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APRESENTAÇÃO

O presente Trabalho de Curso (TC) foi estruturado de acordo com as normas do Manual de

Trabalhos Acadêmicos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e está em

conformidade com o Regulamento de TC do Curso de Graduação em Medicina do Campus

Passo Fundo. Este volume conta com o projeto de pesquisa, formado por tema, problema,

hipóteses, objetivos, justificativa, referencial teórico, metodologia, recursos, cronograma,

referências e apêndices, além de relatório da pesquisa e do artigo científico. O trabalho foi

elaborado pela acadêmica Julia Maito, graduanda do curso de Medicina da UFFS, orientada

pela Profª. Drª. Athany Gutierres e coorientada pelas Profª. Drª. Renata dos Santos Rabello e

Profª. Me. Daniela de Linhares Garbin Higuchi. O estudo tem por objetivo identificar a

relação entre a saúde 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 início

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 redação do relatório de pesquisa; e finalizado na disciplina Trabalho de Curso III,

no primeiro semestre de 2024, com a produção de um artigo científico.



O uso prolongado de telas já não se restringe mais ao trabalho ou à comunicação. No meio

infantil, as telas estão cada vez mais presentes para fins didáticos e de entretenimento,

contradizendo as diversas orientações sobre os prejuízos do seu uso inadequado. O presente

estudo objetiva estimar a prevalência de sintomas oculares e verificar a relação entre a saúde

ocular e o tempo de uso de telas dos escolares do primeiro e segundo anos do Ensino

Fundamental do município de Soledade, RS. Trata-se de um estudo quantitativo,

observacional, transversal, descritivo e analítico, que será realizado de julho de 2023 a agosto

de 2024. Os dados foram coletados através do envio de questionários em formato físico,

encaminhados por meio das escolas participantes aos pais ou responsáveis pelos escolares, e

contemplarão: a) dados das crianças: sexo, idade, série escolar, comorbidades, sintomas

oculares, uso ou não de óculos e tempo estimado de uso de telas; b) dados dos pais ou

responsáveis: sexo, idade, escolaridade, classe socioeconômica, estado civil, profissão, uso ou

não de óculos, tempo estimado de uso de telas. Os dados coletados foram duplamente

digitados no software Epidata versão 3.1 versão livre. Foi calculada a prevalência do desfecho

(sintomas e sinais oculares) e a relação entre o desfecho e as variáveis independentes por

meio do teste de qui-quadrado, com nível de significância de 5%. Foram analisados os dados

de 432 escolares. 57,4% (248) apresentaram ao menos um sintoma/sinal ocular após a

exposição às telas: cefaleia (p<0,001), prurido (p=0,001) e astenopia (p<0,001). O maior

tempo de uso de telas está relacionado à presença de sintomas e sinais oculares (cefaleia,

prurido e astenopia) após a exposição prolongada (mais de 2 horas) às telas, prejudicando a

saúde ocular. Ademais, os prejuízos do uso excessivo de telas não se restringem ao presente,

podendo trazer malefícios para a saúde do indivíduo a longo prazo e para além da saúde

ocular.

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



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.
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1 INTRODUÇÃO

Dos cinco sentidos humanos, a visão é o mais dominante e o responsável por

desempenhar um papel crucial em todos os aspectos da vida, principalmente na infância,

momento em que o indivíduo está em pleno desenvolvimento físico e mental (FERNANDES,

2022).

O olho é um órgão de forma quase esférica, de aproximadamente 24 milímetros no

seu diâmetro anteroposterior. A parede do globo ocular é composta por três camadas: a mais

externa, que realiza a função de proteção, é formada pela esclera e pela córnea; a média é

altamente vascularizada e pigmentada, composta pela coroide, corpo ciliar e íris; e a parte

interna é a retina, uma camada receptora que contém as fibras formadoras do nervo óptico

(PORTO, 2013).

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 “visão de perto”,

e para isso, o músculo ciliar se contrai, as fibras zonulares relaxam e o cristalino altera a sua

forma - o cristalino é uma das lentes intraocular natural por onde a luz passa até chegar ao

fundo do olho. Esse movimento de contração muscular é o responsável por ajustar o foco.

Para a visão de longa distância, esta musculatura do corpo ciliar relaxa (PORTO, 2013).

Durante o uso de telas - pelo fato de a musculatura ficar contraída - a quantidade de

vezes que um indivíduo pisca o olho (movimento indispensável para lubrificar e manter uma

boa saúde ocular) é muito menor. Assim, surgem, também, sintomas como: olho seco,

vermelhidão, coceira, lacrimejamento, visão embaçada, visão dupla e, inclusive, dores de

cabeça. Tais sintomas fazem parte da “síndrome da visão de computador” (SVC), que está

atingindo cada vez mais a população infantil (COSTA, 2023).

É indispensável destacar que, além desses sintomas, o uso inadequado das telas é um

fator de risco para miopia (uma das doenças oculares mais prevalentes). Um dos principais

desencadeantes desses sintomas e sinais oculares é o uso de aparelhos eletrônicos como

celulares, tablets e computadores por tempo excessivo por crianças e adolescentes. Há relação

entre o uso prolongado de aparelhos eletrônicos e o desenvolvimento de miopia. O fator

agravante é que nos últimos 3 anos, o tempo médio de uso de dispositivos eletrônicos por

crianças 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).

Crianças com menos de 6 anos, por estarem em desenvolvimento, ficam mais vulneráveis a
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estas influências e mais suscetíveis a todos os danos que os eletrônicos podem causar,

incluindo-se os oculares. Dessa forma, pacientes pediátricos podem apresentar sintomas como

xeroftalmia, prurido, sensação de corpo estranho, lacrimejamento e visão turva devido ao uso

excessivo de telas (MOHANA, et al., 2021; KIM J, et al., 2016).

Assim, busca-se compreender melhor quais são os fatores que interferem na relação

entre e a saúde ocular e o uso de telas, desde questões socioeconômicas e sociodemográficas

ao perfil epidemiológico e os tipos de telas mais utilizados pelos escolares dos primeiros e

segundos anos do ensino fundamental de uma cidade do norte Gaúcho, e comparar os

resultados obtidos nessa amostra com informações já observadas em outros estudos.

Portanto, tendo em vista a importância da saúde ocular, principalmente em se

tratando de crianças, essa pesquisa visa - além de encontrar relações entre o uso de telas e a

piora na saúde ocular - a conscientizar sobre o uso cauteloso de telas por essa população, por

meio dos seus responsáveis, de acordo com as atuais recomendações da OMS, e da Sociedade

Brasileira de Pediatria e de Oftalmologia, para que se possa prevenir ou mitigar desfechos

prejudiciais para a saúde ocular e geral dessas crianças em fase escolar.

Assim, a Sociedade Brasileira de Pediatria divulgou em 2020 uma atualização das

recomendações do uso de telas, em função de este ter aumentado durante a pandemia da covid

-19. Dentre as recomendações, destaca-se a importância de evitar a exposição de

crianças menores de dois anos às telas, mesmo que passivamente, limitar à uma hora diária

para crianças de dois a cinco anos de idade, e de duas horas se entre seis e dez anos de idade -

sempre com supervisão e intervalos de tempo entre o uso. Além disso, recomenda-se também,

para todas as idades, que o uso de telas não seja feito durante as refeições e que haja

desconexão pelo menos duas horas antes de dormir (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).

No mesmo sentido, mesmo que para adultos, é recomendado que sejam feitas

pequenas pausas de 5 a 10 minutos por hora sejam feitas pelo usuário, de preferência fixando

a distância sem olhar para o monitor (Sociedade Brasileira de Oftalmologia, 2022). Dessa

forma, objetiva-se relacionar a saúde ocular dos escolares e a sua relação com o tempo de uso

de telas a fim de compreender melhor as consequências dessa associação.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

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

2.1.2 Problemas

Qual o perfil sociodemográfico e epidemiológico da amostra estudada?

Qual a prevalência de sintomas e sinais oculares observados nas crianças incluídas na

amostra?

Quais os principais sintomas e sinais oculares observados nas crianças incluídas na

amostra?

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

utilizado?

A presença de sintomas e sinais oculares está 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 Hipóteses

Espera-se encontrar uma predominância do sexo masculino, com idade de 7 anos de

raça branca.

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

Os principais sinais e sintomas oculares observados na amostra serão prurido e

lacrimejamento.

Acredita-se obter um tempo de uso de telas superior a duas horas diárias e o celular

ser a principal tela utilizada pelos estudantes, seguido da televisão.

