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RESUMO

Introducdo: O uso prolongado de telas vem causando prejuizos a saude infantil, podendo comprometer a
aprendizagem nos anos iniciais de alfabetizacdo, fundamentais para o sucesso nas demais etapas escolares. Objetivo:
Estimar a prevaléncia de sintomas oculares e verificar a relagdo entre salde ocular e uso de telas. Métodos:
Participaram 432 criangas matriculadas nos 1° e 2° anos do Ensino Fundamental pablico de um municipio do norte do
RS, entre outubro e dezembro de 2023. Os pais das criangas responderam um questionario contendo informacdes
sociodemogréficas, epidemioldgicas e comportamentais dos filhos. Realizou-se andlise estatistica dos dados, com
descricdo das frequéncias das variaveis, e testando-se o nivel de significancia (p<0,05) das variaveis independentes
em relagdo a dependente (sintomas oculares). Resultados: 89,6% das criancas tém acesso as telas, sendo o telefone
celular (63,7%) o dispositivo predominante, seguido pela televisdo (26,6%). Tempo de tela superior a duas horas
didrias foi observado em 63,7%. As manifestacbes mais relatadas foram cefaleia (38,7%), prurido ocular (27,3%) e
astenopia (22%), sendo mais frequentes em criangas com tempo de tela superior a duas horas diarias (p<0,05). Apenas
30 criangas ndo eram expostas as telas, e dentre elas menos de 1% apresentava algum dos sintomas avaliados.
Conclusdes: A exposicdo as telas foi altamente prevalente na populacéo estudada, com predominio do uso de celulares
e exposicdo superior a duas horas diarias. Cefaleia, prurido ocular e astenopia foram significativamente mais
frequentes entre aquelas com maior tempo de tela, sugerindo que exposi¢des acima de duas horas podem ocasionar
impactos negativos a salde infantil.

Palavras-chave: Salde ocular; Tempo de tela; Desenvolvimento infantil.
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ABSTRACT

Introduction: Prolonged screen use has been causing harm to children’s health and may compromise learning during
the early years of literacy, which are fundamental to success in subsequent school stages. Objective: To estimate the
prevalence of eye symptoms and examine the relationship between eye health and screen use. Methods: A total of
432 children enrolled in the 1st and 2nd grades of public elementary school in a municipality in northern Rio Grande
do Sul participated between October and December 2023. The children’s parents completed a questionnaire containing
sociodemographic, epidemiological, and behavioral information about their children. Statistical analysis of the data
was performed, including a description of variable frequencies and testing the significance level (p<0.05) of the
independent variables in relation to the dependent variable (ocular symptoms). Results: 89.6% of children have access
to screens, with the cell phone (63.7%) being the predominant device, followed by television (26.6%). Screen time
exceeding 2 hours per day was observed in 63.7% of cases. The most reported symptoms were headache (38.7%), eye
itching (27.3%), and asthenopia (22%), which were more frequent among children with screen time exceeding 2 hours
per day (p<0.05). Only 30 children were not exposed to screens, and among these, less than 1% presented any of the
evaluated symptoms. Conclusions: Screen exposure was highly prevalent in the study population, with a
predominance of cell phone use and exposure exceeding two hours per day. Headaches, eye itching, and asthenopia
were significantly more frequent among those with longer screen time, suggesting that exposure exceeding 2 hours
may negatively affect children’s health.

Keywords: Ocular health; Screen time; Child development.

RESUMEN

Introduccion: El uso prolongado de pantallas estd causando dafio a la salud de los nifios, comprometiendo
potencialmente el aprendizaje en los primeros afios de alfabetizacion, que son fundamentales para el éxito en las etapas
escolares posteriores. Objetivo: Estimar la prevalencia de sintomas oculares y verificar la relacién entre la salud
ocular y el uso de pantallas. Métodos: 432 nifios inscritos en 1.° y 2.° afio de primaria publica en un municipio del
norte de Rio Grande do Sul participaron en el estudio, entre octubre y diciembre de 2023. Los padres de los nifios
respondieron un cuestionario que contenia informacién sociodemografica, epidemioldgica y conductual sobre sus
hijos. Se realizé un anélisis estadistico de los datos, describiendo las frecuencias de las variables y probando el nivel
de significancia (p<0,05) de las variables independientes en relacion con la variable dependiente (sintomas oculares).
Resultados: El 89,6 % de los nifios tiene acceso a pantallas, siendo los teléfonos celulares (63,7 %) el dispositivo
predominante, seguido de la television (26,6 %). Se observé un tiempo de pantalla superior a dos horas por dia en el
63,7 %. Los sintomas mas frecuentes fueron dolor de cabeza (38,7%), picazon en los 0jos (27,3%) y astenopia (22%),
siendo mas frecuentes en nifios con tiempo de pantalla superior a dos horas diarias (p<0,05). Solo 30 nifios no
estuvieron expuestos a pantallas, y entre ellos, menos del 1% present6 alguno de los sintomas evaluados.
Conclusiones: La exposicidn a pantallas fue altamente prevalente en la poblacion estudiada, con predominio del uso
de teléfonos celulares y exposicion superior a dos horas diarias. El dolor de cabeza, la picazon en los ojos y la astenopia
fueron significativamente mas frecuentes entre aquellos con mayor tiempo de pantalla, lo que sugiere que las
exposiciones superiores a dos horas pueden tener impactos negativos en la salud de los nifios.

