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Resumo

As novas tecnologias vieram alterar os estilos de vida, tendo-se associado ao seu uso
excessivo, problemas visuo-posturais. Pretende-se comparar habitos visuo-posturais
associados ao uso de novas tecnologias, em estudantes de diferentes ciclos de estudo, bem
como analisar as alteracdes ao nivel da funcao visual, em especial os erros refrativos, tendo

em conta a adocdo de habitos visuo-posturais menos saudaveis.

Participaram voluntariamente 379 estudantes, com idades compreendidas entre os 10 e os 30
anos. Dos participantes, 21,10% frequentam o 2° ciclo, 28,50% o 3° ciclo, 22,43% o ensino
secundario e 27,97% o ensino superior. A recolha de dados foi efetuada mediante questionario
e aquisicdo de medidas optométricas, no ambito da avaliacdo do estado refrativo e da visao
binocular e acomodacao. O estudo das diferencas proporcionais foi inferido pelo teste do qui-

quadrado e suas variantes.

Verificou-se que os dispositivos digitais mais utilizados sao o computador e o smartphone em
todos os grupos de ensino, com diferencas significativas nas frequéncias de uso, onde o
computador € mais utilizado no ensino superior e o smartphone no 3° ciclo de estudos.
Quanto a carga horaria diaria de uso, também se encontraram diferencas, constatando-se um
maior uso a medida que o nivel de ensino avanca. Em relacdo ao uso continuo também se
reportam diferencas entre os ciclos de estudo, onde cerca de 50% do 2° ciclo refere efetuar
uma pausa a cada hora de trabalho e apenas 19% dos estudantes do ensino superior se
comporta da mesma forma. Observou-se que os sintomas visuais mais comuns sao a dor de
cabeca, olhos vermelhos, visdao desfocada e ardor nos olhos. Verificou-se também que apesar
de ndo serem encontradas diferencas estatisticamente significativas, existe uma tendéncia

para a presenca de miopia em jovens com piores habitos visuo-posturais.

Registam-se habitos pouco saudaveis associados ao uso de dispositivos digitais, em todos os
ciclos de estudo, observando-se um aumento acentuado a medida que a idade e o nivel de
ensino avanca. Estes comportamentos podem relacionar-se com o desenvolvimento e
progressdo da miopia, nestas faixas etarias, sugerindo que a implementacao de estratégias de

educacao para a salde visual, devem ser postas em pratica o mais precocemente possivel.
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Abstract

Technology has changed lifestyles and visuo-postural problems have been associated with
their excessive use. The goals are to assess the visuo-postural habits associated with the use
of technological devices, in students from different school grades and realize that changes

may exist at the level of refractive errors, taking into account lifestyles.

379 students were inquired, with ages from 10 to 30 years old. From the participants, 21,10%
attended the 2™ studies cycle, 28,50% the 3" studies cycle, 22,43% high school and 27,97%
university. Data was collected from applied questionnaires and the performance of
optometric tests in the context of the evaluation of the refractive state, binocular vision and
accommodation. The study of the differences in proportions were tested with the chi-squared

and its variants.

It was concluded that, in every age group, the most used technologic devices were the
computer and the smartphone, with significant differences in use frequencies, with the
computer being mostly used in the university and the smartphone in the 3" studies cycle.
There were also differences in the number of hours of daily use, with the amount of time
increasing along the increase in school grade. Regarding the continuous use, there were also
significant statistical differences, with 50% of 2" studies cycle students stating that they have
a break from work every hour, while only 19% of university students do the same. Most
common visual symptoms were found to be headaches, bloodshot eyes, blurred vision and
burning in the eyes. Also, despite no significant statistical differences were found, there is a
slight tendency for the development of myopia in the younger age groups with worse visuo-

postural habits.

There were registered unhealthy habits associated with the use of technologic devices in
every school grade, with an increase in gravity that matches the increase in school grade.
These behaviors can be related with the development and progression of myopia in these age

groups, becoming necessary to promote visual health education.

Keywords

Digital devices, Visuo-postural habits, Refractive error, Middle school, High school, University

students

Vi



Relacao entre o uso de novas tecnologias e o estado refrativo

viii



Relacao entre o uso de novas tecnologias e o estado refrativo

Indice

I8 = e [ 1= o1 - T xi
I - We [l R U - P PP PPN xiii
LiSta de ACTONMIMOS. .. eueneniteteeie et eteeeteteeeneeneneneererenenenenenensasesesenenenensnsnsesenenenens XV
LIPS 111 0T 11 of- Vo R 1
2. EnQuadramento TEOICO ..uuiuierinietiiitiiieteieeteieeteeeeteaeeseeeeseneeseaeeseneenensenensenensensd
2.1 Sindrome da Visao do utilizador de Computador (SVC) ....vveiviiiiiiiiiiiiiieiieenennens 3
2.2 g oI 0] 1 - L Yo T O PO P PP 6
K TR 00} 1= 4 1Yo L TP £
3.1 (0]0) [0 1Y K= (=] - | B PP PP PP 15
3.2 Objetivos @SPECITICOS tueuriniiriieireieetiieeteieeteieeseneeseieeseneeseneesensesensnsensesenees 1D
T 1< oTa (o] (o] - D OO 17
4.1 =L u o] o T 1] ¥ = TP TSR 4
4.2 Instrumentos de recolha de dados........cooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennee. 18
4.3 PrOCEAIMENTOS .\ttt i et ettt eeteeeenaeeeeaeeaeneeeenneseennaeenn 19
4.4 Tratamento de dados ....o.veiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieeneeieeeeene.. 24
o TR (=¥ L - Te [0 T PP PP 25
5.1 Estilos de vida associados as NOVas tECNOLOZIAS ..uvuveuerrineereieeriieereieereneesenanaens 25
5.2 Sintomas Visuais associados ao uso de dispositivos digitaiS.......coeeeveviviiiinnennnnn. 29
5.3 Relacdo entre habitos € SINEOMAS ....vvviiiriiiitiii i reeaeeeaas 34
5.4 U] Tet=To I {1 - | S N 35
(T D 1ol U1 ¥ 1o R PP PP PPP 45
A e 3T U1 3 Vo PPN 51
T o) =T =T Lot - T PP PPN 53

1N 15 o LU 57



Relacao entre o uso de novas tecnologias e o estado refrativo



Relacao entre o uso de novas tecnologias e o estado refrativo

Lista de Tabelas

Tabela 1: Tabela resumo da amostra estudada. .........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininineennenn... 18
Tabela 2: Relacao entre os testes optométricos realizados e o material necessario. ........... 19
Tabela 3: Resultados da comparacao multipla das ordens de Dunn. .........cccevviieiniiinnen... 26

Tabela 4: Resultados do teste Kruskal-Wallis e das comparacdes multiplas das ordens de Dunn.

6 0660006000000 00600600000600600600060000600000006000000060000000000000000000000000ssssessssssossssssessssssesossssosnsssse 28

Tabela 5: Teste Qui-Quadrado relativo aos sintomas visuo-posturais. ..........ccceeeveeeeenneenn. 31
Tabela 6: Comparacoes multiplas de médias, das ordens de Dunn. .......c.cccevvvviviinenennennnn. 34
Tabela 7: Teste Kruskal-Wallis, para as trés categorias da funcao visual da amostra total. ... 36
Tabela 8: Caracterizacao da NOVA @mMOSTIa. ...eeereetrineriereereerenereneeanereneraneraneeeneennes 42

Tabela 9: Dimensao de cada categoria estabelecida para o parametro dos erros refrativos. . 43

Xi



Relacao entre o uso de novas tecnologias e o estado refrativo

xii



Relacao entre o uso de novas tecnologias e o estado refrativo

Lista de Figuras

Figura 1: Comparacao da localizacao do ponto focal entre um olho miope e um olho normal. .8
Figura 2: Dispositivo digital mais utilizado, em cada ciclo de estudos. .........cccevvevivinnnnnnn. 25

Figura 3: Distribuicdo da frequéncia de habitos relacionados com o uso de dispositivos
QIGTTATS. e eeettieietieiit ettt eeiteeeeeeeetnaeeeaneeeennaeeenneeesnnaseenneeesnsesesnneeesnsesesnnesesnnes 27

Figura 4: Sintomas manifestados durante a utilizacao de dispositivos digitais. .................. 31

Figura 5: Sintomas que mais incomodam os participantes durante a utilizacao de dispositivos
IGTTATS. e eeenttieittieiitteiitteeeeeeeeteeeenaeeenneesanneeeenneeesnnasesnseeesnsesesnnaeesnsasesnnesesnnes 32

Figura 6: Tempo de uso dos dispositivos digitais até serem manifestados sintomas, para cada

CICLO B BSEUODS. wevtiiiiiiii et eeeesessssessssssssssssssssssssssssssssssssnens 33

Figura 7: Percentagem de voluntarios que necessitam de compensacao refrativa (Rx), que
apresentam alteracdes na visao binocular ou na acomodacao (VBA) e que nao apresentam

qualquer alteracao Visual (VBN). ...eieueeieiitiiiiit e eert et eeeererereeeeneeanereneraneeaneaanens 35

Figura 8: Representacdo dos habitos visuo-posturais (quanto maior é a pontuacao, melhores

sdo os habitos adotados) em funcao dos grupos da funcao visual (VBN,VBA e Rx)............... 36

Figura 9: Representacao da frequéncia de comeco de uso de compensacao 6tica em funcao da
L6 - U =N 37

Figura 10: Percentagem de estudantes tendo em conta o tipo de ametropia apresentado na

sua compensacao habitual em funcao do nivel de escolaridade. ........ccovvvniininininnnnnnnn.. 38

Figura 11: Percentagem de estudantes tendo em conta o tipo de astigmatismo apresentado na

sua compensacao habitual, em funcdo do nivel de escolaridade. .........ccevviiinininnnnnnnn.. 39

Figura 12: Percentagem de estudantes tendo em conta o tipo de miopia apresentado na sua

compensacdo habitual, em funcao do nivel de escolaridade. ........cccovvviininiininininnnnnnnn.. 40
Figura 13: Habitos visuo-posturais em funcdo dos valores da compensacao habitual............ 41

Figura 14: Relacdo entre habitos visuo-posturais e o erro refrativo, onde mostra uma

tendéncia para a miopia quando se manifestam piores habitos.............ccceviiiiiiiniiinnnns,. 43

xiii



Relacao entre o uso de novas tecnologias e o estado refrativo

Xiv



Relacao entre o uso de novas tecnologias e o estado refrativo

Lista de Acronimos

A Dioptria Prismatica
AA Amplitude de Acomodacao
AV Acuidade Visual
cm Centimetros
cpm Ciclos por minuto
D Dioptrias
ES Equivalente Esférico
ETDRS Early-Treatment Diabetic Retinopathy Study
FAB Flexibilidade Acomodativa Binocular
FAM Flexibilidade Acomodativa Monocular
logMAR Logaritmo do angulo minimo de resolucdo
MNREAD Minnesota Low Vision Reading Chart
N Dimensao da amostra
P Nivel de significancia (p-value)
PPC Ponto Proximo de Convergéncia
RAF Régua Royal Air Force
Rx Refracao
SPSS Statistical Package for the Social Sciences
svC Sindrome da visao do usuario de computadores
VAR Visual Acuity Rating (indice de acuidade visual)
VBA Visdo Binocular Alterada
VBN Visao Binocular Normal
VFN Vergéncias Fusionais Negativas
VFP Vergéncias Fusionais Positivas

Xv



Relacao entre o uso de novas tecnologias e o estado refrativo

XVi



Relacao entre o uso de novas tecnologias e o estado refrativo

1. Introducao

0 estudo da relacdo que as novas tecnologias tém com a presenca de erros refrativos, surgiu
devido ao crescente desenvolvimento da miopia nos jovens que se tem verificado um pouco por

todo o mundo.

Para além do comprometimento da salde visual, devido ao uso de dispositivos digitais, esta

pratica também pode estar associada a problemas econémicos, sociais e educacionais.

Sendo a era em que se vive, uma era em que cada vez mais cedo, se faz uso dos aparelhos
digitais, a promocao da salde visual torna-se um assunto cada vez mais importante. Neste
sentido, torna-se relevante averiguar quais os habitos visuo-posturais dos jovens de hoje em

dia, associados ao uso das novas tecnologias.

Atualmente a complicacdo ocular mais frequente, associada a era digital, € a sindrome visual
do utilizador de computador (SVC), é uma condicdo que tende a manifestar sintomas visuais.
Estes sintomas vao causar desconforto visual, o que ira originar uma diminuicdo do rendimento
escolar. Também se associa a pratica de outros habitos menos saudaveis, tais como passar mais
de 1 hora sem realizar uma pausa e olhar para objetos distantes e adotar uma postura e
distancia de trabalho que nao sejam as mais indicadas. No nosso quotidiano cada vez mais se
privilegiam as tarefas em visdo proxima e nem sempre estas sao realizadas com a postura mais
correta. Todos estes fatores contribuem para o aparecimento de sintomas visuais, tais como
dor de cabeca derivada de alteracdes visuais, olhos vermelhos, sensacdo de areia nos olhos,

fotofobia, visdao desfocada; e sintomas posturais tais como dores de pescoco, costas € ombros.

Os sintomas visuais acima referidos, como por exemplo, a dor de cabeca derivada de alteracoes
visuais e a visao desfocada, podem nao ser apenas sintomas derivados do uso excessivo de
dispositivos digitais, mas também sintomas de outros problemas visuais, nomeadamente a

presenca de erros refrativos e alteracoes da visao binocular.

Sendo a miopia um dos erros refrativos mais comuns, esta tem sido frequentemente associada
aos atuais estilos de vida e a adocdo de habitos visuo-posturais menos saudaveis. E importante
perceber qual a relacdo entre a presenca de erros refrativos e os habitos visuo-posturais
associados ao uso de dispositivos digitais.
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2. Enquadramento Tedrico

No final do século passado assistiu-se a um grande desenvolvimento a nivel tecnologico, onde
grande parte das empresas comecaram a fazer uso do computador. De uma maneira geral, a

sociedade passou a ter mais acesso a dispositivos digitais. (1,2)

Ja no século XXI, a tecnologia desenvolveu-se de forma rapida, e em consequéncia de tal, a
populacao dos paises mais desenvolvidos comecou a depender cada vez mais de dispositivos
digitais. O seu uso tomou proporcoes de tamanha dimensao, que entre 2003 e 2010 verificou-
se que o numero de dispositivos digitais conectados a internet era superior ao nimero de

pessoas existentes a nivel mundial. (2,3)

Hoje, a populacao tem acesso desde muito cedo a um computador, tablet ou smartphone.
Associado ao uso excessivo das novas tecnologias, tém-se descrito alguns problemas
relacionadas com a salde dos seus utilizadores. Os mais reportados na literatura sdo os
problemas a nivel cognitivo em criancas e jovens adultos. Problemas sociais, educacionais,

economicos, visuais e posturais também tém sido associados a esta tematica. (4,5)

No ambito dos problemas posturais, existem diversos relatos de pessoas que sentem dores de
costas, ombros e pescoco devidos a uma ma postura quando estdao ao computador. No que diz
respeito a visdao, existem evidéncias de que podem ser desenvolvidos problemas
acomodativos, vergénciais e refrativos. Além dos problemas descritos anteriormente, também
existe a Sindrome da Visdo do utilizador de Computadores, que consiste num problema dos
tempos modernos, caracteristico de pessoas que utilizam muitas horas seguidas os dispositivos
digitais. (4,6,7)

Sendo a miopia o mais comum dos erros refrativos, ela tem sido frequentemente associada
aos estilos de vida que se praticam nos dias que correm. Neste sentido, € importante
perceber se existe associacao entre a presenca de erros refrativos e o uso de dispositivos
digitais. Varios estudos tém sido desenhados para melhor compreender esta relacdo, tendo
sido consensuais, pois referem que a relacdo entre estilos de vida e a predisposicao para o

aparecimento de erros refrativos, principalmente a miopia, existe. (6,8-10)

2.1 Sindrome da Visao do utilizador de Computador (SVC)

A Sindrome da Visao do utilizador de Computador é uma condicao que, na sua grande maioria,
esta presente em pessoas que fazem uma utilizacdo diaria deste dispositivo digital. Condicdo
esta que na sociedade moderna se torna muito comum, devido ao aumento do tempo a
utilizar dispositivos digitais. Estudos recentes registam uma prevaléncia desta condicdo, entre

os 64 e 90%, em utilizadores de computadores (4).
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2.1.1 Sintomas e sinais visuais relacionados com a SVC

Os sintomas e sinais relacionados com a SVC podem-se subdividir em 4 categorias que vao ser

apresentadas a seguir. (4,5,11-13)

a) Astenopicos: Dentro do grupo de sintomas astenopicos descrevem-se queixas de

tensao visual, fadiga ocular e olhos irritados.