Presume-se encontrar uma maior predominância 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 saúde ocular dos escolares e a sua relação com o tempo de uso de telas

2.1.4.2 Objetivos específicos

Descrever o perfil sociodemográfico e epidemiológico da amostra estudada.

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

Identificar os principais sintomas e sinais oculares observados nas crianças incluídas

na amostra

Avaliar o tempo médio diário do uso de telas e identificar a tela mais utilizada pelos

escolares.

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

escolares.

2.1.5 Justificativa

Este trabalho se justifica devido à necessidade de se avaliar a relação entre a saúde

ocular e o tempo de uso de telas. Afinal, o uso de telas afeta diretamente a saúde dos olhos e

do corpo como um todo, principalmente, quando se refere a crianças em fase de

desenvolvimento intelectual e corporal. Sintomas como dores de cabeça, olhos secos,

vermelhidão, lacrimejamento e coceira são as manifestações mais comuns decorrentes do uso

excessivo e contínuo da visão para perto, que é a utilizada durante o uso de telas. No entanto,

esses sintomas podem não se restringir a um problema temporário e agravar durante a vida

adulta. Dessa forma, este estudo se justifica, pois permitirá a divulgação de informações sobre

a temática em meios acadêmicos e a comunidade poderá utilizar esses dados para

compreender melhor o que está acontecendo com a saúde ocular das crianças, frente a essa

nova realidade, e trabalhar em prol da conscientização e prevenção de problemas visuais

futuros.

2.1.6 Referencial teórico

O olho é um órgão de forma quase esférica, de aproximadamente 24 milímetros no
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seu diâmetro anteroposterior. A parede do globo ocular é composta por três camadas: a mais

externa, que realiza a função de proteção, é formada pela esclera e pela córnea; a média é

altamente vascularizada e pigmentada, composta pela coroide, corpo ciliar e íris; e a parte

interna é a retina, uma camada receptora que contém as fibras formadoras do nervo óptico

(PORTO, 2013).

O olho é complexo desde a menor estrutura até todo o sistema visual. Afinal, é uma

lente com poder refringente que após desviar e focar os raios luminosos na retina formará uma

imagem invertida que, posteriormente, será girada pelo sistema nervoso central, permitindo,

assim, que possamos vê-la na orientação correta. Embora o sistema visual seja complexo e

capaz de captar imagens de forma praticamente perfeita, ele também é extremamente

vulnerável a diversas lesões, afecções e disfunções, tanto hereditárias quanto adquiridas

(SERÔDIO, 2007).

Visto que a visão é de alta vulnerabilidade, o debate sobre as repercussões do uso da

visão na atualidade está sendo feito por muitos profissionais da área da saúde, principalmente,

com relação ao uso excessivo de telas por crianças. Isso porque, nos últimos 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 saudável e adequado dessa nova forma de comunicação

e o seu uso prejudicial está separado com por uma pequena distância, aumentando o receio de

que o uso das telas traga mais prejuízos do que benefícios (SANTANA, et al., 2021).

No entanto, já não se pode impedir o uso de telas pois, no mundo moderno, cada vez

mais há a necessidade do uso da visão para perto em atividades diárias, como a leitura, por

exemplo, e o uso de dispositivos como smartphones, computadores, e-readers, entre outros. A

atenção visual é um componente importante para a realização destas atividades e está sendo

utilizada cada vez mais precocemente, ou seja, até bebês já têm acesso às telas e, muitas

vezes, sem fiscalização e por tempo inapropriado - se considerarmos as orientações da

Organização Mundial da Saúde (OMS) (DZHODZHUA, et al., 2017).

Na atualidade, as crianças e adolescentes em fase escolar representam uma das

primeiras gerações que nasceu e cresce com a presença da tecnologia tanto para o trabalho

quanto para o entretenimento, comunicação e organização pessoal. As crianças 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 padrões de pensamento e a

forma como aprendem (PRENSKY, 2001).

Após a Pandemia da Covid-19, principalmente em função das aulas remotas, 36,9%



14

das crianças utilizam dispositivos digitais por mais de 5 horas por dia. Anteriormente a esse

período, somente 1,8% das crianças faziam uso de telas por esse tempo. (MOHAN et al.,

2021).

Diante dessa realidade, é indispensável salientar alguns dos principais prejuízos que

o uso irregular das telas pode trazer à saúde ocular das crianças e também à saúde do corpo

como um todo. Dentre os malefícios do uso inapropriado das telas, principalmente pelas

crianças, os prejuízos mais visíveis são: obesidade, sobrepeso, síndrome metabólica, insônia e

introspecção, os quais podem repercutir negativamente por toda a vida (SANTANA, et al.,

2021).

Estudos mais recentes vêm a exposição inadequada às telas como um fator de risco,

podendo causar obesidade, maior pressão arterial e problemas relacionados à saúde mental,

além de reduzir o tempo de interação social e familiar e favorecer a exposição a conteúdos

impróprios. Ainda, pode estar associada a atrasos nos domínios de linguagem e habilidade

motora fina (NOBRE et al., 2021). Relatam também, que um tempo excessivo em frente às

telas pode causar, além de problemas de insônia, um pior desenvolvimento escolar, cansaço

ocular e exaustão física e mental, interferindo negativamente em todo o desenvolvimento

infantil. (Revista Brasileira de Oftalmologia, 2020). Além disso, a utilização das mídias

digitais de maneira inadequada e sem as devidas precauções pode causar impactos bastante

negativos no desenvolvimento neuropsicomotor de crianças e adolescentes (COSTA, 2023).

Tendo em vista que o uso exagerado de telas é prejudicial, é necessário compreender

qual é o tempo real do uso desses dispositivos pelas crianças. Obteve-se que o tempo médio

de uso de telas era de três a cinco horas por dia, incluindo-se o uso de vídeo games, internet,

televisão e, inclusive, rádios. É importante lembrar que tal pesquisa foi realizada em 2000.

Logo, não restam dúvidas de que - com uma maior facilidade de acesso às mídias sociais-

essas horas de uso, com certeza, também sofrerão impactos (STRANSBURGER, 2000).

De acordo com as recomendações da Organização Mundial da Saúde, a Sociedade

Brasileira de Pediatria e a Sociedade Brasileira de Oftalmologia, o uso das telas em geral,

segundo o expresso no manual de orientações da sociedade brasileira de pediatria, para

menores de 2 anos deve-se evitar a exposição a qualquer tipo de tela (SBO). Entre 2 e 5 anos,

no máximo, uma hora por dia. Entre 6 e 10 anos (que compreende a população estudada) no

máximo duas horas de tela por dia e entre 11 e 18 anos não deve ultrapassar 3 horas por dia,

também com supervisão de um responsável, e evitando o período noturno. Ainda, a Sociedade

Brasileira de Oftalmologia (SOB) orienta que se faça 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 recomendações e objeções acerca do uso de tablets, smartphones, televisão e

demais eletrônicos não são em vão. Mas, sim, com base no fato de que, o sistema visual é

sensível e a visão acomoda-se aos estímulos 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 esforço, se prolongado, trará desconforto, embaçamento visual e

muitos outros sintomas (DZHODZHUA, et al., 2017).

Os sintomas descritos são decorrentes, principalmente, do fato de que uma pessoa

pisca em média 15 vezes por minuto e esse número é reduzido, pois as telas mantêm uma

abertura palpebral maior, o que aumenta a exposição da superfície ocular, e,

consequentemente, evaporam mais lágrimas e isso propicia o surgimento de doenças como

opacidade crônica, úlcera e outras lesões de córnea e prejuízo na acuidade visual (BARROS,

2021).

Dessa forma, como as mídias digitais podem interromper essas interações que são

essenciais para o desenvolvimento, ao mesmo tempo em que produzem interações de menor

qualidade, não restam dúvidas de que o uso das telas pela população estudada deve ser feito

com muita cautela e responsabilidade por parte dos responsáveis, visando, assim, à uma

prevenção - a médio e longo prazos- de diversas doenças oculares (AZEVEDO, 2020).

Tendo em vista a vulnerabilidade e a importância da visão para o desenvolvimento

humano, é indispensável ressaltar a necessidade de prevenir problemas de saúde ocular e,

principalmente, a cegueira. É nesse sentido que há no Brasil o Programa Saúde nas Escolas

(PSE): uma política intersetorial, com a finalidade de promover qualidade de vida aos

estudantes da rede pública de ensino, por meio de ações de prevenção e atenção à saúde, em

ação desde 2007 e que faz parte da estrutura operacional do Sistema Único de Saúde (SUS).

