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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso (TC) foi estruturado de acordo com as normas do Manual de
Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e estd em
conformidade com o Regulamento de TC do Curso de Graduagdo em Medicina do Campus
Passo Fundo. Este volume conta com o projeto de pesquisa, formado por tema, problema,
hipoteses, objetivos, justificativa, referencial teérico, metodologia, recursos, cronograma,
referéncias e apéndices, além de relatorio da pesquisa e do artigo cientifico. O trabalho foi
elaborado pela académica Julia Maito, graduanda do curso de Medicina da UFFS, orientada
pela Prof®. Dr". Athany Gutierres e coorientada pelas Prof*. Dr®. Renata dos Santos Rabello e
Prof*. Me. Daniela de Linhares Garbin Higuchi. O estudo tem por objetivo identificar a
relacdo entre a saude ocular e o uso de telas em escolares do primeiro e segundo ano do
ensino fundamental das escolas municipais na cidade de Soledade-RS. O projeto teve inicio
no componente curricular Trabalho de Curso I, no primeiro semestre do ano de 2023; no
segundo semestre, no componente curricular Trabalho de Curso II, foi realizada a coleta de
dados e a redagdo do relatorio de pesquisa; e finalizado na disciplina Trabalho de Curso III,

no primeiro semestre de 2024, com a producao de um artigo cientifico.



RESUMO

O uso prolongado de telas ja ndo se restringe mais ao trabalho ou a comunicagdo. No meio
infantil, as telas estdo cada vez mais presentes para fins didaticos e de entretenimento,
contradizendo as diversas orientacdes sobre os prejuizos do seu uso inadequado. O presente
estudo objetiva estimar a prevaléncia de sintomas oculares e verificar a relacdo entre a satde
ocular e o tempo de uso de telas dos escolares do primeiro e segundo anos do Ensino
Fundamental do municipio de Soledade, RS. Trata-se de um estudo quantitativo,
observacional, transversal, descritivo e analitico, que serd realizado de julho de 2023 a agosto
de 2024. Os dados foram coletados através do envio de questiondrios em formato fisico,
encaminhados por meio das escolas participantes aos pais ou responsaveis pelos escolares, e
contemplardo: a) dados das criangas: sexo, idade, série escolar, comorbidades, sintomas
oculares, uso ou ndo de oculos e tempo estimado de uso de telas; b) dados dos pais ou
responsaveis: sexo, idade, escolaridade, classe socioecondmica, estado civil, profissdo, uso ou
ndo de oOculos, tempo estimado de uso de telas. Os dados coletados foram duplamente
digitados no software Epidata versdo 3.1 versao livre. Foi calculada a prevaléncia do desfecho
(sintomas e sinais oculares) e a relacao entre o desfecho e as variaveis independentes por
meio do teste de qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%. Foram analisados os dados
de 432 escolares. 57,4% (248) apresentaram ao menos um sintoma/sinal ocular apds a
exposicao as telas: cefaleia (p<0,001), prurido (p=0,001) e astenopia (p<0,001). O maior
tempo de uso de telas esta relacionado a presenga de sintomas e sinais oculares (cefaleia,
prurido e astenopia) apds a exposicao prolongada (mais de 2 horas) as telas, prejudicando a
satde ocular. Ademais, os prejuizos do uso excessivo de telas ndo se restringem ao presente,
podendo trazer maleficios para a satde do individuo a longo prazo e para além da saude
ocular.

Palavras-chave: saiude ocular; acuidade visual; uso de telas.



ABSTRACT

Prolonged screen use is no longer limited to work or communication. Among children,
screens are increasingly present for educational and entertainment purposes, contradicting
various guidelines on the harms of inappropriate screen use. This study aims to estimate the
prevalence of ocular symptoms and examine the relationship between ocular health and
screen time among first and second-year primary school students in Soledade, RS. This is a
quantitative, observational, cross-sectional, descriptive, and analytical study that will be
conducted from July 2023 to August 2024. Data were collected through physical
questionnaires sent to parents or guardians via the participating schools. The questionnaires
included: a) child data: sex, age, school grade, comorbidities, ocular symptoms, use of
glasses, and estimated screen time; b) parent/guardian data: sex, age, education level,
socioeconomic status, marital status, profession, use of glasses, and estimated screen time.
The collected data were double-entered into the free version of Epidata software version 3.1.
The prevalence of the outcome (ocular symptoms and signs) was calculated, and the
relationship between the outcome and independent variables was assessed using the
chi-square test with a 5% significance level. Data from 432 students were analyzed. 57.4%
(n=248) reported at least one ocular symptom/sign after screen exposure: headache (p<0.001),
itching (p=0.001), and asthenopia (p<0.001). Longer screen time is associated with the
presence of ocular symptoms and signs (headache, itching, and asthenopia) after prolonged
exposure (more than 2 hours) to screens, impairing ocular health. Additionally, the harms of
excessive screen use are not limited to the present and may have long-term negative effects on
individual health beyond ocular health

Keywords: eye health; visual acuity; screen use.



SUMARIO

T INTRODUGAO. . ...cuituiiiiuitieeteeernerererersesessessessessessessessessessessessessssnssnes 9
2 DESENVOLVIMENTO.....ciiuiiiiiiiiiniiiiiieiiiiiiiiaiiatiesssstssssssssssssssssnsossssssanses 11
2.1 PROJETO DE PESQUIS A . ... it e e e e e eaens 11
778 0 - 1 1 11
2 B 8 g 1] 1] T3 1T 11
2.1.3 HiPOteSES.couuiiineiieiiineiietiiatesnessessosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnssssnsons 11
2.1.4 ODJEtiVOS.ceutiuiieiiiiniiniieiiiiniiatieriertratieseesstsassssessnssasssssssnsssssssssnssnssssnssns 11
2.1.5 JuStficativa. oo eieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt r e e s e e e saeeees 12
2.1.6 Referencial teOriCo.....ovviinriiieiiiniiiieiiiniiiieiiiaieinetisetosssssesssensssnsssnsssnsssnnss 12
2.1.77 MetodolOZia....ueiiiineiiiiieniiiieiiiienreeiensrosssssossssscsssssssssssscsssssssssnssossnnssssns 15
2.1.7. 1 TIPO de @STUAO. ...ttt e e 15
2.1.7.2 Local e periodo de realizacdo do estudo............ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 15
2.1.7.3 Populagao € amOStIa@eIM. ... ..ueuttett ettt ettt ettt et e 15
2.1.7.4 Logistica e Coleta de Dados. .........oouiiniiiiiiiii e 16
2.1.7.5 Analise dos dados. .....c.viniiinii i 17
2.1.8 RECUISOS. ceuuutiiiintriiinntieieastesesssssssssossssssssesssossssssssssssssssssssssssssssnsssssssssss 19

2.1.9 Cronograma....ccceieeeieiieeiierieeiueiieeiarieeeiesiscessssscsscssscsssssscsasssscsssssssssssssnes 19
REFERENCIAS......uuiiiitiiiiiiiiiiititeeeeeseeiieeteeeeesseeeissrraeeeeesssssnssssaeeeesas 21

ANEXOS . e itiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiietietittatiattestsatessessassatssssssssssssssssssssnssnsassns 23

B3RELATORIO.......uuuuuuiiiiuieeererrrreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssssssssssssssssssnssssssssssssssnens 47
N L 50

5 CONSIDERACOES FINAIS......ccttuiiituuiretuneeetneeerneeeenneeesnseeeneseesnessesnssssnnnns 73



1 INTRODUCAO

Dos cinco sentidos humanos, a visdo ¢ o mais dominante e o responsavel por
desempenhar um papel crucial em todos os aspectos da vida, principalmente na infancia,
momento em que o individuo esta em pleno desenvolvimento fisico e mental (FERNANDES,
2022).

O olho ¢ um o6rgao de forma quase esférica, de aproximadamente 24 milimetros no
seu diametro anteroposterior. A parede do globo ocular ¢ composta por trés camadas: a mais
externa, que realiza a fun¢do de protecdo, ¢ formada pela esclera e pela cornea; a média ¢é
altamente vascularizada e pigmentada, composta pela coroide, corpo ciliar e iris; e a parte
interna € a retina, uma camada receptora que contém as fibras formadoras do nervo optico
(PORTO, 2013).

Para atingir uma imagem de melhor qualidade, o olho ¢ capaz de se moldar de
acordo com a necessidade exigida. Para o uso de telas, por exemplo, usa-se a “visdo de perto”,
e para isso, o musculo ciliar se contrai, as fibras zonulares relaxam e o cristalino altera a sua
forma - o cristalino ¢ uma das lentes intraocular natural por onde a luz passa até chegar ao
fundo do olho. Esse movimento de contragdo muscular ¢ o responsavel por ajustar o foco.
Para a visdo de longa distancia, esta musculatura do corpo ciliar relaxa (PORTO, 2013).

Durante o uso de telas - pelo fato de a musculatura ficar contraida - a quantidade de
vezes que um individuo pisca o olho (movimento indispensavel para lubrificar e manter uma
boa satide ocular) ¢ muito menor. Assim, surgem, também, sintomas como: olho seco,
vermelhiddo, coceira, lacrimejamento, visdo embagada, visdo dupla e, inclusive, dores de
cabeca. Tais sintomas fazem parte da “sindrome da visdo de computador” (SVC), que esta
atingindo cada vez mais a populacdo infantil (COSTA, 2023).

E indispensavel destacar que, além desses sintomas, o uso inadequado das telas é um
fator de risco para miopia (uma das doencas oculares mais prevalentes). Um dos principais
desencadeantes desses sintomas e sinais oculares ¢ o uso de aparelhos eletronicos como
celulares, tablets e computadores por tempo excessivo por criancas e adolescentes. Ha relacao
entre o uso prolongado de aparelhos eletronicos e o desenvolvimento de miopia. O fator
agravante € que nos ultimos 3 anos, o tempo médio de uso de dispositivos eletronicos por
criangas entre 8 e 12 anos tem aumentado 49 minutos por dia, com um tempo médio por dia
de 4 horas e 18 minutos em 2016 e de 5 horas e 7 minutos em 2019 (ALVAREZ, et al., 2020).

Criancas com menos de 6 anos, por estarem em desenvolvimento, ficam mais vulneraveis a
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estas influéncias e mais suscetiveis a todos os danos que os eletrénicos podem causar,
incluindo-se os oculares. Dessa forma, pacientes pediatricos podem apresentar sintomas como
xeroftalmia, prurido, sensagdo de corpo estranho, lacrimejamento e visao turva devido ao uso
excessivo de telas (MOHANA, et al., 2021; KIM J, et al., 2016).

Assim, busca-se compreender melhor quais sdo os fatores que interferem na relagdo
entre ¢ a saide ocular e o uso de telas, desde questdes socioecondmicas e sociodemograficas
ao perfil epidemiologico e os tipos de telas mais utilizados pelos escolares dos primeiros e
segundos anos do ensino fundamental de uma cidade do norte Gatcho, e comparar os
resultados obtidos nessa amostra com informagdes ja observadas em outros estudos.

Portanto, tendo em vista a importancia da saude ocular, principalmente em se
tratando de criangas, essa pesquisa visa - além de encontrar relagdes entre o uso de telas e a
piora na saude ocular - a conscientizar sobre o uso cauteloso de telas por essa populagdo, por
meio dos seus responsaveis, de acordo com as atuais recomendagdes da OMS, e da Sociedade
Brasileira de Pediatria e de Oftalmologia, para que se possa prevenir ou mitigar desfechos
prejudiciais para a satide ocular e geral dessas criangas em fase escolar.

Assim, a Sociedade Brasileira de Pediatria divulgou em 2020 uma atualizagao das
recomendacdes do uso de telas, em funcdo de este ter aumentado durante a pandemia da covid

-19. Dentre as recomendagdes, destaca-se a importancia de evitar a exposicao de
criancas menores de dois anos as telas, mesmo que passivamente, limitar & uma hora diaria
para criangas de dois a cinco anos de idade, e de duas horas se entre seis e dez anos de idade -
sempre com supervisdo e intervalos de tempo entre o uso. Além disso, recomenda-se também,
para todas as idades, que o uso de telas ndo seja feito durante as refeicdes e que haja
desconexao pelo menos duas horas antes de dormir (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).

No mesmo sentido, mesmo que para adultos, ¢ recomendado que sejam feitas
pequenas pausas de 5 a 10 minutos por hora sejam feitas pelo usudrio, de preferéncia fixando
a distancia sem olhar para o monitor (Sociedade Brasileira de Oftalmologia, 2022). Dessa
forma, objetiva-se relacionar a saude ocular dos escolares e a sua relacdo com o tempo de uso

de telas a fim de compreender melhor as consequéncias dessa associagao.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Relagdo entre a saude ocular e o uso de telas em escolares dos anos iniciais do ensino
fundamental.

2.1.2 Problemas

Qual o perfil sociodemografico e epidemiologico da amostra estudada?

Qual a prevaléncia de sintomas e sinais oculares observados nas criangas incluidas na
amostra?

Quais os principais sintomas e sinais oculares observados nas criangas incluidas na
amostra?

Qual o tempo médio de uso de telas relatado no estudo, e qual o tipo de tela mais
utilizado?

A presenga de sintomas e sinais oculares esta relacionado com o maior tempo de uso

de telas em escolares do primeiro e segundo anos do ensino fundamental de Soledade - RS?

2.1.3 Hipoteses

Espera-se encontrar uma predominancia do sexo masculino, com idade de 7 anos de
raga branca.

Espera-se encontrar uma prevaléncia de sintomas e sinais oculares em torno de 20%.

Os principais sinais e sintomas oculares observados na amostra serdo prurido e
lacrimejamento.

Acredita-se obter um tempo de uso de telas superior a duas horas didrias e o celular
ser a principal tela utilizada pelos estudantes, seguido da televisdo.