A fadiga ocular traduz-se num desconforto que provoca irritacao ocular. Representa todas as
manifestacoes oculares que podem ser causadas por diversas condicOes visuais € do meio
ambiente. Sao exemplos desta condicao sintomas de dores de cabeca, dificuldade de
focagem, visao turva, olhos irritados, tensao visual, olhos cansados, olho seco, diplopia,
fotofobia, dor de pescoco ou ombros, alteracées da percecado das cores e dor nos olhos ou a
volta deles. (4,11,13)

As dores de cabeca sdo o sintoma mais incbmodo para quem apresenta a SVC. As dores de
cabeca reportadas por pessoas que utilizam de forma continua os dispositivos digitais,
manifestam-se na zona frontal da cabeca ou de um dos lados da mesma e ocorre a meio ou no
final do dia. A tensao e o stress, condicoes de trabalho inadequadas como, fraca iluminacao e
disposicao incorreta do ecra de um computador sdao responsaveis por causar este sintoma.
(4,11,13)

b) Relativamente a superficie ocular: lacrimejo, hiperémia e secura ocular

A secrecao constante de lagrima tem como funcdo cobrir toda a superficie ocular, mantendo
a funcao normal do olho. A lagrima mantém as propriedades éticas do sistema visual e serve
também de barreira protetora do olho. O aparecimento de secura ocular e hiperémia associa-
se a utilizacdo do computador, através da diminuicdo da frequéncia de pestanejo, devido a
elevada concentracdo numa determinada tarefa e aos movimentos oculares que também se
tornam reduzidos. Além deste facto, existe uma tendéncia para, quando se esta a utilizar um
dispositivo digital, se abrirem mais os olhos e se realizarem mais pestanejos incompletos, o

que causa uma maior evaporacao da lagrima. (4,11,13,14)
¢) Visuais: visao turva, focagem lenta e diplopia

A visao turva em individuos que sdo utilizadores constantes de dispositivos digitais, pode ser
causada por varios fatores, como por exemplo, erros refrativos por compensar, prescricoes
incorretas, presbiopia, monitores de fraca qualidade, angulo de visdo incorreto e grande

espalhamento de luz (glare) no ecra. (11,13)

A visao dupla acontece quando se perde a habilidade de manter o alinhamento dos dois olhos,
a imagem vai passar a localizar-se em pontos da retina que nao sao correspondentes, entao,

neste caso as imagens transmitidas ao cérebro serdo entendidas como estando em dois pontos
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espaciais diferentes e o sujeito experiencia a diplopia. Este sintoma torna-se bastante comum
em individuos com SVC. (13,14)

Os problemas acomodativos, apresentam uma prevaléncia de 33% em jovens que sao
utilizadores constantes de dispositivos digitais, sendo os problemas mais comuns, a amplitude
de acomodacao reduzida e a inflexibilidade acomodativa. (4) O sintoma mais frequente da
SVC associado a problemas acomodativos é a visdao turva, quando se observam objetos
proximos, e uma focagem lenta, quando se esta a olhar durante algum tempo para o perto e
se passa a olhar para longe. Este fenobmeno também ira provocar sintomas astendpicos. De
forma a evitar e/ou atenuar este problema é aconselhado fazer pausas regulares nas tarefas
que se estao a realizar, olhando para objetos distantes durante algum tempo de forma a

relaxar o sistema acomodativo. (5,11)

A realizacao de tarefas prolongadas em frente do computador requer a habilidade de manter
uma imagem nitida e Unica. A tensao e dor ocular, dores de cabeca e diplopia sdo quatro dos
sintomas ja mencionados anteriormente referentes a SVC e estes quatro sdao os mais
comummente associados a problemas vergénciais manifestados por utilizadores frequentes de
dispositivos digitais. As condicdes vergénciais frequentemente associadas a SVC sdo a
insuficiéncia ou excesso de convergéncia, a heteroforia descompensada (onde as reservas

fusionais nao conseguem compensar a heteroforia) e a pouca flexibilidade vergéncial. (4,5)
d) Extraocular (Postural): dores de pescoco, costas e ombros

Estes sintomas sdao explicados tendo em conta que se um individuo ndo é capaz de ver bem a
tarefa que esta a realizar, vai tentar adaptar a postura corporal de modo a conseguir realizar
a tarefa, aliviando o cansaco do sistema visual. Sdo exemplos destas posicoes entortar a
cabeca, aproximar-se demasiado do ecra de forma a ter uma melhor visibilidade da tarefa

(ird apresentar as costas mais encurvadas que o desejado). (11,12,14)
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2.1.2 Fatores de risco

As principais causas que a literatura aponta para o desenvolvimento desta sindrome séo o
elevado nimero de horas (mais de 3 horas) que o utilizador passa em frente ao computador, a
quantidade de tempo passado em ambientes com baixa humidade devido ao ar condicionado
presente nos locais de trabalho ou estudo e a diminuicao da frequéncia de pestanejo quando

se fixa um ecra digital. (7)

A literatura cientifica refere que a SVC também aponta aspetos posturais e de iluminacdo que
muitas vezes nao sao tidos em conta pela populacao que utiliza dispositivos digitais. Sao
exemplos de habitos importantes a ter em conta: distancia de 35 a 40 cm do ecrd do
computador até aos olhos do seu utilizador, ajuste do monitor de maneira a que o mesmo
fique aproximadamente 15° mais abaixo que o nivel dos olhos, fazer pequenos intervalos de
utilizacao de modo a relaxar a acomodacao (regra do 20/20/20, em que a cada 20 minutos se
deve fazer uma pausa de 20 segundos, olhando a uma distancia de 20 pés ou 6 metros),
manter uma boa postura sentada e ter em conta que a luminosidade e o contraste do ecra

deve ser ajustada (a luminancia da sala deve ser 3 vezes a luminancia do ecra). (5,7,11,12)

Existem evidéncias de que além das competéncias visuais exigidas durante uma tarefa, as
competéncias cognitivas também influenciam a magnitude dos sintomas da SVC. Embora este
tema ainda esteja pouco claro, existem relatos que mostram que pessoas com boas condicoes
visuais, ao realizarem tarefas que exijam elevado esforco cognitivo, apresentam sintomas da
SVC com maior intensidade. Esta observacao sugere que, além dos fatores visuais e do meio
ambiente, existem fatores cognitivos e psicologicos que também exercem influéncia na
sindrome SVC. (4)

2.2 Erros Refrativos

Os erros refrativos incluem as ametropias designadas por hipermetropia, astigmatismo e
miopia. A hipermetropia é uma condicdo que se caracteriza por uma visao mais desfocada ao
perto que ao longe (quando a capacidade acomodativa consegue compensar o erro refrativo)
ou uma visao desfocada ao longe e mais desfocada ao perto (quando a capacidade
acomodativa nao consegue compensar o erro refrativo). Tendo em conta a definicao anterior
e o facto da sua etiologia se dever quase exclusivamente a fatores genéticos ou hereditarios e
os estilos de vida apresentarem muito pouca influéncia no seu desenvolvimento, este erro

refrativo ndo ira ser explorado tao aprofundadamente como o astigmatismo e a miopia. (15)
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2.2.1 Astigmatismo

0 sinal mais caracteristico do astigmatismo é a visao desfocada a todas as distancias, ocorre
quando o foco da imagem nao é formado na retina, devido as variacoes de poténcia nos
diferentes meridianos. As referidas variacbes de poténcia podem ser resultado de
irregularidades na cornea, cristalino e/ou retina. (16,17) Esta condicdo apresenta uma
prevaléncia a nivel europeu que ronda os 24%. (8) No entanto, estudos realizados em
populacoes de regides menos desenvolvidas, o astigmatismo pode atingir uma prevaléncia de
32%. (18)

0 sistema de classificacdo do astigmatismo, segundo a orientacao do eixo, é o mais utilizado.
Considera-se astigmatismo a-favor-da-regra quando o meridiano de menor poténcia é
horizontal ou proximo da horizontal (entre 20° e 160°), astigmatismo contra-a-regra quando o
meridiano de menor poténcia é vertical ou proximo da vertical (entre 70° e 110°) e
astigmatismo obliquo quando o eixo de menor poténcia se situa nos restantes angulos que sao
obliquos (entre 20° e 70° ou 110° e 160°). (16,17)

Sinais e sintomas do astigmatismo

O astigmatismo nao apresenta sinais e sintomas especificos. No entanto, o sintoma mais
reportado na presenca deste erro refrativo é a visdo desfocada tanto em visao de longe como
em visao proxima. Além destes sintomas também se manifestam dores de cabeca, tensdo

visual e fadiga ocular. O sinal mais comum que é reportado é a hiperémia. (18,19)

Fatores de risco para o desenvolvimento de astigmatismo

Segundo a literatura, existem varios fatores que potenciam o desenvolvimento do
astigmatismo. Estes referem que um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
deste tipo de erro refrativo é a idade, quanto mais idosas sdo as pessoas, mais comum € a
presenca desta condicdo. Outra caracteristica em que existem registos de uma elevada
presenca de astigmatismo ¢ a etnia, na comunidade oriental é mais comum este tipo de erro
refrativo. Também se apontam como fatores de risco o sexo e a genética, sendo mais comum
nas mulheres a presenca de astigmatismo e os filhos de pais com este erro refrativo também
apresentam mais probabilidade de o desenvolver. (19)

Os estilos de vida de hoje também podem estar associados ao desenvolvimento de
astigmatismos contra-a-regra de baixa poténcia, na populacao mais jovem. Com 0 excesso de
tempo passado a exercer tarefas em visdao proxima, a tensao palpebral exercida no olho pode
provocar este tipo de astigmatismo. Existem estudos que referem que esta condicao esta

também associada a possibilidade de um posterior desenvolvimento da miopia. (20)
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2.2.2 Miopia

A miopia é a ametropia mais comum em quase todo o mundo. A nivel europeu apresenta uma
prevaléncia na ordem dos 30% e mostra-se mais predominante nos jovens. (8) Ja nos paises

subdesenvolvidos a sua prevaléncia ronda a ordem dos 10%. (21)

Caracteriza-se por uma visao mais desfocada ao longe, uma vez que o ponto focal de um olho
miope encontra-se posicionado antes da retina, como se pode visualizar na figura 1. Do ponto
de vista clinico, um olho é considerado miope desde que apresente um erro refrativo superior
a -0,50D. (16,22)

Miopia

Olho Normal Olho com Miopia

- . vio
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Figura 1: Comparacao da localizacao do ponto focal entre um olho miope e um olho normal. (23)

Sistemas de Classificacdao da miopia

Sendo a miopia uma ametropia que pode ter origem em diferentes causas e, por isso,
apresentar variadas caracteristicas, houve a necessidade de criar sistemas de classificacao.
(16)

A miopia pode classificar-se quanto ao valor do erro refrativo, idade de aparecimento, taxa
de progressao, caracteristicas anatdémicas, clinica, teorias de desenvolvimento e outros tipos

de miopia.
a) Valor do erro refrativo

Em func&o do valor do erro refrativo, pode classificar-se em baixa miopia (até -3,00D), miopia
moderada (entre -3,00D a -6,00D) e miopia elevada ou patologica (superior a -6,00D). (22) No
entanto, outros autores, sugerem que a classificacdo de miopia patolodgica apenas pelo grau
da ametropia € inapropriado, uma vez que podem ocorrer alteracées degenerativas em baixos

miopes ou nenhuma alteracao patologica em altos miopes. (16)
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b) Idade de aparecimento

Este tipo de classificacdo distingue quatro categorias: Miopia congénita, que esta presente a
nascenca e permanece durante toda a vida; Miopia Juvenil, em que a ametropia se
desenvolve entre os 6 anos e o inicio da puberdade; Miopia de aparecimento precoce em
adulto, que é relativa a miopia que se manifesta a partir dos 20 até aos 40 anos: Miopia de

aparecimento tardio, que se manifesta depois dos 40 anos. (15,16)

c) Taxa de progressao

Segundo Donders, a classificacdio da miopia com base na sua taxa de progressao, é

estratificada em trés categorias diferentes (15,16):

e Estacionaria: surge durante o desenvolvimento e é de baixo grau (-1,50D a -2,00D).
Mantém-se estavel na idade adulta e pode diminuir com o envelhecimento.

e Temporariamente progressiva: aparece na adolescéncia e progride até,
aproximadamente, aos 29 anos. Apos esta idade, o nivel de progressdao da ametropia
torna-se quase nulo. O autor também refere que é raro que esta ametropia se
desenvolva depois dos 15 anos.

e De progressao permanente: aumenta de forma rapida até idades entre os 25 a 35

anos e apos esta faixa etaria avanca mais lentamente.

d) Caracteristicas anatémicas

Este sistema de classificacdo da miopia baseia-se em caracteristicas anatomicas, portanto,

esta ametropia pode ser considerada axial ou refrativa. (16,24)

Na miopia axial, o comprimento axial do olho, ou seja, a distancia que vai da superficie
anterior da cornea até a retina, aumenta, e o poder de refracao total do olho mantém-se
constante. Neste tipo de miopia, o olho torna-se muito longo para a sua poténcia dioptrica.
(16)

Na miopia refrativa, o poder refrativo de um ou mais dos seus elementos oticos aumenta,
enquanto o comprimento axial do olho se mantém constante. O sistema refrativo adquire uma
poténcia maior do que a adequada para o comprimento axial do olho. Este tipo de miopia

pode ainda ser dividida em (16,24):

e Miopia indice: um ou mais dos indices de refracao dos meios 6ticos sao diferentes do

normal.
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e Miopia de curvatura: o raio de curvatura reduzido de uma ou mais superficies de
refracao produz o aumento do poder didptrico.

e Miopia da camara anterior: existe uma diminuicdo da profundidade da camara
anterior, aumentando assim a poténcia refrativa do olho.

e) Clinica

Em termos clinicos, a classificacdo mais utilizada divide-se em miopia fisioldgica e patologica.
A miopia fisiologica surge devido a uma falha de correlacdo entre os componentes refrativos e

€ também conhecida por miopia simples ou miopia ndo patologica.