Dentre os doze assuntos abordados pelo PSE, saúde ocular é um deles. A saúde ocular voltada

às crianças brasileiras é abordada integrando-se às escolas nesse processo de inclusão, a fim

da detecção e prevenção de problemas oftalmológicos 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 caráter descritivo e



16

analítico.

2.1.7.2 Local e período de realização do estudo

O estudo será realizado no período de agosto de 2023 a julho de 2024, no município

de Soledade – RS. Este projeto é um recorte do estudo intitulado “Saúde ocular de escolares

no município de Soledade, Rio Grande do Sul”.

2.1.7.3 População e amostragem

A população do estudo compreenderá escolares do primeiro e segundo anos do

ensino fundamental, de escolas públicas, localizadas na área urbana da cidade de

Soledade-RS. Será selecionada uma amostra não probabilística por conveniência, estudantes

de escolas estaduais e municipais. Não haverá cálculo de tamanho amostral, pois espera-se a

inclusão de todos os participantes elegíveis. A seleção de participantes ocorrerá de forma não

probabilística, uma vez que todos os pais\responsáveis das crianças elegíveis serão

convidados a participar da pesquisa. A inclusão de 651 escolares é esperada nesse estudo de

acordo com a quantidade de turmas e alunos matriculados nas respectivas escolas.

Critérios de inclusão: crianças de 6 a 8 anos escolares do primeiro e segundo ano do

ensino fundamental de ambos os sexos, residentes no município de Soledade, estudantes da

área urbana da cidade.

2.1.7.4 Logística e Coleta de Dados

Segundo a Secretaria Municipal de Educação, na cidade de Soledade, na rede

municipal de educação 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

relação apenas às escolas na região urbana são 172 alunos matriculados no primeiro e

segundo ano do ensino fundamental.

Por outro lado, em relação à rede estadual são 13 turmas de primeiro ano do ensino

fundamental com 223 alunos. No segundo ano são 13 turmas também, mas com 256. Dessa

forma, são 479 alunos de primeiro e segundo ano do ensino fundamental segundo a 25ª

coordenadoria de educação estadual.

O contato prévio com a direção escolar das escolas estaduais será feito para convidar

a instituição e obter a sua concordância para a realização do estudo. Para as escolas

municipais, será solicitada concordância da Secretaria Municipal de Educação.
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Após autorização e aprovação do projeto no CEP será organizado com as escolas,

dias e horários específicos para visita às escolas, e a seguinte logística será organizada:

1- Será solicitado a direção de cada escola, que entregue aos pais e responsáveis

dos potenciais participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos pais ou

responsáveis (Anexo A) junto de um questionário para que os pais ou responsáveis

respondam sobre a saúde ocular de seu (sua) filho ou menor sob sua responsabilidade (Anexo

B).

Ressalta-se que todos os contatos realizados com a gestão das escolas e os

respectivos participantes ocorrerá de forma previamente agendada, sem prejudicar a rotina

dos profissionais de educação e o processo de aprendizagem das crianças. As etapas citadas

serão conduzidas pela equipe da pesquisa.

Os sintomas oculares avaliados neste estudo serão: dor de cabeça, coceira nos olhos,

lacrimejamento, vista embaçada, olhos vermelhos, cansaço pós-uso desses dispositivos,

tontura e enjoos, dificuldades de leitura e escrita.

Os sintomas oculares serão avaliados por meio de questões dicotômicas (sim/não).

Será criada uma variável no banco de dados que será categorizada como presença/ausência de

sintomas oculares. Assim, se o responsável legal marcar pelo menos um dos sintomas como

presente, será considerado como sintomas oculares presentes.

A seguir estão descritas as informações que serão coletadas por meio do Instrumento

de Coleta de dados (Anexo B) disponibilizado aos pais e responsáveis.

Bloco 1 - Características sociodemográficas – Criança: sexo, etnia – Responsável

legal: sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda, ocupação, etnia, número de moradores no

domicílio, local da residência.

Bloco 2 – Características epidemiológicas da criança – uso de óculos, comorbidades,

deficiências

Bloco 3 – Características comportamentais da criança – Uso de telas, qualidade do

sono.

Bloco 4 – Características clínicas da criança – Avaliação acuidade visual,

acompanhamento oftalmológico até os 5 anos, acompanhamento oftalmológico atual,

periodicidade consulta oftalmológica, presença de sinais e sintomas oculares.

2.1.7.5 Análise dos dados

Os dados coletados serão duplamente digitados no software Epidata versão 3.1
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versão livre. A análise estatística compreenderá distribuição absoluta e relativa das

frequências das variáveis estudadas.

Será calculada a prevalência do desfecho (sintomas oculares) que contemplará no

numerador o número de crianças que apresenta pelo menos um sintoma ocular (referido pelo

responsável legal) e no denominador o total de crianças incluídas na amostra.

Para avaliar a relação entre o desfecho e as variáveis independentes (características

sociodemográficas dos pais, epidemiológicas, comportamentais e clínicas) será levado em

consideração os dados obtidos dos pais ou responsáveis, para relacionar com o desfecho.

Dessa forma, por meio do questionário será avaliada a relação entre os sintomas e sinais

oculares e o uso de telas. Por fim, será utilizado o teste do qui-quadrado e considerando-se um

nível de significância de 5%. Todas as análises serão conduzidas no software PSPP

(distribuição livre).

2.1.7.6 Aspectos éticos

Dessa forma, o estudo maior e seus respectivos subprojetos respeitarão os aspectos

éticos das determinações da resolução Nº 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde. Os

dados coletados serão armazenados no notebook pessoal do pesquisador por 5 anos tal qual

como definido na legislação ética e após 5 anos serão excluídas todas as cópias existentes.

Destaca-se que os arquivos físicos serão armazenados em armário com chave localizado na

sala dos professores da UFFS-Campus Passo Fundo, com acesso restrito. E após 5 anos, os

arquivos serão incinerados.

Riscos: Considerando a forma de pesquisa e a metodologia em uso poderá ocorrer o

constrangimento do participante. De modo que possamos minimizar a ocorrência desse risco,

a coleta de dados será feita em espaço privado e reservado a fim de buscar a privacidade dos

participantes que podem ser acompanhados pelos responsáveis ou pelos professores de forma

que garanta sua participação voluntária e que possa ser interrompida quando não se sentir bem

ou à vontade.

Riscos aplicação questionários – Pais e responsáveis:

Desconforto, cansaço em responder as questões, constrangimento – Garantir que o

participante pode deixar de responder qualquer questão, recusar sua participação ou desistir da

mesma a qualquer momento. Caso, se concretizem, podem entrar em contato com a equipe de

pesquisa, que poderá encaminhar para atendimento psicológico na rede de atenção municipal.

Vazamento de dados, quebra de sigilo, identificação dos participantes – Garantir que
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apenas a equipe da pesquisa terá acesso aos instrumentos preenchidos, não terá qualquer

variável que permita a identificação dos menores de idade, e dos pais\responsáveis, nomes

substituídos por códigos alfanuméricos. Caso se concretizem, o participante será informado

sobre o ocorrido, e terá seus dados excluídos da pesquisa.

As instituições envolvidas serão informadas, caso algum dos riscos se concretize.

Benefícios: Participar de um estudo com essa metodologia permite que crianças que

não tenham uma boa visão e que ainda não tenham percebido ou apresentado queixas de baixa

visão possam ser rastreadas pela triagem oftalmológica. Dessa forma, os pais ou responsáveis

serão informados para que eles possam buscar atendimento médico ou uma consulta mais

especializada.

Essa pesquisa pretende estimular a conscientização sobre saúde ocular nas escolas

públicas dessa região no qual não foram encontrados registros de uma pesquisa semelhante.

Desse modo, que seja capaz de suscitar uma consolidação da conscientização social em

buscar consultas oftalmológicas na infância onde os problemas e repercussões negativas da

baixa acuidade visual possam ainda ser evitáveis na vida do indivíduo social.

Os resultados obtidos na presente pesquisa serão compartilhados com os diretores

escolares por meio de um relatório específico enviado por e-mail para as escolas que

participarem do estudo, sem que sejam divulgadas as identidades dos escolares. De modo que

esse relatório fique à disposição para apresentar os resultados em reuniões escolares com os

pais, alunos e toda a comunidade escolar.

Relatório será encaminhado para a CRE e secretaria municipal de educação. Serão

elaborados resumos e artigos científicos para apresentação em eventos.

2.1.8 Recursos

Segue a lista de materiais utilizados no desenvolvimento da pesquisa.

Item Quantidade Custo Unitário (R$) Custo total(R$)

Impressões 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: Não haverá qualquer tipo de gasto para as escolas ou para a secretaria

municipal de educação e para a 25° coordenadoria de educação estadual. Alguns materiais

precisarão ser adquiridos para a implementação desse projeto, sendo que são recursos próprios

da equipe de pesquisa.