Presume-se encontrar uma maior predomindncia de sinais e sintomas oculares em

escolares que fazem uso de telas por um tempo superior ao recomendado para a idade.
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2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral

Avaliar a saude ocular dos escolares e a sua relagdo com o tempo de uso de telas

2.1.4.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil sociodemografico e epidemioldgico da amostra estudada.

Estimar a prevaléncia de sinais e sintomas oculares nos escolares avaliados.

Identificar os principais sintomas e sinais oculares observados nas criancas incluidas
na amostra

Avaliar o tempo médio diario do uso de telas e identificar a tela mais utilizada pelos
escolares.

Relacionar a presenca de sintomas e sinais oculares e o tempo do uso de telas nos

escolares.

2.1.5 Justificativa

Este trabalho se justifica devido a necessidade de se avaliar a relagdo entre a saude
ocular e o tempo de uso de telas. Afinal, o uso de telas afeta diretamente a satide dos olhos e
do corpo como um todo, principalmente, quando se refere a criancas em fase de
desenvolvimento intelectual e corporal. Sintomas como dores de cabeca, olhos secos,
vermelhiddo, lacrimejamento e coceira sdo as manifestacdes mais comuns decorrentes do uso
excessivo e continuo da visdo para perto, que ¢ a utilizada durante o uso de telas. No entanto,
esses sintomas podem ndo se restringir a um problema temporario e agravar durante a vida
adulta. Dessa forma, este estudo se justifica, pois permitira a divulgagdo de informagdes sobre
a tematica em meios académicos e a comunidade podera utilizar esses dados para
compreender melhor o que estd acontecendo com a saude ocular das criangas, frente a essa
nova realidade, e trabalhar em prol da conscientizacdo e prevengdo de problemas visuais

futuros.

2.1.6 Referencial teorico

O olho ¢ um 6rgdo de forma quase esférica, de aproximadamente 24 milimetros no



13

seu diametro anteroposterior. A parede do globo ocular ¢ composta por trés camadas: a mais
externa, que realiza a fun¢do de protecdo, ¢ formada pela esclera e pela cornea; a média é
altamente vascularizada e pigmentada, composta pela coroide, corpo ciliar e iris; e a parte
interna € a retina, uma camada receptora que contém as fibras formadoras do nervo optico
(PORTO, 2013).

O olho ¢ complexo desde a menor estrutura até todo o sistema visual. Afinal, ¢ uma
lente com poder refringente que apos desviar e focar os raios luminosos na retina formara uma
imagem invertida que, posteriormente, serd girada pelo sistema nervoso central, permitindo,
assim, que possamos vé-la na orientacdo correta. Embora o sistema visual seja complexo e
capaz de captar imagens de forma praticamente perfeita, ele também ¢ extremamente
vulnerdvel a diversas lesdes, afecgoes e disfungdes, tanto hereditarias quanto adquiridas
(SERODIO, 2007).

Visto que a visdo ¢ de alta vulnerabilidade, o debate sobre as repercussdes do uso da
visdo na atualidade esta sendo feito por muitos profissionais da area da saude, principalmente,
com relagdo ao uso excessivo de telas por criangas. Isso porque, nos ultimos anos, o meio
digital tornou-se uma nova linguagem, capaz de modificar a forma como se aprende, pensa e
age no dia-a-dia . Dessa forma, o uso saudavel e adequado dessa nova forma de comunicagao
e o seu uso prejudicial estd separado com por uma pequena distdncia, aumentando o receio de
que o uso das telas traga mais prejuizos do que beneficios (SANTANA, et al., 2021).

No entanto, ja ndo se pode impedir o uso de telas pois, no mundo moderno, cada vez
mais héd a necessidade do uso da visdo para perto em atividades didrias, como a leitura, por
exemplo, e o uso de dispositivos como smartphones, computadores, e-readers, entre outros. A
atencao visual ¢ um componente importante para a realizagao destas atividades e esta sendo
utilizada cada vez mais precocemente, ou seja, até bebés ja tém acesso as telas e, muitas
vezes, sem fiscalizacdo e por tempo inapropriado - se considerarmos as orientacdes da
Organizagdao Mundial da Saude (OMS) (DZHODZHUA, et al., 2017).

Na atualidade, as criangas e adolescentes em fase escolar representam uma das
primeiras geracdes que nasceu e cresce com a presenga da tecnologia tanto para o trabalho
quanto para o entretenimento, comunicagdo € organiza¢do pessoal. As criancas crescem
familiarizadas com tecnologias como os computadores, a Internet, os videogames, os tablets e
os telefones celulares, usando-as para brincar, aprender e comunicar. A linguagem digital faz
parte das vidas destes nativos digitais, podendo até alterar os seus padroes de pensamento ¢ a
forma como aprendem (PRENSKY, 2001).

Apo6s a Pandemia da Covid-19, principalmente em fungdo das aulas remotas, 36,9%
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das criangas utilizam dispositivos digitais por mais de 5 horas por dia. Anteriormente a esse
periodo, somente 1,8% das criancas faziam uso de telas por esse tempo. (MOHAN et al,
2021).

Diante dessa realidade, ¢ indispenséavel salientar alguns dos principais prejuizos que
o uso irregular das telas pode trazer a satide ocular das criangas e também a saude do corpo
como um todo. Dentre os maleficios do uso inapropriado das telas, principalmente pelas
criangas, 0s prejuizos mais visiveis sdo: obesidade, sobrepeso, sindrome metabdlica, insonia e
introspeccdo, os quais podem repercutir negativamente por toda a vida (SANTANA, et al.,
2021).

Estudos mais recentes vém a exposicdo inadequada as telas como um fator de risco,
podendo causar obesidade, maior pressdo arterial e problemas relacionados a saude mental,
além de reduzir o tempo de interagdao social e familiar e favorecer a exposi¢ao a contetidos
improprios. Ainda, pode estar associada a atrasos nos dominios de linguagem e habilidade
motora fina (NOBRE et al., 2021). Relatam também, que um tempo excessivo em frente as
telas pode causar, além de problemas de insénia, um pior desenvolvimento escolar, cansago
ocular e exaustdo fisica e mental, interferindo negativamente em todo o desenvolvimento
infantil. (Revista Brasileira de Oftalmologia, 2020). Além disso, a utilizagdo das midias
digitais de maneira inadequada e sem as devidas precaugdes pode causar impactos bastante
negativos no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas e adolescentes (COSTA, 2023).

Tendo em vista que o uso exagerado de telas € prejudicial, € necessario compreender
qual ¢ o tempo real do uso desses dispositivos pelas criangas. Obteve-se que o tempo médio
de uso de telas era de trés a cinco horas por dia, incluindo-se o uso de video games, internet,
televisdo e, inclusive, radios. E importante lembrar que tal pesquisa foi realizada em 2000.
Logo, nao restam davidas de que - com uma maior facilidade de acesso as midias sociais-
essas horas de uso, com certeza, também sofrerdo impactos (STRANSBURGER, 2000).

De acordo com as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude, a Sociedade
Brasileira de Pediatria e a Sociedade Brasileira de Oftalmologia, o uso das telas em geral,
segundo o expresso no manual de orientagdes da sociedade brasileira de pediatria, para
menores de 2 anos deve-se evitar a exposicao a qualquer tipo de tela (SBO). Entre 2 e 5 anos,
no maximo, uma hora por dia. Entre 6 ¢ 10 anos (que compreende a populagdo estudada) no
maximo duas horas de tela por dia e entre 11 ¢ 18 anos nao deve ultrapassar 3 horas por dia,
também com supervisdao de um responsavel, e evitando o periodo noturno. Ainda, a Sociedade
Brasileira de Oftalmologia (SOB) orienta que se faca uma pausa de 20 segundos a cada 20

minutos, e um descanso maior a cada 2 horas.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Strasburger%2BVC&cauthor_id=10640338
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Tantas recomendagdes e objecdes acerca do uso de tablets, smartphones, televisao e
demais eletronicos ndo sdo em vao. Mas, sim, com base no fato de que, o sistema visual ¢
sensivel e a visao acomoda-se aos estimulos luminosos. quando olha-se uma imagem no
infinito o olho fica “desacomodado”, relaxado. Enquanto isso, para atividades de perto, como
ler um livro ou usar celular, computador, os olhos trabalham mais, convergindo e acomodando
a imagem a ser focada, tal esforgo, se prolongado, trard desconforto, embagamento visual e
muitos outros sintomas (DZHODZHUA, et al., 2017).

Os sintomas descritos sdo decorrentes, principalmente, do fato de que uma pessoa
pisca em média 15 vezes por minuto e esse nimero ¢ reduzido, pois as telas mantém uma
abertura palpebral maior, o que aumenta a exposicdo da superficie ocular, e,
consequentemente, evaporam mais lagrimas e isso propicia o surgimento de doengas como
opacidade cronica, ulcera e outras lesdes de cornea e prejuizo na acuidade visual (BARROS,
2021).

Dessa forma, como as midias digitais podem interromper essas interagdes que sao
essenciais para o desenvolvimento, a0 mesmo tempo em que produzem interacdes de menor
qualidade, ndo restam duvidas de que o uso das telas pela populacao estudada deve ser feito
com muita cautela e responsabilidade por parte dos responsaveis, visando, assim, a uma
prevencao - a médio e longo prazos- de diversas doencas oculares (AZEVEDO, 2020).

Tendo em vista a vulnerabilidade e a importancia da visdo para o desenvolvimento
humano, ¢ indispensavel ressaltar a necessidade de prevenir problemas de satde ocular e,
principalmente, a cegueira. E nesse sentido que ha no Brasil o Programa Satide nas Escolas
(PSE): uma politica intersetorial, com a finalidade de promover qualidade de vida aos
estudantes da rede publica de ensino, por meio de agdes de prevencao e atengdo a saude, em
acdo desde 2007 e que faz parte da estrutura operacional do Sistema Unico de Saude (SUS).
Dentre os doze assuntos abordados pelo PSE, satide ocular ¢ um deles. A saude ocular voltada
as criangas brasileiras ¢ abordada integrando-se as escolas nesse processo de inclusdo, a fim
da deteccdo e prevencdo de problemas oftalmologicos de forma precoce (FERNANDES,
2022).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, transversal, de carater descritivo e
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analitico.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagao do estudo

O estudo sera realizado no periodo de agosto de 2023 a julho de 2024, no municipio
de Soledade — RS. Este projeto ¢ um recorte do estudo intitulado “Satde ocular de escolares

no municipio de Soledade, Rio Grande do Sul”.
2.1.7.3 Populagao e amostragem

A populacdo do estudo compreendera escolares do primeiro e segundo anos do
ensino fundamental, de escolas publicas, localizadas na &rea urbana da cidade de
Soledade-RS. Sera selecionada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, estudantes
de escolas estaduais e municipais. Nao havera calculo de tamanho amostral, pois espera-se a
inclusdo de todos os participantes elegiveis. A selecdo de participantes ocorrerd de forma nao
probabilistica, uma vez que todos os pais\responsaveis das criancas elegiveis serdo
convidados a participar da pesquisa. A inclusdo de 651 escolares ¢ esperada nesse estudo de
acordo com a quantidade de turmas e alunos matriculados nas respectivas escolas.

Critérios de inclusdo: criangas de 6 a 8 anos escolares do primeiro e segundo ano do
ensino fundamental de ambos os sexos, residentes no municipio de Soledade, estudantes da

area urbana da cidade.

2.1.7.4 Logistica e Coleta de Dados

Segundo a Secretaria Municipal de Educacdo, na cidade de Soledade, na rede
municipal de educagdo existem 12 escolas, sendo 8 escolas no interior e 4 escolas na zona
urbana, com 247 alunos de primeiro e segundo ano do ensino fundamental ao total. Em
relagdo apenas as escolas na regido urbana sdao 172 alunos matriculados no primeiro e
segundo ano do ensino fundamental.

Por outro lado, em relagdo a rede estadual sdo 13 turmas de primeiro ano do ensino
fundamental com 223 alunos. No segundo ano sdo 13 turmas também, mas com 256. Dessa
forma, sd@o 479 alunos de primeiro e segundo ano do ensino fundamental segundo a 25%
coordenadoria de educag¢ao estadual.

O contato prévio com a dire¢ao escolar das escolas estaduais sera feito para convidar
a instituicdo e obter a sua concordancia para a realizagdo do estudo. Para as escolas

municipais, sera solicitada concordancia da Secretaria Municipal de Educagao.
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Apb6s autorizagdo e aprovagdo do projeto no CEP serd organizado com as escolas,
dias e horéarios especificos para visita as escolas, e a seguinte logistica sera organizada:

1-  Sera solicitado a direcao de cada escola, que entregue aos pais € responsaveis
dos potenciais participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos pais ou
responsdveis (Anexo A) junto de um questiondrio para que os pais ou responsaveis
respondam sobre a satde ocular de seu (sua) filho ou menor sob sua responsabilidade (Anexo
B).

Ressalta-se que todos os contatos realizados com a gestdo das escolas e os
respectivos participantes ocorrerd de forma previamente agendada, sem prejudicar a rotina
dos profissionais de educagdo e o processo de aprendizagem das criangas. As etapas citadas
serdo conduzidas pela equipe da pesquisa.

Os sintomas oculares avaliados neste estudo serdo: dor de cabeca, coceira nos olhos,
lacrimejamento, vista embacada, olhos vermelhos, cansago pds-uso desses dispositivos,
tontura e enjoos, dificuldades de leitura e escrita.

Os sintomas oculares serao avaliados por meio de questdes dicotdmicas (sim/ndo).
Sera criada uma variavel no banco de dados que sera categorizada como presenga/auséncia de
sintomas oculares. Assim, se o responsavel legal marcar pelo menos um dos sintomas como
presente, sera considerado como sintomas oculares presentes.