A miopia patologica é definida tendo em conta a presenca de anomalias de refracao que se
encontram fora dos limites biologicos normais. Este tipo de miopia também pode ser
designada miopia maligna ou degenerativa, e é frequentemente verificada em pessoas que

apresentam um crescimento anormal do globo ocular.(16)
f) Teoria do desenvolvimento

Tendo em conta a teoria do desenvolvimento, a miopia pode ser dividida em hereditaria ou
inata. Esta miopia encontra-se presente em bebés e diminui rapidamente no decorrer do
primeiro ano de vida, devido ao processo de emetropizacao do olho. Por outro lado, a miopia

que é desenvolvida durante a infancia, é designada por miopia induzida ou adquirida. (16)

g) Outros tipos de miopia
Miopia Noturna

A miopia noturna aparece quando o estimulo visual nao é suficiente para induzir acomodacgao.
Este tipo de miopia pode atingir valores superiores a -4.00D, no entanto, os valores
encontram-se, normalmente, por volta de -1.00D. Pode também afirmar-se que ndo existem
diferencas entre miopes, emetropes ou hipermetropes, pois esta miopia encontra-se
relacionada com a dilatacdo pupilar em condicdes escotopicas. Nestas condicdes, o olho
humano desenvolve uma aberracdo cromatica, o que vai originar o aumento da curvatura do
cristalino para poder compensar a alteracdo referida. A miopia noturna apresenta também
tendéncia para diminuir com a idade, devido a perda da funcao acomodativa. Portanto, este
tipo de miopia apresenta um maior risco para os jovens, principalmente durante a conducao
noturna. (15,16)

Pseudomiopia

Esta condicdao é caracterizada por uma hiperestimulacdao do musculo ciliar, que tem como
consequéncia uma alteracao do erro refrativo, que é manifestado pela dificuldade em ver
objetos distantes, ou seja, miopia. A pseudomiopia é um problema acomodativo, em que o

erro refrativo surge como consequéncia do excesso de acomodacao exercido pelo olho. Esta
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condicdo pode ser detetada através do valor de retinoscopia, onde se obtém valores mais
hipermetrdpicos ou menos miopicos, em relacdo aos valores obtidos na refracao subjetiva.
Numa pseudomiopia, sao observadas alteracdes endofdricas no sistema oculomotor ou através
de relatos do paciente, reducao da acuidade visual (AV) de longe ao final de um dia de
trabalho. (16,24)

Miopia espacial

Esta condicao acontece quando a pessoa se encontra perante um campo visual vazio,
originando a incapacidade do olho fixar um objeto, tornando-se assim miope
(aproximadamente 1.00D). Este tipo de miopia & passageiro, no entanto, pode tornar-se
permanente, devido ao tempo de exposicao as condicoes referidas anteriormente, como é o

caso dos pilotos de avides. (15,16)
Miopia instrumental

E caracterizada por um tempo excessivo passado a realizar tarefas através de instrumentos
oticos, como por exemplo, microscopios e telescopios. Esta condicdo é provocada porque
durante a utilizacao destes instrumentos existe uma tendéncia natural para acomodar, apesar
da imagem proporcionada por estes sistemas se localizar no infinito (pode ser vista com a
acomodacao relaxada). Portanto, com a acomodacdo estimulada da-se o aparecimento da

miopia. (15,16)

Sintomas e sinais da miopia

A dificuldade em ver objetos distantes com nitidez, ou seja, visdo desfocada ao longe, é
considerada a caracteristica sintomatica principal. Além deste sintoma, a miopia é ainda
acompanhada por dores de cabeca, pouca compreensdo ao ler a distancia, evitar realizar
tarefas que requeiram esforco com a visao de longe e a piora do rendimento escolar ou
laboral ao longo do dia. (16,24,25)

Na presenca desta ametropia também podem ser observados alguns sinais, como hiperémia
bulbar, lacrimejo excessivo, necessidade de se aproximar do quadro (na fase escolar),
tendéncia para semicerrar os olhos quando necessita de observar objetos a distancia e

esfregar os olhos. (24,25)

Além dos sinais descritos anteriormente, sao ainda observados sinais posturais que se podem
relacionar a esta ametropia. O entortar a cabeca durante um periodo de leitura ou aproximar

demasiado os olhos do texto, sao os mais descritos na literatura. (25)

11
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Fatores de risco para o desenvolvimento e progressao da miopia

Sabe-se que os estilos de vida hoje privilegiam muito mais a visao de perto do que a visao de
longe. Grande parte dos hobbies e das atividades laborais da sociedade, de forma geral e das
criancas em particular, vai ao encontro de atividades em que se usa, maioritariamente, a
visao de perto, quer seja para estar ao computador, a trabalhar, a jogar, a estudar ou a ler.
Por outro lado, existem cada vez mais miopes na populacdo mundial, o que predispde a
associacao entre esta ametropia e os atuais estilos de vida da populacao. Existem estudos que
evidenciam que o aparecimento da miopia esta relacionada ndo com o uso dos dispositivos
digitais e a realizacao de atividades como a leitura e a escrita, mas sim com a postura
adotada ao exercer essas tarefas, nomeadamente a uma distancia de trabalho curta. (4,6)
Um outro estudo evidencia que o aparecimento da miopia esta diretamente relacionado com
0 tempo que a pessoa se encontra a exercer tarefas de visdo proxima, de forma continua e

prolongada. (10)

Estima-se que este problema refrativo ocorra maioritariamente entre os 7 e os 17 anos de
idade, o que origina uma série de perguntas, algumas ja com potenciais respostas. Na base da
etiologia da miopia em idade escolar estdo as causas hereditarias, que juntamente com a
mudanca de habitos associados a entrada na escola, predispde ao desenvolvimento da miopia.
Por essa razao, comecam a manifestar-se os primeiros sinais da miopia com a entrada da
crianca na escola. Por outro lado, também se associa ao aparecimento da miopia o tempo que
a crianca passa a fazer os trabalhos da escola, ou até mesmo o tempo excessivo que passa em
frente ao ecra de qualquer dispositivo digital. Estes fatores aumentam as exigéncias visuais
nas tarefas de perto, desde idades cada vez mais jovens. Sao por si so fatores impulsionadores
do desenvolvimento desta condicdo, mesmo sem registo hereditario. Ha ainda a considerar a
tendéncia que os sujeitos miopes adquirem para se aproximarem demasiado dos aparelhos
digitais e outros alvos de leitura. (26) Uma distancia de trabalho menor do que a
recomendada, com uma postura e um movimento da cabeca incorretos durante a leitura
também sdo apontados como fatores de risco para o desenvolvimento e progressdo da miopia.
(6) Sabe-se que as tarefas de visao ao perto, realizadas durante muito tempo, requerem um
aumento do esforco em acomodar, o que também tem sido associado ao desenvolvimento
desta ametropia. Sabe-se ainda que o atraso acomodativo é mais elevado em miopes do que
em emetropes, o que causa uma desfocagem hipermetrdpica na retina central e periférica, e

pode estimular o crescimento do olho.(6)

Tendo por base estudos realizados recentemente pode-se afirmar que, os baixos niveis de
vitamina D no organismo, também representam um fator de risco. Niveis mais altos desta
vitamina diminuem os riscos de vir a desenvolver miopia, por provocarem uma inibicao do
crescimento axial do olho. A diminuicdo da taxa desta vitamina esta associada ao pouco
tempo que as criancas passam em atividades na rua, uma vez que € a luz solar que estimula a

sua producao. (9,26)

12
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Existe também um estudo recente que demonstra que, usar a tradicional lampada
fluorescente como luz de secretaria pode induzir a miopia, devido ao facto destas limitarem
as frequéncias de luz emitidas (s6 emitem baixas frequéncias). Ja as lampadas incandescentes
providenciam niveis mais elevados de luminosidade, que é relativamente mais proximo da luz

que se encontra ao ar livre. (6)
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3. Objetivos

Com a realizacao deste estudo, pretende-se averiguar a associacao entre a presenca de erros
refrativos e os estilos de vida que se adotam hoje, associados ao uso de dispositivos digitais,

visto que hoje em dia é cada vez mais precoce o uso regular deste tipo de equipamentos.

3.1 Objetivo geral

Pretende-se verificar se existe associacao entre a presenca de erros refrativos e a adocao de

habitos visuo-posturais menos saudaveis, no que respeita ao uso de dispositivos digitais.

3.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos, de forma a ir ao encontro do pretendido neste projeto, irdo ser

analisados os seguintes pontos:

e Analisar quais os habitos visuo-postuais associados ao uso de dispositivos digitais,
entre os estudantes do ensino basico, secundario e universitario.

e Inferir qual é a sintomatologia visuo-postual mais frequente.

e Averiguar se existem diferencas nos habitos adotados e nos sintomas mais reportados,
entre estudantes do ensino basico, secundario e universitario.

e Perceber se os estudantes que tendem a adotar habitos menos saudaveis, tendem a
relatar mais sintomas.

e Averiguar qual é o problema refrativo mais comum entre os estudantes do ensino
basico, do secundario e do universitario e se é evidenciado algum padrao de evolucao.

e Verificar se os individuos com piores habitos sdo os que apresentam maior tendéncia

para a miopia.
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4. Metodologia

Para a realizacdo do presente estudo, foi necessario recrutar voluntarios de varias faixas
etarias, desde criancas, adolescentes e jovens adultos, com idades compreendidas entre os 9
e os 30 anos. De forma a recrutar os voluntarios necessarios, houve necessidade de se

recorrer a alunos do 2° e 3° ciclo, do ensino secundario e também a alunos do ensino superior.

Este estudo seguiu as declaracoes de Helsinquia e os voluntarios foram devidamente
informados sobre o objetivo do estudo e os seus procedimentos, mediante o parecer positivo
da comissao de ética da FCS-UBI, que pode ser consultado no anexo |. No que respeita aos
participantes menores de idade, apenas participaram os alunos cujos encarregados de
educacao autorizaram, por escrito, a sua participacao no estudo. O modelo de consentimento
informado utilizado e validado em comissao de ética, pode ser observado no anexo Il. No caso
dos alunos do ensino superior, todos os voluntarios deram o seu consentimento, por escrito,
para a participacao no estudo. O modelo de consentimento informado utilizado pode ser

consultado no anexo lll.

Foi realizado um questionario, sobre sintomas e habitos visuais, que pode ser observado no
anexo V. Foi ainda efetuado um rastreio, de modo a obter medidas optométricas de cada

participante, relativas a refracao e também a funcao vergéncial e acomodativa.

4.1 Participantes

Os participantes do estudo foram os alunos que participaram nos rastreios escolares,
dinamizados ao abrigo do projeto VER+, rastreios realizados numa escola secundaria e na
universidade. Todos os voluntarios foram previamente informados sobre os objetivos do

estudo e sobre os procedimentos, dando o seu consentimento informado, livre e esclarecido.

4.1.1 Critérios de exclusao

Neste estudo, estabeleceram-se como critérios de exclusdo, a presenca de condigcdes visuais
ou de salde que interferem com a medicdo ou a interpretacao do erro refrativo. Foram tidos
em conta os critérios de exclusao de outros estudos similares. (6,24) Os critérios de exclusao

aplicados foram a presenca estrabismo e nistagmo.

Também se excluiram voluntarios com necessidades educativas especiais e outros voluntarios

gue nao apresentaram uma colaboracao fiavel na recolha de dados.
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4.1.2 Caracteristicas gerais da amostra

A amostra foi constituida por 379 participantes tendo sido dividida em quatro grupos, os
alunos do 2° ciclo do ensino basico, do 3° ciclo do ensino basico, do ensino secundario e do

ensino superior.

O tamanho da amostra representativa dos alunos do 2° ciclo do ensino basico é de 80
participantes, com uma média de idades de 11 + 1 anos, sendo que 46 dos voluntarios eram
rapazes (53,5%) e 34 raparigas (42,5%).

A amostra que representa os alunos do 3° ciclo do ensino basico é de 108 voluntarios, com
uma média de idades de 13 + 1 anos, em que 58 dos participantes eram rapazes (53,70%) e 50
eram raparigas (47,22%).

Para representar os alunos do ensino secundario, conseguiu-se uma amostra de 85 alunos,
com uma média de idades de 16 + 1 anos, onde 54 dos voluntarios eram rapazes (63,53%) e 31

eram raparigas (35,29%).

Na populacdo estudante do ensino superior, obteve-se uma amostra de 106 voluntarios, com
uma média de idades de 22 + 3 anos, em que 59 dos participantes eram rapazes (59,43%) e 47

eram raparigas (48,11%).
A tabela 1 apresenta um resumo das caracteristicas gerais da amostra estudada.

Tabela 1: Tabela resumo da amostra estudada.

Sexo
Masculino (%)

Sexo
Feminimo (%)

Tamanho da Frequéncia Idade (média =
amostra (N) (%) desvio padrao)

80 21,1 111 42,5 57,5

Ensino basico:
2° ciclo

Ensm;a pas1co: 108 28,5 1321 46,3 53,70
3°ciclo

Ensino 85 22,4 16+1 36,5 63,5
Secundario

106 28,0 2243 44,4 55,6

379 100 1645 42,8 57,2

4.2 Instrumentos de recolha de dados

De forma a permitir a aquisicado dos dados necessarios, em ambiente de rastreio, foi utilizado
material simples e portatil que permitiu a avaliacdo dos principais parametros visuais que
sao, segundo a literatura, os mais afetados pelo uso excessivo de dispositivos digitais. Os
instrumentos utilizados durante a recolha de dados permitiram a avaliacdao do estado

refrativo, binocular e acomodativo. Os dados recolhidos foram registados numa folha de
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registo de dados, presente no anexo V. Na tabela 2, encontram-se especificados os

parametros estudados com o respetivo material utilizado.

Tabela 2: Relagao entre os testes optométricos realizados e o material necessario.

Parametros

Testes utilizados Material utilizado
estudados

. - - Questionario:
Anamnese Sintomas e Habitos Visuais _ . .
“Promocao da Saude Visual”

Frontofocometro digital (Huvitz)
Carta ETDRS

Refracao Habitual
Oclusor
Estado Refrativo Acuidade Visual de Longe .
_ ’ Furo estenopeico
Refracao Automatica

Auto-refratometro: Plusoptix (portatil) e
WAM-5500 (de campo aberto)

Barra de Prismas

Ponto de fixacao com letras de AV 0,2
L Cover Test (longe e perto)
Viséo Binocular . . logMAR
Ponto Proximo de Convergéncia (PPC)

Régua RAF
Oclusor
Amplitude de Acomodacao (AA) 5
Régua RAF
Flexibilidade Acomodativa Binocular
Estado Oclusor
(FAB) .
Acomodativo o : Flippers + 2.00D
Flexibilidade Acomodativa Monocular
(FAM) Carta de perto de AV 0,2 logMAR MNREAD

4.3 Procedimentos

De forma a obter uma maior rapidez e eficiéncia no rastreio visual, foram organizadas 4
estacoes. Os topicos abaixo mostram os testes que foram realizados em cada estacdo, assim

como informacoes relevantes quanto ao método de realizacdo dos mesmos.

4.3.1 Primeira Estacao

Anamnese: Realizada através do questionario “Promocao da Saude Visual”, que pode ser

consultado no anexo IV.
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Refracdo Habitual: Através da utilizacdo do frontofocometro digital, sempre que o

participante se apresentou no rastreio com oculos.

Observacdao Externa: Observacdo de sinais fisicos, nomeadamente questbes posturais,

oculares e com portamentais.

4.3.2 Segunda Estacao

Refracdo Automatica: Através da utilizacdo do auto-refratometro portatil (PlusOptix) nos
rastreios das escolas do ensino basico e secundario e do auto-refratometro de campo aberto
WAM-5500 no rastreio aos alunos do ensino superior. Em ambos os casos utilizou-se a média

de 3 medicdes, tal como sugerido por outros autores. (27)

4.3.3 Terceira Estacao

Medicdo da Acuidade Visual habitual ao longe: Avaliou-se primeiro a AV do olho direito e
depois a do olho esquerdo. Seguiram-se as orientacfes de outros autores, e a medicao foi
realizada através das cartas ETDRS a 4 metros, em condicoes fotopicas. (28) Sempre que o
participante atingiu uma AV inferior a 90 VAR, em que esta melhorava com a utilizacao do
furo estenopeico, em pelo menos um dos olhos, foi considerada necessaria uma atualizacao

da prescricao.

Cover Test longe: Utilizou-se um estimulo de AV 0,2 logMAR, a 4 metros, em condicoes

fotopicas. (29)

1. Pediu-se ao paciente para fixar o olhar na letra, mantendo-a nitida e Unica, usando a
sua compensacao habitual.

2. O profissional sentou-se a frente do participante de modo que o mesmo conseguisse
visualizar o estimulo.

3. Observou-se a existéncia de tropia: tapou-se um olho e ao destapar, verificou-se se o
olho destapado se movimentou ou nao.

4. Trocou-se de olho tapado e fez-se 0 mesmo que descrito anteriormente.
Em caso de existir movimento, observou-se o tipo de movimento e quantificou-se com
a barra de prismas.

6. Observou-se a existéncia de foria: tapou-se um olho e ao destapar, verificou-se se o
olho tapado se movimentou ou nao.

7. Trocou-se de olho tapado e fez-se 0 mesmo que descrito anteriormente.
Em caso de existir movimento, observou-se o tipo de movimento e quantificou-se com

a barra de prismas.
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Consideraram-se valores normais, todos os que se apresentaram valores correspondentes
a 1A exo + 2A. (30)

Cover Test perto: Utilizou-se um estimulo de AV 0,2 logMAR, a 40 centimetros, em condicoes
fotopicas. (29,31)

Pediu-se ao paciente que fixasse o olhar na letra e a mantivesse nitida e Unica,
usando a compensacao habitual.