2.1.9 Cronograma

Na sequência, segue o cronograma do projeto de conclusão de curso: Revisão de

literatura: 08/2023 a 07/2024

Apreciação ética: 08/2023 a 09/2023

Coleta de dados: 10/2023 a 03/2024

Processamento e análise de dados: 02/2024 a 04/2024

Redação e divulgação dos resultados: 05/2024 a 07/202
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ANEXOS

ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pais e responsáveis legais

Comitê de Ética em Pesquisa - CEP/UFFS

Projeto de pesquisa: Saúde ocular de escolares no município de Soledade, Rio Grande

do Sul

Prezado participante, Seu filho (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa Saúde

ocular de escolares no município de Soledade, Rio Grande do Sul. Coordenada pela

professora Dra. Renata dos Santos Rabello, e desenvolvida pelos acadêmicos em Medicina

João Matheus Pimentel dos Santos, Gustavo Bielke e Julia Maito, da Universidade Federal da

Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, com colaboração das professoras Daniela

Garbin Higuchi e Athany Gutierres. O objetivo principal do estudo é: avaliar a saúde ocular

das crianças, escolares do primeiro e segundo ano do ensino fundamental na cidade de

Soledade. A participação do seu filho (a) se deve a ele (a) estar matriculado no primeiro ou

segundo ano do ensino fundamental das escolas públicas do município , independente do sexo

e idade. A importância do estudo será a detecção de vícios de refração, orientando na procura

por atendimento especializado para a sua correção ou minimização, tendo por objetivo o

melhor rendimento da criança em idade escolar. A sua participação e a do seu filho (a) não é

obrigatória e vocês têm plena autonomia para decidir se querem ou não participar, bem como

desistir da colaboração neste estudo no momento em que desejarem, sem necessidade de

qualquer explicação e sem nenhuma forma de penalização. Você e seu filho(a) não serão

penalizados (a) de nenhuma maneira caso decida não consentir sua participação, ou desista da

mesma. Contudo, ela é muito importante para a execução da pesquisa. Vocês não receberão

remuneração e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, a participação é totalmente

voluntária. Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por você

prestadas. Qualquer dado que possa identificá-los (as) será omitido na divulgação dos

resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do

pesquisador informações sobre a sua participação e do seu filho (a) e/ou sobre a pesquisa, o

que poderá ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. A participação do

seu filho (a) consistirá em realizar a medida da acuidade visual a partir da Tabela de Snellen
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no ambiente escolar, com duração aproximada de 5 minutos, mediante seu consentimento. E a

sua participação consistirá em responder um questionário autoaplicável com questões sobre a

saúde da criança, e aspectos da saúde ocular dela. O tempo de duração médio do

preenchimento será de 15 minutos. As entrevistas serão transcritas e armazenadas, em

arquivos digitais, mas somente terão acesso às mesmas e equipe da pesquisa

Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, físico ou digital, por um período

de cinco anos. O benefício relacionado com a sua colaboração e do seu filho (a) nesta

pesquisa é o de ter a identificação da baixa acuidade visual naqueles que a possuem, sendo

que os casos identificados serão informados aos pais ou responsáveis para que os mesmos

possam buscar atendimento médico (colocar os benefícios indiretos). A participação na

pesquisa poderá causar risco de constrangimento aos participantes. Visando minimizar a

ocorrência desse risco, a coleta de dados será feita em espaço reservado, buscando a

privacidade dos participantes e será garantido que a participação é voluntária, podendo ser

interrompida a qualquer momento. Considerando a forma de pesquisa e a metodologia em uso

poderá ocorrer o constrangimento do participante. De modo que possamos minimizar a

ocorrência desse risco, a coleta de dados será feita em espaço privado e reservado a fim de

buscar a privacidade dos participantes que podem ser acompanhados pelos responsáveis ou

pelos professores de forma que garanta sua participação voluntária e que possa ser

interrompida no momento em que não se sentir bem ou a vontade.

Os resultados serão divulgados em eventos e/ou publicações científicas mantendo sigilo dos

dados pessoais. Caso concorde em participar, uma via deste termo ficará em seu poder e a

outra será entregue ao pesquisador. Não receberá cópia deste termo, mas apenas uma via.

Desde já agradecemos sua participação!

Assinatura do Pesquisador Responsável

Contato profissional com o pesquisador responsável: Professora: Renata dos Santos Rabello,

e-mail: renata.rabello@uffs.edu.br

Endereço para correspondência com os pesquisadores: Universidade Federal da Fronteira

Sul/UFFS, Rua Capitão Araújo, 20, Passo Fundo –RS. “Em caso de dúvida quanto à

condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFFS”:

Tel e Fax -(0XX) 49-2049-3745 / E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br/

Endereço para correspondência: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS -Comitê de

Ética em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,CEP 89815-899 Chapecó

-Santa Catarina –Brasil).

mailto:renata.rabello@uffs.edu.br


25

Declaro que entendi os objetivos e condições da minha participação e do meu filho (a) na

pesquisa e concordo com a participação.

Declaro que entendi os objetivos e condições da minha participação e do meu filho (a) na

pesquisa e concordo com a participação.

Nome completo do (a) responsável:

Assinatura:
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ANEXO B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Projeto de pesquisa: Saúde ocular de escolares no município de Soledade, Rio Grande
do Sul

BLOCO 1 – Dados de Identificação e Sociodemográficos:

ID do Formulário:_ _ _ _ _ Código do Entrevistador _ _

Data da Coleta / /

Nome do Entrevistador:

INFORMAÇÕES SOBRE A CRIANÇA:

Raça/cor:

(1) Branca (2) Preta (3) Parda

(4) Indígena (5) Amarela (9) não informado

Data de nascimento: /

/ Idade do seu filho (a):

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

INFORMAÇÕES DO PRÉ NATAL, PARTO E GESTAÇÃO (referente a criança que está sendo avaliada)

Durante a gestação da criança, você fez acompanhamento pré-natal?

1. Sim
2. Não
3. Não lembra/não sabe

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

(9) Não sabe/não lembra

Em qual trimestre você começou a realizar o pré-natal?

1. Primeiro trimestre
2. Segundo trimestre
3. Terceiro trimestre
4. Não realizou pré natal
5. Não sabe/não lembra

A criança nasceu

prematura?

1. Sim
2. Não

A criança precisou de internação em UTI assim que nasceu?
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1. Sim
2. Não

Ocorreu alguma destas complicações durante a gestação, parto ou puerpério?

Diabetes gestacional (1) Sim (2) Não

Já tinha diabetes ANTES da gestação? (1) Sim (2)

Não Hipertensão gestacional (1) Sim (2) Não

Já tinha pressão alta ANTES de engravidar? (1) Sim (2)

Não Pré-eclâmpsia (1) Sim (2) Não

Eclâmpsia (1) Sim (2) Não

Infecção do trato urinário (1) Sim (2)

Não Excesso de ganho de peso (1) Sim (2)

Não

ISTs - Sífilis, clamídia, HIV, verrugas genitais (1) Sim (2) Não

Outra complicação:
INFORMAÇÕES SOBRE OS PAIS/RESPONSÁVEIS

Raça/cor:

(1) Branca (2) Preta (3) Parda

(4) Indígena (5) Amarela (9) não informado

Data de nascimento: /

/ Idade do seu filho (a):

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Parentesco com a criança

(1) Mãe
(2) Pai
(3) Avós
(4) Outros:

Qual?

Escolaridade

(0) Sem escolaridade/ Analfabeto
(1) Fundamental 1º ciclo (1ª a 5ª série)
(2) Fundamental 2º ciclo (6ª a 9ª série)
(3) Médio (1º ao 3º ano)
(4) Superior
(9) Não informado

Você trabalha atualmente?

(1) Sim
Se SIM, trabalha com o quê?

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

(1) Casado(a)
(2) solteiro (a)
(3) viúvo(a)
(4) divorciado(a)
(9) não informado.

Quantos filhos(as) você tem?

Local de residência: (1) Urbana (2) Rural

Número de moradores no domicílio:

Número de cômodos no domicílio:

Renda familiar mensal:

Pai ou mãe com problema de visão
(miopia, hipermetropia,
astigmatismo)?

( ) Sim ( ) Não

Bloco 2 – Características epidemiológicas da criança

Seu filho (a) faz uso de óculos ou lentes de contato para
correção de grau?

( ) Sim ( ) Não

Seu filho tem alguma deficiência?