A seguir estdo descritas as informagdes que serdao coletadas por meio do Instrumento
de Coleta de dados (Anexo B) disponibilizado aos pais e responsaveis.

Bloco 1 - Caracteristicas sociodemograficas — Crianga: sexo, etnia — Responsavel
legal: sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda, ocupacao, etnia, nimero de moradores no
domicilio, local da residéncia.

Bloco 2 — Caracteristicas epidemioldgicas da crianga — uso de 6culos, comorbidades,
deficiéncias

Bloco 3 — Caracteristicas comportamentais da crianga — Uso de telas, qualidade do
sono.

Bloco 4 — Caracteristicas clinicas da crianga — Avaliagdo acuidade visual,
acompanhamento oftalmologico  até os 5 anos, acompanhamento oftalmologico atual,

periodicidade consulta oftalmolédgica, presenga de sinais e sintomas oculares.

2.1.7.5 Analise dos dados

Os dados coletados serdo duplamente digitados no software Epidata versdo 3.1
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versdo livre. A andlise estatistica compreendera distribuicdo absoluta e relativa das
frequéncias das variaveis estudadas.

Sera calculada a prevaléncia do desfecho (sintomas oculares) que contemplarad no
numerador o nimero de criangas que apresenta pelo menos um sintoma ocular (referido pelo
responsavel legal) e no denominador o total de criangas incluidas na amostra.

Para avaliar a relagdo entre o desfecho e as variaveis independentes (caracteristicas
sociodemograficas dos pais, epidemiologicas, comportamentais e clinicas) sera levado em
consideragao os dados obtidos dos pais ou responsaveis, para relacionar com o desfecho.
Dessa forma, por meio do questiondrio serd avaliada a relagdo entre os sintomas e sinais
oculares e o uso de telas. Por fim, serd utilizado o teste do qui-quadrado e considerando-se um
nivel de significancia de 5%. Todas as andlises serdo conduzidas no software PSPP

(distribuigao livre).

2.1.7.6 Aspectos éticos

Dessa forma, o estudo maior e seus respectivos subprojetos respeitardo os aspectos
éticos das determinagoes da resolugdo N° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Os
dados coletados serdo armazenados no notebook pessoal do pesquisador por 5 anos tal qual
como definido na legislacao ética e apds 5 anos serdo excluidas todas as copias existentes.
Destaca-se que os arquivos fisicos serdo armazenados em armdrio com chave localizado na
sala dos professores da UFFS-Campus Passo Fundo, com acesso restrito. E ap6s 5 anos, os
arquivos serdo incinerados.

Riscos: Considerando a forma de pesquisa e a metodologia em uso podera ocorrer o
constrangimento do participante. De modo que possamos minimizar a ocorréncia desse risco,
a coleta de dados sera feita em espago privado e reservado a fim de buscar a privacidade dos
participantes que podem ser acompanhados pelos responsaveis ou pelos professores de forma
que garanta sua participacao voluntéria e que possa ser interrompida quando ndo se sentir bem
ou a vontade.

Riscos aplicagdo questionarios — Pais e responsaveis:

Desconforto, cansago em responder as questdes, constrangimento — Garantir que o
participante pode deixar de responder qualquer questao, recusar sua participagdo ou desistir da
mesma a qualquer momento. Caso, se concretizem, podem entrar em contato com a equipe de
pesquisa, que podera encaminhar para atendimento psicoldgico na rede de aten¢do municipal.

Vazamento de dados, quebra de sigilo, identificacdo dos participantes — Garantir que
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apenas a equipe da pesquisa tera acesso aos instrumentos preenchidos, ndo terd qualquer
varidvel que permita a identificacdo dos menores de idade, e dos pais\responsaveis, nomes
substituidos por cddigos alfanuméricos. Caso se concretizem, o participante sera informado
sobre o ocorrido, e tera seus dados excluidos da pesquisa.

As institui¢des envolvidas serdo informadas, caso algum dos riscos se concretize.

Beneficios: Participar de um estudo com essa metodologia permite que criangas que
nao tenham uma boa visdo e que ainda nao tenham percebido ou apresentado queixas de baixa
visdo possam ser rastreadas pela triagem oftalmoldgica. Dessa forma, os pais ou responsaveis
serdo informados para que eles possam buscar atendimento médico ou uma consulta mais
especializada.

Essa pesquisa pretende estimular a conscientizacdo sobre satide ocular nas escolas
publicas dessa regido no qual ndo foram encontrados registros de uma pesquisa semelhante.
Desse modo, que seja capaz de suscitar uma consolidagdo da conscientizagdo social em
buscar consultas oftalmolédgicas na infincia onde os problemas e repercussoes negativas da
baixa acuidade visual possam ainda ser evitaveis na vida do individuo social.

Os resultados obtidos na presente pesquisa serao compartilhados com os diretores
escolares por meio de um relatério especifico enviado por e-mail para as escolas que
participarem do estudo, sem que sejam divulgadas as identidades dos escolares. De modo que
esse relatorio fique a disposi¢ao para apresentar os resultados em reunides escolares com os
pais, alunos e toda a comunidade escolar.

Relatorio serd encaminhado para a CRE e secretaria municipal de educacdo. Serdo

elaborados resumos e artigos cientificos para apresentagdo em eventos.

2.1.8 Recursos

Segue a lista de materiais utilizados no desenvolvimento da pesquisa.

Item Quantidade Custo Unitario (RS) Custo total(R$)
Impressoes 1.500 unidades 0,50 750,00
Canetas 5 unidades 1,30 6,50
Computador 1 5,000 5.000,00

Valor total 5.756,50
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OBS: Nao havera qualquer tipo de gasto para as escolas ou para a secretaria
municipal de educacdo e para a 25° coordenadoria de educacdo estadual. Alguns materiais
precisardo ser adquiridos para a implementacdo desse projeto, sendo que sdao recursos proprios

da equipe de pesquisa.

2.1.9 Cronograma

Na sequéncia, segue o cronograma do projeto de conclusdo de curso: Revisdo de
literatura: 08/2023 a 07/2024
Apreciagao ética: 08/2023 a 09/2023

Coleta de dados: 10/2023 a 03/2024
Processamento e analise de dados: 02/2024 a 04/2024
Redacgdo e divulgagdo dos resultados: 05/2024 a 07/202
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ANEXOS

ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pais e responsaveis legais
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
Projeto de pesquisa: Satiide ocular de escolares no municipio de Soledade, Rio Grande

do Sul

Prezado participante, Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Saude
ocular de escolares no municipio de Soledade, Rio Grande do Sul. Coordenada pela
professora Dra. Renata dos Santos Rabello, e desenvolvida pelos académicos em Medicina
Jodo Matheus Pimentel dos Santos, Gustavo Bielke e Julia Maito, da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, com colaboragdo das professoras Daniela
Garbin Higuchi e Athany Gutierres. O objetivo principal do estudo ¢: avaliar a satde ocular
das criangas, escolares do primeiro e segundo ano do ensino fundamental na cidade de
Soledade. A participagdo do seu filho (a) se deve a ele (a) estar matriculado no primeiro ou
segundo ano do ensino fundamental das escolas publicas do municipio , independente do sexo
e idade. A importancia do estudo sera a detec¢ao de vicios de refracio, orientando na procura
por atendimento especializado para a sua corre¢do ou minimizacdo, tendo por objetivo o
melhor rendimento da crianga em idade escolar. A sua participagdo e a do seu filho (a) ndo ¢
obrigatoria e vocés tém plena autonomia para decidir se querem ou nao participar, bem como
desistir da colaboracao neste estudo no momento em que desejarem, sem necessidade de
qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Vocé e seu filho(a) ndo serdo
penalizados (a) de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desista da
mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execucdo da pesquisa. Vocés ndo receberdao
remuneracdo € nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, a participagdo ¢ totalmente
voluntaria. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identificad-los (as) serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre a sua participagdo e do seu filho (a) e/ou sobre a pesquisa, o
que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. A participagdo do

seu filho (a) consistira em realizar a medida da acuidade visual a partir da Tabela de Snellen
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no ambiente escolar, com duracao aproximada de 5 minutos, mediante seu consentimento. E a
sua participacdo consistird em responder um questionario autoaplicavel com questdes sobre a
saude da crianca, e aspectos da satde ocular dela. O tempo de duragdo médio do
preenchimento serd de 15 minutos. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em
arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas € equipe da pesquisa

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo
de cinco anos. O beneficio relacionado com a sua colaboragdo e do seu filho (a) nesta
pesquisa € o de ter a identificacdo da baixa acuidade visual naqueles que a possuem, sendo
que os casos identificados serdo informados aos pais ou responsaveis para que 0S mesmos
possam buscar atendimento médico (colocar os beneficios indiretos). A participagdo na
pesquisa podera causar risco de constrangimento aos participantes. Visando minimizar a
ocorréncia desse risco, a coleta de dados sera feita em espago reservado, buscando a
privacidade dos participantes e sera garantido que a participagdo ¢ voluntaria, podendo ser
interrompida a qualquer momento. Considerando a forma de pesquisa e a metodologia em uso
podera ocorrer o constrangimento do participante. De modo que possamos minimizar a
ocorréncia desse risco, a coleta de dados serd feita em espago privado e reservado a fim de
buscar a privacidade dos participantes que podem ser acompanhados pelos responsaveis ou
pelos professores de forma que garanta sua participagdo voluntaria e que possa ser
interrompida no momento em que ndo se sentir bem ou a vontade.

Os resultados serao divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas mantendo sigilo dos
dados pessoais. Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder ¢ a
outra sera entregue ao pesquisador. Nao receberd copia deste termo, mas apenas uma via.

Desde ja agradecemos sua participacao!

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o pesquisador responsavel: Professora: Renata dos Santos Rabello,
e-mail: renata.rabello@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia com os pesquisadores: Universidade Federal da Fronteira
Sul/UFFS, Rua Capitdo Araujo, 20, Passo Fundo —RS. “Em caso de davida quanto a
condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS”:
Tel e Fax -(0XX) 49-2049-3745 / E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br/

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS -Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,CEP 89815-899 Chapeco

-Santa Catarina —Brasil).
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Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes da minha participagdo e do meu filho (a) na
pesquisa e concordo com a participacao.
Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes da minha participagdo e do meu filho (a) na

pesquisa e concordo com a participacao.

Nome completo do (a) responsavel:

Assinatura:
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ANEXO B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Projeto de pesquisa: Saude ocular de escolares no municipio de Soledade, Rio Grande

do Sul

BLOCO 1 - Dados de Identificacao e Sociodemograficos:

26

ID do Formulario:

Codigo do Entrevistador

Data da Coleta / /

Nome do Entrevistador:

INFORMACOES SOBRE A CRIANCA:

Raca/cor:
(1) Branca (2) Preta (3) Parda

(4) Indigena (5) Amarela (9) nao informado

Data de nascimento: /
/ 1dade do seu filho (a):

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

INFORMACOES DO PRE NATAL. PARTO E GESTACAO (referente a crianca que estd sendo avaliada)

Durante a gestacdo da crianga, vocé fez acompanhamento pré-natal?

1. Sim
2. Nao
3. Nao lembra/ndo sabe

Se sim, quantas consultas de pré-natal vocé fez?

(9) Nao sabe/nao lembra
Em qual trimestre vocé comecou a realizar o pré-natal?

1. Primeiro trimestre

2. Segundo trimestre

3. Terceiro trimestre

4. Nao realizou pré natal
5. Nao sabe/ndo lembra

A crianca nasceu

prematura?
1. Sim
2. Nao

A crianca precisou de internacdo em UTI assim que nasceu?
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1. Sim
2. Nao

Ocorreu alguma destas complicagdes durante a gestagdo, parto ou puerpério?

Diabetes gestacional (1) Sim (2) Nao

Jé& tinha diabetes ANTES da gestacao? (1) Sim (2)

Nao Hipertensdo gestacional (1) Sim (2) Nao

J4 tinha pressdo alta ANTES de engravidar? (1) Sim

Nao Pré-eclampsia (1) Sim (2) Nao
Eclampsia (1) Sim (2) Nao
Infeccdo do trato urinario (1) Sim (2)

Nao Excesso de ganho de peso (1) Sim 2)
Nao
ISTs - Sifilis, clamidia, HIV, verrugas genitais (1) Sim

Outra complicacio:

)

(2) Nao

INFORMACOES SOBRE OS PAIS/RESPONSAVEIS

Raca/cor:
(1) Branca (2) Preta (3) Parda

(4) Indigena (5) Amarela (9) ndo informado

Data de nascimento: /
/ 1dade do seu filho (a):

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Parentesco com a crianca

(1) Mae
(2) Pai

(3) Avos
(4) Outros:

Qual?

Escolaridade

(0) Sem escolaridade/ Analfabeto

(1) Fundamental 1° ciclo (1* a 5 série)
(2) Fundamental 2° ciclo (6* a 9* série)
(3) Médio (1° ao 3° ano)

(4) Superior

(9) Nao informado

Vocé trabalha atualmente?

(1) Sim
Se SIM, trabalha com o qué?

(2) Nao trabalho/ estou desempregado (a)
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Estado civil:

(1) Casado(a)

(2) solteiro (a)

(3) vitivo(a)

(4) divorciado(a)
(9) ndo informado.

Renda familiar mensal:

(miopia, hipermetropia,
astigmatismo)?

() Sim () Nao

Numero de comodos no domicilio:

Pai ou mae com problema de visao

Quantos filhos(as) vocé tem?
Local de residéncia: (1) Urbana (2) Rural

Numero de moradores no domicilio:

Bloco 2 — Caracteristicas epidemiolégicas da crian¢a

Seu filho (a) faz uso de 6culos ou lentes de contato paral
correcao de grau?