O profissional sentou-se a frente do paciente a uma distancia de 40 centimetros.
Observou-se a existéncia de tropia: tapou-se um olho e ao destapar, verificou-se se o
olho destapado se movimentou ou nao.

Trocou-se de olho tapado e fez-se 0 mesmo que descrito anteriormente.

Em caso de existéncia movimento, observou-se o tipo de movimento e quantificou-se
com a barra de prismas.

Observou-se a existéncia de foria: tapou-se um olho e ao destapar, verificou-se se o
olho tapado se movimentou ou nao.

Em caso de existéncia de movimento, observou-se o tipo de movimento e quantificou-

se com a barra de prismas.

Consideraram-se valores normais, todos os que se apresentaram valores correspondentes a 3A
exo * 3A. (30)

4.3.4 Quarta Estacao

Reservas Fusionais Horizontais com barra de prismas (perto): Foi realizado este teste de

despiste, sempre que o participante apresentou uma foria em visdo proxima fora das normas

estabelecidas no ponto anterior. Para a sua realizacao, utilizou-se uma coluna de letras de AV

de 0,2 logMAR, a uma distancia de 40 centimetros, em condicdes fotopicas. (29,32)

Instruiu-se o participante para olhar para o estimulo, usando a sua compensacao
habitual, de modo a tentar manté-lo sempre nitido e Unico. O paciente foi informado
também que a certa altura o estimulo iria ficar desfocado e deveria avisar o
profissional dizendo “ja”, depois iria deixar de conseguir ver apenas uma imagem e
deveria dizer “duas” quando isso acontecesse e, por fim, voltaria a ver apenas uma
imagem e quando isso acontecesse, deveria dizer “uma”. Considerou-se também
importante informar que a desfocagem poderia nao se verificar e poderia visualizar
logo duas imagens.

Usou-se a barra de prismas com base out para medir vergéncias fusionais positivas
(VFP) e base in para medir vergéncias fusionais negativas (VFN).

Foi-se aumentando progressivamente a graduacao prismatica até o participante ter

informado do que foi instruido inicialmente.
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4. Anotaram-se os valores prismaticos em que o participante observou as fases de

enublamento, rutura e recuperacao, respetivamente.

Consideraram-se valores normais, todos os valores de VFP correspondentes a 17/21/11
(5/£6/+7) e de VFN correspondentes a 13/21/13 (x4/+4/+5). (30)

Ponto Proximo de Convergéncia (PPC): Utilizou-se a linha vertical com um ponto no centro,

presente na régua RAF, em condicoes fotopicas. (29,33,34)

1. Instruiu-se o participante para olhar para o risco vertical com o ponto ao centro,
usando sua compensacao habitual, que se encontrava presente na régua RAF (Royal
Air Force), tentando sempre manté-lo Unico e quando ja ndo fosse capaz dessa fusao,
diria “Ja”.

2. Foi-se aproximando o estimulo dos olhos do participante até este ter informado que
ja ndo conseguia fundir a imagem.
Registou-se a que distancia o estimulo ficou dos olhos do participante.

4. Pediu-se ao participante para dizer “J&” quando voltou a ser capaz de fundir as duas
imagens.

5. Afastou-se o estimulo dos olhos do participante até ele conseguir fundir as duas
imagens.

6. Registou-se a que distancia o estimulo ficou dos olhos do participante.

Consideraram-se valores normais, todos os valores de rutura correspondentes a 5 cm + 2,5 cm

e de recuperacao correspondentes a 7 cm + 3 cm. (30)

Amplitude de Acomodacdo Monocular (método push-up): Este teste apenas foi realizado ao
olho direito e, caso o voluntario nao conseguisse visualizar o estimulo utilizando este olho, o
teste seria realizado com o olho esquerdo. Utilizaram-se letras de acuidade visual de 0,2

logMAR partindo dos 40 centimetros de distancia, em condicdes fotopicas. (29,35-37)

1. Ocluiu-se o olho esquerdo ao participante.

2. Instruiu-se o participante para olhar para as letras de AV de 0,2 logMAR, presentes na
régua RAF, usando a sua compensacdo habitual, tentando sempre manter o estimulo
Unico e nitido. Quando ja nao fosse capaz dessa focagem, diria “Ja”.

3. Foi-se aproximando o estimulo dos olhos do participante até ele ter dito que ja nao
conseguia focar as letras.

4. Registou-se a que distancia o estimulo ficou dos olhos do participante.

Repetiu-se 0 mesmo procedimento para a medicdo do parametro com ambos os olhos

destapados.

Consideraram-se valores normais, todos os que se apresentaram valores correspondentes a 18-
(1/3)ldade + 2D. (30)
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Flexibilidade Acomodativa Binocular (FAB): Utilizaram-se flippers acomodativos de +2.00D e
uma carta de AV MNREAD de 0,2 logMAR, a 40 centimetros, em condicdes fotopicas. (29,38)

1.

4.

Instruiu-se o participante para olhar para a linha de letras, usando a sua compensacao
habitual, e quando lhe fossem colocadas umas lentes a frente dos olhos, iria ver as
letras desfocadas e deveria tentar foca-las o mais rapido possivel. Quando as
conseguisse focar, deveria dizer “Ja”.

Posicionaram-se os flippers a frente dos olhos do participante e foi testado uma vez
com cada par de lentes para o participante perceber melhor o que lhe foi pedido.
Foi-se mudando de par de lentes apos o participante ter dito “Ja”, contando as voltas
dadas, durante 1 minuto.

Registou-se o nimero de ciclos obtidos ao final de 1 minuto.

Consideraram-se valores normais, todos os valores correspondentes ao intervalo 5,0 cpm + 2,5

cpm (voluntarios entre os 8 e 12 anos) e ao intervalo 10,0 cpm + 5,0 cpm (voluntarios a partir
dos 13 anos até a idade adulta). (30)

Flexibilidade Acomodativa Monocular (FAM): Este teste apenas foi realizado ao olho direito

e, caso o voluntario ndo conseguisse visualizar o estimulo utilizando este olho, o teste seria

realizado com o olho esquerdo. Foram utilizados flippers acomodativos de +2.00D e uma carta
de AV MNREAD de 0,2 logMAR, a 40 centimetros, em condicdes fotopicas. (29,38)

1.
2.

Ocluiu-se o olho esquerdo do voluntario.

Instruiu-se o participante para olhar para a linha de letras, usando a sua compensacao
habitual, e quando lhe fossem colocadas umas lentes a frente dos olhos, iria ver as
letras desfocadas e deveria tentar foca-las o mais rapido possivel. Quando as
conseguisse focar, deveria dizer “Ja”.

Posicionaram-se os flippers a frente dos olhos do participante e testou-se uma vez
com cada par de lentes para que o participante percebesse melhor o que lhe foi
pedido.

Foi-se mudando de par de lentes apos o participante ter dito “J4” durante 1 minuto,
contanto as voltas dadas.

Registou-se o nimero de ciclos obtidos ao final de 1 minuto.

Consideraram-se valores normais, todos os valores correspondentes ao intervalo 5,0 cpm + 2,5

cpm (voluntarios entre os 8 e 12 anos) e ao intervalo 10,0 cpm + 5,0 cpm (voluntarios a partir
dos 13 anos até a idade adulta). (30)
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4.4 Tratamento de dados

De forma a analisar os dados obtidos durante a recolha dos mesmos, foi criado um ficheiro em
Excel, onde constam todos os dados retirados dos rastreios e dos questionarios
correspondentes as 4 populacdes estudadas. Posteriormente, foram transferidos os dados
considerados relevantes para atingir os objetivos do presente estudo, para o programa SPSS,

de forma a poder ser realizada a analise estatistica.

Através dos resultados do rastreio, os participantes foram classificados quanto ao estado da
sua funcéo visual. Os voluntarios que falharam no teste de acuidade visual com qualquer um
dos olhos, apresentando uma AV inferior a 90 VAR, foram considerados como suspeita de
problemas refrativos por compensar; os participantes que falharam nos testes que avaliam a
funcao vergéncial e acomodativa e ndao foram considerados como tendo problemas refrativos,
foram sinalizados como suspeita de visao binocular alterada (VBA). Todos os voluntarios que
apresentaram valores dentro do esperado, foram considerados como tendo visao binocular
normal (VBN). Foi realizado um relatorio pedido pela escola secundaria, onde constou a
explicacao dos objetivos do estudo, alguns resultados obtidos com os dados recolhidos na
instituicao e os alunos sinalizados como tendo problemas refrativos, de forma a poderem

informar os encarregados de educacao da situacao (anexo VI).

Com os dados obtidos pelo preenchimento do questionario, foi também elaborado um poster
com o nome “New technologies and visual behavior in adolescence and young adults”, que
pode ser observado no anexo VII. Este foi divulgado no Congresso Internacional em

Optometria e Ciéncias da Visao, organizado pela Universidade do Minho.

De forma a realizar a analise estatistica, utilizou-se o teste do Qui-Quadrado quando o
objetivo foi realizar contagens de amostras independentes de forma a perceber se a
frequéncia com que os elementos da amostra se repartem é aleatoria ou nédo. Foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, de forma a ser possivel comparar as funcdes de
distribuicdo de uma variavel em duas amostras independentes. Também se utilizou o teste
nao paramétrico de Kruskal-Wallis quando o objetivo foi comparar as distribuicdes de duas ou
mais variaveis em duas ou mais amostras independentes. Quando o objetivo foi perceber qual
a associacao existente entre duas variaveis quantitativas, utilizou-se o teste de Correlacao de
Pearson, em que quanto mais proximo o valor de p estivesse de 1 ou -1 mais significativa seria
a associacdo entre as duas variaveis. Em todos os testes estatisticos aplicados, utilizou-se o

nivel de significancia p<0,05 para se rejeitar a hipotese nula. (39)
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5. Resultados

Comecou-se por avaliar os habitos visuais associados ao uso de novas tecnologias, em

estudantes de 4 niveis de ensino: 2° ciclo, 3° ciclo, ensino secundario e ensino superior.

Depois de aplicados os critérios de exclusdo, a amostra final ficou constituida por 379
participantes, dos quais 21,10% frequentam o 2° ciclo, 28,50% o 3° ciclo, 22,43% o ensino

secundario e 27,97% o ensino superior.

Para verificar se a proporcao amostral em cada grupo em estudo é semelhante, recorreu-se

ao teste da aderéncia do qui-quadrado. Com a aplicacdao do teste referido, obteve-se o
resultado de x2=6,488; p=0,090; N=379. Pode entao concluir-se que nao existem diferencas

estatisticamente significativas na proporcao amostral para os quatro grupos de ensino em
estudo.

5.1 Estilos de vida associados as novas tecnologias

5.1.1 Dispositivo digital mais comum

Nos dias de hoje a nossa sociedade dispde de varios dispositivos digitais. Procurou-se perceber
qual é o dispositivo digital mais utilizado entre os estudantes e se a preferéncia pelo uso de
algum em especial, se associa ao nivel de ensino em que se encontram. Questionou-se sobre o
uso de Computador, smartphone, Consolas de videojogos (Playstation, xBox, Nintendo) e
outros. A maioria das respostas obtidas centrou-se no uso de smartphone. Na categoria
“outros” registou-se um numero muito reduzido de resposta (~3%), sendo o Tablet o Unico

dispositivo digital referido.

A figura 2 mostra a distribuicdo da frequéncia de uso dos dispositivos digitais anteriormente

referidos para cada ciclo de estudos.

Dispositivo digital mais usado

100
80
60
40
20

., B 0O L

Computador  Smartphone Consola Tablet

Frequéncia (%)

Dispositivo mais usado

M 22 ciclo 32 ciclo Secundario Superior

Figura 2: Dispositivo digital mais utilizado, em cada ciclo de estudos.
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Observando a figura 2, verifica-se que o computador e o smartphone sao os dispositivos
digitais mais utilizados em todos os ciclos de estudo. Particularizando para cada nivel de
ensino, o uso de computador é mais frequente entre os estudantes do ensino superior e o

smartphone entre os estudantes do 3° ciclo.

O uso de computador mostra uma maior utilizacao no ensino superior (51,89%) e um menor
uso no 2° ciclo (17,5%). No que respeita ao uso de smartphone, confirma-se que a maior
frequéncia de uso é entre os estudantes do 3° ciclo (77,78%), com uma frequéncia de uso
semelhante nos restantes grupos, rondando entre os 50% e os 60%. O uso de consolas e Tablet
mostra-se pouco frequente, sendo cerca de 10% dos alunos do 2° ciclo que referem o uso

destes equipamentos.

De modo a inferir o nivel de significancia das diferencas no dispositivo digital mais usado,
entre os diferentes grupos de ensino, recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis e “pairwise
comparisons” através do teste de Dunn, como descrito em Maroco. (39) A variavel em estudo
foi adaptada para uma escala ordinal com ordens de 1 a 4 (1- computador; 2-smartphone, 3-

consolas, 4- Tablet).

0 teste estatistico revela que as diferencas encontradas neste parametro, entre os grupos de
ensino, sdo estatisticamente significativas (x*=46,007; p=0,000; n=379). O resultado da

comparacao multipla de médias das ordens, com o teste de Dunn, apresenta-se na tabela 3.

Tabela 3: Resultados da comparacao multipla das ordens de Dunn.

Comparacgoes p-value

Ensino Superior-Ensino Secundario 0,200
Ensino Superior - 3° Ciclo 0,000**
Ensino Superior - 2° Ciclo 0,000**

Ensino Secundario - 3° Ciclo 0,093
Ensino Secundario - 2° Ciclo 0,000**

3° Ciclo - 2° Ciclo 0,438

*-significativo para o nivel 0,05; **-significativo para o nivel 0,01

Os resultados mostram que existem diferencas significativas, quanto ao dispositivo digital
mais usado, entre os grupos: ensino superior e 3° ciclo; ensino superior e 2° ciclo; ensino
secundario e 2° ciclo. A preferéncia de uso de um dispositivo digital em particular nao revelou
diferencas significativas entre grupos de ensino consecutivos, ou seja: entre 2° ciclo e 3°

ciclo; entre 3° ciclo e ensino secundario e entre ensino secundario e ensino superior.
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5.1.2 Habitos associados ao uso de novas tecnologias

Numero de dias por semana

120
100
80
60
40

20
0 L] = -—

Todosos 4ab6dias 1a3dias menosde
dias 1dia

Frequéncia (%)

W 29%ciclo m32ciclo Secundario Superior

A

Distancia de utilizacao

menos de 20 a 30 cm 30 a 40 cm mais de 40
20cm cm

Frequéncia (%)
BN W DS O N
O OO O o o oo

W 29%ciclo m32ciclo Secundario Superior

C

Os estudantes foram questionados sobre os seguintes habitos associados ao uso de dispositivos
digitais no quotidiano: 1) nimero de dias por semana que usam dispositivos digitais, 2) tempo
médio diario em que usam dispositivos digitais, 3) distancia de trabalho durante a utilizacdo
de dispositivos digitais e 4) tempo passado a usar dispositivos digitais continuamente, ou seja,

até fazer uma pausa. Os resultados podem ser visualizados na figura 3.

Meédia de horas didrias

Frequéncia (%)
B D 0]
o o o

N
o

OII I| II ||

maisde 5 3a5horas1a3horas menos de
horas 1 hora

W 2%ciclo m3%ciclo Secundario Superior

Tempo de uso continuo

mais de 2 1a2horas meia hora menos de
horas alhora meiahora

Frequéncia (%)
R N W B~ 00O
O O O o o o o

W 22ciclo m32ciclo Secundario Superior

D

Figura 3: Distribuicdo da frequéncia de habitos relacionados com o uso de dispositivos digitais. A- uso
semanal (dias por semana); B- Uso diario (horas por dia); C- Distancia de uso (em centimetros); D- Uso
continuo (horas).

