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Resumo

A miopia é cada vez mais uma preocupacao para a saude publica, pois tem-se verificado
que estd em ascensdo em varias partes do mundo, principalmente, nos paises em
desenvolvimento. A comunidade cientifica aponta os estilos de vida que os individuos
estao a adotar, para se adaptarem a nova realidade, como um dos principais fatores que

contribui para este aumento.

Este estudo, tem como objetivo explorar quais sao os hébitos visuo-posturais, referidos
na literatura como potenciais fatores de risco para o desenvolvimento e progressao da
miopia, que mais frequentemente sdo adotados pelos estudantes portugueses, que
frequentam o 2° e o 3° ciclo do ensino basico, em escolas da regiao centro do pais do

concelho da Covilha.

Os 364 participantes incluidos neste estudo, que frequentavam o 2° e o 3° ciclo do
ensino basico, tinham idades compreendidas entre os 10 e 15 anos. Da amostra em
estudo, 176 eram do sexo feminino, 160 residiram no meio rural e 157 frequentavam o
29 ciclo de estudos.

Para a aquisicdo de dados foi realizado um questionario sobre os habitos visuo-
posturais e a recolha de dados refrativos, como a acuidade visual habitual, a refracao
habitual e a medicao da refracdo ocular com o auxilio do auto-refratometro.

O estudo das diferencas proporcionais foi inferido pelo teste do qui-quadrado, o estudo

das diferencas foi efetuado pelo teste de Mann-Whitney, ou o teste de Kruskal-Wallis.

Observou-se que o dispositivo digital mais utilizado é o smartphone e que a maioria dos
adolescentes utiliza todos os dias dispositivos digitais, cerca de 1 a 3 horas. Quanto ao
numero de horas que os jovens utilizam os dispositivos digitais, observaram-se
diferencas estatisticamente significativas em funcao do ciclo de estudos, onde o 3° ciclo
reporta ter habitos menos saudaveis. Verificou-se que a maioria dos jovens pratica
héabitos recomendados pela literatura quanto a distdncia quando esta utilizar os
dispositivos digitais, ou seja, utiliza estas tecnologias a mais de 30 centimetros. Assim
como se observou que o uso continuo destas novas tecnologias até fazer uma pausa,
estdo dentro dos limites que sdo recomendados pela literatura. No entanto,
observaram-se diferencas estatisticamente significativas no uso continuo destes
equipamentos, até fazer-se uma pausa, em funciao sexo, ou seja, € a populacao

masculina que faz menos pausas.
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Quanto ao ntimero de horas que os jovens vém televisdao, a maioria indicou ver 1 a 3
horas, o que ¢é considerado normal pela literatura. Contudo, verificou-se que sao os nao

usuarios de corre¢ao 6tica e o sexo masculino que mais abusavam a ver televisao.

Em relacdo as atividades visuais ao perto observaram-se diferencas na distancia de
leitura, entre os emetropes e sujeitos com outro tipo de ametropia e entre miope e
sujeitos com outro tipo de ametropia, sendo que sao os individuos com outro tipo de
erro refrativo que tendem a ter distancias de leitura mais curtas. Nao foi possivel provar
que os adolescentes miopes adotam distancias mais curtas do que os sujeitos

emetropes.

Estes fatores de risco, tais como, o uso de tecnologias digitais, atividades visuais ao
perto e o nimero de horas que os adolescentes passam ao ar livre podem estar
associados ao desenvolvimento e progressao da miopia, nesta faixa etaria, contudo tem
que se sensibilizar os adolescentes adotarem habitos visuo-posturais mais saudaveis de

forma a retardar a progressao da miopia.

Palavras-chave

Miopia; erros refrativos; habitos visuo-posturais; adolescentes; ciclo de estudos.
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Abstract

Myopia is increasingly a public health concern, as it has been found to be on the rise in
various parts of the world, especially in developing countries. The scientific community
points out the lifestyles that individuals are adopting, in order to adapt to the new

reality, as one of the main factors that contributes to this increase.

This study aims to explore what are the visual and postural habits, referred to in the
literature as potential risk factors for the development and progression of myopia,
which are most often adopted by Portuguese students who attend the 2nd and 3rd cycle
of education in schools in the central region of the country in the municipality of
Covilha.

The 364 participants included in this study, who attended the 2nd and 3rd cycle of
basic education, were between 10 and 15 years old. Of the sample under study, 176 were
female, 160 lived in rural areas and 157 attended the 2nd cycle of studies.

For data collection, a questionnaire about visuo-postural habits was carried out, and
refractive data were measured, such as visual acuity, habitual refraction and the
measurement of ocular refraction with the aid of the auto-refractometer. The study of
proportional differences was inferred by the chi-square test, the study of differences
was performed by the Mann-Whitney test, or the Kruskal-Wallis test.

It was observed that the most used digital device is the smartphone and that most
adolescents use digital devices every day, about 1 to 3 hours. As for the number of hours
that young people use digital devices, statistically significant differences due to the
cycle of studies were found, where the 3rd cycle reports having less healthy habits. It
was found that most young people practice habits recommended by the literature
regarding distance when using digital devices, that is, using these technologies more
than 30 centimeters. However, there were significant differences in the continuous use
of this equipment until a break depending on the gender, it is the male population that

takes fewer breaks.

As for the number of hours that young people watch television, the majority indicated
watching 1 to 3 hours, which is considered normal by the literature. However, it was
found that it is the non-users of optical correction and the male gender who most.

abused watching television.
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In relation to visual activities nearby, differences in reading distance were observed
between emetropes and subjects with another type of ametropia and between myopic
and subjects with another type of ametropia, and it is individuals with another type of
refractive error that tend to have shorter reading distances. It was not possible to prove

that myopic adolescents adopt shorter distances than emetrope subjects.

These risk factors, such as the use of digital technologies, visual activities nearby and
the number of hours that adolescents spend outdoors may be associated with the
development and progression of myopia in this age group, however, adolescents must
be sensitized to adopt healthier visuo-postural habits in order to slow the progression

of myopia.

Keywords

Myopia; refractive errors; visuo-postural habits; teenagers; study cycle.
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Capitulo 1

Introducao

O desenvolvimento econémico e social a que se tem assistido ao longo dos anos, tem
trazido mudancas significativas para a sociedade, levando a adoc¢io de novos habitos e
estilos de vida. Sendo a miopia, o erro refrativo mais comum durante o percurso
escolar, o seu desenvolvimento e progressao tem sido frequentemente associado aos
estilos de vida que se praticam nos dias que correm. Neste sentido, é importante
perceber a associacdo entre a presenca de erros refrativos e a adog@o de habitos visuais
e posturais pouco saudéaveis, bem como averiguar quais os habitos que mais se

associam com a presenca de miopia.

1.1. Habitos visuo-posturais e sistema visual

Existem estudos que relatam associacao entre os estilos de vida adotados pelos
estudantes, com a progressiao da miopia, destacando-se as atividades ao ar livre,
distancias e tempos de trabalho em visdo de perto, questdes relacionadas com a
nutricao e com distarbios do sono entre outras.