() Sim () Ndo

Seu filho tem alguma deficiéncia?
() Sim () Nao

Se sim, qual deficiéncia?

Seu filho tem alguma destas comorbidades:
Asma:

(1) sim (2) nao (9) nao informado

Cancer:

(1) sim (2) nao (9) nao informado
Diabetes:

(Sem especificar tipo): (1) sim (2) ndo (9) ndo
informado

Doenca autoimune:

(1) sim (2) ndo (9) ndo informado

Doenca cardiovascular:

(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Hipertensao arterial sistémica:
(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Obesidade:

(1) sim (2) ndo (9) ndo informado
Sindrome de Down:

(1) sim (2) ndo

(9) nao informado

Outra doenca: Qual?

Seu filho(a) utiliza medicamentos de uso continuo? (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado.




Bloco 3 — Caracteristicas comportamentais da crianca
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Seu filho tem acesso a computador,
e-readers,celulares, tablets e similares?

() Sim () Nao

Qual dispositivo eletronico seu filho (a) mais usa:

() tablets
() celular
() televisdo

() computador

Em caso afirmativo na questao anterior, quanto ao uso de dispositivos eletronicos como computador,
e-readers,celulares, tablets e similares: quanto tempo por dia a crianga passa fazendo

uso? () menos de 2 horas

() mais de 2 horas

Seu filho (a) ja referiu algum desses sintomas apds o uso de telas?

Dor de cabega () sim () ndo
Coceira nos olhos () sim () ndo
Lacrimejamento () sim ( ) ndo
Vista embacada () sim ( ) ndo

Olhos vermelhos (') sim () ndo

Cansago p6s uso desses dispositivos:
() sim () ndo

Tontura e enjoos:

() sim () ndo

Dificuldades de leitura e escrita:

() sim () ndo

Outros sintomas:

Qual?

Como vocé considera a qualidade do sono da
crianca?

(1) Excelente (2) Boa (3) Regular

(4) Ruim (5) Muito ruim

Normalmente, quantas horas por dia a crianga dorme?

() Menos de 8 Horas

() Mais de 8 horas
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O uso desses dispositivos ¢ feito de forma

{ ? ~
continua por quantas horas? () nio faz

() 1 hora
() 2 horas

() mais de 2 horas

Faz intervalos de quantos minutos?

() menos de 20 minutos

() mais de 20 minutos

Bloco 4 — Caracteristicas clinicas da crianca

Com que idade seu filho (a) consultou um oftalmologista pela
primeira vez? () Nunca consultou

Se sim, por qual motivo?

Ao nascer ou durante o primeiro ano de vida, a crianga realizou o
teste do olhinho?

() Sim () Nao () Nao sabe/nao lembra

Seu filho(a) se consultou com médico oftalmologista antes dos 5 anos
de idade?

() Sim () Nao
Se tem/conhece médico oftalmologista na cidade?

() Sim ( )Nio

Atualmente, a crianga faz
acompanhamento oftalmologico (leva
seu filho para um exame de visdo de
rotina)?

() Sim () Nao

Se sim, o médico oftalmologista atende
em qual cidade?

() Soledade () Outro municipio.

Qual?

Com que frequéncia vocé leva seu
filho(a) para consultar com um
oftalmologista?

Seu filho (a) ja referiu algum desses sintomas:
Dor De Cabega: () Sim () Nao

Coceira Nos Olhos: ()Sim () Nao
Lacrimejamento () Sim () Nao

Vista Embacada () Sim () Nao

Olhos Vermelhos () Sim () Nao

Cansago P6s Uso Desses Dispositivos () Sim () Nao

Como ¢ o rendimento da crianga na
escola?

() Muito Bom
() Bom

() Regular

() Ruim

( ) Muito ruim
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Tontura e Enjoos () Sim () Nao
Dificuldades De Leitura e Escrita () Sim ( ) Nao

Outros Sintomas: Qual?

Em geral, como vocé avalia a satde da
crianca?

() Muito Bom
() Bom

() Regular

() Ruim

() Muito ruim

** Avaliacdo acuidade visual

() Normal ()Anormal
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Titulo da Pesquisa: Salde ocular de escolares no municipio de Soledade, Rio Grande do Sul
Pesquisador: Renata dos Santos Rabello

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 72987923.9.0000.5564

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.310.664

Apresentagdo do Projeto:

TRANSCRICAOC — RESUMO

A visdo ocular € um dos sentidos mais importantes para nossa sobrevivéncia pois possibilita a diferenciacdo
das cores, dos objetos e lugares. Diversas doencas podem ser diagnosticadas e tratadas precocemente
com o acompanhamento preventivo, evitando a cegueira. Todavia, barreiras de acesso impedem a
efetivacdo da consulta. Este estudo busca avaliar a saude ocular de criancas em idade escolar na cidade de
Soledade, Rio Grande do Sul, e abrangera os calculos das prevaléncias de baixa acuidade visual,
acompanhamento oftalmologico adequado e sintomas oculares nesta populagao. Sera conduzido um estudo
de natureza quantitativa, transversal, de carater descritivo e analitico, no periodo de outubro de 2023 a
agosto de 2024. Os dados serdo coletados por meio de questionarios aplicados aos pais e/ou responsaveis
e a acuidade visual avaliada por meio de tabela especifica. Serdo coletadas variaveis sociodemograficas
{sexo e etnia) e clinicas (acuidade visual, acompanhamento oftalmelégico até os 5 anos, acompanhamento
oftalmologico atual, periodicidade de consulta oftalmologica, presenca de sinais e sintomas oculares) das
criangas. Em relacdo ao responsavel legal, serdo coletas informacgdes sobre sexo, idade, estado civil,
escolaridade, renda, ocupacdo, etnia, nimero de moradores no domicilio, local da residéncia. Serdo
descritas as condi¢des sociodemograficas, epidemioldgicas e comportamentais da populacdo e a sua
relacdo com a prevaléncia da baixa acuidade visual, acompanhamento oftalmoldgico e presenca de
sintomas oculares que podem estar relacionados
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com 0 uso de telas. Para avaliar a relacdo entre os desfechos e as variaveis independentes sera utilizado o
teste do gui-quadrado, com nivel de significancia de 5%. Espera-se encontrar uma prevaléncia de baixa
acuidade visual nos escolares do Ensino Fundamental de 10% a 20%, e gue esta seja maior em meninas,
da cor branca e por volta dos 7 anos de idade. Além disso, o0 acompanhamento oftalmologico em escolares
alcancara cerca de 30% da amostra e deve ser menor em casos de vulnerabilidade socioecondmica. E, a
prevaléncia de sintomas oculares estara relacionada ao maior tempo de uso de telas. Dessa forma, essa
pesquisa pretende salientar a importincia do acompanhamento oftaimoldgico periodo e adeguado das
criangas.

COMENTARIOS: Adequado.

Objetive da Pesquisa:

TRANSCRICAO — HIPOTESE:

A amostra sera predominantemente do sexo feminino, branca e com renda superior a 1,5 saldrio-minimo.
Serd encontrada uma prevaléncia de 20% a 30% de acompanhamento oftalmolégico em escolares. A
prevaléncia do acompanhamento oftalmolégico serd menor em casos de vulnerabilidade socioecondmica,
em criangas do sexo masculino e de idade inferior a 4 anos. Espera-se encontrar uma prevaléncia de
sintomas e sinais oculares em torno de 20%. Os principais sinais e sintomas oculares observados na
amostra serdo coceira e lacrimejamento. Acredita-se obter um tempo médio de uso de 3 horas diarias e o
celular ser a principal tela utilizada pelos estudantes, seguida da televisdo. Presume-se enconfrar uma maior
predomindncia de sinais e sintomas oculares em escolares que fazem uso de telas por um maior tempo e
sem intervalos. Sera encontrada uma prevaléncia de 10% a 20% de baixa acuidade visual em escolares.
Espera-se identificar uma maior prevaléncia de baixa acuidade visual em criangas do sexo feminino, da cor
branca e com 7 anos de idade.

HIPOTESE — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICE\D — OBJETIVOS:
Objetivo Primario:
Avaliar a saide ocular das criancas escolares na cidade de Soledade, Rio Grande do Sul.
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0s 5 anos, criancas com sintomas oculares e criancas com baixa acuidade visual e no denominador o total
de criancas incluidas na amostra. Para avaliar a relacdo entre os desfechos e as variaveis independentes
(caracteristicas sociodemograficas, epidemiolGgicas, comportamentais e clinicas), sera utilizado o teste de
qui-quadrado, considerando-se um nivel de significancia de 5%. Todas as analises serdo conduzidas no
software PSPP (distribuicdo livre).

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO — DESFECHOS

Desfecho Primaric:

Sera encontrada uma prevaléncia de 10% a 20% de baixa acuidade visual em escolares. Espera-se
identificar uma maior prevaléncia de baixa acuidade visual em criancas do sexo feminino, da cor branca e
com 7 anos de idade.

DESFECHOS — COMENTARIOS: Adequado.

CROMNOGRAMA DE EXECUGAO
Periodo previsto para coleta de dados — 15/10/2023 & 31/03/2024.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS: Adequado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO: Presente e adequado.

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos), e/ou Termo de assentimento
(para menores de 18 anos), e/ou Termo de consentimento livre e esclarecido para os pais ou responsaveis:
Presente e adequado.
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se concretize.
RISCOS — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAD — BENEFICIOS:

Participar de um estudo com essa metodologia permite que crian¢as que ndo tenham uma boa visdo e que
ainda ndo tenham percebido cu apresentado queixas de baixa visdo possa ser rasireadas pela friagem
oftalmoldgica. Dessa forma, os pais ou responsaveis serdo informados para que eles possam buscar
atendimento médico ou uma consulta mais especializada. Essa pesquisa pretende estimular a
conscientizacdo sobre salde ocular nas escolas publicas dessa regido no qual ndo foram encontrados
registros de uma pesquisa semelhante. Desse mode, que seja capaz de suscitar uma consolidacdo da
conscientizacdo social em buscar consultas oftalmolégicas na infancia onde os problemas e repercussdes
negativas da baixa acuidade visual possam ainda ser evitaveis na vida do individuo social.

BENEFICIOS — COMENTARIOS: Adequado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO — DESENHO:

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, transversal, de carater descritivo e analitico.

Local e periodo de realizagdo do estudo

O estudo sera realizado no periodo de outubro de 2023 a julho de 2024, no municipio de Soledade — RS.
Populacdo e amostragem

A populacdo de estudo compreenderd criancas matriculadas no primeiro e segundo anes do Ensino
Fundamental das escolas publicas (municipais e estaduais) da zona urbana do municipio de Soledade, RS.
Sera selecionada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Ndo havera calculo de tamanho
amostral, pois espera-se a inclusio de todos os participantes elegiveis, uma vez que todos os pais ou
responsaveis das criangas elegiveis para o estudo serdo convidados a participar da pesquisa. O tamanho
estimado da amostra & de 651 criancas, de acordo com a quantidade de turmas e alunos matriculados nas
escolas da rede pablica de Soledade, nos anos delimitados.

Critérios de inclusdo: criangas de £ a & anos escolares do primeiro e segundo ano do ensino
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fundamental de ambos os sexos, residentes no municipio de Soledade, estudantes da area urbana da
cidade.

Logistica e Coleta de Dados

Segundo dados da Secretaria Municipal de Educacao, existem 12 escolas municipais em Soledade, sende 8
localizadas no interior (zona rural) e 4 situadas na zona urbana, com um total de 247 alunos de primeiro e
segundo anos do Ensino Fundamental matriculados. Em relacdo apenas as escelas na regido urbana, sdo
172 alunos matriculados no primeire e segunde anos do Ensino Fundamental. Na rede estadual, sdo 13
turmas de primeiro ano do ensino fundamental com 223 alunos. No segundo anc sdo também 13 turmas,
mas com 256 alunos matriculados. Dessa forma, sdo 479 alunos de primeiro e segundo ano do ensino
fundamental na rede estadual de Soledade, conforme a 25% Coordenadoria de Educagdo Estadual.

O contato prévio com a direcdo escolar das escolas estaduais sera feito para convidar a instituicio e obter a
sua concordancia para a realizacao do estudo. Para as escolas municipais, sera solicitada concordéncia da
Secretaria Municipal de Educacdo.

Apds autorizacdo e aprovacao do projeto no CEP, sera organizada uma agenda de visita as escolas, que
contempla os seguintes passos para a coleta de dados:

1- Sera solicitado a diregdo de cada escola que eniregue aos pais e responsaveis dos poienciais
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos pais ou responsaveis (Anexo A) e um
questiondrio para que 0s pais ou responsaveis respondam sobre a salde ocular de seu(sua) filho(a) ou
menor sob sua responsabilidade (Anexo B).

2- Apdés o consentimento informado dos pais ou responsaveis, a equipe da pesquisa fara contato com a
escola, em dia e turno agendado, para obtencdo do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Anexo C),
confirmando assim, a concorddncia para participacdo no estudo, permitinde que os dados coletados por
meio do instrumento de coleta de dados mencionado no item anterior, possam de fato ser analisados.
3- Os escolares que concordarem em participar do estudo, serdo convidados a realizar a medida da
acuidade visual pela tabela optométrica de Snellen (Anexo E).

0 teste de Snellen & um diagrama utilizado para avaliar a acuidade visual de uma pessoa. Para a realizacdo
do exame, a equipe de pesquisa dara explicagdes simples e de linguagem acessivel as criancas
participantes.