Palabras clave: Salud ocular; Tiempo frente a las pantallas; Desarrollo infantil.

Rev Pediatria SOPERJ 2026;26(4): 20260390

Salde ocular e tempo de tela: um estudo sobre criangas em fase inicial de alfabetizagao
Beilke JMG, dos Santos JMP, Higuchi DLG, Rabello RS, Gutierres A.

INTRODUCAO

Desde a regulamentacéo federal sobre restricdes quanto a utilizacdo de aparelhos eletrénicos
portateis nas escolas publicas e privadas brasileiras,! o debate sobre o uso de telas na infancia vem
ganhando ainda mais relevancia. Além dos comprovados efeitos maléficos a salde fisica e
cognitiva®3# de criancas e adolescentes, a utilizago indiscriminada de telas tem ocasionado danos
a visdo dessas populacdes,*® problema particularmente preocupante em criangas que se encontram
em fase de alfabetizacéo, podendo comprometer esta e as demais etapas de sua vida escolar.

A visdo desempenha papel crucial no desenvolvimento fisico e intelectual na infancia. Para
atingir uma imagem de melhor qualidade, o olho molda-se de acordo com a necessidade: para a
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visdo de longa distancia, a musculatura do corpo ciliar relaxa; para a “visao de perto”, no caso de
exposic¢do a telas, o masculo ciliar contrai-se, as fibras zonulares relaxam e o cristalino altera sua
forma. Esse movimento de contragdo muscular é responsavel por ajustar o foco.®

A quantidade de vezes que um individuo pisca o olho quando assiste a telas (movimento
indispensavel para lubrificar e manter a boa sadde ocular) € muito menor quando comparado a
outras atividades cotidianas, pelo fato de a musculatura ciliar ficar contraida. Por essa razao, o uso
excessivo de telas pode ocasionar, em curto prazo, o surgimento de sintomas como olho seco,
hiperemia, prurido, lacrimejamento, embagamento, diplopia e, inclusive, cefaleia. Tais sintomas
integram a chamada “sindrome da visdo de computador” (SVC), que esta atingindo cada vez mais
a populagéo infantil.”®

O uso prolongado de aparelhos eletronicos visuais € também fator de risco para a miopia,
uma das doencas oculares mais prevalentes. Nos Ultimos anos, o tempo médio de uso de
dispositivos eletrdnicos por criancas entre oito e 12 anos tem aumentado 49 minutos por dia, sendo
0 tempo médio de uso diario de quatro horas e 18 minutos em 2016, e de cinco horas e sete minutos
em 2019.° Durante a pandemia de Covid-19, a taxa de miopia aumentou aproximadamente 9%
entre criancas e adolescentes, evidenciando os prejuizos a satde ocular pela exposicdo aumentada
em um curto espaco de tempo.l® Os sintomas e sinais oculares também aumentam
significativamente em adultos que utilizam computadores e outros tipos de telas por mais de duas
horas diarias.®

Criangas com menos de seis anos de idade ainda estdo em fase de desenvolvimento de seu
sistema visual, sendo mais vulneraveis aos danos oculares que os dispositivos podem causar.'?
Elas estdo também mais suscetiveis a apresentar dificuldades com a aprendizagem da leitura e da
escrita, habilidades formalmente ensinadas na escola em torno dos seis e sete anos de idade.*® Para
além de prejuizos a saude visual e ao letramento escolar, o0 uso de telas por tempo excessivo pode
acarretar problemas de cognicdo e obesidade.’

Em 2020, a Sociedade Brasileira de Pediatria divulgou uma atualizagdo das Diretrizes de
Atencdo a Saude Ocular na Infancia,®™® com recomendacdes sobre uso de telas, em funcdo do
aumento significativo durante a pandemia da Covid-19. Dentre as recomendacdes, destacam-se a
importancia de evitar a exposicdo de criancas menores de dois anos as telas, mesmo que
passivamente; limitar a uma hora diéria de exposic¢do a telas para criancas de dois a cinco anos, e
de duas horas diarias para criangas entre seis e dez anos, sempre com supervisao e intervalos de
tempo entre o uso. Além disso recomenda-se, para todas as idades, que o uso de telas nao seja feito
durante as refeicfes e que haja desconexdo pelo menos duas horas antes de dormir. Para adultos,
é recomendado que sejam feitas pequenas pausas de cinco a dez minutos por hora, de preferéncia
fixando a distancia sem olhar para o monitor.