Tendo em conta o grafico A da figura 3, de um modo geral observa-se que o uso de
dispositivos digitais todos ou quase todos os dias € transversal em todos os ciclos de estudo.
Pode-se constatar também que a medida que os estudantes avancam no seu grau de formagao

educativa, a frequéncia de uso de dispositivos digitais diariamente, também aumenta.
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Analisando o grafico B da figura 3, observa-se que a medida que o nivel de ensino avanca,
aumenta o tempo que os estudantes despendem diariamente a utilizar dispositivos digitais.
Verifica-se que mais de 50% dos alunos do secundario e dos alunos do ensino superior, passam

mais de 5 horas diarias com estes dispositivos.

No grafico C da figura 3, é percetivel que nos quatro grupos estudados a distancia de trabalho
adotada pelos participantes é, na sua maioria, entre 20 e 30 centimetros. Verifica-se ainda

que as distancias mais curtas, sao mais frequentemente adotadas pelos alunos mais novos.

O grafico D da figura 3, mostra que sao os alunos do 2° ciclo que apresentam os melhores
habitos, ou seja, é neste grupo que se regista uma maior proporcao de alunos a efetuarem
pausas periodicas a cada hora de utilizacao de dispositivos digitais. Contudo, saliente-se, que

a regra dos “20-20-20” nao é aplicada em nenhum dos grupos de ensino.

Para verificar se existem diferencas, em cada uma das variaveis, nos diferentes ciclos de
estudo, recorreu-se ao teste Kruskal-Wallis, e das comparacdes multiplas das ordens de Dunn,
segundo o descrito por Maroco. (39) Todas as variaveis foram registadas numa escala ordinal

de 1 a 4, onde 1 corresponde ao comportamento menos saudavel.

Os resultados do teste de Kruskal-Wallis mostram que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos estudados para quase todos os habitos analisados. Os resultados
expressam-se na tabela 4.

Tabela 4: Resultados do teste Kruskal-Wallis e das comparacdes multiplas das ordens de Dunn.

Tempo de uso
consecutivo
(p-value)

Dias por semana média de horas Distancia de uso

(p-value) diarias (p-value) (p-value)

Kruskal-Walis (x°; p) 51,227; 0,000** 95,126; 0,000** 21,400; 0,000** 32,921; 0,000**
Ensino Superior -
. 1,000 1,000 0,112 0,071
Ensino Secundario
Ensino Superior - 3°
" 0,000** 0,000** 0,000** 0,002*
L) Ciclo
=
5 Ensino Superior - 2°
£ 0,000** 0,000** 0,001* 0,000**
v Ciclo
o
& Ensino Secundario -
5 0,000** 0,000** 0,752 1,000
= 3° Ciclo
g
O Ensino Secundario -
0,000** 0,000** 1,000 0,017*
2° Ciclo
3° Ciclo - 2° Ciclo 0,570 0,001* 1,000 0,130

*-significativo para o nivel 0,05; **-significativo para o nivel 0,01
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Encontraram-se diferencas significativas no nimero de dias semanais em que usam
dispositivos digitais, entre os diferentes grupos de ensino (yx*=51,227; p=0,000; N=379). De
acordo com a comparacao multipla de médias das ordens, apenas a comparacao entre os
niveis de ensino mais baixos (2° ciclo e 3° ciclo) e os niveis de ensino mais altos (secundario e

superior), ndo apresenta diferencas significativas nesta variavel.

A andlise estatistica de Kruskal-Wallis, mostra que também existem diferencas
estatisticamente significativas entre os diferentes grupos de ensino, quanto ao nimero de
horas diarias em que os estudantes usam dispositivos digitais (x?=95,126; p=0,000; N=379).
Neste habito, sO a comparacdo dos grupos ensino superior e ensino secundario nao

apresentam diferencas significativas.

0O estudo das diferencas, quanto a distancia de uso de dispositivos digitais, mostra que
também estas sao significativas (y*=21,4; p=0,000; N=379). A comparacao multipla de médias
das ordens de Dunn, mostra que existem diferencas estatisticamente significativas entre os

estudantes do ensino superior e os estudantes do ensino basico (2° e 3°), neste habito.

No que respeita ao tempo de uso consecutivo, as diferencas observadas entre os grupos de
ensino, também sédo significativas (x?=32,921; p=0,000; N=379). Verifica-se que quanto ao
tempo para efetuar uma pausa, existem diferencas estatisticamente significativas entre os

pares: ensino superior e 2° ciclo; ensino superior e 3° ciclo e entre secundario e 2° ciclo.

5.2 Sintomas Visuais associados ao uso de dispositivos digitais

Analisaram-se 15 sintomas visuo-posturais que a literatura associa ao uso de novas
tecnologias. Os estudantes foram instruidos para assinalar quais os sintomas que ja sentiram
durante ou apos o uso de dispositivos digitais, no dia-a-dia. Para esta analise, os sintomas
foram divididos em dois grupos: 1) sintomas visuais que incluem dor de cabeca, dor nos olhos,
olhos vermelhos, palpebras pesadas, visao desfocada, ardor nos olhos, areia nos olhos,
fotofobia, diplopia, comichao nos olhos, muito pestanejo e lacrimejo excessivo; 2) sintomas

posturais tais como dor nos ombros, dor no pescoco e dor nas costas.

5.2.1 Taxa de ocorréncia de cada sintoma

A figura 4 mostra a taxa de ocorréncia de cada sintoma, em cada grupo de estudantes. O
grafico A apresenta os sintomas visuais, o grafico B os sintomas posturais e o grafico C a taxa

de respostas relativas a auséncia de sintomas.

Observando a figura 4, percebe-se que os sintomas visuo-posturais manifestados durante a

utilizacao de dispositivos digitais sao, de uma maneira geral, mais frequentes nos estudantes
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do ensino superior. Pode-se constatar que 40% ou mais, dos estudantes do ensino superior
relatam queixas de dores no pescoco e nas costas, dor e ardor nos olhos, visao desfocada e
dores de cabeca. Ainda numa analise global, os sintomas: dores nos ombros, sensacdo de
areia nos olhos, fotofobia e pestanejo excessivo, sao os sintomas que registaram menor

ocorréncia em cada ciclo de estudos (inferior a 20%).

0 grafico A mostra que o sintoma visual mais comum em todos os ciclos de estudos € a dor de
cabeca, sendo que o grupo do ensino superior apresenta um maior nimero de casos (65%) € o
grupo de estudantes do 2° ciclo de estudos é o que regista um menor nimero de casos
(48,75%). Em oposicao, os sintomas mais raros em todos os grupos de ensino, sao a sensacao
de areia nos olhos e a diplopia, com um registo inferior a 10% dos casos em todos os ciclos de

estudo.

No grafico B pode-se observar que, no que respeita a sintomas posturais, a dor no pescoco € o
sintoma mais frequente em todos os ciclos de estudo e as dores nos ombros sao as menos

referidas.

Em relacdo a auséncia de sintomas (grafico C) sdo os alunos dos ciclos mais baixos (2° e 3°
ciclo) que relatam a auséncia de sintomas mais frequentemente (20 e 25% dos inquiridos em

cada um dos ciclos, respetivamente).

Em relacdo a auséncia de sintomas (grafico C) sao os alunos dos ciclos mais baixos (2° e 3°
ciclo) que relatam a auséncia de sintomas mais frequentemente (20 e 25% dos inquiridos em

cada um dos ciclos, respetivamente).

De forma a verificar se a taxa de frequéncia de cada sintoma, difere entre os ciclos de
estudo, recorreu-se ao teste do Qui-quadrado de independéncia. Excluiram-se os sintomas
que revelaram uma taxa de frequéncia inferior a 20% em qualquer dos grupos de estudantes.

Os resultados desta analise apresentam-se na tabela 5.
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Figura 4: Sintomas manifestados durante a utilizacdo de dispositivos digitais. A: Sintomas Visuais; B:

Sintomas posturais e C: Sem sintomas.

Tabela 5: Teste Qui-Quadrado relativo aos sintomas visuo-posturais.

Sintoma Qui-Quadrado (x?)
Dor no pescoco 1,754
Dor nas costas 11,575
Dor de cabeca 14,931
Dor nos olhos 18,684
Olhos vermelhos 5,009
Palpebras pesadas 15,405
Visdo desfocada 28,015
Ardor nos olhos 25,126
Diplopia 2,650
Comichéao nos olhos 2,228

Lacrimejo excessivo 1,494

Sem sintomas 16,174

p-value
0,625
0,009**
0,002**
0,000**
0,171
0,002**
0,000**
0,000**
0,449
0,526
0,684
0,001**

*-significativo para o nivel 0,05; **-significativo para o nivel 0,01
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Analisando a tabela 5, verifica-se que a dor nas costas, a dor de cabeca, a dor nos olhos, as
palpebras pesadas, a visdao desfocada e o ardor nos olhos apresentam diferencas
estatisticamente significativas entre os diferentes ciclos de estudo. Por outro lado, as dores
no pescoco, olhos vermelhos, diplopia, comichdao nos olhos e lacrimejo excessivo, sao
sintomas reportados pelos estudantes, com taxas de ocorréncia similares entre os quatro

grupos de ensino.
5.2.2. Sintoma mais frequente

A figura 5 mostra os sintomas visuais (Grafico A) e os sintomas posturais (Grafico B), que mais

incomodam durante o uso de dispositivos digitais, em cada grupo de ensino estudado.
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Figura 5: Sintomas que mais incomodam os participantes durante a utilizacao de dispositivos digitais. A:
Sintomas Visuais e B: Sintomas Posturais.
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A figura 5 mostra que os sintomas que mais incomodam os voluntarios, durante a utilizacao de
dispositivos digitais, sao as dores de pescoco, dores de cabeca e comichao nos olhos, sintomas
referidos como os mais incobmodos em pelo menos 10% dos sujeitos de cada grupo de estudos.
Percebe-se que a dor de cabeca é o sintoma que mais incomoda, em todos os niveis de
ensino. Regista-se um maior nimero de casos no grupo do ensino superior (n=38; 35,85%) e o

grupo onde se manifestam em menor escala € nos estudantes do 3° ciclo (n=18; 16,67%).

5.2.3. Uso de dispositivos digitais sem sintomas

Para conhecer o tempo decorrido desde o inicio da utilizacdo de dispositivos digitais até a
manifestacao dos primeiros sintomas, os participantes foram inquiridos sobre tal. A figura 6

apresenta a distribuicao das respostas relativas a esta questao, para cada ciclo de estudos.

Tempo de uso de dispositivos digitais até serem
manifestados sintomas

Frequéncia (%)
R, N W DN U N
o o o o o o o

menos de meia hora meia hora a 1 hora 1a3horas mais de 3 horas

o

W 22 ciclo 32 ciclo Secundario Superior

Figura 6: Tempo de uso dos dispositivos digitais até serem manifestados sintomas, para cada ciclo de
estudos.

Observa-se que os sintomas visuais associados a utilizacdo de dispositivos digitais, sao
sentidos pelos participantes dos grupos do 2° e 3° ciclo apds um menor tempo de exposicao,

comparados com os grupos do ensino secundario e superior.

Verifica-se que os participantes, na sua maioria, apenas manifestam sintomas visuais apods
mais de 3 horas de utilizacdo de dispositivos digitais. Sao os estudantes do ensino superior
que apresentam um maior nimero de casos (66%), enquanto os estudantes do 2° ciclo relatam
sentir sintomas de desconforto mais de trés horas apos o uso de dispositivos digitais, em

menor escala (37,5%).

O estudo das diferencas entre os diversos grupos de ensino, quanto ao tempo para surgirem

sintomas aquando do uso de dispositivos digitais, mostra que sdo significativas (x2=21,462;
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p=0,000; N=379). Pode ser consultada na tabela 6. Verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os estudantes do ensino superior e os estudantes do
ensino basico (2° e 3°) e entre os estudantes do ensino secundario e do 2° ciclo de estudos.
Por outro lado, a comparacao entre pares consecutivos do nivel de ensino, ndo apresentam
diferencas estatisticamente significativas, como se pode observar na tabela 6 a comparacao

multipla de médias das ordens de Dunn.

Tabela 6: Comparagdes multiplas de médias, das ordens de Dunn.

Comparagées p-value

Ensino Superior-Ensino Secundario 1,000
Ensino Superior - 3° Ciclo 0,009**
Ensino Superior - 2° Ciclo 0,000**

Ensino Secundario - 3° Ciclo 0,317
Ensino Secundario - 2° Ciclo 0,017**

3° Ciclo - 2° Ciclo 1,000

*-significativo para o nivel 0,05; **-significativo para o nivel 0,01

5.3 Relacao entre habitos e sintomas

Procuraram-se associacbes entre o tempo de surgimento de sintomas e os habitos

adotados durante o uso de dispositivos digitais.

Através do teste de correlacdo de Pearson, relacionou-se o tempo de uso de dispositivos
digitais de forma continua com o tempo que demoram a aparecer 0s primeiros sintomas.
0 resultado (R=-0,171; p=0,001; N=379) revela que esta associacao € significativa. Varia

de forma inversa e apresenta uma forca de fraca intensidade.

Através do mesmo teste, também se relacionou o nimero médio de horas diarias de uso
de dispositivos digitais e o tempo que demora a aparecerem os sintomas visuo-posturais.
0 resultado (R=-0,164; p=0,001; N=379) mostra que também esta associacdo, apesar de

significativa e inversa é fraca.

Tendo em conta o mesmo teste estatistico, relacionou-se a distancia a que sao
habitualmente utilizados os dispositivos digitais com o tempo de surgimento de sintomas
visuo-posturais (R=0,187; p=0,000; N=379). Percebe-se que esta associacdo, apesar de

significativa e apresentar uma variacao direta é também de fraca intensidade.
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5.4 Funcao Visual

De forma a avaliar o estado refrativo da amostra descrita no inicio deste capitulo,
observou-se a necessidade de dividir os participantes em trés grupos, segundo a funcao
visual. O grupo dos voluntarios que manifestam necessitar de compensacao refrativa (Rx),
o grupo dos que manifestam alteracdes a nivel da visao binocular e da acomodacéo (VBA)
e o grupo dos participantes que nao manifestam alteracdes visuais nos parametros
avaliados (VBN). Esta classificacdo mediante os trés grupos foi realizada segundo as
normas estabelecidas no capitulo da metodologia. Apds a analise da frequéncia de
participantes em cada um dos grupos, percebeu-se que 52,77% dos voluntarios
apresentam VBN, 38,26% apresentam VBA e 8,97% dos estudantes necessitam de Rx, como

pode ser visualizado na figura 7.

Frequéncia do estado visual da amostra

60
50
40
30
20

10

0 -

VBN VBA Rx

Figura 7: Percentagem de voluntarios que necessitam de compensacdo refrativa (Rx), que
apresentam alteracdes na visao binocular ou na acomodacao (VBA) e que nao apresentam qualquer
alteracao visual (VBN).

5.4.1 Relacao entre a funcao visual e os habitos adotados atualmente

De forma a averiguar se existem diferencas entre os grupos estabelecidos da funcao visual
(Rx, VBN e VBA) e os habitos que os estudantes adotam atualmente, foi efetuado um
teste de diferencas. Para trabalhar os habitos criou-se uma nova variavel, Score-Habitos,
dada pela soma das respostas aos habitos: horas diarias de utilizacdo de dispositivos
digitais, horas de uso continuo e distancia de trabalho. Cada resposta foi estratificada
numa escala de 1 a 4. A pontuacdo minima da variavel Score-Habitos que pode ser obtida
€ de 3 valores e a maxima é de 12 valores, em que quanto maior a pontuacao obtida,

melhores sdo os habitos adotados.
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Para selecionar o teste estatistico a aplicar foi testada a normalidade da distribuicao das
variaveis nos diferentes grupos através do teste Kolmogorov-Smirnov, onde se concluiu
que nao seguem uma distribuicao normal. Deste modo, para estudar as diferencas dos
habitos entre os diversos grupos, recorreu-se a um teste estatistico nao parameétrico, o
teste de Kruskal-Wallis. Os resultados (3*=9,853; p=0,007; N=379), revelam que existem
diferencas estatisticamente significativas, em pelo menos um dos grupos. Tendo em conta
que se comparou o Score-Habitos em trés grupos de sujeitos diferentes, houve a
necessidade de utilizar o teste “Parwise comparisons”, de forma a avaliar entre que
grupos as diferencas sao significativas. O resultado desta analise esta presente na tabela
7.