DESENHO — COMENTARIOS: Adequado.
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TRANSCRICAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

A tabela de Snellen ficard disposta a cinco metros de distincia da crianga de modo que seus olhos figuem
no nivel das linhas que correspondem & acuidade visual 1 ou 2/3, considerada normal. Cada olho sera
analisado de forma isolada. Todas as criangas cujos pais ou responsaveis autorizarem a participagéo no
estudo realizardo o exame, independentemente de usarem oculos ou ndo. O espaco sera preparado de
forma gue haja privacidade e que a crianga figue confortavel, podendo interromper o teste se ndo se sentir
confortavel. As criancas também serdo questionadas quanto a sua idade e sobre a autopercepcdo em
relacdo a qualidade de sua visdo. Estes dados, juntamente com o sexo, serdo registrados na Ficha de
Dados (Anexo D). Ressalta-se que todos os contatos realizados com a gestdo das escolas e os
participantes ccorrerdo de forma previamenie agendada, sem prejudicar a rotina dos profissicnais de
educacdo e o processo de aprendizagem das criangas. Todas as etapas citadas serdo conduzidas pela
equipe da pesquisa apds tramitacdo ética do projeto. A seguir estdo descritas as informagdes que serdo
coletadas por meio do Instrumento de Coleta de dados disponibilizade acs pais e responsaveis. Bloco 1 -
Caracteristicas sociodemograficas — Crianca: sexo, etnia. Responsavel legal: sexo, idade, estado civil,
escolaridade, renda, ocupacao, etnia, nimero de meradores no domicilio, local da residéncia. Bloco 2 —
Caracteristicas epidemiclogicas da crianga — uso de oOculos, comorbidades, deficiéncias. Bloco 3 —
Caracteristicas comportamentais da crianga— Uso de telas, qualidade do sono. Bloco 4 — Caracteristicas
clinicas da crianga — Avaliacdo acuidade visual, acompanhamento oftalmolégico até os 5 anos,
acompanhamento oftalmoldgico atual, periodicidade consulta oftalmoldgica, presenca de sinais e sinfomas
oculares. Dessa forma, o estudo respeitara os aspectos éticos das determinacdes da resolucdo N° 466 de
2012 do Conselho Nacional de Sadde. Os dados coletados serdo armazenados no notebook pessoal da
pesquisadora responsavel por um periodo de 5 anos e, passado esse pericdo, serdo excluidos todos os
dados existentes. Os arquivos fisicos serdo armazenados em armario com chave localizado na sala dos
professores da UFFS-Campus Passo Fundo, com acesso restrito; apds 5 anos, os arquivos serao
destruidos. Os resultados obtidos na presente pesquisa serao compartilhados com a diretores escolares por
meic de um relatorio especifico enviado per e-mail para as escolas que participarem do estudo, sem que
sejam divulgadas as identidades dos escolares, de modo que esse relatorio figue a disposigao para
apresentar os resultados em reunides escolares com os pais, alunos e toda a comunidade escolar. Relatério
sera encaminhado para a CRE e secretaria municipal de educacdo. Serdo elaborados resumos e artigos
cientificos para apresentacdo em eventos. Essa pesquisa pretende estimular a conscientizagdo sobre saude
ocular nas escolas publicas dessa regido no qual ndo foram
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encontrados registros de uma pesquisa semelhante. Desse modo, que seja capaz de suscitar uma
consolidacdo da conscientiza¢do social em buscar consultas oftalmologicas na infancia onde os problemas e
repercussdes negativas da baixa acuidade visual possam ainda ser evitaveis na vida do individuo social.

METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAQ — CRITERIO DE INCLUSAO:
Criancas de 6 a 8 anos escolares do primeiro e segundo ano do ensino fundamental de ambos 0s sexos,
residentes nc municipio de Soledade, estudantes da area urbana da cidade.

CRITERIO DE INCLUSAQ — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO — CRITERIO DE EXCLUSAO:
Nio foram identificados critérios de exclusio.

CRITERIO DE EXCLUSAO — COMENTARIOS: Njo se aplica.

TRANSCRICAO —- METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados serdo duplamente digitados no software de verséo livre Epidata (versdo 3.1). A analise
eslatistica compreendera distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis estudadas. Serdo
calculadas as prevaléncias dos desfechos (ter feito acompanhamente oftalmologico, sintomas oculares e
acuidade visual). Os cdlculos das prevaléncias serdo obtidos incluindo no numerador a quantidade de
criangas que fizeram acompanhamento oftalmologico até
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os 5 anos, criancas com sintomas oculares e criangas com baixa acuidade visual e no denominador o total
de criangas incluidas na amostra. Para avaliar a relacdo entre os desfechos e as variaveis independentes
(caracteristicas sociodemograficas, epidemiologicas, comportamentais e clinicas), sera utilizado o teste de
qui-quadrado, considerando-se um nivel de significdncia de 5%. Todas as analises serdo conduzidas no
software PSPP (distribuicdo livre).

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO — DESFECHOS

Desfecho Primario:

Sera encontrada uma prevaléncia de 10% a 20% de baixa acuidade visual em escolares. Espera-se
identificar uma maior prevaléncia de baixa acuidade visual em criangas do sexo feminino, da cor branca e
com 7 anos de idade.

DESFECHOS — COMENTARIOS: Adequado.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO
Periodo previsto para coleta de dados — 15/10/2023 & 31/03/2024.

CRONOGRAMA DE EXECUCAOQ — COMENTARIOS: Adequado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: Presente e adequado.

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos), efou Termo de assentimento
(para menores de 18 anos), efou Termo de consentimento livre e esclarecide para os pais ou responsaveis:
Presente e adequado.
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DECLARACAQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS5
DADOS: Presente e adequado.

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios): Ndo se
aplica.

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO: Néo se aplica.

INSTRUMENTCO DE COLETA DE DADOS (no projeto detalhado, e também como anexo separado na
plataforma brasil): Presente e adequado.

Recomendagoes:
As sugesifies a seguir, embora recomendaveis, sdo de modificacdo opcional:

# Sugere-se incluir dentro das etapas cronoldgicas o envio dos Relatdrios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovacdo pele CEP mediante emissdc do parecer consubstanciado) e Relatorio final (ao término do
cronograma previsto pelo/a pesquisador/a); Link do modelo de relatdrio: hitps:/fwww uffs edu bripastas-
ocultas/bd/pro-reitoria-de-pesquisa-e-pos-graducao/repositorio-de-arquivos/arquivos-do-cep/modelo-de-
relatorio-notificacao

Para relatorios finais, € necessario postar a ata da defesa, ou outro comprovante de publicagdo/divulgacdo
dos resultados. O link a seguir apresenta o manual disponivel na Plataforma Brasil:

https:/fwww . uffs.edu br/pastas-ocultas/bd/pro-reitoria-de-pesquisa-e-pos-graducao/repositorio-de-
arquivos/arquivos-do-cep/manual-de-envio-de-relatorios-notificacao-da-plataforma-brasil

# Sugere-se atentar & data prevista atualmente no cronograma para inicio da coleta de dados, pois a
depender dos framites &ticos ainda necessarios para resolugdo das pendéncias emitidas neste parecer,
seria prudente o/a pesquisador/a cogitar sua postergacdo, ja que a data de inicio da coleta de dados devera
Ser, necessariamente, posterior a emissdo do (futuro) parecer consubstanciado de APROVACAQ;
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# Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos
dados coletados para um dispositivo eletrdnico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”. (Pesquisa em ambientes virtuais);

# Pesquisas em Ambientes Virtuais: Incluir como recomendacdo que apos a coleta de dados, o pesquisador
responsavel deve realizar o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando
todo e qualquer reqgistro em plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”. O mesmo cuidado
deverd ser seguido para os registros de consentimento livre e esclarecido que sejam gravagdes de video ou
audio.

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
crientagGes amplamente divulgadas pelos orgaos oficiais de salde (Ministério da Saude e Organizacao
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
préximo aos/as participantes efou aglomeracdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse wvirus, bem como todos os demais impactos nos servicos de saude e na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as efapas da pesquisa gue envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragdes, efou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas as orientacdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dosf/as participantes/as, ndo osfas expondo a riscos evitaveis efou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nio ha pendéncias e/ou inadequacdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Macional de Salde, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corregdes apontadas pelo parecer consubstanciado de ndmero
4.097 470, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
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Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAO, iniciar as etapas de coleta de dados
efou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Projeto sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser cormesponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obriga¢8es junto a este CEP ao longo da realizaco da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEF/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeio a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteracdo que ocorra no decerrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha side prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O naoc
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensdo etica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacdo de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opcdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexia;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.

Boa pesquisal
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Continuagic do Parecer: 8.210.664

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagcdo

Outros CartaPendencias_oftalmo.docx 12/09/2023 |SUIANNY FRANCINI| Aceito
10:49:52 | LUIZ MICHELON

InformacGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 12/09/2023 Aceito

do Projeto ROJETO_ 2130287 pdf 09:59:34

TCLE / Termos de  |TCLE_ ok pdf 12/09/2023 |Renata dos Santos Aceito

Assentimento / 09:59:19 |Rabello

Justificativa de

Auséncia

Outros Instrumento_pdf 11/08/2023 | Renata dos Santos Aceito
10:59:55 Rabello

Outros Autoriza_Municipio PDF 11/08/2023 |Renata dos Santos Aceito
10:59:40 |Rabello

Declaragdo de Autoriza_CRE _pdf 11/08/2023 | Renata dos Santos Aceito

concordancia 10:59:07 Rabello

TCLE f Termos de | TALE . pdf 11/08/2023 |Renata dos Santos Aceito

Assentimento / 10:56:54 Rabello

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_ pdf 11/08/2023 | Renata dos Santos Aceito

Assentimento / 10:58:46 Rabello

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ |PROJETO_SOLEDADE pdf 11/08/2023 |Renata dos Santos Aceito

Brochura 10:58:36 Rabello

Investigador

Folha de Rosto FR_soledade pdf 11/08/2023 |Renata dos Santos Aceito
10:58:25 Rabello

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Enderego:
Bairro: Area Rural
UF: 5C

Telefone: (49)2049-3745

Municipio:

CHAPECO, 19 de Setembro de 2023

Assinado por:
Izabel Aparecida Soares

{Coordenador(a))

CEP: Bo.815-899

CHAPECO

E-mail:

Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblicteea - sala 310, 3° andar

cep.uffs@uffs edu.br
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ANEXO D

Declaragao de Ciéncia @ Concordancia da 25° Coordenadoria Regional de

Educagio
_ Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengao de parecer do
Comite de tica em iﬂF'euqulaca envolvendo Seres
umanos, Vi) Mgyl ¥ casrrrt o representante legal da

instituigao (25° Coordenadoria Regional de Educagao) envalvida no projeto de
Pesquisa intitulado “Satde ucula?%a escolares noqu}uicipio de Soledade, Rio
Grande do Sul® declara estar ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos
termos propostos, salientando que os pesquisadores deverao cumprir 0s termos
da resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e as demais legislagbes
vigentes, incluindo o Estatuto da Crianga e do Adolescente- ECA.

Soledade, OF ge TULHD 2023

ﬂ“‘ﬁ'ﬁ domn S PnﬂmQ.Oto

Assinatura do Pesquisador Responsavel

[ty

Assinaturae GM responsavel da Instituigao

Alessandro Nunes da Costa
Gootd. Regional de Educag30/25* CRE
Id. Func. 1908430/01/02

Portaria n@ 018/2021 de 01/02/21



ANEXO E

Declaracao de Ciéncia e Concordancia da Secretaria Municipal de
Educaciao de Soledade, Rio Grande do Sul

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengéo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, , 0 representante legal da
instituicao (Secretaria Municipal de Educagao de Soledade, Rio Grande do Sul)
envolvida no projeto de pesquisa intitulado “Salde ocular de escolares no
municipio de Soledade, Rio Grande do Sul” declara estar ciente e de acordo com
seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores
deverao cumprir os termos da resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e as demais legislagdes vigentes, incluindo o Estatuto da Crianca e do
Adolescente- ECA.

Soledade, / 3 dle/ %/% 2023

7 b
Jansda 4oy S -..kfximﬂﬁro

Assinatura do Pesquisador Responsavel

e i
'-‘" *J'-(r " |I,J' [

7 T
Assinatura J,f:arimpb do responsavel da Instituigao

i

Adria Brum de Azambuja
Portaria n¥ 14812017
Diretora Geral da Secretaria Municipa de
Educacao, Cultura e Dasporio
SolecacelRS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIAMUNICIPAL DE EDUCAGAQ,

‘; RUA BENJAMIN CONSTANT, 67
9300-000 - SOLEDADE - RS
FONES: (54) 3381.9080 / 3381.9000




ANEXO F

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO
GRADUAGAO EM MEDICINA

Saude ocular de escolares no municipio de
@@ soledade, Rio Grande do Sul UFFS
Coordenagao: Prof.” Dr.? Renata dos Santos Rabello.
Professoras colaboradoras:
Dr®, Athany Gutierres e Me, Daniela de Linhares Garbin Higuchi
Equipe da pesquisa:
Joao Matheus Pimentel dos Santos, Gustavo Beilke, Julia Maito.