( ) Sim ( ) Não

Se sim, qual deficiência?

Seu filho tem alguma destas comorbidades:

Asma:

(1) sim (2) não (9) não informado

Câncer:

(1) sim (2) não (9) não informado

Diabetes:

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

Doença autoimune:

(1) sim (2) não (9) não informado

Doença cardiovascular:

(1) sim (2) não (9) não informado

Hipertensão arterial sistêmica:

(1) sim (2) não (9) não informado

Obesidade:

(1) sim (2) não (9) não informado

Síndrome de Down:

(1) sim (2) não

(9) não informado

Outra doença: Qual?

Seu filho(a) utiliza medicamentos de uso contínuo? (1) Sim (2) Não (9) Não informado.
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Bloco 3 – Características comportamentais da criança

Seu filho tem acesso a computador, Qual dispositivo eletrônico seu filho (a) mais usa:
e-readers,celulares, tablets e similares?

( ) tablets
( ) Sim ( ) Não

( ) celular

( ) televisão

( ) computador

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

uso? ( ) menos de 2 horas

( ) mais de 2 horas

Seu filho (a) já referiu algum desses sintomas após o uso de telas?

Dor de cabeça ( ) sim ( ) não

Coceira nos olhos ( ) sim ( ) não

Lacrimejamento ( ) sim ( ) não

Vista embaçada ( ) sim ( ) não

Olhos vermelhos ( ) sim ( ) não

Cansaço pós uso desses dispositivos:

( ) sim ( ) não

Tontura e enjoos:

( ) sim ( ) não

Dificuldades de leitura e escrita:

( ) sim ( ) não

Outros sintomas:

Qual?

Como você considera a qualidade do sono da
criança?

Normalmente, quantas horas por dia a criança dorme?

( ) Menos de 8 Horas
(1) Excelente (2) Boa (3) Regular

( ) Mais de 8 horas
(4) Ruim (5) Muito ruim
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O uso desses dispositivos é feito de forma
contínua por quantas horas?

Faz intervalos de quantos minutos?

( ) não faz

( ) 1 hora
( ) menos de 20 minutos

( ) 2 horas
( ) mais de 20 minutos

( ) mais de 2 horas

Bloco 4 – Características clínicas da criança

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

Atualmente, a criança faz
acompanhamento oftalmológico (leva
seu filho para um exame de visão de
rotina)?

( ) Sim ( ) Não

Se sim, o médico oftalmologista atende
em qual cidade?

( ) Soledade ( ) Outro município.

Qual?

Com que frequência você leva seu
filho(a) para consultar com um
oftalmologista?

Se sim, por qual motivo?

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

( ) Sim ( ) Não ( ) Não sabe/não lembra

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

( ) Sim ( ) Não

Se tem/conhece médico oftalmologista na cidade?

( ) Sim ( )Não

Seu filho (a) já referiu algum desses sintomas:

Dor De Cabeça: ( ) Sim ( ) Não

Como é o rendimento da criança na
escola?

Coceira Nos Olhos: ( )Sim ( ) Não
( ) Muito Bom

Lacrimejamento ( ) Sim ( ) Não
( ) Bom

Vista Embaçada ( ) Sim ( ) Não
( ) Regular

Olhos Vermelhos ( ) Sim ( ) Não
( ) Ruim

Cansaço Pós Uso Desses Dispositivos ( ) Sim ( ) Não
( ) Muito ruim



31

Tontura e Enjoos ( ) Sim ( ) Não

Dificuldades De Leitura e Escrita ( ) Sim ( ) Não

Em geral, como você avalia a saúde da
criança?

Outros Sintomas: Qual?
( ) Muito Bom

( ) Bom

( ) Regular

( ) Ruim

( ) Muito ruim

** Avaliação acuidade visual

( ) Normal ( )Anormal
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ANEXO D
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ANEXO E
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3 RELATÓRIO

Apresentação

O presente estudo, intitulado RELAÇÃO ENTRE SAÚDE OCULAR E USO DE

TELAS EM ESCOLARES DOS ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL,

objetivou estimar a prevalência de sintomas oculares e verificar a relação entre a saúde ocular

e o tempo de uso de telas dos escolares do primeiro e segundo anos do Ensino Fundamental

do município de Soledade, RS.

Apreciação

O projeto foi redigido no primeiro semestre de 2023, sob orientação da Prof. Dra.

Athany Gutierres e sob coorientação 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 I.

Esse estudo está vinculado a um estudo maior, intitulado: SAÚDE OCULAR DE

ESCOLARES NO MUNICÍPIO DE SOLEDADE, RIO GRANDE DO SUL, sob coordenação

da Prof. Dra.Renata dos Santos Rabello.

Após ser finalizado, foi encaminhado, no dia 7 de julho de 2023 para a 25º

Coordenadoria de Educação Estadual que enviou a aprovação (ANEXO D) no dia 24 de julho

e para a Secretaria Municipal de Saúde de Soledade foi encaminhado no dia 7 de julho que foi

aprovado (ANEXO E) no dia 13 de julho. Posterior à concordância das instituições

responsáveis pelas escolas da área urbana do município de Soledade-RS, no dia 11 de agosto

o projeto foi submetido na Plataforma Brasil para a apreciação pelo Comitê de Ética em

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). No dia 06 de setembro o

CEP enviou parecer com uma pendência relacionada à questão do retorno dos desfechos para

as famílias e responsáveis questionando se a pesquisa teria algum compromisso com

agendamento de consultas.

Os itens apontados foram retificados argumentando que não haveria

encaminhamento apenas uma orientação para as famílias em e o projeto modificado foi

encaminhado ao comitê no dia 12 de setembro. O retorno do CEP veio dia 19 de setembro.

Dessa vez com um parecer de aprovação (ANEXO C), permitindo a execução da pesquisa em

data prevista.
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Preparativos

Após aprovação pelo CEP, foi dado início aos preparativos para a execução do

projeto. O tamanho amostral de 651 participantes.

Em um primeiro momento foi feito contato com os secretários de educação da cidade

de Soledade-RS para avaliar a possibilidade da realização do projeto. Após conversar com os

responsáveis pela coordenação das escolas da área urbana do município e conseguir todas as

autorizações necessárias, 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 manhã nas escolas municipais de Ensino Médio e

Fundamental (EMEF), na EMEF Anselmo Primmaz, EMEF Dr. José Atílio Vera, EMEF Dr.

Valdemar Rocha, EMEF Santo Antônio. No final do turno da manhã ainda foi possível

realizar a primeira visita em uma escola estadual, na Escola Estadual de Ensino Médio e

Fundamental Júlia Lopes de Almeida. No turno da tarde, continuando as conversas com

diretores e vice-diretores das escolas, foi possível realizar visita na Maurício Cardoso, São

José, Capistrano, Abreu Lima.

No dia seguinte, 06 de outubro de 2023, foram realizadas visitas nas demais escolas

estaduais. Na escola Álvaro Leitão, Polivalente, Ciep, Eurípedes Dalla Costa, São Francisco.

Além disso, foi agendado as datas para recolhimento do instrumento de pesquisa e do

termo de consentimento livre e esclarecido e a aplicação do teste de acuidade visual nos

escolares o qual não faz parte desse recorte.

Coleta de dados

A coleta de dados teve início no dia 05 de outubro de 2023, com a entrega dos

questionários e TCLEs nas escolas para posteriormente, retornar e aplicar a tabela de Snellen

nos alunos autorizados. No dia 26 de outubro iniciamos a aplicação do teste de acuidade

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

Análise dos dados

A digitação dos dados foi realizada no EpiData e a análise estatística no PSPP. A

partir de janeiro será conduzida a análise de dados conforme descrito no projeto de pesquisa.

No entanto, com relação ao quarto problema, descrito no projeto como: “Acredita-se obter um

tempo de uso de telas superior a duas horas diárias e o celular ser a principal tela utilizada

pelos estudantes, seguido da televisão”, não foi possível analisar o tempo médio de uso de

telas, mas sim, se o uso era superior ou inferior a dua horas diárias.
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Resultados e indicação da revista

O artigo foi redigido conforme os critérios da Revista Brasileira de Oftalmologia.

Link com as normas da revista e instruções para os autores:

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

https://www.rbojournal.org/instrucoes-aos-autores
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Artigo derivado de monografia de conclusão de curso intitulada “Relação entre
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a saúde ocular de escolares dos anos iniciais do ensino

fundamental e a sua relação com o tempo de uso de telas. Métodos: Estudo

quantitativo transversal, de caráter analítico, realizado entre outubro e dezembro de

2023, com escolares de primeiro e segundo anos do ensino fundamental de escolas

públicas de Soledade - RS. Foram convidadas para participar do estudo as 14

escolas do município. A coleta de dados foi realizada por meio de questionários em

formato físico, encaminhados pelas escolas aos pais/responsáveis das crianças.