Em um contexto no qual a infancia esta sendo fortemente reconfigurada pela era digital, e
partindo da hipotese de que hd um uso expressivo indiscriminado de telas por criangas de todas as
idades, este estudo tem o objetivo de estimar a prevaléncia de sinais e sintomas oculares e verificar
a relacdo entre a salde ocular e o uso de telas, a fim de ampliar a compreensdo sobre as
caracteristicas e consequéncias dessa relagéo.

METODO

Estudo quantitativo do tipo transversal e de carater analitico, realizado entre outubro e
dezembro de 2023, no municipio de Soledade®, no Rio Grande do Sul. A populacdo do estudo

* Soledade localiza-se na mesorregido noroeste rio-grandense. Conforme dados do dltimo censo (IBGE, 2022), o
municipio possui uma populacéo estimada de aproximadamente 30 mil pessoas, com uma taxa de escolarizagdo de 96%
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compreendeu todas as criancas regularmente matriculadas no primeiro e segundo anos do Ensino
Fundamental de escolas publicas situadas na zona urbana do municipio, entre seis e oito anos de
idade. Nao foi realizado célculo de tamanho amostral, uma vez que a selecdo de participantes
ocorreu por esgotamento e conveniéncia e de forma ndo probabilistica. Desse modo, todos o0s pais
das criancas matriculadas nas escolas, conforme os critérios de inclusdo (supracitados) foram
considerados elegiveis.

Todas as 14 escolas localizadas na zona urbana do municipio foram contatadas e convidadas
a participar do estudo. Solicitou-se as coordenacfes escolares auxilio na entrega dos documentos
aos pais: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias; e questionario
sociodemogréfico e de saude de seus filhos (Anexo A). Apos o consentimento informado dos pais,
a equipe de pesquisa fez contato com as escolas e agendou visitas para recolhimento dos
documentos. Foram analisados apenas os dados dos questionarios cujos pais entregaram o Termo
de Consentimento assinado. Algumas perdas do estudo justificam-se pelo fato de o questionario
ndo ter sido respondido ou os pais ndo o terem devolvido para a escola no periodo designado.

O questionéario estava organizado em trés blocos. O Bloco 1 continha as caracteristicas
sociodemogréficas da crianca: raga/cor, idade, sexo, e as caracteristicas sociodemograficas da mée
ou do pai: raca/cor, idade, sexo, escolaridade, ocupacao, renda familiar. O Bloco 2 continha as
caracteristicas epidemioldgicas da crianca: uso de dculos, deficiéncias fisicas ou intelectuais,
comorbidades. O Bloco 3 continha as caracteristicas comportamentais da crianca: uso de telas,
dispositivo eletrébnico mais usado, tempo de uso diario (menos ou mais de 2 horas), presenca de
sinais e sintomas oculares ap0s o uso de dispositivos eletrdnicos, qualidade do sono, desempenho
escolar autorreportado. Todos os dados dos questionarios foram transformados em variaveis e
duplamente digitados no software Epidata (versdo 3, distribuicéo livre).

Como desfecho (variavel dependente), foram selecionadas as varidveis relativas a sinais e
sintomas oculares (Bloco 3), que foram avaliados por meio de questes dicotbmicas (sim/néo):
cefaleia, prurido, lacrimejamento, embagcamento, hiperemia ocular, astenopia, tontura e enjoos,
dificuldades de leitura e escrita. Para cada sintoma/sinal foi criada uma varidvel no banco de dados,
categorizada como presenca/auséncia de sintomas e/ou sinais oculares. Assim, se 0 pai ou a mée
marcou pelo menos um dos sintomas/sinais, este foi considerado como presente.

Como previsores (varidveis independentes), foram selecionadas as variaveis do Bloco 3
relacionadas a exposicdo as telas (dispositivo: tablet, celular, televisdo ou computador; e tempo de
uso diario: por mais de 2 horas ou por menos de 2 horas), além das demais variaveis contidas no
Bloco 1 (sociodemogréficas) e no Bloco 2 (epidemioldgicas).

A anélise estatistica compreendeu a distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das
variaveis investigadas. Foi calculada a prevaléncia do desfecho (sintomas e sinais oculares) em
relacdo ao tempo de exposicao as telas e as variaveis independentes. A prevaléncia do desfecho
contemplou no numerador 0 numero de criangcas que apresentaram pelo menos um sintoma ou
sinal ocular (referido pelo responsavel legal), e no denominador, o total de criangas incluidas na
amostra.