Docentes e académicos do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
— Campus Passo Fundo apresentardo para a diregdo escolar e professores das turmas de
primeiro e segqundo ano do ensino fundamental da cidade de Soledade-RS, o projeto de
pesquisa jd apresentado para a 25° CRE intitulado “Saude ocular de escolares no municipio de
Soledade, Rio Grande do Sul” coordenado pelas docentes Dr®. Renata dos Santos Rabello, Dre.
Athany Gutierres e M° Daniela de Linhares Garbin Higuchi e académicos Jodo Matheus
Pimentel dos Santos, Gustavo Beilke, Julia Maito. De forma que seja feito um convite para a
participagdo das escolas. Os académicos tem a disponibilidade das quintas-feiras nos turnos
da manha e da tarde para apresentar o projeto e combinar as datas de avaliagdo da acuidade
visual das criangas. A equipe de pesquisa dialogou com a gestdo da CRE para apresentar a
proposta que envolve coleta de dados com pais e responsdaveis legais de criangas escolares
enfre 6 e 8 anos matriculados nas escolas estaduais da area urbana da cidade de Soledade,
Rio Grande do Sul, por meio de um questionario que serd levado para casa e sd apoés a
autorizacdo dos pais poderd se realizar uma avaliagdo da acuidade visual das criangas.
Solicitou-se a ciéncia e concordancia da gestdo para iniciar a tramitagdo ética do projeto de
pesquisa, para que no segundo semestre de 2023, apos a tramitagdo da aprovagdo ética, a
coleta de dados possa ser iniciada, desde que as escolas concordem com a participagdo.
Ressalta-se que estes dados serdo obtidos por meio de envio de questiondrio para os
pais/responsdaveis das criangas e que os dados coletados envolverdo informagdes sobre a
saude da crianga, histérico sobre acompanhamento oftalmologico e presenga de sinais e
sinfomas oculares que podem estar relacionados ao uso prolongado de telas. As informagdes
serdo analisadas e compordo os trabalhos de curso dos académicos do curso de medicina.
Desta maneira, foi discutida as formas de devolutiva dos resultados para as instituigoes
envolvidas, e para os pais e responsaveis legais das criang¢as participantes, incluinde uma
sensibilizaggo/orientagdo sobre a importancia do acompanhamento oftalmolégico.

Em caso de dividas as escolas podem entrar em contato com a Coordenadora do Projeto

ou com a Equipe de Pesquisa:

E-mail: renata.rabello@uffs.edu.br - Cel: 21 97227-3384

Contato: Equipe de Pesquisa - E-mail: joao.matheus@estudante.uffs.edu.br - Cel: 54984464898
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3 RELATORIO

Apresentacio

O presente estudo, intitulado RELACAO ENTRE SAUDE OCULAR E USO DE
TELAS EM ESCOLARES DOS ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL,
objetivou estimar a prevaléncia de sintomas oculares e verificar a relagdo entre a saude ocular
e o tempo de uso de telas dos escolares do primeiro e segundo anos do Ensino Fundamental

do municipio de Soledade, RS.

Apreciacio

O projeto foi redigido no primeiro semestre de 2023, sob orientagdo da Prof. Dra.
Athany Gutierres e sob coorientagdo da Prof. Me. Daniela de Linhares Garbin Higuchi e
Prof. Dra.Renata dos Santos Rabello ao longo do Componente Curricular (CCr) de Trabalho
de Curso 1.

Esse estudo estd vinculado a um estudo maior, intitulado: SAUDE OCULAR DE
ESCOLARES NO MUNICIPIO DE SOLEDADE, RIO GRANDE DO SUL, sob coordenagio
da Prof. Dra.Renata dos Santos Rabello.

Apo6s ser finalizado, foi encaminhado, no dia 7 de julho de 2023 para a 25°
Coordenadoria de Educagao Estadual que enviou a aprovagao (ANEXO D) no dia 24 de julho
e para a Secretaria Municipal de Satide de Soledade foi encaminhado no dia 7 de julho que foi
aprovado (ANEXO E) no dia 13 de julho. Posterior a concordancia das instituigdes
responsaveis pelas escolas da area urbana do municipio de Soledade-RS, no dia 11 de agosto
o projeto foi submetido na Plataforma Brasil para a aprecia¢io pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). No dia 06 de setembro o
CEP enviou parecer com uma pendéncia relacionada a questdo do retorno dos desfechos para
as familias e responsaveis questionando se a pesquisa teria algum compromisso com
agendamento de consultas.

Os itens apontados foram retificados argumentando que nao haveria
encaminhamento apenas uma orienta¢do para as familias em e o projeto modificado foi
encaminhado ao comité no dia 12 de setembro. O retorno do CEP veio dia 19 de setembro.
Dessa vez com um parecer de aprovacao (ANEXO C), permitindo a execugao da pesquisa em

data prevista.
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Preparativos

Apo6s aprovagdo pelo CEP, foi dado inicio aos preparativos para a execugdo do
projeto. O tamanho amostral de 651 participantes.

Em um primeiro momento foi feito contato com os secretarios de educagao da cidade
de Soledade-RS para avaliar a possibilidade da realizagdo do projeto. Apds conversar com 0s
responsaveis pela coordenacdo das escolas da area urbana do municipio e conseguir todas as
autorizagdes necessarias, foram iniciadas as conversas com as 14 escolas (ANEXO F) onde
foi realizado o projeto. A visita nas 14 escolas foi realizada no dia 05 de outubro de 2023, nas
4 escolas municipais pelo turno da manha nas escolas municipais de Ensino Médio e
Fundamental (EMEF), na EMEF Anselmo Primmaz, EMEF Dr. José Atilio Vera, EMEF Dr.
Valdemar Rocha, EMEF Santo Antonio. No final do turno da manha ainda foi possivel
realizar a primeira visita em uma escola estadual, na Escola Estadual de Ensino Médio e
Fundamental Julia Lopes de Almeida. No turno da tarde, continuando as conversas com
diretores e vice-diretores das escolas, foi possivel realizar visita na Mauricio Cardoso, Sao
José, Capistrano, Abreu Lima.

No dia seguinte, 06 de outubro de 2023, foram realizadas visitas nas demais escolas
estaduais. Na escola Alvaro Leitdo, Polivalente, Ciep, Euripedes Dalla Costa, Sdo Francisco.

Além disso, foi agendado as datas para recolhimento do instrumento de pesquisa e do
termo de consentimento livre e esclarecido e a aplicacdo do teste de acuidade visual nos

escolares o qual nao faz parte desse recorte.

Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio no dia 05 de outubro de 2023, com a entrega dos
questionarios ¢ TCLEs nas escolas para posteriormente, retornar e aplicar a tabela de Snellen
nos alunos autorizados. No dia 26 de outubro iniciamos a aplicacdo do teste de acuidade

visual. No dia 08 de dezembro concluimos a coleta de dados, com um total de 14 escolas.

Analise dos dados

A digitacdo dos dados foi realizada no EpiData e a andlise estatistica no PSPP. A
partir de janeiro serd conduzida a analise de dados conforme descrito no projeto de pesquisa.
No entanto, com relagdo ao quarto problema, descrito no projeto como: “Acredita-se obter um
tempo de uso de telas superior a duas horas diarias e o celular ser a principal tela utilizada
pelos estudantes, seguido da televisdo”, ndo foi possivel analisar o tempo médio de uso de

telas, mas sim, se o uso era superior ou inferior a dua horas diarias.
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Resultados e indica¢ao da revista
O artigo foi redigido conforme os critérios da Revista Brasileira de Oftalmologia.
Link com as normas da revista e  instrugdes para oS  autores:

https://www.rbojournal.org/instrucoes-aos-autores. Ultimo acesso em 30 de maio de 2024.


https://www.rbojournal.org/instrucoes-aos-autores
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4. ARTIGO

Relacao entre saude ocular e uso de telas em

escolares dos anos iniciais do ensino fundamental

Relationship between eye health and use of screen in elementary school students

Relacion entre salud ocular y uso de pantalla en escolares de los primeros arios de

escuela primaria
Titulo resumido em portugués: Relagao entre saude ocular e uso de telas

Julia Maito’
Renata dos Santos Rabello?
Daniela de Linhares Garbin Higuchi®

Athany Gutierres*

' Académica do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul,

Campus Passo Fundo — RS, Brasil

234 Professoras do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul,

Campus Passo Fundo — RS, Brasil

CORRESPONDENCIA

Julia Maito | e-mail: julia.maito@hotmail.com

FINANCIAMENTO

Nao se aplica.
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TRABALHO ACADEMICO ASSOCIADO

Artigo derivado de monografia de conclusdo de curso intitulada “Relagdo entre
saude ocular e uso de telas em escolares dos anos iniciais do ensino fundamental”,
defendida por Julia Maito no Curso de Medicina, da Universidade Federal da

Fronteira Sul, Campus Passo Fundo - RS, em 2024.

CONFLITOS DE INTERESSE

As autoras declaram nao possuir conflitos de interesse

RESUMO

Objetivo: Avaliar a saude ocular de escolares dos anos iniciais do ensino
fundamental e a sua relacdo com o tempo de uso de telas. Métodos: Estudo
quantitativo transversal, de carater analitico, realizado entre outubro e dezembro de
2023, com escolares de primeiro e segundo anos do ensino fundamental de escolas
publicas de Soledade - RS. Foram convidadas para participar do estudo as 14
escolas do municipio. A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios em
formato fisico, encaminhados pelas escolas aos pais/responsaveis das criangas.
Participaram do estudo os escolares cujos pais/responsaveis devolveram o
questionario respondido e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos assinado.
Dos questionarios, foram coletadas informagdes sobre as caracteristicas
sociodemograficas da crianga (raca, idade, sexo) e do pai/responsavel legal (raga,
idade, sexo, escolaridade, trabalho, renda familiar) caracteristicas epidemiologicas
da crianga (uso de corregdo visual, comorbidades, deficiéncias) e caracteristicas
comportamentais da crianga (uso de telas, dispositivo eletrénico mais usado, tempo

de uso diario, sinais e sintomas oculares apds o uso do dispositivo, qualidade do
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sono, desempenho escolar). Foi calculada a prevaléncia do desfecho (sintomas e
sinais oculares) em relagao a exposigéo as telas (por mais de 2 horas ou por menos
de 2 horas), e das variaveis independentes (caracteristicas sociodemograficas,
epidemioldgicas e comportamentais) por meio do teste de qui-quadrado, com nivel
de significancia de 5%, no programa PSPP (versdo livre). Resultados: foram
analisados os dados de 432 escolares. 57,4% (n=248) apresentaram ao menos um
sintoma/sinal ocular apos a exposic¢ao as telas: cefaleia (p<0,001), prurido (p=0,001)
e astenopia (p<0,001). Conclusao: O maior tempo de uso de telas esta relacionado
a presenga de sintomas e sinais oculares (cefaleia, prurido e astenopia) apos a
exposicao prolongada (mais de 2 horas) as telas, prejudicando a saude ocular.
Ademais, os prejuizos do uso excessivo de telas n&do se restringem ao presente,
podendo trazer maleficios para a saude do individuo a longo prazo e para além da
saude ocular.

Palavras-chave: saude ocular; acuidade visual; uso de telas; estudantes

ABSTRACT

Objective: To assess the ocular health of elementary school students in the early
years and its relationship with screen time. Methods: This is a cross-sectional
quantitative study with an analytical approach, conducted between October and
December 2023, involving first and second-year elementary school students from
public schools in Soledade, RS. All 14 schools in the municipality were invited to
participate in the study. Data collection was carried out through physical
questionnaires sent by the schools to the parents/guardians of the children. The
study included students whose parents/guardians returned the completed

questionnaire and signed the informed consent form. The questionnaires collected
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information on the child's sociodemographic characteristics (race, age, sex) and the
parent's/legal guardian's sociodemographic characteristics (race, age, sex,
education, employment, family income), the child's epidemiological characteristics
(use of visual correction, comorbidities, disabilities), and the child's behavioral
characteristics (screen use, most used electronic device, daily usage time, ocular
signs and symptoms after device use, sleep quality, school performance). The
prevalence of the outcome (ocular symptoms and signs) in relation to screen
exposure (more than 2 hours or less than 2 hours) and independent variables
(sociodemographic, epidemiological, and behavioral characteristics) was calculated
using the chi-square test, with a significance level of 5%, using PSPP software (free
version). Results: Data from 432 students were analyzed. 57.4% (n=248) presented
at least one ocular symptom/sign after screen exposure: headache (p<0.001), itching
(p=0.001), and asthenopia (p<0.001). Conclusion: Longer screen time is associated
with the presence of ocular symptoms and signs (headache, itching, and asthenopia)
after prolonged exposure (more than 2 hours) to screens, impairing ocular health.
Moreover, the detriments of excessive screen use are not limited to the present but
can have long-term adverse effects on the individual's health beyond ocular health.

Keywords: eye health; visual acuity; screen use; students

INTRODUGCAO

Dos cinco sentidos humanos, a visdo é o mais dominante e o responsavel
por desempenhar um papel crucial em todos os aspectos da vida, principalmente na
infancia, momento em que o individuo esta em pleno desenvolvimento fisico e

mental. ’
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O olho humano compreende um sistema O6ptico formado por uma quase
esfera de meios transparentes, com diametro da ordem de 25 mm no seu diametro
anteroposterior, com algumas variagées anatdbmicas. A parede do globo ocular é
composta por trés camadas: a mais externa, que realiza a fungao de protecéo, &
formada pela esclera e pela cornea; a média €& altamente vascularizada e
pigmentada, composta pela coroide, corpo ciliar e iris; e a parte interna é a retina,
uma camada receptora que contém as fibras formadoras do nervo éptico. 22

Para atingir uma imagem de melhor qualidade, o olho é capaz de se moldar
de acordo com a necessidade exigida. Para o uso de telas, por exemplo, usa-se a
“visdo de perto”, e para isso, 0 musculo ciliar se contrai, as fibras zonulares relaxam
e o cristalino altera a sua forma — o cristalino € uma das lentes intraocular natural por
onde a luz passa até chegar ao fundo do olho. Esse movimento de contragao
muscular & o responsavel por ajustar o foco. Para a visdo de longa distancia, essa
musculatura do corpo ciliar relaxa. ?