A pratica de atividade fisica ao ar livre é considerada um forte fator protetor para o
desenvolvimento e progressao da miopia, enquanto trabalhos ao perto com distancias
curtas, e por periodos de tempo prolongados, como por exemplo, mais de 5 horas de
leitura por dia,(1,2) sdo considerados fatores de risco, destacando-se a distancia de
leitura e de escrita menor ou igual que 20 ¢m,(3) sendo o mais adequado praticar uma
distancia maior ou igual que 33 cm.(4) A literatura referéncia também que as criancas
devem fazer uma pausa de 10 minutos a cada 30 minutos de trabalho ao perto. (5,6)
Assim como ¢é fator de risco o tempo que é despendido, especialmente a ver televisao, e
a usar dispositivos eletronicos, como por exemplo, o computador, o tablet e o
telemdvel, ou seja, considera fator de risco estarem mais de 2 horas por dia a utilizar os
dispositivos digitais ou ver televisao e mais de 1 hora continuamente.(4,7,8) Quanto a
distancia, o mais adequado € os adolescentes verem televisao a uma distancia maior ou
igual a 2,5 metros, e usar os dispositivos digitais a uma distancia maior que 30 cm.(3,4)
Em relagdo ao uso dos dispositivos digitais que sao mais utilizados, a literatura refere

que o uso de computador e de smartphone é o mais frequente.(2,9,10)
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A alimentacdo também tem sido alvo de investigacdo, destacando-se as dietas de
elevado indice glicémico, sendo referida uma associacdo entre a miopia e a altura, o
peso, o indice de massa corporal, a idade e a presenca de diabetes. Ha estudos em
pacientes diabéticos, que reportam que a alta carga glicémica e a hiperinsulinémia da
origem a um crescimento escleral, uma vez que niveis altos de insulina provocam um
alongamento das fibrilas de colageneo esclerais, entre outras mudancas que ocorrem ao
longo do tempo nos componentes oculares (cornea, cristalino e no comprimento
axial).(9,11) Outros estudos alegam que a dieta tem influéncia na patogénese no inicio
da miopia juvenil, através da interacdo do sistema hormonal que interagem no
crescimento da camara vitrea, o que leva ao desenvolvimento da miopia. Sugere-se
também que o aparecimento da miopia podera ser devido ao aumento do consumo de
carbo-hidratos, bem como o aumento do consumo de gorduras saturadas e colesterol,
pois estes também podem influenciar no aumento comprimento axial dos olhos.(12)

O sono precario também tem sido associado a alteracOes oculares, além de outras
condicoes, incluindo transtorno de deficit de atencao, sobrepeso ou obesidade e fraco
desempenho escolar, apesar de nao se terem encontrado evidéncias consistentes para a
associagdo entre os distirbios do sono e a miopia.(6) Refira-se contudo que este foi o
primeiro estudo que examinou a associacao biologica e epidemiologica plausivel entre
estes dois parametros. Embora ndo se tenham encontrado evidéncias da associagdo
entre sono e miopia, a alta prevaléncia de distarbios do sono justifica os esforcos para
compreender e remediar esta situagdo, devendo-se fazer pesquisas adicionais nesta
area. (6,13) Porém a literatura, referencia que em média os jovens devem dormir pelo
menos 7 horas por noite e o tempo que, em média, é suposto demorar a adormecer ¢ até
10 minutos.(3,14)

Relativamente, as atividades ao ar livre a literatura indica que se devem realizar 10 a 14
horas por semana,(2,5) ou seja, mais 2 de horas por dia ao ar livre para que este

comportamento se considere um fator protetor da miopia.(1,8,15)

1.2, Exigéncias escolares e sistema visual

Devido ao desenvolvimento das sociedades, varios paises estdo cada vez mais a apostar
na educacao, elevando cada vez mais a exigéncias visuais em visao de perto, o que por
conseguinte aumenta o nimero de horas de estudo em ambientes fechados. Estes
aspetos estao fortemente relacionados com o desenvolvimento de um ambiente
educacional competitivo, que acabam por acarretar, secundariamente, a pratica de

atividade fisica ao ar livre reduzida. Por este motivo, € que estes fatores de risco
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poderao ser impulsionadores para o desenvolvimento e progressaio da miopia,
principalmente nos paises em desenvolvimento onde se iniciam observacoes nas

mudancas de habitos quotidianos. (15-17)

Um estudo realizado na China reporta que a prevaléncia de miopia aumentou de 39,3%
aos 7 anos, idade correspondente a entrada para a escola, para 68,8% aos 10 anos de
idade, que corresponde a mudanca para um ensino de nivel mais elevado, e para 89,4%

dos 11 aos 17 anos de idade, onde o ensino é ainda mais exigente.(18)

As alteracdes migratdrias, também parecem ter influéncia. Presume-se que a pressao
relacionada com a progressao do estudo académico aumenta com o tempo escolar em
criancas migrantes (criancas que residiam em meio rural e que se mudaram para o
meio urbano), mas permanece inalterada em criancas residentes do meio urbano. No
entanto, outros fatores de risco ambientais coexistem, o que prejudica mais as criancas
migrantes do que as criancas residentes (meio urbano), que se devem as alteracoes dos
hébitos e exigéncias com a visao de perto, como por exemplo, passar mais tempo a usar
dispositivos eletronicos, jogar computador, ver televisao e usar o telemoével do que
antes de mudar de area de residéncia. Por outro lado, o tempo gasto em atividades ao
ar livre ndo mostra correlacdo correspondente com as alteragoes migratorias na

prevaléncia de miopia.(19)

Nos estudantes universitarios, a prevaléncia de miopia é particularmente alta. Assume-
se que este nivel de ensino requerer da parte dos estudantes ainda mais horas de estudo
e uma maior utilizacao de dispositivos digitais, nao so6 pelas exigéncias académicas, mas
também como meio de lazer.(11,20)

Na Europa e na América do Norte, a prevaléncia da miopia nos adultos jovens, atingiu
40-60% (19) e na China em criancas, com idade compreendida entre 24 a 80 meses, é
mais de 70%.(18)

Além disso, diferentes sistemas de escrita pode afetar a refracao. Pode-se especular que
as ortografias alfabéticas (por exemplo, o inglés) sao mais faceis de aprender e ler do

que, por exemplo, ortografias logograficas (por exemplo, chinés).(21)

Um fator que também aponta para que as exigéncias escolares estejam associadas ao
desenvolvimento da miopia é o periodo em que se avalia a refracao dos estudantes. O
periodo letivo, parece estar mais relacionado com a progressao da miopia do que os

periodos de férias.(15)

De uma forma geral, a literatura é unanime em referir que o fator instrucao é
considerado um fator de risco, pois a miopia raramente ocorre em populacoes menos

instruidas.(11,20)
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1.3. Miopia

A miopia é um defeito refrativo que dificulta a visao de longe. Fisiologicamente é uma
condicdo ocular caracterizada essencialmente por um comprimento axial do olho
excessivo para a sua poténcia, onde os maiores contributos para este aumento sdo a
camara anterior e o corpo vitreo. (16,22—25) A diminuicao da poténcia da cérnea e do
cristalino(25), bem como a homeostase, que ¢ uma falha do crescimento regular do
olho, também s3o apontados como fatores que levam ao desenvolvimento da
miopia.(26)

A causa da crescente prevaléncia da miopia ndo é clara, mas atualmente afeta quase um
quarto da populacdo mundial.(27) Prevé-se que até o ano de 2050, metade da
populacdo mundial (5 bilhGes de pessoas) tenha miopia (26—28) e quase um décimo da
populacdo mundial tenha miopia alta (miopia superior a -5.00D).(28)

Verifica-se que esta condicao tem maior propensao para o desenvolvimento na idade
escolar e a forma de a combater é detetd-la atempadamente para que se possa tratar
devidamente. Quanto mais precocemente se conseguir diagnosticar a miopia, mais
facilmente se consegue tomar medidas para atenuar a sua progressao e deste modo
prevenir que evolua para uma miopia alta, levando ao desenvolvimento de patologias,
como por exemplo, a catarata, o glaucoma, o descolamento da retina, neovascularizacao
da coroide, atrofia macular ou levar até mesmo a cegueira.(22,26,29) Assim se a
populacdo for tratada atempadamente, ndo causara tanto impacto a nivel da satade
publica, atenuando os efeitos socio- econ6micos.(30,31)

A miopia representa atualmente uma preocupacio para a saude publica em muitos
paises do Leste e do Sudeste Asiatico, onde a sua prevaléncia tem aumentado
rapidamente nas tltimas décadas. Em outros lugares do mundo, como na América do
Norte, Europa e Médio Oriente, a miopia também estd em ascensao, provavelmente a
estes paises estarem em constante evolugdo embora mais lenta em comparaciao com a
Asia.(28)

Muitos autores salientam a importancia de sensibilizar a sociedade para as
consequéncias que a miopia trard, de modo a desenvolver e implementar estratégias
que visem fazer um diagnostico precoce desta condicao e corrigi-la atempadamente

para que nao se desenvolvam patologias mais graves.(1,32—34)
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1.3.1 Prevaléncia da miopia

A literatura refere que a taxa de prevaléncia da miopia aumenta principalmente desde
que os jovens iniciam o periodo escolar até ao inicio da idade adulta. Citando-se um
estudo realizado em Singapura, a prevaléncia da miopia foi de 11.0% dos 6 a 72
meses,(35) 29.0% em criancas dos 7 anos, 34.7% aos 8 anos, 53.1% aos 9 anos. (36) Em
Hong Kong, a prevaléncia da miopia foi de 17.0% em criangas menores de 7 anos, que
aumentou para 37.5% aos 8 anos e 53.1% em criancas maiores de 11 anos.(37) Na
Coreia, a prevaléncia da miopia entre os 5 e os 11 anos foi de 50%, e entre os 12 aos 18
anos foi de 78% e nos estudantes do ensino médio foi de 45.7%.(38) A tabela 1 resume

estes dados que retrata as prevaléncias da miopia no continente asiatico.