Participaram do estudo os escolares cujos pais/responsáveis devolveram o

questionário respondido e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos assinado.

Dos questionários, foram coletadas informações sobre as características

sociodemográficas da criança (raça, idade, sexo) e do pai/responsável legal (raça,

idade, sexo, escolaridade, trabalho, renda familiar) características epidemiológicas

da criança (uso de correção visual, comorbidades, deficiências) e características

comportamentais da criança (uso de telas, dispositivo eletrônico mais usado, tempo

de uso diário, sinais e sintomas oculares após o uso do dispositivo, qualidade do
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sono, desempenho escolar). Foi calculada a prevalência do desfecho (sintomas e

sinais oculares) em relação à exposição às telas (por mais de 2 horas ou por menos

de 2 horas), e das variáveis independentes (características sociodemográficas,

epidemiológicas e comportamentais) por meio do teste de qui-quadrado, com nível

de significância de 5%, no programa PSPP (versão livre). Resultados: foram

analisados os dados de 432 escolares. 57,4% (n=248) apresentaram ao menos um

sintoma/sinal ocular após a exposição às telas: cefaleia (p<0,001), prurido (p=0,001)

e astenopia (p<0,001). Conclusão: O maior tempo de uso de telas está relacionado

à presença de sintomas e sinais oculares (cefaleia, prurido e astenopia) após a

exposição prolongada (mais de 2 horas) às telas, prejudicando a saúde ocular.

Ademais, os prejuízos do uso excessivo de telas não se restringem ao presente,

podendo trazer malefícios para a saúde do indivíduo a longo prazo e para além da

saúde ocular.

Palavras-chave: saúde 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

INTRODUÇÃO

Dos cinco sentidos humanos, a visão é o mais dominante e o responsável

por desempenhar um papel crucial em todos os aspectos da vida, principalmente na

infância, momento em que o indivíduo está em pleno desenvolvimento físico e

mental. 1
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O olho humano compreende um sistema óptico formado por uma quase

esfera de meios transparentes, com diâmetro da ordem de 25 mm no seu diâmetro

anteroposterior, com algumas variações anatômicas. A parede do globo ocular é

composta por três camadas: a mais externa, que realiza a função de proteção, é

formada pela esclera e pela córnea; a média é altamente vascularizada e

pigmentada, composta pela coroide, corpo ciliar e íris; e a parte interna é a retina,

uma camada receptora que contém as fibras formadoras do nervo óptico. 2,3

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

“visão de perto”, e para isso, o músculo ciliar se contrai, as fibras zonulares relaxam

e o cristalino altera a sua forma – o cristalino é uma das lentes intraocular natural por

onde a luz passa até chegar ao fundo do olho. Esse movimento de contração

muscular é o responsável por ajustar o foco. Para a visão de longa distância, essa

musculatura do corpo ciliar relaxa. 2

Durante o uso de telas - pelo fato de a musculatura ciliar ficar contraída - a

quantidade de vezes que um indivíduo pisca o olho (movimento indispensável para

lubrificar e manter uma boa saúde ocular) é muito menor. O uso excessivo de telas

pode ocasionar, em curto prazo, o surgimento de sintomas, tais quais: olho seco,

hiperemia, prurido, lacrimejamento, embaçamento, diplopia e, inclusive, cefaleia.

Tais sintomas integram a “síndrome da visão de computador” (SVC), que está

atingindo cada vez mais a população infantil. 4 A prevalência de SVC, em uma

amostra de estudantes de pós-graduação do Peru, foi de 62%. Entre os afetados,

66,7% relataram usar telefones móveis de 7 a 10 horas por dia, tempo médio

superior a da população geral que é cerca de 3 horas e 40 minutos. 5
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Para além da SVC, o uso prolongado de aparelhos eletrônicos também tem

relação com o desenvolvimento de miopia. O fator agravante é que nos últimos

anos, o tempo médio de uso de dispositivos eletrônicos por crianças, 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. É indispensável destacar

que, além desses sintomas, o uso inadequado das telas é um fator de risco para

miopia (uma das doenças oculares mais prevalentes). Um dos principais

desencadeantes de sintomas oculares é o uso de aparelhos eletrônicos (celulares,

tablets e computadores) por tempo excessivo por crianças e adolescentes. 6 Os

sintomas e sinais oculares também aumentam significativamente em estudantes

adultos que usam computadores e outros tipos de telas por mais de 2 horas. 5

Ademais, estima-se que houve um aumento de cerca de 9% na taxa de

miopia, em crianças e adolescentes, em apenas 3 anos - entre 2019 e 2021 -

período de pandemia, em que o uso de telas aumentou bruscamente e em um curto

espaço de tempo, demonstrando que há relação entre o uso de telas e prejuízos

para a saúde ocular. 7

Crianças com menos de 6 anos, por estarem em desenvolvimento ocular,

ficam mais vulneráveis aos danos oculares que os eletrônicos podem causar. Os

pacientes pediátricos podem apresentar sintomas como olho seco, prurido,

sensação de corpo estranho, lacrimejamento e visão turva devido ao uso excessivo

de telas. 8,9 Além dos prejuízos oculares, essa mesma população que faz uso

excessivo de telas está mais suscetível a apresentar dificuldades na aprendizagem

da leitura e da escrita. No entanto, mesmo que não haja mais fase de

desenvolvimento ocular e alfabetização, o uso de telas por tempo excessivo pode

acarretar em problemas de cognição e obesidade. 10
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A Sociedade Brasileira de Pediatria divulgou, em 2020, uma atualização das

Diretrizes de Atenção à Saúde Ocular na Infância com recomendações sobre uso de

telas 11, em função de este ter aumentado significativamente durante a pandemia da

COVID-19. Dentre as recomendações, destaca-se a importância de evitar a

exposição de crianças menores de dois anos às telas, mesmo que passivamente;

limitar a uma hora diária de exposição a telas para crianças de dois a cinco anos de

idade, e de duas horas para crianças entre seis e dez anos de idade, sempre com

supervisão e intervalos de tempo entre o uso. Além disso, recomenda-se também,

para todas as idades, que o uso de telas não seja feito durante as refeições e que

haja desconexão pelo menos duas horas antes de dormir. Para adultos, é

recomendado que sejam feitas pequenas pausas de 5 a 10 minutos por hora, de

preferência fixando a distância sem olhar para o monitor. 11

Tendo em vista a importância do desenvolvimento saudável da saúde ocular

na infância, e partindo-se da hipótese de que há, na atualidade, um uso expressivo

de telas pela população infantil, motivado por fatores diversos (rotina diária,

ocupação dos familiares, influências midiáticas), este estudo tem o objetivo de

descrever a saúde ocular de escolares de instituições de ensino públicas de um

município do noroeste gaúcho e relacioná-la ao tempo de uso de telas, a fim de

compreender melhor as características e consequências dessa associação.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo quantitativo transversal, de caráter analítico, entre

outubro e dezembro de 2023, no município de Soledade- RS. Este estudo integra o

projeto intitulado “Saúde ocular de escolares no município de Soledade, Rio Grande

do Sul” que, além da relação entre saúde ocular e uso de telas, diagnosticou os



57

graus de acuidade visual das crianças participantes e também a prevalência de

acompanhamento oftalmológico nos primeiros cinco anos de vida.

A população do estudo compreendeu escolares do primeiro e segundo anos

do ensino fundamental, de 6 a 8 anos, de escolas públicas, localizadas na área

urbana da cidade. De acordo com os dados informados pelas Secretarias de

Educação do município, há 14 escolas públicas urbanas em Soledade (com um total

de 651 crianças com matrícula ativa). Não foi realizado cálculo de tamanho amostral

e a seleção de participantes ocorreu por conveniência e de forma não probabilística,

uma vez que todos os pais/responsáveis das crianças elegíveis foram convidados a

participar da pesquisa.

Após contato prévio com a Secretaria Municipal e Estadual de Educação e a

aprovação do projeto no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade -

parecer de número 6.310.664, de 19/09/2023 - as escolas participantes foram

contatadas e solicitou-se à direção auxílio na entrega dos seguintes documentos aos

pais/responsáveis: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos

pais/responsáveis; e questionário aos pais/responsáveis, sobre a saúde ocular de

seu (sua) filho (a) ou menor sob sua responsabilidade.