Para analisar a relagéo entre o desfecho e as variaveis independentes, excluimos da amostra
total (n=432) 30 criangas cujos pais reportaram ndo fazer qualquer uso de telas; assim, ficamos
com uma variavel dependente binomial (mais de 2 horas de uso de telas e menos de 2 horas de uso
de telas). A exclusdo do grupo de criangas ndo expostas as telas justifica-se devido ao baixo
nimero amostral nas diferentes categorias de manifestacdes clinicas, o que dificultaria a
interpretacdo dos resultados. Para as variaveis independentes, combinamos os fatores codificados
como “2” (ndo ha presenca do sinal/sintoma) e “3” (ndo sabe/ndo informado); desse modo, as

para criangas e adolescentes entre 6 e 14 anos de idade. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/soledade/panorama>, acesso: 22/06/2025.
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variaveis independentes tornaram-se igualmente binomiais (presenca de sinais/sintomas: sim ou
ndo/ndo sabe/ndo informado). Essa relacdo foi verificada por meio do Teste Exato de Fisher,
considerando-se um nivel de significancia de 5%. Alem disso, também foi realizado o célculo de
Intervalo de Confianca (IC95%). As andlises estatisticas descritivas foram realizadas no software
PSPP (versdo 3.0) e as analises estatisticas inferenciais foram realizadas no software R (verséo
4.6.0).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo a qual o
estudo esté vinculado (parecer n° 6.310.664).

RESULTADOS

Do total de 651 criancas aptas a participarem da pesquisa, 432 constituiram a amostra. Perdas
incluem a ndo resposta dos pais, respostas incompletas ou auséncia no dia da coleta dos
questionarios. Na amostra (n=432), 51,9% das criancas sdo do sexo feminino, 52,3% possuem sete
anos de idade, e 81,5% sé&o brancas.

Com relacdo a escolaridade das maes, 45,4% possuem Ensino Médio, e 21,5% Ensino
Superior. Sobre os pais, 37,5% possuem Ensino Médio e 23,8% possuem Ensino Fundamental 2°
ciclo (séries finais). Quanto ao trabalho dos pais, em 60,4% das familias tanto o pai quanto a mée
trabalham, e em 25% somente um deles trabalha. 60,4% dos lares tém renda familiar de até trés
salarios minimos.

Conforme os dados reportados pelos pais, 89,6% das criancas tém acesso as telas. O
dispositivo predominante é o telefone celular (63,7%), seguido pela televisdo (26,6%).
Independentemente de qual seja o tipo de tela, 63,7% das criancas ficam expostas por mais de duas
horas diarias. Em relacdo aos habitos de sono, 57,4% dormem mais de nove horas por noite e
26,4% menos de nove horas por noite. Quase metade das criancas da amostra (45,8%) apresenta
bom rendimento escolar e 32,4% muito bom.

Mais da metade da amostra (57,4%-1C95 56,4-58,3) apresentou a0 menos um sintoma/sinal
ocular ap6s o uso de telas: cefaleia (38,7%-1C95 37,7-39,6), prurido ocular (27,3%-1C95 26,3-
28,2), lacrimejamento (10,9%-1C95 9,9-11,8), embacamento (9,5%-1C95 8,5-10,4), hiperemia
ocular (14,2%-1C95 13,2-15,1), astenopia (22%-1C95 21,1-22,9), tontura e enjoos (7,4%-1C95 6,5-
8,3) e dificuldade de leitura e escrita (13,2%-1C95 12,2-14,1). Sete por cento (7%) faz uso de
oculos ou lente, 4% possuem alguma deficiéncia (ndo especificada), e 29,6% apresentam alguma
comorbidade, sendo a asma (12,3%) (qualquer subtipo de asma), a alergia (22,4%) (ndo foi
especificado o tipo de alergia) e a obesidade (1,6%) as mais prevalentes. Importante ressaltar que
todos os dados de satde sdo autorrelatados e ndo héa informacéo sobre o diagndstico médico dessas
condicdes.

Na Tabela 1, temos os resultados da relacdo entre tempo de uso de telas e sintomas e sinais
oculares. Para esta anélise, consideramos uma amostra de 402 criangas, excluindo-se 30 cujos pais
reportaram néo fazer uso de telas. Do grupo de criangas ndo expostas as telas, menos de 1% dos
pais reportaram cefaleia, prurido, lacrimejamento, vista embacada, hiperemia ocular, astenopia,
tontura e enjoos e dificuldade de leitura e escrita.

Os testes estatisticos demonstraram relacdo significativa com cefaleia (p<0,01), prurido
(p=0,01) e astenopia (p<0,01). Importante esclarecer que se trata de uma analise de relagdes
(probabilidades), ou seja, inexiste qualquer tipo de inferéncia causal ou associagdo do desfecho
com as variaveis. Das criangas que faziam uso de telas por mais de duas horas diarias, 51,4%
apresentaram cefaleia, e mesmo aqueles que usavam telas por menos de duas horas (25,2%)
apresentaram esse mesmo sintoma. O mesmo tipo de efeito foi observado em relacédo a astenopia:
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30,3% dos expostos a telas por mais de duas horas diérias apresentaram esse sintoma, assim como
aqueles que usavam telas por menos de duas horas (13,8%).