Tabela 1 - Prevaléncias da miopia no continente da Asia.(12,29—32)

Regido
Faixa etaria Prevaléncia

6 a 72 meses(35) 11,0%
7 anos(36) 20,0%
Singapura 8 anos(36) 34,7%

9 anos(36) 53,1%
15 anos (19) 86,2%
Menos de 7 anos 17,0%
8 anos 37,5%

Hong Kong(37)

Maiores de 11 anos 53,1%
15 anos (19) 78,2%

Entre 5 a 11 anos 50%

Coreia(38) 12 a 18 anos 78%
Estudantes do ensino médio 45,7%

Taiwan 15 anos (19) 80%

China Continental 15 anos (19) 59%
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Citando um estudo longitudinal, em Taiwan, a prevaléncia da miopia em criancas de 7
anos aumentou de 5.8% para 21.0%, desde 1983 até 2000. E foi registado no mesmo
estudo, que a incidéncia da miopia entre os 7 a 12 anos foi de 8% a 18%.(39) Outro
estudo refere que em adolescentes de 12 anos, a miopia aumentou de 36,7% para
61.0%, aos 15 anos aumentou de 64.2% para 81.0%, e dos 16 anos aos 18 anos,
aumentou dos 74% para os 84%.(40) A incidéncia anual de miopia, na China, em
criancas de 77 anos foi aproximadamente 10% a 14%, como refere um estudo realizado
entre outubro de 2010 a outubro de 2013.(41) Outras areas geograficas também
apontam um aumento da condicao com a idade, como por exemplo na Australia, onde a
incidéncia anual em jovens dos 12 e 17 anos foi de 2.2% e 4.1% respetivamente, estudo
que comecou nos anos de 2004 e 2005 e o acompanhamento retomou em 2009 até
2011. (42)

Para adultos jovens, cita-se um outro estudo realizado no leste da Asia que apresentou
uma prevaléncia de 80% a 90%, onde um quinto da populacao miope tem alta miopia
(= —6.00D). Verificou-se também que a prevaléncia da miopia em Taiwan e Singapura
varia de 20% aos 30% entre os 6 e os 7 anos e nos estudantes do ensino médio é de
84%.(36,43) Sugere-se que a miopia progride mais rapido quando as criancas
apresentam este estado refrativo em idade mais jovem.(44)

Também h4 registo da variacao da taxa de miopia, com as regioes geograficas, mesmo
dentro do mesmo continente, salientando-se sempre que a prevaléncia da miopia é
mais alta em criancas de etnia do leste asiatico. O trabalho de Ma e sua equipa refere
que em criancas de 15 anos, a prevaléncia é mais alta em Singapura (86.2%), seguida

por Taiwan (80%), Hong Kong (78.2%) e China continental (59%).(19)

Nas populagdes nao asiaticas, como por exemplo na Australia, ha estudos onde a
prevaléncia da miopia foi de 1.4% aos 6 anos de idade e nas criancas dos 12 anos foi de
11.9%. Estes valores sdo superiores aos que se referem a criancgas europeias (4.6%) e no
Médio Oriente também (6.1%), em criancas da mesma idade. Nos Estados Unidos, a
prevaléncia da miopia foi de 4.5% em criancas dos 6 aos 7 anos e de 28% em criancas
de 12 anos em uma populacdo predominantemente branca,(26) como demonstra a
tabela 2 resume as prevaléncias da miopia reportadas em alguns estudos realizados em

regioes nao asiaticas.
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Tabela 2 - Prevaléncias da miopia na populagao ndo asiatica (19,36)

Regido Idade Prevaléncia
- 6 anos
Australia 1,4%
12 anos 11,9%
Médio Oriente 12 anos 6,1%
Estados Unidos da América (populacio 6a7anos 4,5%
predominantemente branca) 12 anos 28%
Espanha 5 a 17 anos 13,2%
5 anos 3,4%
Chile 19,4% no sexo masculino e
15 anos L
14,7% no sexo feminino
6 a7 anos 2,8%
Inglaterra
12 a 13 anos 17,7%
Suécia 12 a 13 anos 49,7%
Grécia 10 a 15 anos 37,2%
Bulgéria 10 a 15 anos 13,5%
5a 13 anos 3% a 4%
Africa do Sul 14 anos 6,3%
15 anos 9,6%
6 a 11 anos 13%
Africa (Distrito de Kibaha, na Tanzénia)
12 a 17 anos 87%

A literatura mais recente mostra que as criancas das areas urbanas também
apresentam uma prevaléncia mais alta de miopia do que as residentes das areas
rurais.(1,19,26) Um estudo, realizado de 2010 a 2013 em Xangai, relata que a
prevaléncia de miopia na escola primaria foi de 30.3% em criancas migrantes (criancas
que migraram de uma area de residéncia rural para a area de residéncia urbana), valor
menor do que o registado em criancas residentes em areas urbanas que foi de 33.9%. O
sexo também é um fator a ter em conta, segundo um estudo realizado na China

continental, a prevaléncia de miopia em criancas de 15 anos foi de 36.7% para o sexo
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masculino e 55% para o sexo feminino, numa area rural e foi de 73.4% para o sexo
masculino e 83.2% para o sexo feminino, numa area urbana.(19) A tabela 3 resume as

diferencas entre area rural e area urbana, relatados em vérios estudos.(44-49)

Tabela 3 - Comparacao das prevaléncias da miopia em criancas que residem em area urbana e rural, na

regido da China, India e Nepal. (37—42)

Regido Area de
. Idade Prevaléncia
residéncia
5 anos 5,7%
urbano 10 anos 30,1%
15 anos 78,4%
China(45,46) 13 anos 36,8%
rural 15 anos 43,0%
17 anos 53,9%
5 anos 4,7%
urbano 10 anos 7,0%
15 anos 10,8%
India(47,48)
7 anos 2,8%
rural 10 anos 4,1%
15 anos 6,7%
10 anos 10,9%
urbano 12 anos 16,5%
Nepal(49,50)
15 anos 27,3%
rural 5a15anos 1,2%
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1.3.2 Teorias de desenvolvimento e progressao da miopia

A miopia pode ser hereditaria ou adquirida. A miopia hereditaria provém da parte
genética, pois como a literatura refere hd maior probabilidade de desenvolver miopia
em especial em idade escolar, se existir miopia na familia.(12,16)

A miopia adquirida associa-se ao desenvolvimento econémico e a crescente
urbanizacdo que tem influéncia na deslocacido de habitantes das zonas rurais para as
areas urbanas, o que proporciona aos migrantes adequarem-se ao novo meio em que
estdo a residir. Esta situaciio é muito evidente na China, e também no leste da Asia em
Singapura, seguida de Taiwan, Hong Kong, China Continental e no Sudeste.
Considerando que as areas urbanas ndo tém tantos espacos verdes, como as areas
rurais, associado a vivéncia citadina, as criancas residentes em areas urbanas passam
mais tempo em espacos fechados e ocupam mais tempo com as novas tecnologias e a
realizar atividades ao perto e este é um aspeto que predispée ao aumento da miopia.
Nio s6 na Asia, mas também em outros lugares do mundo, como na América do Norte,
Europa e Oriente Médio, a miopia também esta em ascensao e este aspeto associa-se
aos estilos de vida. (19)