Tabela 7: Teste Kruskal-Wallis, para as trés categorias da funcao visual da amostra total.

VBA-VBN 30,210 0,031*
VBA-Rx ndo compensada -52,618 0,032*
VBN- Rx ndo compensada 22,408 0,790

*-significativo para o nivel 0,05

Tendo em conta os resultados apresentados na tabela anterior, verifica-se que os pares
da visao binocular normal (VBN) - visao binocular alterada (VBA) e os pares visao
binocular alterada (VBA) - erro refrativo nao compensado (Rx), sao os que apresentaram
diferencas estatisticamente significativas em relacdo aos habitos que adotam no dia-a-
dia.

Para uma melhor compreensao destes resultados, é apresentada a figura 8, em que se

pode observar quais os grupos que apresentam piores habitos.

12,00

10,00

8,00

Score-Habitos

5,00

4,00

2,00

T T T
VBN VBA RX ndo compensada

Fungdo Visual

Figura 8: Representacdo dos habitos visuo-posturais (quanto maior é a pontuacdo, melhores sao
os habitos adotados) em funcao dos grupos da funcao visual (VBN,VBA e Rx).
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Através da analise da figura 8, é percetivel que em termos medianos, o grupo que

apresenta piores habitos visuo-posturais é o grupo da visao binocular alterada.

5.4.2 Refracao Habitual

De forma a caracterizar o estado refrativo dos participantes deste estudo, consideraram-
se apenas os dados relativos ao olho direito de cada estudante. Observou-se que 54,35%
dos participantes ndo utilizam qualquer tipo de compensacao oOtica, 36,68% utilizam
oculos, 8,44% utilizam oculos e lentes de contacto e 0,53% utilizam apenas lentes de
contacto.

Analisou-se a idade de comeco de uso de compensacao Otica, de forma a ser possivel
perceber quais sao as idades mais comuns em que se observa esta necessidade. Os
resultados podem ser observados na figura 9.

Idade de comeco de uso de compensacao
refrativa
30
25
20
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10

, 1l ]

entrele5anos entre6ellanos entrel2el7 entre 18 e 23
anos anos

Frequéncia (%)

Figura 9: Representacdo da frequéncia de comeco de uso de compensacdo otica em funcado da
idade.

Tendo em conta o grafico da figura 9, percebe-se que as idades mais comuns para

comecar a utilizar compensacao 6tica € entre os 6 e os 17 anos.

Apés a analise da frequéncia das ametropias, pode verificar-se que 67,55% dos
participantes sao emetropes, 1,58% utilizam compensacdo 6&tica para corrigir a
hipermetropia, 20,05% utilizam compensacao Otica para corrigir a miopia e 10,82%
utilizam compensacao Otica para corrigir o astigmatismo. Esta divisdo tem em conta
critérios comumente usados pela literatura cientifica (6,8,15,16,20). Considera-se o valor
do equivalente esférico para classificar a miopia (igual ou superior a -0,75D) e a
hipermetropia (igual ou superior a +1,00D). O astigmatismo foi sinalizado tendo em conta

o valor do cilindro, obtido diretamente do frontofocometro, tendo-se considerado
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astigmatas os sujeitos cujo valor do cilindro se verificou igual ou superior a -1,00D, em
que o valor esférico ndo excede o valor cilindrico. Foram considerados emetropes todos

0s sujeitos que nao estejam dentro dos intervalos anteriormente indicados.

A figura 10 mostra a distribuicao das ametropias, obtidas dos valores retirados do
frontofocometro, presentes na compensacao habitual dos estudantes em funcdo do nivel

de escolaridade que estes frequentam.

Distribuicdo do tipo de ametropia em func¢ao da
escolaridade
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Figura 10: Percentagem de estudantes tendo em conta o tipo de ametropia apresentado na sua
compensacao habitual em funcado do nivel de escolaridade.

Através da analise do grafico da figura 10, observa-se que a frequéncia de estudantes
que nao utilizam compensacao habitualmente é relativamente constante a medida que o
nivel de escolaridade avanca, rondando os 75%. No entanto, analisando o grupo do ensino
superior, percebeu-se que apenas 50% destes nao utilizam compensacdo 6tica. E também
visivel que o tipo de ametropia a ser compensada mais frequentemente é a miopia, com
um notoério aumento da sua frequéncia a medida que se avanca no nivel de ensino. Em
estudantes do 2° ciclo a frequéncia da miopia nao excede os 12%, enquanto que nos
estudantes do ensino superior esta taxa sobe para aproximadamente 34%. A presenca de
hipermetropia revelou-se muito pouco frequente, em todos os niveis de ensino. No
entanto quando se analisou a presenca de astigmatismo, percebeu-se que também existe

uma ligeira progressao desta ametropia a medida que se avanca no nivel de escolaridade.

Tendo-se considerado pertinente estudar a distribuicao do astigmatismo segundo a
orientacdo (a-favor-da-regra, obliquo e contra-a-regra) em funcdo do nivel de ensino,

elaborou-se a figura 11, onde pode ser observada esta mesma distribuicao.
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Distribuicdo do tipo de astigmatismo segundo o
nivel de escolaridade
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Figura 11: Percentagem de estudantes tendo em conta o tipo de astigmatismo apresentado na sua
compensacao habitual, em funcao do nivel de escolaridade.

Através da analise da figura 11, entende-se que o astigmatismo a-favor-da-regra é o mais
comum em todos os niveis de ensino. No entanto, também é observado um leve aumento
da presenca do astigmatismo obliquo e contra-a-regra a medida que se avanca no nivel

de escolaridade.

Também se achou relevante observar como é que a miopia se vai manifestando em
funcao do nivel de escolaridade que os estudantes frequentam, esta distribuicdo pode

ser observada na figura 12.

Para agrupar a amostra segundo as magnitudes da miopia, considerou-se o equivalente
esférico (ES) da compensacao dtica habitual, fragmentada segundo as indicagbes de
outros autores (miopia baixa: -3,00<ES<-0,75; miopia moderada: -6,00<ES<-3,00; miopia
alta: ES<-6,00).
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Distribuicdao do tipo de miopia segundo o nivel
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Figura 12: Percentagem de estudantes tendo em conta o tipo de miopia apresentado na sua
compensacao habitual, em funcao do nivel de escolaridade.

Tendo em conta o grafico da figura 12, percebe-se que a magnitude de miopia vai
aumentado a medida que o nivel de ensino também aumenta. Pode verificar-se que tanto
as baixas, como as moderadas e as altas miopias manifestam um aumento a medida que

a idade avanca.

5.4.3 Habitos visuo-posturais e a compensacao habitual

Para analisar este ponto, considerou-se a soma dos habitos descritos anteriormente e
comparou-se este parametro com a compensacao habitual que os estudantes utilizam. A
variavel da compensacao habitual foi dividida em duas categorias, os estudantes que
utilizam compensacéo refrativa, quer seja oculos, lentes de contacto ou ambos e os que
nao utilizam qualquer tipo de compensacao. Comecou-se por avaliar a normalidade da
distribuicdo da variavel em cada um dos grupos, através do teste de Kolmogorov-Smirnov
e chegou-se a conclusdo que ndo seguem uma distribuicdo normal. Tendo em conta este
facto, a inferéncia estatistica foi efetuada com recurso a testes nao paramétricos. Foi
utilizado o teste de Mann-Whitney (U=16178,00; p=0,117; N=379), concluindo-se que nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre os estudantes que utilizam
compensacao otica e os que ndo utilizam, em relacao aos habitos que adotam no seu

quotidiano.

De forma a tentar perceber se existe alguma relacao entre os habitos visuo-posturais e a
presenca de erros refrativos, compararam-se os habitos estudados com o tipo de
ametropia que os estudantes apresentam na sua compensacao habitual. Os resultados

mostram-se graficamente na figura 13.
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Figura 13: Habitos visuo-posturais em funcao dos valores da compensacao habitual. A: Horas de
utilizacdo, por dia, dos dispositivos digitais; B: Distancia a que sao utilizados os dispositivos
digitais; C: Horas consecutivas a utilizar dispositivos digitais.

Tendo em conta a figura 13, percebe-se que no grafico A, os miopes sdo os que

manifestam utilizar dispositivos digitais durante mais horas diarias, rondando os 60%.

Observando o grafico B, é notorio que a maioria dos estudantes de todo o tipo de
ametropias ou emetropes manifestam utilizarem os dispositivos digitais a uma distancia
reduzida (20 a 30 cm).

Analisando o grafico C, percebe-se que, de uma maneira geral, existem maus habitos, no
que respeita a pausas, independentemente da ametropia manifestada. Embora nao
sejam evidentes grandes diferencas, os estudantes que manifestam miopia
(aproximadamente 36%) e astigmatismo (aproximadamente 40%), sao os que realizam

pausas mais tardias (1 a 2 horas).
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5.4.4 Habitos e erro refrativo obtido no auto-refratometro

Neste ponto, houve a necessidade de realizar uma triagem, em que foram excluidos 39
participantes da amostra anteriormente trabalhada. Os voluntarios excluidos foram todos os
que estavam a utilizar lentes de contacto quando foi realizada a medicao do erro refrativo
com o auto-refratdbmetro (WAM-5500 ou PlusOptix) e os participantes onde nado foi possivel
realizar a medicao do erro refrativo de forma automatica. A caracterizacdo da nova amostra

pode ser observada na tabela 8.

Tabela 8: Caracterizacdo da nova amostra.

Sexo
Masculino (%)

Sexo
Feminimo (%)

Tamanho da Frequéncia
amostra (N) (%)

Idade (média
desvio padrao)

Ensino basico:

o s 79 23,2 111 41,8 58,2
2° ciclo
Ensino basico: 99 29,1 1341 47,4 52,5
3°ciclo
Ensino 73 21,5 1611 34,2 65,8
Secundario
Ensino Superior 89 26,2 22+3 42,7 57,3

340 100 1645 42,1 57,9

Pretendeu-se verificar se os habitos adotados tém relacdao com tipo de erro refrativo que o
estudante apresenta, medido de forma automatica. A amostra foi fragmentada segundo o tipo
de erro refrativo obtido pelo auto-refratometro, em sujeitos considerados emetropes,
hipermétropes, miopes e astigmatas. Consideraram-se apenas os valores do olho direito. Esta
divisdo tem em conta critérios comumente usados pela literatura cientifica (6,8,15,16,20).
Considera-se o valor do equivalente esférico para classificar a miopia (igual ou superior a -
0,75D) e a hipermetropia (igual ou superior a +1,00D). O astigmatismo foi sinalizado tendo em
conta o valor do cilindro, obtido diretamente do auto-refratémetro, tendo-se considerado
astigmatas os sujeitos cujo valor do cilindro foi igual ou superior a -1,00D, em que o valor
esférico nao excede o valor cilindrico. Foram considerados emetropes todos os sujeitos que

nao estejam dentro dos intervalos anteriormente indicados.

A tabela 9 mostra a dimensao da amostra para cada categoria estabelecida para o parametro
dos erros refrativos.
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Tabela 9: Dimensao de cada categoria estabelecida para o parametro dos erros refrativos.

Numero de Teste estatistico

. A i 0,
Erro refrativo participantes Frequéncia (%) )

Emetrope 68,2
Equivalente
L Hipermetropia 24 7,0 0,087
Esfeérico
Miopia 84 24,7
Com Astigmatismo 67 19,7
Cilindro ; ; 0,688
Sem Astigmatismo 273 80,3

A figura 14 mostra a distribuicdo da variavel Score-Habitos para cada tipo de ametropia
obtida segundo o auto-refratémetro. Observando o grafico verifica-se que o grupo de sujeitos
miopes, € o que tende a apresentar uma pontuacdo mais baixa nesta variavel, o que

corresponde a piores habitos.

12,00 -

10,00

8,00

&,00

Score-Habitos

4,00

2,00

T T T
emetrope hipermetrope miope

Tipo Ametropia

Figura 14: Relacdo entre habitos visuo-posturais e o erro refrativo, onde mostra uma tendéncia para a
miopia quando se manifestam piores habitos.

Para verificar se as diferencas observadas sao significativas, efetuou-se inferéncia estatistica.
Comecou-se por analisar a normalidade da distribuicao da variavel Score-Habitos pelos grupos
de diferentes ametropias. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, e percebeu-se que a
variavel ndo segue uma distribuicdo normal. Recorreu-se ao teste nao-paramétrico de

Kruskal-Wallis (x?=4,888; p=0,087; N=340) que mostra nao existirem diferencas. Com este
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teste nao se verificam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos criados dos

erros refrativos e os habitos visuo-posturais adotados.

Apesar de se observarem diferencas nos habitos entre os diferentes grupos de sujeitos, os
dados ndao mostram evidéncia estatistica que confirme que estas diferencas tenham

significado estatistico.

Efetuou-se analise semelhante em relacdo a presenca ou ndao de astigmatismo. Como a
distribuicao da variavel Score-Habitos também nao segue uma distribuicdao normal efetuou-se
a inferéncia estatistica através do teste nao-paramétrico de Mann-Whitney. O resultado deste
teste (U=8860,5; p=0,688; N=340), mostra que nao existem diferencas estatisticamente

significativas nos habitos dos sujeitos com e sem astigmatismo.
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6. Discussao

Os resultados deste trabalho mostraram que o computador e o smartphone sao os
dispositivos digitais mais frequentemente utilizados entre os estudantes de todos os niveis
de ensino. Verificou-se que o uso de computador é mais comum entre os alunos dos niveis
de ensino mais altos, em especial nos estudantes de ensino superior. O smartphone
apresenta uma maior frequéncia de utilizacao entre os alunos do 3° ciclo, apresentando

os restantes ciclos de estudo uma utilizacao idéntica entre si.

De uma maneira geral, verificou-se que a utilizacdo das novas tecnologias € praticada
todos ou quase todos os dias, sendo que os alunos do ensino superior e secundario
utilizam dispositivos digitais diariamente. Esta situacao pode ser justificada pelo facto
de, hoje em dia, a sociedade se ter tornado “dependente” do uso dos smartphones e
também dos computadores, quer para lazer ou para utilizacdo no trabalho. (5,40) Neste
trabalho também se percebeu que o tablet é um dispositivo digital com pouca expressao
na amostra estudada (utilizado por cerca de 10%, dos alunos do 2° ciclo), contudo,
estudos anteriores revelam que em Portugal, a utilizacao regular deste dispositivo ocorre
em cerca de 20% da populacdo mais jovem. (41) Valores idénticos também se verificam
noutros paises da europa, como por exemplo a Alemanha, em que a sua taxa de utilizacdo
é cerca de 18%, em faixas etarias semelhantes. Existem estudos que comprovam que a
utilizacdo dos dispositivos digitais, nomeadamente tateis, exercem uma influéncia
positiva no desenvolvimento cognitivo da crianca, permitindo que esta tenha acesso a
videojogos e videos educativos, o que levou a proliferacao da sua utilizacdo. O uso
especifico do tablet pode estar a decrescer porque hoje, o smartphone apresenta uma
tecnologia mais desenvolvida que permite realizar as mesmas tarefas, no entanto, com
um ecra mais reduzido. Contudo é de salientar que este facto ira potenciar o
aparecimento de sintomas visuais aquando o uso destes aparelhos e também uma maior
predisposicao para o aparecimento de erros refrativos, devido ao excesso de uso da visao

proxima desde idades muito jovens. (42)

Neste trabalho os dados demostram que o nimero médio de horas de utilizacdo aumenta
com o nivel de ensino, ou seja, sdo os estudantes do ensino secundario e superior que
relatam uma utilizacao superior a 5 horas diarias com mais frequéncia (cerca de 70%).
Tanto o ensino superior como o secundario apresentam uma média de uso diario muito
semelhante. Entre os alunos do 2° e do 3° ciclo verifica-se que existe um aumento de
utilizacao com o avanco do ensino. Estes resultados diferem dos resultados de outros
estudos onde se concluiu que os estudantes universitarios passam mais de 2 horas a
utilizar dispositivos digitais, assim como os estudantes mais jovens, nao existindo
diferencas significativas entre as faixas etarias estudadas. (6,40,43) Os achados

encontrados no presente trabalho podem estar associados a necessidade dos estudantes
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universitarios de passar mais tempo ao computador por motivos académicos. Estes
resultados também podem dever-se ao facto de que a medida que o estudante vai
conquistando etapas da sua vida, vai ganhando alguma independéncia, sendo menos

controlado pelos seus pais no que toca ao tempo de utilizacao dos dispositivos digitais.