Tabela 1. Relacio entre uso de telas e sintomas e sinais oculares de criancas de 1° e 2° anos do
Ensino Fundamental da rede publica de Soledade, RS, Brasil, 2023 (n=402)

Nao Sim

Uso de telas . v N v p-valor*
Cefaleia
mais de duas horas 142 353 133 33,1
menos de duas horas 97 24,1 30 7,5 'S
Prurido
mais de duas horas 184 45,8 91 22,6
menos de duas horas 101 25,1 26 6,5 Run
Astenopia
mais de duas horas 198 493 77 19,2
menos de duas horas 111 27,6 16 4.0 e
Vista embac¢ada
mais de duas horas 243 60,4 32 8,0
menos de duas horas 120 29,9 7 1,7 0.08
Hiperemia ocular
mais de duas horas 230 57,2 45 11,2
menos de duas horas 112 27,9 15 3,7 037
Lacrimejamento
mais de duas horas 245 60,9 30 7.5
menos de duas horas 111 27,6 16 4,0 0,6
Tontura e enjoos
mais de duas horas 251 62,4 24 6,0
menos de duas horas 121 30,1 6 1,5 0.21
Dificuldade de leitura e escrita
mais de duas horas 235 58,5 40 10,0 0.43
menos de duas horas 112 27,9 15 3,7

* Teste Exato de Fisher.

Fonte: elaboragdo propria.

DISCUSSAO
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Aproximadamente 90% das criancas deste estudo fazem uso de telas, majoritariamente por
meio do aparelho celular, fatos que comprovam nossa hipotese inicial. A exposicao prolongada as
telas € também uma realidade em criancas menores: 94,5% de uma amostra de 180 criancas
brasileiras de 24 a 42 meses acessavam principalmente a televisdo. A presenca da TV é uma
realidade inegavel nos lares brasileiros, assim como nas escolas. E importante saber que o manual
de orientagdo quanto ao uso saudavel de telas, tecnologias e midias nas creches, bercérios e
escolas,* publicado pela Sociedade Brasileira de Pediatria, orienta que se deva fazer uso
controlado e racional das telas nos ambientes educativos, uma vez que o uso deliberado substitui
atividades necessarias ao desenvolvimento, como brincar ao ar livre, interagir face a face, fazer
exercicios fisicos, ter tempo de inatividade e o dcio criativo. O uso excessivo de telas, caracteristica
presente nesta e nas geracGes vindouras, é preocupante e tem afastado as criangas da vida real,
com efeitos sobre a sua salde visual. Um estudo realizado no Tibete'® demonstrou que a
prevaléncia de erros de refracdo em criancas e adolescentes foi menor naquela regido em
comparacgéo a outras, em razéo do tempo prolongado em que as criangas ficam expostas ao ar livre,
sem a utilizacdo de dispositivos digitais.

O celular foi o dispositivo mais utilizado em nossa amostra, sendo também o mais frequente
em populacdes adultas.® Dados recentes indicam que 73% das criancas brasileiras ganham um
smartphone ou tablet antes dos dez anos,*® o que corrobora o uso de celular observado em nosso
estudo. Jonathan Haidt, autor da obra A geracéo ansiosa (2024), sugere gue smartphones sejam
dados apenas apos 0s 14 anos de idade, e que 0 acesso as redes sociais seja permitido apenas apds
0s 16. O psicdlogo advoga que essa “epidemia tecnologica” sO pode ser resolvida coletivamente.
Mesmo antes da publicacdo da Lei n°® 15.110, de 13 de janeiro de 2025, que dispde sobre a
utilizacdo, por estudantes, de aparelhos eletrénicos portateis pessoais nos estabelecimentos
publicos e privados de ensino da educacdo basica, Haidt ja defendida o banimento desses aparelhos
nos ambientes escolares.

A presenga de a0 menos um sintoma ou sinal ocular em nossa amostra (57,4%) também ¢
expressiva, superando nossa hipétese inicial. Embora a maior parte das investigacoes sobre a SVC
esteja concentrada na populagdo adulta e a idade pareca ser um fator de efeito,® as criancas também
podem apresentar diversos dos mesmos sinais e sintomas apresentados pelos adultos, como
demonstrou nosso estudo. Ainda, alguns aspectos especificos de como as criangas usam
computadores podem torna-las mais suscetiveis que os proprios adultos ao desenvolvimento
desses problemas.*

A hipotese de maior predominancia de sinais/sintomas oculares em crian¢as que fizessem
uso de telas por mais de duas horas foi confirmada para cefaleia, astenopia e prurido (p<0,01).
Ressaltamos que mesmo as criancas que faziam uso de dispositivos por menos de duas horas
reportaram a presenca desses sinais/sintomas, conforme declarado por seus pais. Reiteramos que
esse achado é uma relacdo de probabilidade (ndo associacdo, tampouco inferéncia causal, que
demandariam outros exames estatisticos). Os demais sinais/sintomas investigados nao
apresentaram relacdo de significancia estatistica. No entanto, é imperativo que os pais fiquem
atentos as queixas de seus filhos e reportem a presencga de sinais/sintomas a um profissional
especializado em oftalmologia, uma vez que podem ocasionar diversos problemas a longo prazo.
Estudos evidenciaram o prurido ocular como fator de risco para o desenvolvimento de
ceratocone. !