Este aumento da progressao da miopia tem como causa principal o desenvolvimento
dos paises e da sociedade que é cada vez mais exigente, principalmente o nivel
educacional, expondo as populacoes a um ambiente cada vez mais exigente e
competitivo.(1,15,51) As pessoas que trabalham mais horas com as novas tecnologias,
como por exemplo, usando o computador, e que passam menos tempo ao ar livre, ou
seja, sdo expostas a um maior stress no dia-a-dia e a uma maior exigéncia e esforco

visual.(1,17)

O tempo de exigéncia a nivel escolar (trabalho ao perto, a carga horaria da escola e a
quantidade de trabalhos de casa), sdo também parametros relacionados como
desenvolvimento e progressao da miopia.(17) Alguns autores referem um aumento
significativo de miopia em criancas que usam distancias de trabalhos curtas e que
praticam menos desporto.(16) Outros parametros relacionados com o trabalho de
perto, tais como a postura que se adota na realizacdo destas tarefas, e o tempo que
demoram para a realizagdo das mesmas, também tém sido associados com o
desenvolvimento da miopia.(26,52) Assim, o trabalho ao perto tem sido sugerido como
um dos principais fatores responsavel pelo notavel aumento na prevaléncia de miopia
em muitos estudos realizados.(26,52) O que leva associar que o risco aumentado de

desenvolvimento de miopia, sio o ambiente educacional competitivo, longas horas de
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estudo em ambientes fechados e atividade reduzida ao ar livre, fatores que também sao

associados a acomodacao excessiva.(16)

Porém, as atividades ao ar livre proporcionam uma acomodacao relaxada, devido as
distancias de observacao serem maiores, ou seja, a exigéncia visual é menor.(23)
Alguns estudos da area concluiram que nao € s o excesso de acomodacao que aumenta
a suscetibilidade a4 miopia, mas também outros fatores a que estejam expostos. E
exemplo o método de ensino nas escolas ortodoxas, onde os alunos estio em média 16
horas por dia a estudar (visao de perto sustentada), em que a tnica variacao de
acomodacao é devido ao habito de balancar durante o estudo. Nestes casos a miopia
pode ser causada pela caracteristica de oscilacdo para frente e para tras da parte

superior do tronco, criando uma quantidade convergente e acomodativa variada.(11,12)

Recapitulando, por um lado a quantidade de trabalho em visdo de perto é um fator de
risco, por outro a préatica de atividades ao ar livre representa um fator protetor para o
desenvolvimento da miopia. (26) Apesar de varios estudos demonstraram o beneficio
da pratica de atividades ao ar livre, o mecanismo pelo qual estas atividades podem
ajudar a prevenir o aparecimento de miopia ainda ndo esta claro. Alguns autores
indicam que pode prevenir a progressao da miopia de criancas nao miopes, mas quanto
a criancas miopes nao retarda a sua progressao.(11,27) A teoria da "luz-dopamina" é
aceite como um mecanismo possivel para proteger contra a miopia. A dopamina (DA) é
um neurotransmissor que medeia diversas funcdes, incluindo o desenvolvimento de
retina, a sinalizacdo visual e o desenvolvimento refrativo.(11,27) Estudos
epidemiologicos recentes indicam que a realizacdo de atividades externas (com
aumento da exposicao a luz) afeta de forma positiva, principalmente, o inicio da
miopia, mas ndo a sua progressao, sugerindo um possivel efeito da sinalizacdo da
dopamina na iniciacdo da miopia.(27) O aumento da intensidade da luz durante o
tempo passado ao ar livre pode estimular a retina para a libertacdo da dopamina, o que
podera inibir o alongamento axial do globo ocular. A protecdo contra a miopia parece
ser principalmente da luz visivel, ndo da luz ultravioleta (UV). Portanto, a prevencao
da miopia, pelo tempo passado ao ar livre, deve ser compativel com a prevenciao da
exposicao aos raios UV.(17,26) Quanto a relacdo espetral, o estudo de French refere a
luz vermelha aumenta o desenvolvimento da miopia, enquanto que a luz azul retarda,

devido a diferencas no ponto focal desses comprimentos de onda dentro do olho. (23)

Um outro fator relacionado é onde a crianca reside, se em meio urbano ou rural, pois é
espetavel que o nimero de horas que as criancas passam ao ar livre em meios rurais

seja maior que em meios urbanos.(12,25) Além disso, nas areas urbanas ha mais fatores
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de risco tais como o excesso de trabalho ao perto, educacao intensiva, uso mais intenso
de tecnologias tais como televisao e computadores. Podera fazer-se uma melhor anélise
nos paises em desenvolvimento, visto que esses fatores estao a mudar com o tempo e é
onde se tem verificando uma maior ascensdo da progressio da miopia

atualmente.(12,15-17,52)

A sazonalidade também tem sido considerada um fator de risco, existindo uma relacao
entre o aumento de miopia no inverno comparativamente ao verao. Tem-se sugerido
que este aumento de miopia no inverno seja devido ao facto de se praticar menos
atividades ao ar livre nesses periodos, no entanto esta informacao, ainda nao esta

devidamente comprovada.(23,53)

O sono é fundamentalmente regulado pelo ciclo circadiano, que é a sintese e a
libertacdo de melatonina que é controlado por interacbes reciprocas com as vias
dopaminérgicas da retina. Essas vias dopaminérgicas também parecem estar

envolvidas na regulacao do crescimento ocular.(6)

A nivel nutricional, as dietas de elevado indice glicémico tém sido consideradas como
um fator de risco para desenvolver miopia.(9,11) Ainda tem que se fazer uma analise
mais detalhada em relacdo a este assunto, porque a alteracdo da nutricdo tende a
ocorrer simultaneamente com as mudancas de urbanizacdo.(12,16) Argumenta-se que a
dieta influencia na patogénese do inicio da miopia juvenil através da interacdo das
hormonas que proporcionam o crescimento do corpo vitreo. Preconiza-se que o
aumento do consumo de carbo-hidratos, também podera proporciona o crescimento
dos olhos. Num estudo feito, em 2010, os autores observaram que o consumo de
gorduras saturadas e colesterol foi associado a um maior comprimento axial.(12) A
crescente prevaléncia de miopia em paises que adotaram padroes alimentares
ocidentais levou a hipdtese de que a hiperglicemia e a hiperinsulinémia induziram
miopia. A hiperinsulinémia pode ser provocada pela obesidade, sobrepeso,
sedentarismo e consumo elevado de carbo-hidratos refinados (farinha branca), que
provocam aumento da glicose no sangue e consequentemente uma producao

aumentada de insulina pelas células pancreéaticas. (11)
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1.4. Fatores de risco associados ao desenvolvimento da

miopia

Tal como tem sido abordado nos pontos anteriores, na literatura cientifica encontram-
se descritos fatores de risco de ordem genética e fatores de risco de ordem ambiental.
Nos fatores genéticos inclui-se a: historia familiar e de desenvolvimento, destacando-se
a carga genética (amamentacdo, se a mae fumava ou bebia durante a gravidez e peso a
nascenca),(17) fatores de risco que nao foram estudados neste estudo. Nos fatores
ambientais inclui-se a iluminacao,(23—25) o meio onde reside (12,25), a sazonalidade,
(23,53) o tempo gasto ao ar livre, (23,25,27) a realizacao de tarefas ao perto,(23,26,52)
a acomodacao e o uso de tecnologias. (54) Outros fatores como a idade, sexo e nutricao
também tem sido sugeridos como potenciais fatores de risco.(21,23,26)

Também se encontram estudos que revelam numa correlacido alta entre a miopia e
fatores relacionados com os pais. Se os pais forem miopes, os seus filhos também
poderao ser, sem qualquer relagdo com os genes compartilhados, ou seja, é confundida
esta vertente de genes compartilhados com ambiente compartilhado, pois se os pais
tiverem um elevado nivel de instrucdo, vao exigir aos seus filhos que tentem ter um

nivel de instrucao igual ou maior que o deles. (11,12,16)

