozinho, por que o trabalho digital pode ser tdo hostil
a superficie ocular? A resposta estd na combinacdo entre demanda visual,
carga cognitiva e comportamento de piscar — nio na tela isoladamente. E
um padrao tdo silencioso que merece nome préprio: o efeito “ndo pisque”.

Antes de seguir, vale separar fend0menos que convivem na mesma jornada,
mas nao tém o mesmo mecanismo nem o0 mesmo responsavel:

Fenémeno ‘ Exemplos Quem avalia ‘
Superficie ocular ardéncia, secura, oscilacdo | oftalmologia
visual, piora ao fim do dia
Acomodacio e dificuldade de foco, avaliacdo ocular especifica
binocularidade diplopia, fadiga préxima
Ambiente e ergonomia reflexo, contraste, posicdo, | ergonomia, SESMT,
fluxo de ar facilities
Carga cognitiva e atencéo fragmentada, lideranca, operagdes,
desenho do trabalho presséo temporal, satde ocupacional
reunides coladas
Outras causas médicas cefaleia, doenca sistémica, | avaliacio clinica
efeito medicamentoso apropriada

Essa grade reduz o risco de monocausalidade. O livro acompanha a hipé-
tese da superficie ocular e do trabalho digital sem fingir que toda cefaleia,
toda fadiga de foco ou toda queda de tolerdncia a tela tenham a mesma
origem.
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Em tarefa visual, o piscar pode cair

Exemplo publicado: de 17 para 7 piscadas por minuto

17

7

Em repouso Durante tarefa de tela

piscadas/min piscadas/min

Figura 1. Estudos relatam reducéo de cerca de 17 para 7 piscadas
por minuto em contextos especificos; a magnitude varia com tarefa, populacido e método e
ndo funciona como marcador diagndstico.

Fonte: WOLFFSOHN et al. (2023); SHEPPARD; WOLFFSOHN (2018).

A manutencao que o foco desliga

Cada piscar completo espalha ldgrima, comprime as glandulas de Meibomio
e remove detritos em fracoes de segundo. Em repouso, um adulto pisca de
15 a 20 vezes por minuto — em média, cerca de 17 (SHEPPARD; WOLFF-
SOHN, 2018). O intervalo precisa ser menor que o tempo de ruptura da
lagrima; enquanto a cadéncia se mantém, a superficie permanece coberta
e regular.

Evidéncia cientifica

Trinta minutos de uso de smartphone reduziram a taxa de piscar e a
estabilidade do filme lacrimal em relacao a leitura no papel, com au-
mento dos sintomas ao fim da sessdo naquele estudo (GOLEBIOWSKI

et al., 2020). Uma revisdo brasileira de adultos jovens encontrou di-
recdo semelhante entre maior tempo de tela, menor frequéncia do
piscar, instabilidade lacrimal e sintomas, sob heterogeneidade de es-
tudos (SANTOS et al., 2025).

N J

O problema comeca quando a atencdo sustentada quebra o ritmo. Rastre-
ando um bug ou revisando um contrato, cada piscada interrompe breve-
mente a entrada visual; em tarefas exigentes, a frequéncia pode cair ou o
movimento ficar incompleto. Isso ndo é exclusivo da tela: a carga cogni-
tiva pode pesar mais que o meio. A conta ndo vem do descuido, mas da
dedicacao.
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