Quanto a distancia de trabalho, de um modo geral, registou-se uma frequéncia de
utilizacdo dos dispositivos digitais a uma distancia curta (entre 20 a 30 centimetros),
sendo pior nos alunos dos niveis de ensino mais baixos (2° e 3° ciclo). O registo de uma
utilizacdo mais adequada (40 centimetros) é mais comum entre os alunos universitarios.
Os achados obtidos vao ao encontro do que é referido na literatura, em que os estudantes
mais jovens tém mais tendéncia para adotar distancias de trabalho mais curtas. (40) Estes
resultados podem estar relacionados com o nivel de dificuldade requerido para a tarefa,
uma vez que os alunos mais novos tendem a ter menos poder de concentracao. Pode
ainda dever-se ao facto de jogar videojogos estar associado a tarefa em que a maioria das
pessoas adotam uma distancia de trabalho mais reduzida, tarefa esta que é realizada

mais frequentemente pelos voluntarios mais jovens. (40)

Quanto a utilizacdo de dispositivos digitais de forma continua, verificou-se que sdo os
alunos mais velhos que mais frequentemente usam estes instrumentos por periodos mais
prolongados (superior a 2 horas), nao se encontrando diferencas significativas entre os
alunos do ensino superior e secundario quanto a este parametro. Uma utilizacao
consecutiva mais moderada (inferior a 1 hora) foi encontrada com maior frequéncia nos
alunos dos niveis de ensino mais baixos, sem diferencas significativas entre o 2° e o 3°
ciclo. Outros autores encontraram que a maior parte dos estudantes entre as 10 e os 15
anos passam aproximadamente 2 horas a realizar tarefas de perto no geral, de forma
consecutiva. (6) Além deste facto, estd descrito na literatura, que a maioria dos
estudantes dos niveis de ensino mais elevados passa mais de 2 horas seguidas a realizar
tarefas de perto, maioritariamente associadas a dispositivos digitais. (5,43) Este achado
também pode ser o resultado do aumento do volume de trabalho exigido aos estudantes
dos niveis de ensino mais elevados ou a vida social mais ativa a medida que a idade
avanca, no entanto, a metodologia do estudo nao permitiu encontrar explicacées que

justifiquem a obtencao destes resultados.

Verificou-se que o sintoma mais comum entre os estudantes € a dor de cabeca, sendo
este o0 mais frequente em todos os ciclos de estudo. Quase todos os sintomas questionados
sdo mais frequentes nos alunos dos niveis de ensino mais altos. Os sintomas mais
reportados foram a dor de cabeca, dor nos olhos, olhos vermelhos, visao desfocada, ardor
e comichao nos olhos, dores no pescoco e nas costas. Destes sintomas, a ocorréncia de
olho vermelho, comichao nos olhos e dor no pescoco é semelhante em todos os grupos de
ensino. Os restantes sintomas (dor de cabeca, dor nos olhos, visao desfocada, ardor nos

olhos e dor nas costas) apresentam diferencas significativas entre os quatro niveis de
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ensino, apresentando-se numa proporcao mais elevada entre os estudantes do ensino
superior. A literatura diz ainda que o sintoma mais comum na populacdo é a dor de
cabeca. Além da dor de cabeca, os sintomas de dor nos olhos, visao desfocada e dor nas

costas sao os referidos na literatura encontrada. (4,5,13)

Os sintomas dores de cabeca, dores nos olhos e visao desfocada foram reportados em 50%
ou mais dos alunos universitarios. A auséncia de sintomas foi registada em cerca de 20 a
25% dos alunos do ensino basico, apresentando menor expressao nos alunos dos outros
niveis de ensino. Na literatura é registada uma percentagem menor no que respeita a
frequéncia com que os estudantes manifestam dores de cabeca, dores nos olhos e visao
desfocada (entre 10% e 20%). No que respeita aos estudantes que ndao mencionam
qualquer sintoma, também se verifica uma percentagem menor (cerca de 10%). (5) No
entanto, o estudo referido foi realizado apenas com sujeitos pertencentes ao ensino
superior e data o ano de 2013, podendo-se ter verificado alteracdes nos ultimos 5 anos,

umas vez que cada vez mais a nossa sociedade é dependente de dispositivos digitais.

Neste estudo, a dor de cabeca, dor no pescoco e comichao nos olhos foram sinalizados
como sendo os sintomas mais incomodos. A dor de cabeca é o sintoma que mais incomoda
em todos os grupos de ensino. O sintoma de dor no pescoco e comichao nos olhos sao
reportados como os mais incbmodos, com maior frequéncia, entre os alunos do ensino
basico (2° e 3° ciclo). Na literatura é registado que os sintomas mais incomodos sao a dor
de cabeca e a dor no pescoco. A comichao nos olhos e a visdao desfocada também estao
entre os mais incomodativos. (5) A visdo desfocada no presente estudo também é um
sintoma bastante frequente entre os estudantes do ensino superior, nao se verificando ser

tao expressivo nas faixas etarias mais jovens.

De uma maneira geral, os resultados deste estudo mostram que os alunos mais novos
tendem a reportar sintomas mais cedo (menos de meia hora). Os alunos mais velhos
(ensino secundario e superior) reportam a ocorréncia de sintomas apos 3 horas de
utilizacao de dispositivos digitais mais frequentemente (superior a 60%). Verificou-se que
as diferencas relativas ao tempo para ocorrer sintomas sao significativas entre pares de
ensino nao consecutivos (ensino superior e 3° ciclo; ensino superior e 2° ciclo; ensino
secundario e 2° ciclo). Existe um estudo que refere que a probabilidade de ocorrerem os
sintomas esta relacionada com a distancia de utilizacdo dos dispositivos digitais. (5)
Verificou-se neste estudo que os alunos mais jovens tendem a adotar distancias de
trabalho mais curtas, como ja foi referido anteriormente. Isto pode significar que havera
uma tendéncia para, devido a distancia de trabalho reduzida, os estudantes mais jovens
reportarem sintomas mais cedo (menos de meia hora), em detrimento dos alunos do
ensino superior que, na sua maioria, reportam o inicio dos sintomas visuais apos 3 horas

de trabalho em visdo proxima.
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A associacdo da adocdo de piores habitos com a ocorréncia de sintomas precocemente,
mostrou uma fraca correlacdo. Este resultado pode ser devido a dimensao reduzida da
amostra quando comparada com a amostra de outros estudos existentes na literatura
cientifica. Existem autores que referem a existéncia de uma relacdo entre fatores
ergondémicos e o aparecimento de sintomas visuais, assim como os Ultimos também sao
relacionados com os atuais estilos de vida. No entanto, estes autores apenas utilizam o
teste do Qui-Quadrado de forma a verificarem se existem diferencas, enquanto na
presente analise foi utilizado um coeficiente de correlacdo. A literatura refere que se

manifestam evidéncias e que existe uma relacdo entre estes trés fatores. (4-6)

Com os resultados obtidos em relacdo aos estilos de vida, percebe-se que é importante
atuar junto da populacdo mais jovem, neste estudo foram encontrados indicios de que
comecam a ser verificados sintomas visuais cada vez mais precocemente. Apesar de se ter
verificado uma fraca relacdo entre os habitos e o aparecimento de sintomas visuais, esta
relacdo existe, e dada a sociedade tecnologica em que vivemos, se os mais jovens nao

forem educados devidamente este problema nao tem como melhorar.

Apos a analise dos testes optométricos realizados a todos os voluntarios, observou-se que
52,77% dos voluntarios apresentam visao binocular normal (VBN), 38,26% visual binocular

alterada (VBA) e apenas 8,97% apresentam um erro refrativo por compensar (Rx).

Quando se relacionou a funcdo visual e os habitos visuo-posturais referidos
anteriormente, constatou-se que nao existem diferencas estatisticamente significativas
entre a variavel Score-Habitos e a funcdo visual. Contudo, tento em conta os grupos
estabelecidos para a funcao visual (VBN, VBA e Rx), o grupo que manifesta piores habitos
visuo-posturais € o grupo da visdo binocular alterada. Com estes dados nado foi possivel
comprovar o que é referido na literatura cientifica relativamente aos erros refrativos.
(6,10) No presente estudo, nao foram encontradas diferencas significativas quando foram
comparados os grupos de estudantes que apresentam visao binocular normal com os que
apresenta um erro refrativo por compensar. A inexisténcia destas diferencas neste estudo
pode ser devido a amostra de estudantes com erro refrativo por compensar ser bastante
diminuida, comparando com as outras condicdoes visuais. O reduzido nimero de
estudantes encontrados com erro refrativo por compensar, pode ser encarado como um
bom sinal, pois nos tempos atuais tem-se vindo a dar cada vez mais importancia a salde e
bem-estar visual. O facto de ser dada cada vez mais importancia a esta tematica, esta
demonstrado cientificamente que é um fator importante para combater a progressao de

erros refrativos, nomeadamente a miopia. (6,9,10)

Quanto ao estado refrativo habitual da amostra estudada, observou-se que 67,55% dos
estudantes sao emetropes, 1,58% manifestam hipermetropia, 20,05% manifestam miopia e
10,82% manifestam astigmatismo. A literatura cientifica refere que atualmente a

percentagem de europeus com miopia é de 30,6%, 25,2% manifesta hipermetropia e 23,9%
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manifestam astigmatismo. (8) Apesar da dimensao da amostra deste estudo nao ser
comparavel a do estudo anterior, também se verificou uma maior frequéncia da miopia na

populacao estudada.

Analisando a idade de comeco de uso de compensacao dtica, verificou-se que as idades
mais comuns em que se ocorreu esta necessidade foi entre os 6 e os 17 anos, facto que

esta em consonancia com os resultados de outros estudos. (26)

A frequéncia da hipermetropia mostrou-se ser pouco relevante. Os sujeitos emetropes
apresentam uma taxa de frequéncia mais elevada (cerca de 75%) em todos os niveis de
ensino e, apesar de se manter esta afirmacao para os estudantes do ensino superior, esta
taxa nestes alunos decresce para os 50%. Percebe-se também que a miopia é o erro
refrativo mais comum na amostra e vai-se tornando uma ametropia mais frequente a
medida que a idade dos voluntarios avanca, pois 34% dos estudantes do ensino superior
manifestam miopia, enquanto que apenas 12% dos estudantes do 2° ciclo apresentam o
mesmo tipo de ametropia. Os resultados estao de acordo com outros estudos onde os
autores argumentam que o aumento de estudantes que manifestam miopia, pode dever-se
ao aumento de tempo passado a realizar tarefas em visao proxima a medida que a idade

aumenta, assim como a habitos visuo-posturais ja referidos anteriormente. (6,40)

Analisando o parametro do astigmatismo, percebe-se que o astigmatismo a-favor-da-regra
€ 0 mais comum, no entanto verifica-se também um ligeiro aumento de frequéncia de
astigmatismo obliquo e contra-a-regra a medida que se avanca na escolaridade. Este
aumento de astigmatismo contra-a-regra vai ao encontro do referido por outros autores
que evidenciam que este tipo de astigmatismo pode predispor ao aparecimento de

miopia, conforme se verificou no paragrafo anterior. (10)

Quanto aos habitos visuo-posturais adotados atualmente, nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas, quando se compararam os habitos dos
estudantes que utilizam compensacao otica e dos estudantes que nao utilizam qualquer
tipo de compensacdo. Embora os dados estatisticos nao manifestem diferencas
significativas, graficamente observa-se uma tendéncia para os miopes utilizarem os
dispositivos digitais mais horas por dia (cerca de 42%) e para realizarem uma pausa
durante a utilizacdo consecutiva apenas apo6s 1 a 2 horas (cerca de 36%). Estas situacoes
vao ao encontro do esperado através da analise dos artigos cientificos, pois a literatura
cientifica da area refere que quanto piores sdao os habitos, maior a propensado para

desenvolver um erro refrativo, nomeadamente, miopia. (6)

No parametro dos erros refrativos, medidos de forma automatica, estudaram-se as
diferencas dos habitos, entre os estudantes que apresentam erros refrativos
(hipermetropia, miopia e astigmatismo) e os que sao emetropes. Observou-se que na
amostra do presente estudo, 57,7% sdao emetropes, 11,5% sdo hipermétropes, 18,5% sao

miopes e 12,3% sao astigmatas, valores relativamente inferiores aos apresentados noutros
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estudos da regiao europeia (30,6% para miopes, 25,2% para hipermétropes e 23,9% para
astigmatas). (8,21) Analisando todos os erros refrativos, tendo em conta os habitos visuo-
posturais adotados nos dias de hoje, nao se obtiveram diferencas estatisticamente
significativas, segundo o tipo de erro refrativo. No entanto, analisando os graficos
obtidos, é notoéria uma tendéncia para que os estudantes com piores habitos manifestem
uma tendéncia para a miopia. Apesar dos resultados estatisticos ndao mostrarem evidéncia
cientifica do que é discutido na literatura cientifica, em que se utilizam amostras da
mesma faixa etaria, os achados encontrados neste trabalho, podem estar comprometidos

pela pequena dimensao da amostra. (6,10,21,26,40)
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7. Conclusao

Os objetivos propostos no inicio deste trabalho foram atingidos. De uma forma geral,
observou-se que os estudantes utilizam os dispositivos digitais todos os dias, em que a grande
maioria utiliza mais de 5 horas por dia, tendo esta caracteristica maior incidéncia quando se
trata dos estudantes do ensino superior. Também se verificou que a distancia de trabalho
mais comummente adotada para a utilizacdo destes aparelhos é entre 20 e 30 centimetros e

sdo geralmente utilizados de forma continua entre 1 a 2 horas até ser realizada uma pausa.

A sintomatologia visuo-postural que se manifestou ser mais frequente durante a utilizacao de
ecras foi a dor de cabeca, dor nos olhos, ardor nos olhos, olhos vermelhos, visao desfocada e
dores nas costas, e o sintoma considerado como o mais incomodo revelou-se ser a dor de

cabeca, para todos os ciclos de estudo.

Quando se relacionaram habitos visuo-posturais com sintomas, observou-se que existe uma
leve associacdo destas duas variaveis, em que estudantes com piores habitos tendem a relatar

mais sintomas.

Tendo em conta a analise da funcdo visual, percebeu-se que o problema refrativo mais
comum entre todos os niveis de escolaridade é a miopia, esta tende a apresentar uma maior

frequéncia a medida que o nivel de ensino avanca.

Quando foram analisados os habitos visuo-posturais adotados em funcao do erro refrativo que
apresentam, observou-se que os alunos com piores habitos tendem a apresentar valores

refrativos do tipo miopico.

Uma das criticas que deve ser referida a este trabalho, é que a metodologia do estudo nao
permitiu responder ao porqué de os alunos mais velhos passarem mais tempo a realizar
tarefas em visao proxima. Tanto pode ser devido ao aumento da exigéncia académica ou pelo
facto de, a medida que vao ficando mais velhos, passarem a ter uma vida social mais ativa.
Uma outra critica que pode ser referida, € que a medida da ametropia foi realizada de forma
automatica, ou seja, apenas com os resultados do auto-refratdmetro. Deve-se referir que os
resultados seriam mais exatos se tivesse sido possivel realizar uma refracdo manual a todos os

voluntarios, uma vez que as maquinas apresentam sempre uma margem de erro.

Durante a recolha de dados também foram sentidas algumas dificuldades em aplicar a
metodologia adotada, devido a inexperiéncia da investigadora. O facto de se seguir um
protocolo muito extenso, a fim de avaliar a funcao visual, condicionou a avaliacdo dos

voluntarios, pois em certos casos os mesmos revelaram sinais de cansaco.