1.4.1. Fatores genéticos

A carga genética é um fator de risco muito importante para o desenvolvimento da
miopia. A literatura refere que se ha familiares com miopia entdo podera haver maior
probabilidade de desenvolver miopia em especial em idade escolar. (12,16) Ter dois
pais miopes representa um risco maior do que ter apenas um. Estas associacoes estao
documentadas tanto em populacoes de origem asiatica como caucasiana.(11)

Num estudo, realizado em escolas primarias de Pequim, verificou-se que o aumento do
comprimento axial nao se associou significativamente com o peso ao nascer (p=0.98),
nem com o historial de amamentacdo, nem com os habitos maternos durante a
gestacao, como o consumo de alcool e tabaco.(17) Também ha estudos onde se sugere
que os individuos expostos a intoxicacao grave no periodo pré-natal podem desenvolver

alta miopia.(11)
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Considera-se que a miopia é de ordem genética quando ha localizagdo cromossomica e,
se consegue caracterizar molecularmente o gene ou genes envolvidos e associados ao

comprimento axial e a miopia.(11)

1.4.2. Fatores ambientais

Iluminacao, atividades ao ar livre e sazonalidade

Quanto a iluminacdo, o nivel baixo favorece a miopia, enquanto que um nivel de
iluminacao alto é um fator protetor, pois inibem os estimulos da miopia, aumenta a
profundidade de foco e reduz a desfocagem. Quanto a iluminacao artificial, nao existem
dados claros que a permitam relacionar com o desenvolvimento da miopia, sendo
necessario desenhar estudos que explorem este aspeto como potencial fator de risco.
(16)

No que diz respeito as atividades ao ar livre, verificou-se que quanto menor é o tempo
total gasto ao ar livre e maior é o tempo gasto a ver televisdao, maior é o efeito ao nivel
do aumento do comprimento axial. Guo e sua equipa de investigacao, verificou que o
parametro tempo gasto ao ar livre foi significativamente associado a uma menor
incidéncia de miopia, representando portanto um fator protetor (OR: 0,630; 1C95%:
0,41, 0,98;p = 0,038). Contudo, neste estudo longitudinal, por um periodo de
seguimento de 4 anos, também se comprovou que menos tempo gasto ao ar livre e mais
tempo gasto em ambientes fechados estd associado a um alongamento axial mais
acentuado e consequente a progressao da miopia em criancas e adolescentes.(17)

Tem sido referido que quanto maior for o periodo de tempo passado ao ar livre menor
serd probabilidade do desenvolvimento da miopia.(1,23,25) Preconiza-se que as
probabilidades de progressao da miopia diminuam em cerca de 2% para cada hora
adicional de tempo gasto ao ar livre, por semana.(1,17,26) Embora a prevaléncia e a
incidéncia de miopia parecam estar inversamente relacionadas com o tempo gasto ao ar
livre, estudos de progressio nao mostraram uma associacdo semelhante.(1)
Investigadores que analisaram esta vertente relatam que pode haver alguma confusao
em relacdo a pratica de desportos ao ar livre e o tempo gasto ao ar livre, por parte dos
participantes que respondem a questionarios especificos da tematica. Qualquer
atividade desportiva, desde que seja praticada ao ar livre induz uma prevencao na
miopia, independentemente do tipo de desporto praticado. No entanto, estes estudos
também apresentam limitacOes, nomeadamente na quantificacio com precisao do

tempo que é passado ao ar livre.(23,25)
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Existe também um maior aumento de miopia no inverno comparativamente ao verao,
sugerindo-se que é devido ao facto de se praticar menos atividades ao ar livre nos
periodos de inverno, no entanto esta informacdo, ainda nao esta devidamente

comprovada. (23,53)

Acomodacdo, tecnologias e trabalho ao perto

Em relacao ao desenvolvimento e progressao da miopia, também existem estudos onde,
a associacdo entre trabalhos ao perto, com uso continuo da func¢do acomodativa, e a
presenca de miopia, foi estabelecida, apesar de fraca, (12,16) e nem sempre foi possivel
fazer a quantificacao da correlacao entre estes dois parametros.(16) Porém, especula-se
que o atraso acomodativo aumenta com a diminuicao da distancia de leitura, podendo
induzir desfocagem retiniana hipermetrépica, o que pode promover o crescimento axial
do globo ocular e a progressao da miopia.(6,55) Acredita-se que h4 uma conjuncao de
varios fatores, pois o nimero de horas de trabalho ao perto, a presenca ou nao de
pausas durante o trabalho ao perto e a iluminacdo utilizada nestes periodos de
trabalho, também contribuem.(25) Varios estudos referem que as tarefas de perto
poderao ser na melhor das hipoteses, apenas um fator de risco fraco para o
desenvolvimento da miopia.(10,19,23) Parssinen e colegas, no seu estudo de follow up
de 23 anos, ndo encontraram correlacao entre a acomodagao na infincia e a quantidade

de miopia na vida adulta.(21)

Ja os trabalhos de Guo et al, mostraram que o aumento do comprimento axial e do raio
de curvatura da coérnea se associaram significativamente (p<0.001) com o tempo gasto
nos estudos. O maior efeito encontrado foi que a cada 10 horas adicionais de leitura por

semana foi associado um aumento no erro refrativo miopico de -0,08D.(17)

No entanto, sdo apontados algumas limitacdoes em varios estudos, como o facto das
informacgodes obtidas em relacdo ao trabalho de perto serem recolhidas em criancas fora
do ambito escolar, nao se podendo garantir que as tarefas propostas e as condi¢des em
que estas foram realizadas, tais como, a distancia de leitura e o tempo de leitura sem
pausas, etc., para o mesmo ano de escolaridade, sejam os mesmos. A quantificacdo do
tempo realizado em cada uma das tarefas também tem sido considerado um fator

limitador nas conclusées de alguns estudos.(23)

Tem-se verificado uma correlacao positiva e significativa entre a utilizacao de jogos de
computador e o aumento da miopia.(1) Alguns estudos concluem que o impacto das

novas tenologias podera ser minimo,(1,12,16) outros estudos que incluiram o uso de
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computadores e a televisdo, designados como tarefas realizadas ao perto,(9,23)
concluiram que a correlacao entre o comprimento axial (AL) e o uso de computador foi

significativo, mas quanto ao uso de televisao nao foi.(9)

Outros fatores

O sexo e a idade sdo aspetos que a literatura aponta como fatores com possivel
associacdo a miopia. O sexo é um fator a ter em conta quando se fala de
desenvolvimento da miopia, pois alguns estudos apontam que o sexo feminino
apresenta mais propensao para o desenvolvimento da condicdo.(12,16) Quanto a idade,
existem evidéncias de que a miopia progride mais rapidamente quando as criancas
desenvolvem miopia numa idade mais jovem, sendo um fator de risco significativo para
a alta miopia no futuro.(26) A miopia surge maioritariamente em criancas em idade

escolar e progride rapidamente até o inicio da idade adulta.(21,26)

Outro fator que podera estar associado a miopia é a nutri¢cao. Os paises que adotaram
padroes alimentares ocidentais (alimentos a base de farinhas brancas, refrigerantes,
...)(56), leva a hipotese de que a hiperglicemia (resisténcia a insulina) e a
hiperinsulinemia podem induzir a miopia.(11) Apesar deste tipo de pesquisa ainda nao
ser muito clara, tem-se sugerido que o comprimento axial se relaciona com a presenca
de diabetes, sendo o metabolismo o fator principal que é apontado para esta
relacdo.(49) Outro estudo, realizado em 2010, os autores observaram que o consumo de

gorduras saturadas e colesterol foi associado a um comprimento axial maior. (12)