Cefaleia (38,7%) e prurido (27,3%) foram os sintomas/sinais mais prevalentes entre as
criangas investigadas. A cefaleia ja é referida na literatura como principal sintoma decorrente do
uso por tempo excessivo de telas.!”” A frequéncia predominante em nossa amostra também pode
ser explicada por ser a cefaleia um sintoma mais impactante, que chama mais a atengéo dos pais,
quando comparado a outros, como o lacrimejamento (10,9%), por exemplo. Apés o inicio da
pandemia por Covid-19, a queixa de cefaleia vem se mostrando associada ao uso excessivo de
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aparelhos eletrénicos, como também demonstraram outras investigagdes,”*’ com prevaléncias de
51% e 80,6% em criangas e adolescentes; destes Ultimos, 70% tém pelo menos um episddio de
cefaleia a cada trés meses,!” sendo preditores o tempo excessivo de telas, causas fisicas e
emocionais. A astenopia, presente em 22% de nossa amostra e cuja relagdo com 0 uso excessivo
de telas foi evidenciada na analise, pode tornar-se, a médio e longo prazo, um sintoma limitador
na realizacdo de atividades diérias, afetando sua produtividade, eficiéncia, administragdo do
tempo, satde fisica e mental e bem-estar geral.®

Apesar de ndo estar relacionada ao desenvolvimento de sinais/sintomas oculares, a
dificuldade de leitura e escrita foi reportada em 13,2% da amostra total do estudo (incluindo-se o
grupo de criangas ndo expostas a telas). Essa e uma varidvel de relevancia, dada a faixa etéria das
criancgas participantes de nosso estudo, em fase inicial de alfabetizacdo. Deve-se ponderar que tal
informacgdo foi autorrelatada pelos pais no questionario de acordo com sua percepcdo da
aprendizagem da crianc¢a, o que pode nao refletir fielmente a realidade.

Levando-se em consideracdo o pequeno nimero de criangas que ndo fazia uso de telas, nosso
estudo ndo comparou este grupo de criangas com os demais grupos (faziam uso por menos de duas
horas diérias ou por mais de duas horas diérias) no que diz respeito aos sinais e sintomas
apresentados. Essa limitacdo reflete o qudo generalizado é o acesso da populacéo infantil as telas.
Estudos com numeros amostrais maiores sdo necessarios visando essa comparagdo. Outras
limitacbes deste estudo incluem dados autorrelatados pelos pais e a impossibilidade de
estabelecimento de causalidade, uma vez que a analise revela possiveis relagdes entre o uso de
telas e o surgimento de sintomas oculares, mas outros fatores podem estar envolvidos no
surgimento de tais sintomas.

Os resultados ora apresentados refletem a tendéncia crescente de acesso a dispositivos
moveis por criancas em fase escolar, e como a utilizacdo irrestrita pode acarretar prejuizos a saude
ocular. O conhecimento destes e outros achados cientificos, bem como a conscientizacdo e a
educacéo, séo passos fundamentais para garantir que as criangas utilizem as tecnologias de forma
equilibrada, protegendo a satde ocular, prevenindo doencas e promovendo um desenvolvimento
saudavel e integral.

N&o restam davidas de que a utilizacdo irrestrita as telas por criangcas podera ocasionar
prejuizos a saude fisica e mental, tanto noa curto (limitagdes na aprendizagem) quanto no longo
prazo (qualidade de vida e convivio social). E importante ressaltar que os sintomas/sinais oculares
sd0 um alerta para reavaliar se a satide visual e 0 uso das telas esta sendo feito da forma adequada,®
como preconizam as orientacfes das Sociedades Brasileiras de Pediatria e Oftalmologia.

Diante do exposto, consideramos prudente que cada instituicdo — familiar a escolar —
dialogue e estabeleca normas de uso consciente e supervisionado de aparelhos eletrénicos, em
conformidade com as orientacGes cientificas, de educacdo e de salde das criancas. Assim,
reforgamos:

e Restringir criangas menores de dois anos de idade a qualquer tipo de tela.

e Limitar criancas de dois a cinco anos de idade a uma hora diéria de exposic¢éo a telas,
e criancas entre seis e dez anos de idade a duas horas diarias, sempre com superviséo e
intervalos de tempo entre 0 uso.

e Evitar, para todas as idades, o uso de telas durante as refeigcdes, resgatando-se as
interacdes familiares face a face e priorizando tempo de qualidade com as criancas.

e Desconectar-se, para todas as idades, do uso de telas duas horas antes de dormir.
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CONCLUSAO

A exposicao as telas por mais de duas horas pode estar relacionada ao surgimento de
sintomas ou sinais oculares em criancas, como cefaleia, astenopia e prurido ocular. De forma geral,
os resultados encontrados corroboram a literatura sobre este tema. A alta prevaléncia (57,4%) de
pelo menos um sintoma/sinal ocular pelas criancas torna necessario reforcar a necessidade de
alertar pais 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 complicagdes
na vida adulta, além de impactos negativos no desenvolvimento cognitivo e na salde geral das

criancas.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PROJETO DE PESQUISA
Saude ocular de escolares no municipio de Soledade, Rio Grande do Sul

Equipe de pesquisa: Professora Dra Renata Rabello (coordenadora), Professora Dra Athany Gutierres
(colaboradora), Professora Dra Daniela de Linhares Garbin Higuchi (colaboradora), e académicos do Curso
de Medicina: Gustavo Beilke, Jodo Matheus Pimentel dos Santos e Julia Maito.