Após o consentimento informado dos pais ou responsáveis, a equipe de

pesquisa fez contato com as escolas e agendou visitas para recolhimento dos

termos e dos questionários. Foram analisados apenas os dados dos questionários

cujos pais/responsáveis entregaram o Termo de Consentimento assinado. Algumas

perdas do estudo justificam-se por o questionário não ter sido respondido ou os

pais/responsáveis não terem devolvido para a escola.
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Os sintomas e sinais oculares avaliados, por meio de questões dicotômicas

(sim/não) foram: cefaleia, prurido, lacrimejamento, embaçamento, hiperemia ocular,

astenopia, tontura e enjoos, e dificuldades de leitura e escrita. Para cada

sintoma/sinal foi criada uma variável no banco de dados, categorizada como

presença/ausência de sintomas e/ou sinais oculares. Assim, se o pai/responsável

legal marcou pelo menos um dos sintomas/sinais como presente, este(s) foi (foram)

considerado (s) como presente (s). As informações coletadas no questionário

estavam organizadas em blocos: Bloco 1 – Características sociodemográficas da

criança: raça, idade, sexo. Características sociodemográficas do pai/responsável

legal: raça, idade, sexo, escolaridade, trabalho, renda familiar; Bloco 2 –

Características epidemiológicas da criança: uso de óculos, comorbidades,

deficiências; Bloco 3 – Características comportamentais da criança: uso de telas,

dispositivo eletrônico mais usado, tempo de uso diário, sinais e sintomas oculares

após o uso do dispositivo, qualidade do sono, desempenho escolar.

Os dados coletados foram duplamente digitados no software Epidata12

(versão 3, distribuição livre). A análise estatística compreendeu distribuição absoluta

e relativa das frequências das variáveis estudadas. Foi calculada a prevalência do

desfecho (sintomas e sinais oculares) em relação à exposição às telas (tablet,

celular, televisão ou computador, por mais de 2 horas ou por menos de 2 horas), e

das variáveis independentes (características sociodemográficas, epidemiológicas e

comportamentais). A prevalência do desfecho (sintomas e sinais oculares)

contemplou no numerador o número de crianças que apresentaram pelo menos um

sintoma ou sinal ocular (referido pelo responsável legal) e no denominador o total de

crianças incluídas na amostra.
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Para avaliar a relação entre o desfecho (sintomas e sinais oculares) e as

variáveis independentes (características sociodemográficas dos pais/responsáveis,

epidemiológicas, comportamentais e clínicas das crianças), foram levados em

consideração os dados informados no questionário, pelos pais ou responsáveis, a

fim de relacioná-los ao desfecho. Para tal, foram efetuados testes de significância

estatística (qui-quadrado de Pearson), considerando-se um nível de significância de

5%. Todas as análises foram realizadas no software PSPP (versão 3.0).

RESULTADOS

O perfil sociodemográfico da população investigada está apresentado na

Tabela 1:

Tabela 1 – Características demográficas de uma amostra de escolares
do município de Soledade, 2023 (n=432)

Variáveis 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
Raça
Branca 352 81,5
Não branca 68 15,7
Não informado 12 2,8

Fonte: Elaboração própria

Foram incluídos no estudo um total de 432 indivíduos. Destes, 51,9% (224)

são do sexo feminino, 48,1% (208) do sexo masculino. O equivalente a 52,3% (226)

das crianças possui 7 anos e 81,5% (352) autodeclararam seus filhos como brancos.
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As características sociodemográficas dos pais/responsáveis estão

apresentadas na Tabela 2:

Tabela 2 – Características sociodemográficas dos responsáveis de uma amostra
de escolares do município de Soledade, 2023 (n=432)
Variáveis n %
Escolaridade da mãe
Sem escolaridade/analfabeto 3 0,7
Fundamental 1º ciclo 18 4,2
Fundamental 2º ciclo 83 19,2
Médio 196 45,4
Superior 93 21,5
Não sabe 39 9

Escolaridade do pai
Sem escolaridade/analfabeto 4 0,9
Fundamental 1º ciclo 45 10,4
Fundamental 2º ciclo 103 23,8
Médio 162 37,5
Superior 51 11,9
Não 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 salários-mínimos 261 60,4
Mais de 3 salários-mínimos 74 17,1
Não informado 97 22,5

Fonte: Elaboração própria

Com relação à escolaridade das mães, 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 2º ciclo. Além disso, 3 mães e 4

pais foram considerados sem escolaridade/analfabetos.

Com relação ao trabalho dos pais, em 60,4% (261) das famílias tanto o pai

quanto a mãe trabalham e em 25% (108) somente um deles trabalha. Ademais,

encontrou-se que 60,4% (261) dos lares têm como renda para a família até 3 salários

mínimos e 22,5% (97) não informaram.
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As características de saúde dos escolares da amostra estão apresentadas na

tabela 3:

Tabela 3 - Características de saúde de uma amostra de escolares do município
de Soledade, 2023 (n=432)
Variáveis n %
Sintomas e sinais oculares após o uso de telas
Cefaleia
Sim 167 38,7
Não 265 61,3

Prurido ocular
Sim 118 27,3
Não 314 72,7

Lacrimejamento
Sim 47 10,9
Não 385 89,1

Embaçamento
Sim 41 9,5
Não 391 90,5

Hiperemia ocular
Sim 61 14,2
Não 371 85,9

Astenopia
Sim 95 22
Não 337 78

Tontura e enjoos
Sim 32 7,4
Não 400 92,6

Dificuldade de leitura e escrita
Sim 57 13,2
Não 375 86,8

Uso de óculos ou lente
Sim 30 7
Não 402 93

Possui alguma deficiência
Sim 17 4
Não 415 96

Possui alguma comorbidade
Sim 128 29,6
Não 304 70,4

Asma
Sim 53 12,3
Não 379 87,8

Alergia
Sim 97 22,4
Não 335 77,6

Obesidade
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Sim 7 1,6
Não 425 98,4

Fonte: Elaboração própria

No bloco de saúde dos escolares, obteve-se como resultado que 57,4% (248)

apresentaram ao menos um sintoma/sinal ocular após 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) embaçamento, 7,4% (32) tontura e enjoos.

Ainda sobre as características de saúde dos escolares, 7% (30) fazem uso de

óculos ou lente e 4% (17) possuem alguma deficiência; 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 crianças que compuseram a pesquisa.

As características comportamentais dos escolares da amostra estão

apresentadas na tabela 4:

Tabela 4 - Características comportamentais de uma amostra de escolares do
município de Soledade, 2023 (n=432)
Variáveis n %
Acesso a telas
Sim 387 89,6
Não 20 4,6
Não informado 25 5,8

Qual dispositivo mais usa?
Tablet 9 2
Celular 275 63,7
Televisão 115 26,6
Computador 7 1,6
Não usa/não informado 26 6

Horas de sono
Menos de 9 horas 114 26,4
Mais de 9 horas 248 57,4
Não informado 70 16,2

Rendimento escolar, segundo o responsável
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
Não informado 23 5,3

Fonte: Elaboração própria

Dos pais/responsáveis que responderam ao questionário, 89,6% (387)

afirmaram que seus filhos têm acesso às telas, enquanto apenas 4,6% (20) relataram

que não têm. O dispositivo mais utilizado é o celular, sendo o principal para 63,7%

(275) dos escolares, seguido pela televisão, utilizada por 26,6% (115). Além disso,

63,7% (275) dos escolares utilizam as telas por mais de duas horas.

Sobre as características 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 responsáveis 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 à significância estatística

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

Tabela 5 - Relação entre uso de telas e sintomas e sinais oculares dos escolares do
município de soledade, 2023 (n=432)
Cefaleia (n=386) Não Sim
Variáveis 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
Não fazem uso de
telas

5 62,5 3 37,5

Prurido (n=377) Não Sim
Variáveis 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
Não fazem uso de
telas

6 85,7 1 14,3
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Astenopia (n=372) Não Sim
Variáveis 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
Não fazem uso de
telas

5 71,4 2 28,6

Vista embaçada (n=361) Não Sim
Variáveis 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
Não fazem uso de
telas

6 85,7 1 14,3

Hiperemia ocular (n=370) Não Sim
Variáveis 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
Não fazem uso de
telas

6 85,7 1 14,3

Lacrimejamento (n=367) Não Sim
Variáveis 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
Não fazem uso de
telas

6 85,7 1 14,3

Tontura e enjoos (n=360) Não Sim
Variáveis 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
Não fazem uso de
telas

5 83,3 1 16,7
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Dificuldade de leitura
e escrita (n=364) Não Sim
Variáveis 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
Não fazem uso de
telas

5 71,4 2 28,6

Fonte: Elaboração própria
*Teste qui-quadrado (p<0,05)

Ao correlacionar os sintomas e sinais oculares com mais e menos de 2 horas

de uso diário de telas pelos escolares, encontrou-se uma relação 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, e 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 os que estavam expostos por menos de 2 horas (somente 21,4%, 25)

também relataram esse sintoma. Além disso, há também relação 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.