O sono precario tem sido associado a uma série de outras condicdes, incluindo
transtorno de déficit de atencdo, sobrepeso e obesidade, lesoes, fraco desempenho
académico e olho seco, entre criancas chinesas. Estudos recentes sugerem que as
criancas chinesas dormem menos tempo do que seus pares nos Estados Unidos e em
outros lugares do mundo, além de se sugerir que podem ter uma maior prevaléncia de
distarbios do sono.(6) A miopia e o distirbio do sono também ja foram objeto de
estudo, mas nao se encontram evidéncias consistentes para uma associacao entre os

dois fatores. (3,6)

A area de residéncia é outro fator que a literatura tem explorado como potencial fator
associado ao desenvolvimento da miopia. Num estudo realizado nas escolas primarias
de Pequim, verificou-se que o aumento do alongamento axial e o raio de curvatura da
cérnea era significativamente maior (p<0.001) nas criancas habitavam na regido

urbana versus rural.(17) Outros estudos que reportaram achados semelhantes,
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justificam que isso é espetavel, pois o0 namero de horas que as criancas passam ao ar

livre em meios rurais é maior que em meios urbanos. (12,25)

Em suma, é possivel constatar que a miopia é um problema multifatorial.
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Capitulo 2

Metodologia

2.1. Enquadramento do estudo

Este estudo enquadra-se no ambito do “Projeto VER +: Valorizar, Educar e
Responsabilizar — promocao da sadde visual na escola”. Os dados foram recolhidos de
adolescentes do 2° e do 3° ciclo de estudos do ensino basico, de escolas da regiao
centro, do concelho da Covilha, mediante atividades de rastreio optométrico e
preenchimento de questionéarios.

O protocolo de trabalho obedeceu aos requisitos da Declaracao de Helsinquia. A
aprovacio da realizacdo deste estudo foi obtida pelo Comité de Etica da Administracio
Regional de Satide do Centro e pela Comissdo de Etica da Universidade da Beira
Interior. (Anexo I) Todos os participantes entregaram por escrito, o consentimento

livre e esclarecido, devidamente assinado pelo seu encarregado de educacao. (Anexo II)

2.2, Participantes

Participaram alunos do 2° e do 3° ciclo do ensino basico, com idades compreendidas
dos 10 aos 15 anos, com um desvio padrao de 1.59. Foram rastreadas 420 adolescentes.
Para a selecdo dos voluntarios, foram aplicados critérios de exclusdo de forma a
garantir uma andlise fidedigna, tendo por base critérios de inclusdo/exclusao utilizados
noutros estudos semelhantes.(1,2,10) Foram excluidos dados de adolescentes com
estrabismo, patologia ocular (catarata, glaucoma, olho vermelho, hordéolo), patologias
no polo posterior ou problemas de satide a nivel sistémico, como por exemplo, diabetes,
hipertensao. Também foram excluidas criancas sinalizadas pela escola como alunos
com necessidades educativas especiais.

Depois de aplicados os critérios de exclusao, o tamanho da amostra para o presente
estudo foi de 364 criancas, ou seja, 87% das criancas rastreadas. Da amostra em estudo,
48% eram do sexo feminino, 44% residentes em meio rural e 43% frequentavam o 2°
ciclo do ensino bésico. O organograma da figura 1 apresenta a distribuicao dos

participantes, segundo diversas caracteristicas sociodemograficas.
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N=420 (criancas
rastreadas)

N excluidas=56 (13%)

Devido a ndo cumprirem os
requisitos de inclusao no estudo

N=364 entraram para o
estudo

Sexo Meio de residéncia Ciclo de estudos

176 raparigas 157 criangas do 2° ciclo

160 rural . .
207 criancas do 3° ciclo

204 urbano

188 rapazes

Figura 1 - Distribuicao dos participantes, segundo diversas caracteristicas sociodemograficas

2.3. Materiais e métodos

2.3.1. Materiais

Foram utilizados equipamentos portateis para aquisicio dos dados refrativos
necessarios para o estudo, e o preenchimento de questionarios para a aquisicao de

informacao sobre os habitos visuo-posturais.
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Dados refrativos

Frontofocometro: equipamento que tem como finalidade medir a graduacido das

lentes dos oOculos do paciente de forma precisa e rapida. Foi utilizado um
frontofocometro digital, como mostra a figura 2.

Figura 2 — Frontofocometro. Fonte: http://cirmedica.com/portfolio-items/Im-500/

Auto-refratometro - Plusoptix pediatrico Aog (figura 3): Aparelho que mede de

cicloplegia. (Anexo III).

forma automética a refracdo ocular. Os dados registrados a partir das medicoes
efetuadas por este equipamento foi obtida binocular, sem compensagio e sem

facilidade.

Foi utilizado este auto-refratometro porque é o mais eficiente para fazer medigoes
refrativas as criancas, é de facil compreensao para estas e pode ser transportado com

i
I
I

.1

T

H‘:II

Figura

3

Auto-refratbmetro
http://www.plusoptix.eu/images/products

PlusOptix Ao9 pediatrico. Fonte:
Acuidade visual (AV): A medida foi

efetuada monocularmente,
compensacao Otica habitual, iniciando sempre pelo olho direito. Para a sua medicao

sobre a
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utilizou-se um oclusor (para ocluir/tapar o olho que nao se pretende examinar) e cartas
ETDRS (Early — Treatment Diabetic Retinopathy Study) para o longe.

As cartas ETDRS sao constituidas com letras de SLOAN em escala logaritmica
(logMAR: acrénimo para logaritmo do angulo minimo de resolucio (MAR)). (57)
(Anexo IV)

Habitos visuo-posturais

Para obter informacoes sobre os habitos visuo-posturais dos adolescentes, realizou-se
um questionario sobre os habitos relatados na literatura com potencial associacao com
os erros refrativos (Anexo V). Este procurou obter informacdo sobre os seguintes
héabitos pessoais: sono, novas tecnologias, habitos escolares (leitura e escrita) e os

hébitos genéricos (atividade ao ar livre, atividade fisica e alimentacao).

Para estudar as diferencas de héabitos entre estudantes com determinadas
caracteristicas (ex: mesmo tipo de erros refrativos), as respostas do questionario foram
ajustadas de forma a identificar se o adolescente adotava um habito saudavel ou nao,
segundo os limites reportados na literatura cientifica. Os itens do questionario que
foram objeto de estudo das diferencas, bem como os seus critérios de anélise, podem

ser consultados na tabela 4.

Tabela 4 - Critérios de anélise do questionario

Item do questionario Critério de analise Autor, Ano

Zhou Z, 2015 (3)
Bauducco SV, 2016 (14)

Q1 - horas de sono/dia Recomendado dormir pelo menos 7 horas
Q2 — Tempo que demorou a <10 min
Zhou Z, 2015 (3)
adormecer

Chua SYL,2015 (2)
Zhou Z, 2015 (3)
Wu LJ, 2015 (4)

Suhr Thykjeer A,2017 (7)

Saxena R, 2015 (8)

Q3 — Quantas horas por dia E recomendado ver menos de 2 horas por

viste televisdo dia (< 2 horas)

Chua SYL, 2015 (2)

Q4 — Qual é o dispositivo .
Computador e Smartphone Terasaki H, 2017(9)

digital que usa mais .
Myrowitz EH, 2012 (10)
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Q6 — Qual é a distancia que

usa os dispositivos digitais

E recomendado utilizar a mais de 30 cm
(>30cm)

Zhou Z, 2015 (3)
Wu LJ, 2015 (4)

Q8 — Quantas horas por dia

usa os dispositivos digitais

E recomendado utilizar menos de 3 horas
(< 3 horas)

Chua SYL 2015 (2)
Zhou Z, 2015 (3)
Wu LJ, 2015 (4)
Suhr Thykjeer A, 2017 (7)
Saxena R, 2015 (8)

Q10 — Durante quanto tempo
usa os dispositivos digitais
continuamente, até fazer uma

pausa

E recomendado menos de 1 hora (< 1
hora)

Wu LJ, 2015 (4)
Suhr Thykjeer A, 2017 (7)
Saxena R, 2015 (8)

Q13 — Quantas horas por dia

gastou a ler

E recomendado menos de 5 horas (< 5

horas)

Saxena R, 2017 (1)
Chua SYL, 2015 (2)

Q14 — Distancia a que 1&

E recomendado ler a uma distancia maior

que 30 cm (> 30 cm)

Zhou Z, 2015 (3)

Q15 — Distancia a que escreve

E recomendado escrever a uma distancia

maior que 30 cm (> 30 cm)

Zhou Z, 2015 (3)

Q19 — Quantas horas por dia,

passa ao ar livre

>2 horas

Saxena R, 2017 (1)
Saxena R, 2015 (8)
Battersby K, 2015 (15)

2.3.2. Procedimentos

A recolha de dados foi efetuada por duas fases: Na primeira fase o adolescente
respondeu ao questionario sobre seus habitos visuo- posturais (Anexo V) e na segunda
parte, foi realizada a acdo de screening visual, com a aquisicio de dados refrativos
(Anexo VI). Todos os dados foram registados em papel, sendo posteriormente
transcritos para uma folha de calculo EXCEL.