Durante o uso de telas - pelo fato de a musculatura ciliar ficar contraida - a
quantidade de vezes que um individuo pisca o olho (movimento indispensavel para
lubrificar e manter uma boa saude ocular) € muito menor. O uso excessivo de telas
pode ocasionar, em curto prazo, o surgimento de sintomas, tais quais: olho seco,
hiperemia, prurido, lacrimejamento, embagamento, diplopia e, inclusive, cefaleia.
Tais sintomas integram a “sindrome da visdo de computador” (SVC), que esta
atingindo cada vez mais a populagédo infantil. * A prevaléncia de SVC, em uma
amostra de estudantes de pds-graduacéo do Peru, foi de 62%. Entre os afetados,
66,7% relataram usar telefones moveis de 7 a 10 horas por dia, tempo médio

superior a da populagéo geral que é cerca de 3 horas e 40 minutos. °
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Para além da SVC, o uso prolongado de aparelhos eletrdnicos também tem
relagdo com o desenvolvimento de miopia. O fator agravante € que nos ultimos
anos, o tempo médio de uso de dispositivos eletronicos por criangas, entre 8 e 12
anos, tem aumentado 49 minutos por dia, com um tempo médio por dia de 4 horas e
18 minutos em 2016 e de 5 horas e 7 minutos em 2019. E indispensavel destacar
que, além desses sintomas, o uso inadequado das telas € um fator de risco para
miopia (uma das doengas oculares mais prevalentes). Um dos principais
desencadeantes de sintomas oculares é o uso de aparelhos eletronicos (celulares,
tablets e computadores) por tempo excessivo por criangcas e adolescentes. ® Os
sintomas e sinais oculares também aumentam significativamente em estudantes
adultos que usam computadores e outros tipos de telas por mais de 2 horas. °

Ademais, estima-se que houve um aumento de cerca de 9% na taxa de
miopia, em criangcas e adolescentes, em apenas 3 anos - entre 2019 e 2021 -
periodo de pandemia, em que o uso de telas aumentou bruscamente e em um curto
espaco de tempo, demonstrando que ha relagdo entre o uso de telas e prejuizos
para a saude ocular. ’

Criangas com menos de 6 anos, por estarem em desenvolvimento ocular,
ficam mais vulneraveis aos danos oculares que os eletronicos podem causar. Os
pacientes pediatricos podem apresentar sintomas como olho seco, prurido,
sensagao de corpo estranho, lacrimejamento e vis&do turva devido ao uso excessivo
de telas. ° Além dos prejuizos oculares, essa mesma populagdo que faz uso
excessivo de telas esta mais suscetivel a apresentar dificuldades na aprendizagem
da leitura e da escrita. No entanto, mesmo que n&o haja mais fase de
desenvolvimento ocular e alfabetizagdo, o uso de telas por tempo excessivo pode

acarretar em problemas de cognigdo e obesidade. "°
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A Sociedade Brasileira de Pediatria divulgou, em 2020, uma atualizagdo das
Diretrizes de Atencdo a Saude Ocular na Infancia com recomendagdes sobre uso de
telas ', em fungdo de este ter aumentado significativamente durante a pandemia da
COVID-19. Dentre as recomendacbes, destaca-se a importancia de evitar a
exposicao de criancas menores de dois anos as telas, mesmo que passivamente;
limitar a uma hora diaria de exposicao a telas para criangas de dois a cinco anos de
idade, e de duas horas para criancas entre seis e dez anos de idade, sempre com
supervisdo e intervalos de tempo entre o uso. Além disso, recomenda-se também,
para todas as idades, que o uso de telas n&o seja feito durante as refei¢cdes e que
haja desconexdo pelo menos duas horas antes de dormir. Para adultos, é
recomendado que sejam feitas pequenas pausas de 5 a 10 minutos por hora, de
preferéncia fixando a distancia sem olhar para o monitor. "

Tendo em vista a importancia do desenvolvimento saudavel da saude ocular
na infancia, e partindo-se da hip6tese de que ha, na atualidade, um uso expressivo
de telas pela populagdo infantil, motivado por fatores diversos (rotina diaria,
ocupacédo dos familiares, influéncias midiaticas), este estudo tem o objetivo de
descrever a saude ocular de escolares de instituicdes de ensino publicas de um
municipio do noroeste gaucho e relaciona-la ao tempo de uso de telas, a fim de

compreender melhor as caracteristicas e consequéncias dessa associagao.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo quantitativo transversal, de carater analitico, entre
outubro e dezembro de 2023, no municipio de Soledade- RS. Este estudo integra o
projeto intitulado “Saude ocular de escolares no municipio de Soledade, Rio Grande

do Sul” que, além da relagéo entre saude ocular e uso de telas, diagnosticou os
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graus de acuidade visual das criangas participantes e também a prevaléncia de
acompanhamento oftalmolégico nos primeiros cinco anos de vida.

A populagédo do estudo compreendeu escolares do primeiro e segundo anos
do ensino fundamental, de 6 a 8 anos, de escolas publicas, localizadas na area
urbana da cidade. De acordo com os dados informados pelas Secretarias de
Educacdo do municipio, ha 14 escolas publicas urbanas em Soledade (com um total
de 651 criangas com matricula ativa). Nao foi realizado calculo de tamanho amostral
e a selecao de participantes ocorreu por conveniéncia e de forma n&o probabilistica,
uma vez que todos os pais/responsaveis das criangas elegiveis foram convidados a
participar da pesquisa.

Apo6s contato prévio com a Secretaria Municipal e Estadual de Educagéo e a
aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade -
parecer de numero 6.310.664, de 19/09/2023 - as escolas participantes foram
contatadas e solicitou-se a diregdo auxilio na entrega dos seguintes documentos aos
pais/responsaveis: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
pais/responsaveis; e questionario aos pais/responsaveis, sobre a saude ocular de
seu (sua) filho (a) ou menor sob sua responsabilidade.

Apo6s o consentimento informado dos pais ou responsaveis, a equipe de
pesquisa fez contato com as escolas e agendou visitas para recolhimento dos
termos e dos questionarios. Foram analisados apenas os dados dos questionarios
cujos pais/responsaveis entregaram o Termo de Consentimento assinado. Algumas
perdas do estudo justificam-se por o questionario n&o ter sido respondido ou os

pais/responsaveis nao terem devolvido para a escola.
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Os sintomas e sinais oculares avaliados, por meio de questdes dicotdmicas
(sim/ndo) foram: cefaleia, prurido, lacrimejamento, embagamento, hiperemia ocular,
astenopia, tontura e enjoos, e dificuldades de leitura e escrita. Para cada
sintoma/sinal foi criada uma variavel no banco de dados, categorizada como
presencga/auséncia de sintomas e/ou sinais oculares. Assim, se o pai/responsavel
legal marcou pelo menos um dos sintomas/sinais como presente, este(s) foi (foram)
considerado (s) como presente (s). As informagbes coletadas no questionario
estavam organizadas em blocos: Bloco 1 — Caracteristicas sociodemograficas da
crianga: racga, idade, sexo. Caracteristicas sociodemograficas do pai/responsavel
legal: raca, idade, sexo, escolaridade, trabalho, renda familiar; Bloco 2 -
Caracteristicas epidemiolégicas da crianga: uso de Oculos, comorbidades,
deficiéncias; Bloco 3 — Caracteristicas comportamentais da crianga: uso de telas,
dispositivo eletrénico mais usado, tempo de uso diario, sinais e sintomas oculares
apo6s o uso do dispositivo, qualidade do sono, desempenho escolar.

Os dados coletados foram duplamente digitados no soffware Epidata'
(verséo 3, distribuicao livre). A analise estatistica compreendeu distribuicdo absoluta
e relativa das frequéncias das variaveis estudadas. Foi calculada a prevaléncia do
desfecho (sintomas e sinais oculares) em relagdo a exposicdo as telas (tablet,
celular, televisdo ou computador, por mais de 2 horas ou por menos de 2 horas), e
das variaveis independentes (caracteristicas sociodemograficas, epidemiolégicas e
comportamentais). A prevaléncia do desfecho (sintomas e sinais oculares)
contemplou no numerador o numero de criangas que apresentaram pelo menos um
sintoma ou sinal ocular (referido pelo responsavel legal) e no denominador o total de

criangas incluidas na amostra.
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Para avaliar a relagdo entre o desfecho (sintomas e sinais oculares) e as
variaveis independentes (caracteristicas sociodemograficas dos pais/responsaveis,
epidemioldgicas, comportamentais e clinicas das criangas), foram levados em
consideragao os dados informados no questionario, pelos pais ou responsaveis, a
fim de relaciona-los ao desfecho. Para tal, foram efetuados testes de significancia
estatistica (qui-quadrado de Pearson), considerando-se um nivel de significancia de

5%. Todas as analises foram realizadas no software PSPP (verséo 3.0).

RESULTADOS

O perfil sociodemografico da populagdo investigada esta apresentado na

Tabela 1:

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas de uma amostra de escolares
do municipio de Soledade, 2023 (n=432)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 208 48,1
Feminino 224 51,9
Idade

6 anos 94 21,8
7 anos 226 52,3
8 anos 112 26,1
Raca

Branca 352 81,5
N&o branca 68 15,7
Nao informado 12 2,8

Fonte: Elaboragao propria

Foram incluidos no estudo um total de 432 individuos. Destes, 51,9% (224)
sdo do sexo feminino, 48,1% (208) do sexo masculino. O equivalente a 52,3% (226)

das criangas possui 7 anos e 81,5% (352) autodeclararam seus filhos como brancos.
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As caracteristicas  sociodemograficas dos pais/responsaveis estédo

apresentadas na Tabela 2:

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos responsaveis de uma amostra
de escolares do municipio de Soledade, 2023 (n=432)

Variaveis n %
Escolaridade da méae
Sem escolaridade/analfabeto 3 0,7
Fundamental 1° ciclo 18 4,2
Fundamental 2° ciclo 83 19,2
Médio 196 45,4
Superior 93 21,5
Nao sabe 39 9
Escolaridade do pai
Sem escolaridade/analfabeto 4 0,9
Fundamental 1° ciclo 45 10,4
Fundamental 2° ciclo 103 23,8
Médio 162 37,5
Superior 51 11,9
N&o sabe 67 15,5
Trabalho dos pais
Nenhum trabalha 63 14,6
Pelo menos um trabalha 108 25
Ambos trabalham 261 60,4
Renda
Até 3 salarios-minimos 261 60,4
Mais de 3 salarios-minimos 74 17,1
N&o informado 97 22,5

Fonte: Elaboragao prépria

Com relagéo a escolaridade das maes, 45,4% (196) possuem o ensino médio
completo, sendo 21,5% (93) ensino superior. Sobre os pais, 37,5% (162) possuem
ensino médio e 23,8% (103) possuem fundamental 2° ciclo. Além disso, 3 maes e 4
pais foram considerados sem escolaridade/analfabetos.

Com relagao ao trabalho dos pais, em 60,4% (261) das familias tanto o pai
quanto a mae trabalham e em 25% (108) somente um deles trabalha. Ademais,
encontrou-se que 60,4% (261) dos lares tém como renda para a familia até 3 salarios

minimos e 22,5% (97) n&o informaram.



61

As caracteristicas de saude dos escolares da amostra estdo apresentadas na

tabela 3:

Tabela 3 - Caracteristicas de saude de uma amostra de escolares do municipio
de Soledade, 2023 (n=432)

Variaveis n %
Sintomas e sinais oculares apos o uso de telas
Cefaleia

Sim 167 38,7

N&o 265 61,3
Prurido ocular

Sim 118 27,3

Nao 314 72,7
Lacrimejamento

Sim 47 10,9

Nao 385 89,1
Embacamento

Sim 41 9,5

N&o 391 90,5
Hiperemia ocular

Sim 61 14,2

Nao 371 85,9
Astenopia

Sim 95 22

N&o 337 78
Tontura e enjoos

Sim 32 7,4

Nao 400 92,6
Dificuldade de leitura e escrita

Sim 57 13,2

N&o 375 86,8
Uso de oculos ou lente

Sim 30 7

Nao 402 93
Possui alguma deficiéncia

Sim 17 4

N&o 415 96
Possui alguma comorbidade

Sim 128 29,6

Nao 304 70,4
Asma

Sim 53 12,3

N&o 379 87,8
Alergia

Sim 97 22,4

Nao 335 77,6

Obesidade
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Sim 7 1,6
Nao 425 98,4
Fonte: Elaboragao prépria

No bloco de saude dos escolares, obteve-se como resultado que 57,4% (248)
apresentaram ao menos um sintoma/sinal ocular apos o uso de telas. Destes, 38,7%
(167) apresentaram cefaleia, 27,7% (118) prurido ocular, 22% (95) astenopia, 14,2%
(61) hiperemia ocular, 13,2% (57) dificuldade de leitura e escrita, 10,9% (47)
lacrimejamento, 9,5% (41) embagamento, 7,4% (32) tontura e enjoos.

Ainda sobre as caracteristicas de saude dos escolares, 7% (30) fazem uso de
oculos ou lente e 4% (17) possuem alguma deficiéncia; 29,6% (128) apresentam
alguma comorbidade. Dentre as comorbidades mais prevalentes na amostra,
encontrou-se a alergia em 22,4% (97), a asma em 12,3% (53) e a obesidade em 1,6%
(7) das criangas que compuseram a pesquisa.

As caracteristicas comportamentais dos escolares da amostra estdo

apresentadas na tabela 4:

Tabela 4 - Caracteristicas comportamentais de uma amostra de escolares do
municipio de Soledade, 2023 (n=432)

Variaveis n %
Acesso a telas
Sim 387 89,6
Nao 20 4.6
Nao informado 25 5,8
Qual dispositivo mais usa?
Tablet 9 2
Celular 275 63,7
Televisao 115 26,6
Computador 7 1,6
Nao usa/ndo informado 26 6
Horas de sono
Menos de 9 horas 114 26,4
Mais de 9 horas 248 57,4
Nao informado 70 16,2

Rendimento escolar, segundo o responsavel
Muito bom 140 32,4
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Bom 198 45,8
Regular 62 14,4
Ruim 8 1,9
Muito ruim 1 0,2
Nao informado 23 5,3

Fonte: Elaboragao prépria

Dos pais/responsaveis que responderam ao questionario, 89,6% (387)
afirmaram que seus filhos tém acesso as telas, enquanto apenas 4,6% (20) relataram
que nao tém. O dispositivo mais utilizado é o celular, sendo o principal para 63,7%
(275) dos escolares, seguido pela televisdo, utilizada por 26,6% (115). Além disso,
63,7% (275) dos escolares utilizam as telas por mais de duas horas.