DISCUSSÃO

O acesso a telas é 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 hipótese inicial. Em um estudo brasileiro com 180 crianças matriculadas em

creches, de 24 a 42 meses, 94,5% das crianças usavam principalmente a televisão.

No entanto, dados recentes 13 indicam que 73% das crianças no Brasil ganham um

smartphone ou tablet próprios antes dos dez anos, podendo reafirmar o porquê de o



66

celular ser o dispositivo mais utilizado por essa amostra de estudantes de 6 a 8 anos.

Ademais, um estudo realizado com estudantes de pós-graduação também mostrou

que o dispositivo mais usado é o celular, seguido do laptop (computador). 5

O resultado encontrado sobre a presença de pelo menos um sintoma/sinal

ocular (57,4%, 248) foi superior à hipótese inicial do estudo, que previa encontrar uma

prevalência de 20%. No entanto, este resultado é mais semelhante a outros

encontrados em estudantes adultos, nos quais se obteve a presença de sintomas e

sinais oculares após o uso de telas (descrita na pesquisa como SVC) em maior

proporção em estudantes com mais de 40 anos (88,2%). 5

Com relação 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 é um sintoma já referido na literatura como principal

sintoma decorrente do uso por tempo excessivo de telas 14,4 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

crianças. Em um estudo de 2023 sobre as alterações oculares em escolares e

adolescentes, após início 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. 4 No mesmo sentido, um estudo

epidemiológico demonstrou que 80,6 % dos adolescentes das escolas estaduais do

Ensino Médio do Recife relataram a presença da cefaleia e que esta estava

associada ao uso excessivo dos aparelhos eletrônicos, sendo considerado um fator

de risco para este sintoma. 14

Presumia-se encontrar uma maior predominância 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 relação significativa (p<0,005) com cefaleia, prurido e astenopia

quando a exposição às telas ultrapassa 2 horas diárias, o que sinaliza para a

relevância das orientações quanto ao tempo máximo preconizado pela Sociedade

Brasileira de Oftalmologia e Pediatria (máximo de 2 horas diárias para crianças entre

5 e 10 anos).

Os demais sinais e sintomas (embaçamento visual, hiperemia ocular,

lacrimejamento, tonturas e enjoos e dificuldade de leitura e escrita) não apresentaram

relação de significância neste estudo. No entanto, todos os sintomas e sinais oculares

devem ser analisados com atenção pela oftalmologia, pois podem trazer diversos

problemas a longo prazo. O prurido, por exemplo, conforme o encontrado em estudos

observacionais clínicos, é considerado um importante fator de risco para o

desenvolvimento de ceratocone a médio e longo prazos. 15

Ademais, sobre a cefaleia, estudos têm demonstrado que 70% dos

adolescentes têm pelo menos um episódio de cefaleia a cada três meses. Tais

resultados têm como preditor – além das causas físicas e emocionais – o uso de telas

por tempo excessivo. Logo, não restam dúvidas que haverá prejuízos tanto a curto

prazo (limitações na aprendizagem) como a longo prazo (qualidade de vida e convívio

social). 14 Da mesma forma, a astenopia também será para o indivíduo um sintoma

limitador na realização de suas atividades diárias, afetando sua produtividade,

eficiência, administração do tempo, saúde física e mental e bem-estar geral. 5

Além dos sintomas e sinais oculares que apresentaram significância

estatística, é indispensável destacar também a variável dificuldade de leitura e escrita

(13,2%). Deve-se ponderar que esta informação foi autorrelatada pelos

pais/responsáveis no questionário de acordo com a sua percepção da aprendizagem

da criança, o que pode não refletir totalmente a realidade. Portanto, acredita-se que
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esta prevalência possa ser ainda maior, pois nas telas tem-se excesso de

informações, que são geralmente superficiais e, consequentemente, de menor

exigência intelectual. Por outro lado, a aprendizagem da leitura e da escrita é mais

exigente do ponto de vista cognitivo e necessita de muito mais atenção do que no uso

de telas. Ainda, se este problema não for corrigido no momento adequado (fase de

alfabetização), poderá trazer inúmeros problemas sociais para estes indivíduos, que

possivelmente serão analfabetos funcionais. 10

O uso excessivo de telas, característica marcadamente presente nesta e nas

gerações vindouras, é preocupante e tem afastado as crianças da realização de

atividades físicas ao ar livre em detrimento a jogos eletrônicos, vídeos, redes sociais,

etc. Um estudo realizado no Tibete 7 demonstrou que a prevalência de erros de

refração em crianças e adolescentes foi menor naquela região em razão do tempo

prolongado ao qual as crianças ficam expostas ao ar livre, sem a utilização de

dispositivos digitais.

Logo, confirmou-se que há relação entre a saúde ocular e o tempo de uso de

telas que ultrapassa as orientações da Sociedade Brasileira de Pediatria e

Oftalmologia. Diante disso, é indispensável ressaltar as orientações deste órgão e

orientar sobre o uso de telas de forma consciente: evitar a exposição de crianças

menores de dois anos às telas, mesmo que passivamente; limitar a uma hora diária

de exposição a telas para crianças de dois a cinco anos de idade, e de duas horas

para crianças entre seis e dez anos de idade; sempre com supervisão e intervalos de

tempo entre o uso. Além disso, recomenda-se também, para todas as idades, que o

uso de telas não seja feito durante as refeições e que haja desconexão pelo menos

duas horas antes de dormir. Para adultos, é recomendado que sejam feitas pequenas

pausas de 5 a 10 minutos por hora, de preferência fixando a distância sem olhar para
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o monitor/dispositivo móvel. Por fim, é importante ressaltar que os sintomas/sinais

oculares são um alerta para reavaliar se a saúde ocular e o uso das telas está sendo

feito da forma adequada. 11

CONCLUSÃO

A exposição às telas por mais de duas horas pode estar relacionada ao

surgimento de sintomas ou sinais oculares em crianças, como cefaleia, prurido e

astenopia (p<0,05). De forma geral, os resultados encontrados estão de acordo com a

literatura sobre este tema.

A alta prevalência (57,4%) de pelo menos um sintoma/sinal ocular pelas

crianças torna necessário reforçar a necessidade de alertar pais/responsáveis 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

complicações oculares na vida adulta, além de impactos negativos no

desenvolvimento cognitivo e na saúde em geral das crianças.

Dentre as limitações deste estudo estão o fato de os dados terem sido obtidos

a partir de respostas autorrelatadas pelos pais/responsáveis das crianças, e a perda

de alguns dados, cujos questionários não retornaram, ou retornaram sem terem sido

completamente respondidos, ou sem a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Apesar das limitações, os resultados aqui apresentados permitiram uma

análise sobre a tendência crescente de acesso a dispositivos móveis por crianças em

fase escolar, e sobre como a sua utilização excessiva acarreta em prejuízos à saúde

ocular, em conformidade a outros estudos revisados sobre o tema. Por fim, o

conhecimento destes e outros achados científicos, bem como a conscientização e a
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educação são passos fundamentais para garantir que as crianças utilizem as

tecnologias de forma equilibrada, protegendo sua saúde ocular, prevenindo doenças e

promovendo um desenvolvimento saudável e integral.
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Sabemos que na área da saúde, independentemente de qual for, as ações diárias
precisam ser fundamentadas em evidências científicas rigorosas a fim de garantir uma prática
médica de alta qualidade. A responsabilidade de contribuir para a pesquisa científica recai
sobre nós, uma vez que dependemos intensamente de seus resultados. No início, a tarefa de
criar conteúdo científico parecia extremamente árdua. No entanto, com o apoio e a orientação
dos professores, esse desafio se tornou uma valiosa oportunidade de desenvolvimento para
todos que a abraçaram.

A experiência de mergulhar no universo da pesquisa foi transformadora, pois me
proporcionou a chance de desenvolver um projeto sério com resultados importantes para o
campo médico. Essa jornada de descobertas e aprendizados não teria sido possível sem o
comprometimento e a orientação dos professores da disciplina de Trabalho de Curso e das
minha orientadora e das coorientadoras. Sou profundamente grata pelo trabalho excepcional
desses docentes, cuja paixão e empenho tornaram essa vivência uma etapa crucial e
inspiradora na minha formação profissional.