Em funcao das respostas dos adolescentes a cada um dos habitos questionados, cada
uma destas variaveis foi transformada em variavel dicotébmica, com uma resposta do
tipo Sim/N3o, considerando-se Sim a ado¢ao de um hébito saudavel e Nao a adocao de

um habito fora dos limites recomendados.

De seguida, efetuou-se o screening visual, com aquisicao de dados optométricos, que
incluiram dados refrativos e dados binoculares. Para este estudo, trabalharam-se

apenas os dados relativos a refracao ocular.

23



Estudo de hébitos visuo-posturais associados a miopia, em adolescentes

A aquisicao de dados refrativos, passou pelo registo do valor da refracdo 6tica habitual,
sempre que o sujeito se apresentou com oOculos, com recurso ao frontofocometro. De
seguida efetuaram-se, trés medicoes no auto — refratometro pediatrico PlusOptix Ao9,
sem Oculos, registando-se os dados na forma esferocilindrica negativa. Mediu-se ainda
a acuidade visual (AV) de apresentacao em visao ao longe (VL), com cartas ETDRS
(Early — Treatment Diabetic Retinopathy Study) a 4m (Anexo IV). Esta foi efetuada
monocularmente e sobre a compensacao 6tica habitual do paciente, sempre que ele se

apresentou com 6culos ou lentes de contacto.

Nao se analisou o polo posterior de cada adolescente, visto a recolha de dados foi

realizado em ambito de rastreio.

Na analise dos resultados, os registos do auto-refratometro, na forma (S/Cxa), onde S
representa a componente esférica, C a componente cilindrica e a a orientacdo do eixo
do cilindro, foram convertidos para poténcias vetoriais, nos vetores M, J, e J5, para se
conseguir encontrar o valor médio da refracdo. Esta transformacao foi efetuada pelas

seguintes expressoes.(58)

O vetor M representa o equivalente esférico e é calculado pela soma da esfera mais a

metade do cilindro (equacao 1).

M=S + % (equacao 1)
Jo descreve a diferenca do poder dioptrico entre o meridiano horizontal e vertical,
sendo positivo para o astigmatismo a regra e negativo para o astigmatismo contra a
regra (equacao 2).

Jo= (- g)cos(za) (equacao 2)
O J,5 expressa o valor do astigmatismo obliquo, sendo positivo para o astigmatismo
cujo eixo negativo esta a 45° e sendo negativo para o astigmatismo cujo eixo negativo
esta a 135° (equacao 3).

Jus=(- Psen(2a) (equag@o 3)

Depois de calculado o valor médio de cada componente vetorial, voltou-se a converter

para a forma esfero cilindrica negativa, recorrendo as seguintes expressoes:

S=M - -g (equacdo 4)
C=2V(Jo2+J45?) (equacao 5)
a=%tan-1 (]]4—05) (equacao 6)
DIO= |Mop-Mog| (equacdo 7)
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Para a classificagao do tipo de erro refrativo, aplicaram-se os critérios propostos na
literatura, para este aparelho para a faixa etaria em estudo, ao valor médio das trés
medidas obtidas com o auto-refratbmetro. Os pontos de corte utilizados foram os
seguintes: (59)

Anisometropia: DIO >1.25D

Miopia: M < —1.00D

Hipermetropia: M >1.00D

Astigmatismo: C>1.25D

Onde DIO refere-se a diferenca interocular, do equivalente esférico; M refere-se ao

equivalente esférico e C refere-se a componente cilindrica.

Na analise da acuidade visual (AV) considerou-se AV normal sempre que se registou
um valor de AV de apresentacao monocular igual ou menor do que 0,1 logMAR nos dois

olhos.

2.4. Analise e tratamento de dados

Os dados recolhidos na atividade de screening visual foram transcritos para uma folha
no Microsoft EXCEL onde se realizou a classificacdo visual dos adolescentes em
emetropes, miopes, e outro tipo de ametropia, se efetuou andlise descritiva quanto aos
hébitos praticados no seu quotidiano, e onde se realizaram anélise estatistica onde foi
necessario o calculo da medidas de tendéncia central. Ainda nesta folha de calculo
foram elaborados todos os graficos necessarios para expor visualmente determinados
resultados.

Com o auxilio do SPSS 26 (Stastical Package for the Social Scienses 26) efetuou-se a
analise estatistica inferencial, realizou-se o teste do Qui-Quadrado que consiste
verificar duas variaveis qualitativas ou quantitativas se estao ou nao associadas e com o
intuito de se saber se a frequéncia com que os elementos das variaveis se distribuem de
forma aleatéria ou nao.(60) Neste software efetuou-se também o teste de Mann-
Whitney que é um teste nao paramétrico alternativo ao teste t-student, para amostras
independentes, para estudo de diferencas entre dois grupos de variaveis. Utilizou-se
também o teste Kruskal-Wallis, que é uma generalizacao do teste Mann-Whitney (para
duas ou mais amostras). Para todos os testes realizados aplicou-se o nivel critico (p-
value, p) p<0.05. Este parametro diz-nos se o resultado do teste estatistico € ou nao

estatisticamente significativo.(60)
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Capitulo 3

Resultados

3.1 Caracterizacao da amostra

Os rastreios foram realizados em escolas do 2° e 3° ciclo na regido centro de Portugal e
os dados foram recolhidos entre novembro de 2019 a janeiro de 2020. No total foram
rastreadas 420 criancas, mas apenas 364 entraram para o estudo (87%), por

cumprirem os pré-requisitos estabelecidos na metodologia deste trabalho.

Dos 364 adolescentes, 157 eram do 2°ciclo e 207 eram do 3° ciclo (figura 4), quanto ao
sexo 176 eram raparigas (figura 5) e no que respeita a area de residéncia 204 residiam

em meio urbano (figura 6).

Ciclo de estudo
207
17}
2 250 157
3
© 200
(]
T 150
o
o 100
E 50
2 0 T T T
29Ciclo 3°Ciclo
Ciclo de estudos

Figura 4 - Caracteriza¢do da amostra por ciclos de estudo
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Figura 5 - Caracterizacao da amostra por sexo
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Figura 6 - Caracterizacio da amostra por area de residéncia

Verificou-se que havia mais adolescentes do 3°ciclo (figura 4) e observou-se que o sexo
que teve mais afluéncia no estudo foi o sexo masculino como demonstra a figura 5.
Este facto podera ter sido devido a existencia de mais alunos do sexo masculino do que
do sexo feminino. Quanto a area de residéncia, constatou-se que da amostra em estudo

residiam mais alunos em meio urbano do que em meio rural (figura 6).