Sobre as caracteristicas comportamentais dos escolares, 57,4% (248)
dormem mais de 9 horas por noite e 26,4% (114) menos de 9 horas por noite.
Ademais, os pais ou responsaveis de 45,8% (198) dos escolares classificaram o
rendimento escolar como bom e 32,4% (140) como muito bom.

A tabela 5 apresenta os resultados obtidos quanto a significancia estatistica

da relacao entre uso de telas e sintomas e sinais oculares.

Tabela 5 - Relacao entre uso de telas e sintomas e sinais oculares dos escolares do
municipio de soledade, 2023 (n=432)

Cefaleia (n=386) Nao Sim

Variaveis n % n % p*
Uso de telas <0,001
Mais de 2 horas 126 48,6 133 51,4

Menos de 2 horas 89 74,8 30 25,2

Nao fazem uso de 5 62,5 3 37,5

telas

Prurido (n=377) Nao Sim

Variaveis n % n % p*
Uso de telas 0,001
Mais de 2 horas 162 64,0 91 36,0

Menos de 2 horas 92 78,6 25 21,4

Nao fazem uso de 6 85,7 1 14,3

telas
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Astenopia (n=372) Nao Sim

Variaveis n % n % p*
Uso de telas 0,002
Mais de 2 horas 172 69,1 77 30,9

Menos de 2 horas 100 86,2 16 13,8

Nao fazem uso de 5 71,4 2 28,6

telas

Vista embacada (n=361) Nao Sim

Variaveis n % n % p*
Uso de telas 0,127
Mais de 2 horas 208 85,7 32 14,3

Menos de 2 horas 107 93,9 7 6,1

Nao fazem uso de 6 85,7 1 14,3

telas

Hiperemia ocular (n=370) Nao Sim

Variaveis n % n % p*
Uso de telas 0,443
Mais de 2 horas 202 81,8 45 18,2

Menos de 2 horas 101 87,1 15 12,9

Nao fazem uso de 6 85,7 1 14,3

telas

Lacrimejamento (n=367) Nao Sim

Variaveis n % n % p*
Uso de telas 0,918
Mais de 2 horas 214 87,7 30 12,3

Menos de 2 horas 100 86,2 16 13,8

Nao fazem uso de 6 85,7 1 14,3

telas

Tontura e enjoos (n=360) Nao Sim

Variaveis n % n % p*
Uso de telas 0,258
Mais de 2 horas 216 90,0 24 10,0

Menos de 2 horas 108 94,7 6 5,3

Nao fazem uso de 5 83,3 1 16,7

telas
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Dificuldade de leitura

e escrita (n=364) Nao Sim
Variaveis n % n % p*
Uso de telas 0,445
Mais de 2 horas 202 83,5 40 16,5
Menos de 2 horas 100 87,0 15 13,0
Nao fazem uso de 5 71,4 2 28,6
telas

Fonte: Elaboragao prépria
*Teste qui-quadrado (p<0,05)

Ao correlacionar os sintomas e sinais oculares com mais e menos de 2 horas
de uso diario de telas pelos escolares, encontrou-se uma relagéo significativa com
cefaleia, prurido e astenopia (p<0,05). Dos que faziam uso de telas por mais de 2
horas, 51,6% (133) apresentaram cefaleia, € mesmo aqueles que usavam telas por
menos de 2 horas (25,2%, 30) apresentaram esse mesmo sintoma. Da mesma forma,
36% (91) dos que estavam expostos a telas por mais de 2 horas apresentaram
prurido, e 0s que estavam expostos por menos de 2 horas (somente 21,4%, 25)
também relataram esse sintoma. Além disso, ha também relagdo com o tempo de uso
de telas e a astenopia, pois 30,3% (77) dos que estavam expostos a telas por mais de
2 horas apresentaram esse sintoma e dos que usavam menos de 2 horas 13,8% (16)

relataram esta mesma queixa.

DISCUSSAO

O acesso a telas € a realidade de 89,6% (387) dos escolares dessa amostra,
sendo o celular (63,7%, 275) o dispositivo mais utilizado por eles, confirmando, assim,
a hipotese inicial. Em um estudo brasileiro com 180 criangas matriculadas em
creches, de 24 a 42 meses, 94,5% das criangas usavam principalmente a televisao.
No entanto, dados recentes ' indicam que 73% das criangas no Brasil ganham um

smartphone ou tablet proprios antes dos dez anos, podendo reafirmar o porqué de o
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celular ser o dispositivo mais utilizado por essa amostra de estudantes de 6 a 8 anos.
Ademais, um estudo realizado com estudantes de pos-graduagdo também mostrou
que o dispositivo mais usado € o celular, seguido do laptop (computador). ®

O resultado encontrado sobre a presenca de pelo menos um sintoma/sinal
ocular (57,4%, 248) foi superior a hipétese inicial do estudo, que previa encontrar uma
prevaléncia de 20%. No entanto, este resultado é mais semelhante a outros
encontrados em estudantes adultos, nos quais se obteve a presenca de sintomas e
sinais oculares apos o uso de telas (descrita na pesquisa como SVC) em maior
proporgao em estudantes com mais de 40 anos (88,2%). °

Com relacdo aos sintomas e sinais oculares, esperava-se encontrar o prurido
e o lacrimejamento como os mais prevalentes. Entretanto, os mais prevalentes foram
a cefaleia e o prurido. A cefaleia € um sintoma ja referido na literatura como principal
sintoma decorrente do uso por tempo excessivo de telas ** Ademais, este achado
pode ser explicado por ser a cefaleia um sintoma mais impactante que o
lacrimejamento, também motivo de queixas mais frequentes relatadas aos pais pelas
criangas. Em um estudo de 2023 sobre as alteragbes oculares em escolares e
adolescentes, apds inicio da pandemia por COVID-19, a queixa de cefaleia também
esteve associada ao uso excessivo de telas, em que mais da metade dos estudantes
(51%, 26) relatou apresentar o sintoma. * No mesmo sentido, um estudo
epidemiologico demonstrou que 80,6 % dos adolescentes das escolas estaduais do
Ensino Médio do Recife relataram a presenca da cefaleia e que esta estava
associada ao uso excessivo dos aparelhos eletrénicos, sendo considerado um fator
de risco para este sintoma. ™

Presumia-se encontrar uma maior predominancia de sinais e sintomas

oculares em escolares que fizessem uso de telas por mais de 2 horas. Quanto a isso,
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obteve-se uma relacdo significativa (p<0,005) com cefaleia, prurido e astenopia
quando a exposi¢ao as telas ultrapassa 2 horas diarias, o0 que sinaliza para a
relevancia das orientagdes quanto ao tempo maximo preconizado pela Sociedade
Brasileira de Oftalmologia e Pediatria (maximo de 2 horas diarias para criangas entre
5 e 10 anos).

Os demais sinais e sintomas (embagamento visual, hiperemia ocular,
lacrimejamento, tonturas e enjoos e dificuldade de leitura e escrita) ndo apresentaram
relacdo de significancia neste estudo. No entanto, todos os sintomas e sinais oculares
devem ser analisados com atencédo pela oftalmologia, pois podem trazer diversos
problemas a longo prazo. O prurido, por exemplo, conforme o encontrado em estudos
observacionais clinicos, € considerado um importante fator de risco para o
desenvolvimento de ceratocone a médio e longo prazos. *°

Ademais, sobre a cefaleia, estudos tém demonstrado que 70% dos
adolescentes tém pelo menos um episddio de cefaleia a cada trés meses. Tais
resultados tém como preditor — além das causas fisicas e emocionais — 0 uso de telas
por tempo excessivo. Logo, ndo restam duvidas que havera prejuizos tanto a curto
prazo (limitacées na aprendizagem) como a longo prazo (qualidade de vida e convivio
social). " Da mesma forma, a astenopia também sera para o individuo um sintoma
limitador na realizagdo de suas atividades diarias, afetando sua produtividade,
eficiéncia, administragdo do tempo, saude fisica e mental e bem-estar geral. °

Além dos sintomas e sinais oculares que apresentaram significancia
estatistica, € indispensavel destacar também a variavel dificuldade de leitura e escrita
(13,2%). Deve-se ponderar que esta informagdo foi autorrelatada pelos
pais/responsaveis no questionario de acordo com a sua percepgao da aprendizagem

da crianga, o que pode nao refletir totalmente a realidade. Portanto, acredita-se que
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esta prevaléncia possa ser ainda maior, pois nas telas tem-se excesso de
informagdes, que s&o geralmente superficiais e, consequentemente, de menor
exigéncia intelectual. Por outro lado, a aprendizagem da leitura e da escrita € mais
exigente do ponto de vista cognitivo e necessita de muito mais atengdo do que no uso
de telas. Ainda, se este problema n&o for corrigido no momento adequado (fase de
alfabetizac&o), podera trazer inumeros problemas sociais para estes individuos, que
possivelmente serdo analfabetos funcionais.

O uso excessivo de telas, caracteristica marcadamente presente nesta e nas
geragbes vindouras, é preocupante e tem afastado as criangas da realizagdo de
atividades fisicas ao ar livre em detrimento a jogos eletrénicos, videos, redes sociais,
etc. Um estudo realizado no Tibete ’ demonstrou que a prevaléncia de erros de
refragdo em criangas e adolescentes foi menor naquela regido em razdo do tempo
prolongado ao qual as criangas ficam expostas ao ar livre, sem a utilizagdo de
dispositivos digitais.

Logo, confirmou-se que ha relagdo entre a saude ocular e o tempo de uso de
telas que ultrapassa as orientacbes da Sociedade Brasileira de Pediatria e
Oftalmologia. Diante disso, é indispensavel ressaltar as orientagées deste 6rgéo e
orientar sobre o uso de telas de forma consciente: evitar a exposicdo de criangas
menores de dois anos as telas, mesmo que passivamente; limitar a uma hora diaria
de exposicao a telas para criangas de dois a cinco anos de idade, e de duas horas
para criancas entre seis e dez anos de idade; sempre com supervisao e intervalos de
tempo entre o uso. Além disso, recomenda-se também, para todas as idades, que o
uso de telas ndo seja feito durante as refeigcbes e que haja desconexao pelo menos
duas horas antes de dormir. Para adultos, € recomendado que sejam feitas pequenas

pausas de 5 a 10 minutos por hora, de preferéncia fixando a distancia sem olhar para
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o monitor/dispositivo movel. Por fim, € importante ressaltar que os sintomas/sinais
oculares sdo um alerta para reavaliar se a saude ocular e o uso das telas esta sendo

feito da forma adequada. ™

CONCLUSAO

A exposicdo as telas por mais de duas horas pode estar relacionada ao
surgimento de sintomas ou sinais oculares em criangas, como cefaleia, prurido e
astenopia (p<0,05). De forma geral, os resultados encontrados estdo de acordo com a
literatura sobre este tema.

A alta prevaléncia (57,4%) de pelo menos um sintoma/sinal ocular pelas
criangas torna necessario reforgcar a necessidade de alertar pais/responsaveis e
educadores quanto ao monitoramento do uso de telas, restringindo o tempo de uso
para prevenir sintomas/sinais oculares que podem ocasionar o surgimento de outras
complicagbes oculares na vida adulta, além de impactos negativos no
desenvolvimento cognitivo e na saude em geral das criangas.

Dentre as limitagdes deste estudo estdo o fato de os dados terem sido obtidos
a partir de respostas autorrelatadas pelos pais/responsaveis das criancas, € a perda
de alguns dados, cujos questionarios n&o retornaram, ou retornaram sem terem sido
completamente respondidos, ou sem a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Apesar das limitagdes, os resultados aqui apresentados permitiram uma
analise sobre a tendéncia crescente de acesso a dispositivos méveis por criangas em
fase escolar, e sobre como a sua utilizagdo excessiva acarreta em prejuizos a saude
ocular, em conformidade a outros estudos revisados sobre o tema. Por fim, o

conhecimento destes e outros achados cientificos, bem como a conscientizacéo e a
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educacdo sado passos fundamentais para garantir que as criangas utilizem as
tecnologias de forma equilibrada, protegendo sua saude ocular, prevenindo doengas e

promovendo um desenvolvimento saudavel e integral.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que na area da saude, independentemente de qual for, as acdes didrias
precisam ser fundamentadas em evidéncias cientificas rigorosas a fim de garantir uma pratica
médica de alta qualidade. A responsabilidade de contribuir para a pesquisa cientifica recai
sobre nos, uma vez que dependemos intensamente de seus resultados. No inicio, a tarefa de
criar conteudo cientifico parecia extremamente ardua. No entanto, com o apoio € a orientagao
dos professores, esse desafio se tornou uma valiosa oportunidade de desenvolvimento para
todos que a abragaram.

A experiéncia de mergulhar no universo da pesquisa foi transformadora, pois me
proporcionou a chance de desenvolver um projeto sério com resultados importantes para o
campo meédico. Essa jornada de descobertas e aprendizados ndo teria sido possivel sem o
comprometimento € a orientacao dos professores da disciplina de Trabalho de Curso e das
minha orientadora e das coorientadoras. Sou profundamente grata pelo trabalho excepcional
desses docentes, cuja paixdo e empenho tornaram essa vivéncia uma etapa crucial e
inspiradora na minha formacao profissional.