Com este trabalho concluiu-se que é importante educar os jovens na nossa sociedade em

relacdo a salde e bons habitos visuais. Com a tecnologia digital que hoje se encontra
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disponivel, torna-se dificil ndo pensar quais os problemas a nivel ocular que podem advir do

uso em excesso destes aparelhos.

Para trabalhos futuros dentro desta tematica, seria interessante obter informacao quanto a
intensidade dos sintomas referidos pelos participantes durante ou apds a utilizacdo de

dispositivos digitais.

Outra situacdo que podera ser explorada, prende-se com o tempo de uso de dispositivos
digitais que se mostrou ser mais intenso nos alunos mais velhos. Nesta questao seria

interessante perceber se este tempo é derivado a exigéncias académicas ou por lazer.

De forma a obter resultados do estado refrativo mais fidedignos, numa perspetiva futura seria
mais indicado realizar a refracdo manualmente aos participantes em vez da forma automatica

utilizada.
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Anexo |
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Anexo |l

CARTA EXPLICATIVA AOS ENCARREGADOS DE EDUCAGAO
Estimado Encarregado/a de Educacao,

Venho por este meio solicitar a sua autorizacao para que o seu educando

participe num estudo que tem como objetivo avaliar a qualidade de vida visual.

O estudo é realizado pela licenciada em Optometria - Ciéncias da Visao, Andresa
Silva Fernandes, e supervisionado pela Prof. Doutora Amélia Nunes, da Universidade da
Beira Interior. A atividade decorre na escola Quinta das Palmeiras durante o periodo

letivo, em horario previamente selecionado pela direcao da escola.

Os dados a recolher, utilizam um questionario de auto-preenchimento para
avaliar os habitos visuo-posturais e sintomas visuais; testes visuais para avaliar a
acuidade visual através da leitura de letras; a convergéncia utilizando o cover teste onde
se verifica os desvios que o olho faz, o ponto proximo de convergéncia que determina o
ponto mais proximo dos olhos que consegue manter sé uma imagem, o ponto proximo de
acomodacdo que avalia a distancia mais proxima a que os olhos conseguem manter a
imagem nitida e a flexibilidade acomodativa onde se verifica a facilidade de focagem de

longe para perto e vice-versa.

Informamos V. Exa, que os testes a efetuar sao indolores, nao invasivos e sem
riscos para o participante. A participacao do seu educando no estudo permite-lhe obter

informacoes sobre o estado da sua visao.

Todas as informacodes recolhidas serao mantidas em absoluto sigilo, com garantia
de anonimato. Todos os dados deste estudo serdo utilizados apenas para fins cientificos e
ficarao sob responsabilidade do investigador principal. A participacao do seu educando é
estritamente voluntaria e a qualquer momento podera desistir do estudo, sem que dai
resulte qualquer tipo de penalizacao. Informa-se ainda que nao existe qualquer

comparticipacao financeira para nenhuma das partes envolvidas.

Agradeco desde ja a sua colaboracdo e fico ao inteiro dispor para qualquer

esclarecimento que julgue necessario.

Investigador ~ Amélia Fernandes Nunes  J g¢e9¢7494 & amnunes@ubi.pt
principal

MeStranda Andresa S]lva Fernandes :”-:;) 968776460 gandresa_fernandes7@hotma]l.com
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Assinatura do investigador

pincipal:

Assinatura da aluna de

mestrado:
Referéncia: 11 = OO
Declaracao de consentimento livre e informado
Eu, )
encarregado/a de educacao do aluno

declaro ter lido e compreendido este documento. Fui informado que o meu educando
podera interromper a sua participacdo no estudo, sempre que for esta a sua decisao,
sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma e confiando que os dados recolhidos
apenas serao utilizados para esta investigacao e nas garantias de confidencialidade e

anonimato que me sao dadas pela investigadora,

Autorizo |:| Nao autorizo |:|

que o meu educando participe no estudo “Promocao da qualidade de vida Visual nos

adolescentes”.

Covilha, _ / __ /

Assinatura do Encarregado de Educacao:

Referéncia: 1] =C1C10]
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Anexo Il

UNIVERSIDADE CARTA EXPLICATIVA SOBRE O ESTUDO DA FUNCAO
l l ) BEIRA INTERIOR VISUAL EM ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR

Exmo. Sr (a)., vimos por este meio solicitar a sua participacdo num estudo sobre a analise da
funcao visual. Este estudo tem como objetivo avaliar as alteracées visuais induzidas pelo excesso de

trabalho em visdo proxima.

Sera solicitado o preenchimento de um questionario e serdo realizados testes visuais

indolores, nao invasivos, sem riscos nem complica¢des para o participante.

A recolha e analise dos dados sera feita pela aluna de Mestrado de Optometria e Ciéncias da

Visdo, Andresa Fernandes, sob a orientacao da docente Amélia Nunes.

O projeto nao possui fontes de financiamento nem remuneragao monetaria para nenhuma das

partes envolvidas e garante-se a confidencialidade dos dados em todas as fases da pesquisa.

Agradecemos a sua participacao e informamos que podera desistir do estudo em qualquer

fase.
Ficamos ao inteiro dispor para qualquer esclarecimento que julgue necessario.
Supervisora Amélia Nunes < amnunes@ubi. pt
| tigad And Fi d
nvestigadora naresa rernandes g andresa_fernandes7@hotmail.com
CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO
Eu, , aceito participar no estudo

da analise da funcao visual, em estudantes do ensino superior. Foi-me explicado o objetivo do estudo e
os procedimentos dos testes a ser submetido e fui informado que poderei desistir a qualquer momento

sem que haja repercussdes negativas.

de de 20__

§ J—

Assinatura:

rer: L]
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Anexo IV
Questionario de Promocao da Saude Visual
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Anexo V
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Anexo VI

CIENCIAS DA SAUDE

—
FACULDADE

RELATORIO

Projeto: “Relacao entre o uso de dispositivos digitais e o

estado refrativo”

Rastreio Visual

Acdo de rastreio visual realizada na escola secundaria Quinta
das Palmeiras, no ambito da dissertacdo de mestrado em
Optometria e Ciéncias da Visao da aluna Andresa Fernandes.
Projeto aprovado em comissao de ética da Faculdade de

Ciéncias da Salde da UBI.

Covilha, UBI, 21 de janeiro de 2018
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Introducao

“Os défices visuais corrigiveis, quando nao diagnosticados
atempadamente, constituem, assim, um importante problema de
saude publica, claramente identificado no Plano Nacional de Salde

Visual...”

(PNSV 2004-2010)

O sentido da visao desempenha um papel importante no processo de aprendizagem
escolar. Quando o sistema visual apresenta disfuncdes, ou certas habilidades se encontram
reduzidas, a realizacdo das tarefas escolares torna-se dificil e desgastante, contribuindo para
a adocao de certos comportamentos por parte do aluno, como por exemplo evitar ler e

realizar atividades ao perto, fadiga e atencao reduzida.

A maioria das pessoas acredita que ter uma boa visao significa ter 100% de acuidade
visual e devido a este (pre)conceito, os rastreios visuais nas escolas geralmente avaliam
apenas a acuidade visual em visao de longe. No entanto, ver bem significa muito mais. Em
ambiente escolar, a habilidades visuais requeridas sdao muito mais do que ver o quadro nitido.
0 aluno também tem que ser capaz de ver nitido as palavras do caderno. Tem que ser capaz
de manter a visao nitida, por longos periodos de tempo, quer ao longe quer ao perto. Tem
que ser capaz de manter a visao clara enquanto muda a fixacdo de longe (quando vé o
quadro) para o perto (para escrever no caderno) e vice-versa; além de varias habilidades

relacionadas com a coordenacao de ambos os olhos e a coordenacao olho-mao.

Alunos que apresentem menor eficiéncia em manter o foco, mover e coordenar
corretamente ambos os olhos, tendem a apresentar olhos vermelhos, ardor ou comichao nos
olhos e a queixar-se de visdo turva e fadiga ocular, tonturas ou nauseas, dores de cabeca,
etc. Estes sintomas geralmente aparecem apos o aluno ser obrigado a manter a concentragao
visual numa determinada tarefa. Por exemplo, uma simples aula de portugués, onde se
requisite a leitura prolongada, é o suficiente para evidenciar sintomas quando o sistema
visual é deficiente e pode causar fadiga, agitacdo e dificuldade em prestar atencéo,

concentracao e correta interpretacao da leitura.

Todas as alteracdes visuais acima referidas, também podem estar relacionadas com os
estilos de vida de hoje em dia, em que a nossa sociedade em geral, e os adolescentes em

particular, estao cada vez mais dependentes do uso de dispositivos digitais.

Em suma, as alteracoes no sistema visual podem interferir no desempenho escolar,
originando sintomas que podem traduzir-se na rejeicao da execucao da tarefa escolar, e

consequentemente em desempenho escolar inferior. As alteracGes visuais nao detetadas
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podem ter impacto ndao s6 no desempenho académico como também a nivel educacional,
social e economico do estudante. Deste modo, torna-se essencial a realizacao de programas
para avaliacao e intervencao visual em idade escolar. A Comissao de Coordenacao do
Programa Nacional para a Salde da Visao aconselha a realizacao de pelo menos uma avaliacao

da funcao visual em idade pré-escolar e na transicdo entre ciclos de estudo.

O objetivo deste trabalho foi aplicar um protocolo de rastreio visual, nos alunos que
frequentam o ensino secundario desta escola, para identificar possiveis situacdes de
alteracdes visuais em diversos dominios da funcao visual, centrando-se nos problemas mais
comuns desta faixa etaria: erros de refracdo e alteracoes na visdo binocular ou na

acomodacao.

Os estudantes rastreados que apresentaram suspeita de alteracbes em alguma das
areas estudadas, levarao essa informacdo para os seus encarregados de educacdo, para que

possam procurar um profissional de salde visual e esclarecer a sua situacao.

0 centro clinico e experimental em ciéncias da visdo, situado nas instalacdes da UBI,
disponibiliza os seus servicos para avaliar todos os alunos sinalizados nesta atividade,

oferecendo uma consulta optométrica completa.

Descricdo sumaria da atividade:

Nos dias 10, 15 e 16 de janeiro de 2018, uma equipa formada por 4 licenciados em
Optometria e Ciéncias da Visdo, dinamizaram uma acdo de “Rastreio Visual” na escola
Secundaria/3 Quinta das Palmeiras. A referida acdo foi articulada com a equipa do PSE
(Programa de Saude Escolar), sendo a referida equipa que sinalizou as turmas participantes e
articulou o horario para a dinamizacdo desta atividade com a direcdo de turma. Cada
estudante foi avaliado individualmente segundo um protocolo de rastreio devidamente

desenhado para este fim.

O protocolo de rastreio envolveu a avaliacdo de parametros visuais nas seguintes

areas:

e Sintomas: avaliacdo de sintomas visuais relacionados com as tarefas visuais diarias,
mediante o preenchimento de um questionario de sintomas visuais cientificamente
validado.

e Estilos de Vida: avaliacao dos habitos do quotidiano de cada aluno relacionados com o
uso de dispositivos digitais, mediante o preenchimento de um questionario de

sintomas visuais.
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¢ Refracao: avaliacao da acuidade visual de longe, ou seja, da capacidade do olho para
discriminar detalhes em visao de longe.

e Visao binocular: avaliacao da capacidade dos dois olhos trabalharem em conjunto de
forma a obterem uma visao nitida e simples de forma confortavel.

e Acomodacdo: avaliacdo da capacidade de olho manter a visdo nitida em visdo de
perto e a capacidade de se adaptar para conseguir ver nitido a qualquer distancia, de

forma automatica.

Sequéncia da atividade:

1° passo: quantificaram-se os sintomas visuais. Todos os alunos preencheram os
questionarios referidos anteriormente (sobre sintomas visuais e estilos de vida), antes da

aquisicao das medidas relativas as funcoes visuais a testar.

2° passo: avaliou-se a visao de longe. Adolescentes com uma acuidade visual inferior
a 90% de visao em pelo menos um dos olhos foram sinalizados como suspeita de possivel erro
de refracao. Nestes casos deu-se por terminada a atividade, pelo que estes sujeitos nao foram

avaliados na visao binocular e na acomodacao.

3° passo: avaliou-se a visao binocular e a acomodacao. Todos os alunos que passaram
na triagem da visdo de longe foram também avaliados em funcdes de binocularidade e
capacidade de acomodacao. Adolescentes com fraca coordenacdao dos dois olhos ou
dificuldades na focagem ao perto foram sinalizados como suspeita de alteracao na visao

binocular ou na acomodacao, caracteristicas de maus habitos no seu dia-a-dia.

Resultados

Dos 123 alunos indicados pela escola para a atividade de rastreio visual do projeto
“Relacao entre o uso de dispositivos digitais e o estado refrativo”, participaram 89 alunos.

Verificou-se uma taxa de participacao na atividade superior a 70%, tal como ilustra a figura 1.

M Alunos que Participaram ™M Alunos que ndo participaram
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Figura 1: Taxa de participacao na atividade “Rastreio Visual”.

Todos os participantes foram avaliados individualmente em cada uma das dimensdes
visuais propostas. A analise de resultados foi estruturada de forma a informar sobre a suspeita
de alteracoes no estado refrativo e sobre a suspeita de alteracées na visao binocular ou

acomodacao, que se pode dever a estilos de vida desadequados, ou seja, fadiga ocular.

A primeira analise envolveu a refracao ocular. Todas as avaliacdes foram efetuadas
tal como o estudante se apresentou, ou seja, sempre que o adolescente se apresentou com
oculos foi avaliado com os seus oculos habituais. Registou-se uma taxa de cerca de 16% de
alunos com suspeita de erros refrativos por compensar ou mal compensados. Dada a
relevancia que a refracao ocular exerce na restante dinamica visual, estes adolescentes nao

foram avaliados nos testes do grupo da visao binocular e acomodacao.

As restantes dimensbes, visao binocular e acomodacao, foram analisadas em
conjunto, tendo-se indicado como suspeita de alteracdes na visao binocular e acomodacao
todos os adolescentes que apresentaram suspeita de alguma dificuldade em pelo menos uma
destas areas. Também neste caso, sempre que o adolescente se apresentou com oculos e
reportou usa-los em visao de perto, efetuaram-se as avaliacoes sobre os seus oculos habituais.
Encontrou-se uma taxa de 28% de adolescentes com suspeita de fadiga visual, devido a estilos

de vida desadequados, condicao sugerida pelas alteracdes da visao binocular e acomodacao.

A figura 2 ilustra visualmente a distribuicao dos estudantes pelas diferentes

categorias: visao sem alteracdes, alteracoes refrativas e fadiga visual.

M Visdo sem alteracGes M Alteragdes Refrativas M Fadiga Visual

Figura 2: Caracterizacao da funcgao visual dos estudantes segundo as categorias estudadas: visao sem
alteracoes, alteracoes refrativas e fadiga visual (alteracao da binocularidade ou acomodacao).
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Atuacao

Apds a analise dos resultados desta atividade, todas os encarregados de educacao dos
adolescentes que participaram, deverao ser informados sobre o resultado do rastreio,

segundo modelo semelhante ao apresentado em anexo.

Salienta-se que os rastreios visuais sao testes de avaliacao da qualidade da visao, que

ndo substituem as consultas. Servem para detetar possiveis situacoes de alteracoes visuais,

da qual, eventualmente, resulta a recomendacao de uma consulta.

Neste sentido, para os adolescentes cujo rastreio resultou em suspeita de alteracoes
ao nivel do estado da refracdo, sera oferecida uma consulta optométrica, individual, no
Centro Clinico e experimental em Ciéncias da Visdao da Universidade da Beira Interior,
mediante marcacao prévia por parte do encarregado de educacao. Esta informacao devera ser
comunicada ao encarregado de educacao, conjuntamente com a informacao sobre o resultado
do rastreio. Para os adolescentes onde se registou suspeita de alteracdes ao nivel da visao
binocular e da acomodacao, é aconselhado a adocao de habitos visuais saudaveis para
eliminar e prevenir os sintomas de fadiga ocular. A equipa que dinamizou esta acao fica ao
dispor da escola para a dinamizacao de uma sessao de esclarecimento e para a promocao da
saude visual, junto dos seus estudantes e de toda a comunidade educativa que eventualmente

esteja interessada.
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