Contatos:

+ renata.rabello@uffs.edu.br — telefone: oculto para publicagéo

« athany.gutierres@uffs.edu.br — telefone: oculto para publicagéo

 daniela.higuchi@uffs.edu.br — telefone: oculto para publicacéo

Orientacdo para o preenchimento: este questionario esta dividido em 4 blocos. Solicitamos que um responsavel
pela crianga preencha os BLOCOS 1, 2, 3 e 4, com letra legivel e sem rasuras.

NUmero na pesquisa:
Data: / /2023

Avaliacao acuidade visual: () Normal () Anormal (NAO PREENCHER)
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BLOCO 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A - INFORMACOES SOBRE A CRIANCA

a) Raca/cor:

1()Branca 2 () Preta 3 () Parda 4 () Indigena 5 () Amarela 6 () Néo informado
b) Data de nascimento: / /

c) ldade: anos

d) Sexo:

1 (') Feminino 2 (') Masculino

B - INFORMACOES SOBRE O PRE-NATAL, PARTO E GESTACAO

(referente a crianga que esta sendo avaliada)

a) Durante a gestacdo da crianga, a mée fez 0 acompanhamento pré-natal?

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/néo lembra

b) Se sim, quantas consultas de pré-natal fez? 2 () Nao sabe/n&o lembra
c) Em qual trimestre comecgou a realizar o pré-natal?

1 () 21°trimestre2 () 2° trimestre3 () 3° trimestre4 () N&o realizou pré-natal

5 () Nao sabe/ndo lembra

d) A crianca nasceu prematura?

1()Sim 2 () Néo
e) A crianca precisou de internacdo em UTI assim que nasceu?
1()Sim 2 () Néo

f) Ocorreu alguma destas complicagdes durante a gestacéo, parto ou puerpério?
Diabetes gestacional

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/néo lembra
Ja tinha diabetes ANTES da gestagéo?

1()Sim 2 () Nao 3 (') Nao sabe/nédo lembra
Hipertensao gestacional

1() Sim 2 () Nao 3 () Nao sabe/ndo lembra
Ja tinha pressdo alta ANTES de engravidar?

1() Sim 2 () Néo 3 () Néo sabe/ndo lembra
Pré-eclampsia

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/néo lembra
Eclampsia

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/nédo lembra
Infeccdo do trato urinério

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/nédo lembra
Excesso de ganho de peso

1()Sim 2 () Néo 3 () Néo sabe/néo lembra
ISTs (sifilis, clamidia, HIV, verrugas genitais)

1()Sim 2 () Néo 3 () Néo sabe/néo lembra

Outra complicagao:

C - INFORMACOES SOBRE OS PAIS/RESPONSAVEIS

(refere-se a pessoa que esta preenchendo o questionario)

a) Raca/cor:

1()Branca 2 () Preta 3 () Parda 4 () Indigena 5 () Amarela 6 () Nao informado
b) Data de nascimento: / /
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c) ldade: anos

d) Sexo:

1 () Feminino 2 () Masculino
e) Parentesco com a crianga:

1() Mée 2 () Pai3 () Avo/Avé 4 () Outro

f) Escolaridade do pai:

1 () Sem escolaridade/Analfabeto 2 () Fundamental 1° ciclo (12 a 52 série)
3 () Fundamental 2° ciclo (6% a 92 série) 4 () Médio (1° ao 3° ano)

5 () Superior 6 () Nao sabe

g) Escolaridade da mae:

1 () Sem escolaridade/Analfabeto 2 () Fundamental 1° ciclo (12 a 52 série)
3 () Fundamental 2° ciclo (62 a 92 série) 4 () Médio (1° ao 3° ano)

5 () Superior 6 () Nao sabe

h) O pai trabalha atualmente?

1 () Sim. Ocupacéo: 2 (/) Néo trabalha/esta desempregado

i) A mae trabalha atualmente?

1 () Sim. Ocupacéo: 2 (') Néo trabalha/esta desempregada

j) Estado civil:

1 () Casado 2 () Solteiro 3 () Viavo 4 () Divorciado5 () Unido estavel

k) Quantos filhos vocé tem?

I) Local de residéncia:

1()Urbana 2 () Rural

m) NUmero de moradores no domicilio:

n) Namero de cémodos no domicilio:

0) Renda familiar mensal:

1 () Até 3 salarios minimos 2 () De 4 a 6 salarios minimos

3 () De 7 a 11 salarios minimos 4 () Acima de 11 salarios minimos

p) O pai apresenta problema de visdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo)?

1() Sim 2 () Nao 3 () Nao sabe
g) A mée apresenta problema de visdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo)?
1() Sim 2 () Néo 3 () Néo sabe

BLOCO 2 - CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DA CRIANCA

a) Seu filho faz uso de 6culos ou lentes de contato para correcéo de grau?
1()Sim 2 () Nao
b) Seu filho possui alguma deficiéncia?

1 () Sim. Qual? 2 () Néo

c) Seu filho possui alguma destas comorbidades?
Asma

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/nédo lembra
Cancer

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/nédo lembra
Diabetes

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/nédo lembra
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Alergia

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/nédo lembra
Doenca cardiovascular

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/nédo lembra
Hipertensao arterial sistémica

1()Sim 2 () Néo 3 () Nao sabe/ndo lembra
Obesidade

1()Sim 2 () Néo 3 () Nao sabe/ndo lembra
Sindrome de Down

1() Sim 2 () Néo 3 () Nao sabe/ndo lembra
Doenca autoimune (lUpus, artrite, vitiligo)

1()Sim 2 () Nao 3 () Nao sabe/nédo lembra

Outra doenga:
d) Seu filho utiliza medicamentos de uso continuo (todos os dias)?

1()Sim 2 () Nao 3 () Né&o informado
e) Seu filho faz uso de algum colirio?
1 () Sim. Qual? 2 () Nao 3 () Nao informado

BLOCO 3 - CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS DA CRIANCA

a) Seu filho tem acesso a computador, celulares, tablets e similares?

1()Sim 2 () Néo
b) Qual dispositivo eletrbnico seu filho mais usa?
1 () Tablet 2 () Celular 3 () Televisdo 4 () Computador 5 () Nao usa dispositivo eletrénico

¢) Quanto tempo por dia seu filho passa fazendo uso de dispositivos eletrénicos?

1 () Menos de 2 horas 2 () Maisde2horas 3 () Nao usa dispositivo eletronico

d) O uso desses dispositivos é feito de forma continua por quantas horas?
1()1hora 2()2horas 3 () Mais de 2 horas

e) Faz intervalos de quantos minutos?

1()Néofaz 2 () Menos de 20 minutos 3 () Mais de 20 minutos

f) Seu filho ja referiu algum desses sintomas apds o uso de dispositivos eletrénicos?
Dor de cabeca

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/néo lembra
Coceira nos olhos

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/nédo lembra
Lacrimejamento

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/nédo lembra
Vista embacada

1()Sim 2 () Néo 3 () Néo sabe/néo lembra
Olhos vermelhos

1()Sim 2 () Néo 3 () Néo sabe/néo lembra
Cansago apo6s uso desses dispositivos

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/nédo lembra
Tontura e enjoos

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/nédo lembra
Dificuldades de leitura e escrita

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/nédo lembra

Outros sintomas:
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g) Como vocé considera a qualidade do sono do seu filho?

1 () Excelente 2 () Boa 3 () Regular 4 () Ruim 5 (') Muito ruim
h) Quantas horas por dia seu filho dorme normalmente?

1 () Menos de 9 horas 2 (') Mais de 9 horas

i) Como é o rendimento do seu filho na escola?

1 () Muito bom2 () Bom 3 () Regular 4 () Ruim 5 () Muito ruim

j) Em geral, como vocé avalia a satde de seu filho?

1 () Muito boa 2 () Boa 3 () Regular 4 () Ruim 5 () Muito ruim

BLOCO 4 - CARACTERISTICAS CLINICAS DA CRIANCA

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

1()Sim 2 () Néo 3 () Nao sabe/ndo lembra

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

1 () Sim. Motivo: 2 () Néo 3 () Néo sabe/n&o lembra

¢) Ha médico oftalmologista na cidade?

1()Sim 2 () Néo

d) Seu filho faz acompanhamento oftalmoldgico regular (leva seu filho para um exame de visédo de
rotina)?

1()Sim 2 () Néo

e) Se o seu filho faz acompanhamento oftalmoldgico regular, o médico oftalmologista atende em qual
cidade?

1 () Soledade 2 () Outro municipio
f) Com que frequéncia vocé leva seu filho(a) para consultar com um oftalmologista?
1 (') Semestralmente 2 () Anualmente

3 () Na presenca de sintomas 4 () Nunca levei para consulta
g) Alguma vez seu filho ja referiu algum desses sintomas?
Dor de cabeca

1() Sim 2 () Nao 3 () Nao sabe/ndo lembra
Coceira nos olhos

1() Sim 2 () Néo 3 () Néo sabe/ndo lembra
Lacrimejamento

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/nédo lembra
Vista embagada

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/nédo lembra
Olhos vermelhos

1()Sim 2 () Nao 3 () Néo sabe/nédo lembra
Tontura e enjoos

1()Sim 2 () Néo 3 () Néo sabe/néo lembra
Dificuldades de leitura e escrita

1()Sim 2 () Néo 3 () Néo sabe/néo lembra

Outros sintomas:

Agradecemos a sua participacao!
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