No sentido de verificar se estas proporcoes se podem considerar significativamente

diferentes, aplicou-se o teste binomial, cujos resultados se expressao na tabela 5.
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Tabela 5 - Teste binomial relativamente a categoria do ciclo e estudos, sexo e area de residéncia

Grupo 1 29 ciclo 157 0,43
Ciclo de estudos Grupo 2 39 ciclo 204 0,57
Total 361 1,00 -
Grupo 1 masculino 188 0,52 0,50 0,461
Sexo Grupo 2 feminino 173 0,48
Total 361 1,00 -
Grupo 1 rural 160 0,44 0,50 0,035%
Area de residéncia Grupo 2 urbano 201 0,56
Total 361 1,00 -

*significativo para o nivel 0,05

Como se pode constatar, as diferencas na propor¢ao de rapazes e raparigas nao sao
significativas mas nas restantes varidveis sdo. Assim, verifica-se que existe um
desiquilibrio no ntimero de individuos quanto aos ciclos de estudo e quanto a area de
residéncia. Deste modo, observa-se que a proporcao de adolescentes que frequentam o
3° ciclo é maior comparativamente ao 2° ciclo. Constata-se também que a proporc¢ao de
jovens que residem em meio urbano (0.56) é maior do que aqueles que vivem em meio

rural (0.44).

3.2. Estado refrativo

Comecou-se por caracterizar a amostra, quanto ao estado refrativo, em emetropes e
ametropes. Na categoria de ametropes, os dados foram analisados de modo a classificar
cada tipo de erro refrativos, usando as seguintes categorias: miopes, hipermetropes,
astigmatas e anisometropes. Esta caracterizacao foi efetuada segundo os critérios de
classificacao descrito na secao de procedimentos, do capitulo dos métodos.

Explorou-se a ametropia nos subgrupos (miopes, hipermetropes, astigmatas e
anisometropes) para se conhecer a percentagem de alunos da amostra estudada que
possui cada tipo de ametropia de modo a entender-se que tipo de ametropia é mais
prevalente na faixa etaria estudada. A tabela 6 apresenta a proporcao de adolescentes

em cada uma daquelas categorias.
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Tabela 6 - Propor¢ido de adolescentes emetropes e ametropes (miopes, hipermetropes, astigmatas e

anisometropes).
Emetropes 250 (69%)
Miopes 56 (15%)
Hipermetropes 41 (11%)
Astigmatas 8 (2%)
Anisometropes 9 (2%)

Observou-se que os emetropes estdo em maioria. Verificou-se também que a miopia é a
ametropia mais prevalente na populacdo estudada, sendo a anisometropia e o

astigmatismo a ametropia menos prevalente.

A distribuicao dos erros refrativos segundo diversos fatores demograficos, podem ser

observados na figura 7.

Caracterizacao das ametropias na amostra total

20,0% -
H Miopes

an 15,0% 1 P
0 ® Hipermetropes
= 10,0% -
) Astigmatas
2 5,0% -
5] .
-4 Anisometropes

0,0% - T T T

20 ciclo 3°ciclo Rural Urbano | Feminino Masculino

Figura 7 - Caracteriza¢io da amostra por variaveis clinicas

Da anélise da figura 7 é possivel constatar que a miopia é o erro refrativo mais
prevalente em todas as categorias. Observa-se também que o astigmatismo e a

anisometropia sao as ametropias menos prevalentes.

Para a andlise da relagdo dos héibitos com a presenca de miopia, tendo em conta os
objetivos deste trabalho, a amostra de ametropes foi estratificada em dois grupos,
“miopias” e “outras ametropias”. Esta tltima classificacio incluiu os alunos que tinham

hipermetropia, astigmatismo e anisometropia.
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No sentido de averiguar se proporc¢ao de sujeitos com emetropia, miopia e as restantes
ametropias é semelhante em cada categoria demografica, aplicou-se o teste de

independéncia do qui quadrado. Os resultados encontram-se listados na tabela 7.

Tabela 7 - Teste de Independéncia do Qui-Quadrado

Xz 6,868 0,396 5,319

p-value 0,009* 0,529 0,021*

*significativo a 0.05

Nao se encontraram diferencas significativas na distribuicdo do tipo de erro refrativo,
segundo o sexo (X2=0.396,p=0.529). Porém, para o ciclo de estudos, a distribuicao do
tipo de erros refrativos apresenta evidéncia estatistica de que seja diferente
(X2=6.868,p=0.009) e também houve evidéncia estatistica na area de residéncia

(X2=5.319,p=0.021).

Contudo, para se conhecer qual o erro refrativo especifico onde se evidéncia haver

evidéncia estatistica realizou-se a analise descritiva que se apresenta na tabela 8.

Tabela 8 — Numero de sujeitos em cada categoria refrativa, segundo o ciclo de estudos e a area de

residéncia.
Emetrope 121 129 124 126 250
Miope 17 39 17 39 56
Outro tipo de
. 19 39 19 39 58
ametropia

Assim, verificou-se apesar do numero de sujeitos emetropes nao apresentar uma
variacao tao significativa, constata-se que o nimero de individuos da miopia aumenta
de 17 para 39 do 2° ciclo para o 3° ciclo. Assim como, o nimero de sujeitos com miopia

aumentou de 17 para 39 do meio rural para o meio urbano.
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3.3. Habitos

3.3.1. Exploracao dos habitos adotados

Sono

Para se analisar os hébitos adotados pelos adolescentes relativamente ao sono foi
questionado o niimero de horas que os adolescentes dormem em média por noite (Q1) e
o tempo que demoram adormecer (Q2).

A figura 8 — Q1 mostra que a maioria dos adolescentes adota um habito saudével
quanto ao ntimero de horas que dorme por noite, pois observa-se que 87% dos
inquiridos dorme em média pelo menos 7 horas por noite. Porém, na figura 8 — Q2
observa-se que grande parte dos adolescentes que participaram nos estudos reportam
ter alguma dificuldade para adormecer. Pode-se observar que 39% refere adormecer

nos primeiros 10 minutos e 15% da amostra reporta demorar mais de meia hora para

adormecer.
Q1- Horas de sono Q2 - Tempo para adormecer
0,
60% - 50% 50% 3% @
37% 40%
i 30%
3%
20% - 12% 10% |——v7
1% O% T T T T T
] & & N N
0% T T T T 0@ 0’@ X 'Q‘b'\, b@‘\/
Menos 6a7h 7a8h mais b@“’ <50 & &
de 6h de 8h & & b &
&7

Figura 8 — Hébitos de sono: Q1 horas de sono por noite; Q2 tempo para adormecer.
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Novas tecnologias

Relativamente, as novas tecnologias realizaram-se questoes quanto ao uso de televisao
(figura 9) e quanto ao uso de outros dispositivos digitais (figura 10). Na figura 9
observa-se a distribuicdo do nimero de horas que cada adolescente vé televisao, por
dia. Na figura 10 observam-se varios parametros desde quais dispositivos digitais que
usa mais (figura 10 - Q4), quantos dias usa dispositivos digitais (figura 10 - Q5),
distancia a que usa os dispositivos digitais (figura 10 - Q6), quanto tempo usa os
dispositivos digitais antes de dormir (figura 10 - Q7), nimero de horas que usa os
dispositivos digitais por dia (figura 10 - Q8), os dias da semana que os usa mais (figura
10 -Q9) e o tempo que usa os dispositivos digitais continuamente, até fazer pausa

(figura 10 - Q10).

Q3 -Horas aver TV

2 6o% 49%
o 40% 29% 18%

0
‘E 20% 4%

(o]
$ —
s O% 1 T T T 1
A Menos de 1a3h 3ash Mais de 5h

ih
Itens de respostas possiveis

Figura 9 — Quantas horas vé televisao, por dia (Q3)

Na figura 9, observa-se que a maiorias dos jovens (49%) vé televisao 1 a 3 horas por dia
e uma pequena percentagem (4%) vé mais de 5 horas, ou seja, 22% dos adolescentes

pratica habitos menos saudaveis.
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Q5 - Quantos dias usou
dispositivos digitais

59%

0% T T T T 1
1a2 3ou6 Todos Niaosei
dias dias osdias

Q6 - Distancia de trabalho -
dispositivos digitais

80% £6%
60%
20% 20% 13%
20% 1 AP
0% -+ T T 1
Menosde 30a40cm mais de 40
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Q8 - Horas de uso dos
dispositivos digitais
39%

40% 30%
16%

20% .l_ I El%7

0%
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Figura 10 — Habitos relativos ao uso de dispositivos digitais: Q4: dispositivo digital mais utilizado; Q5: quantos
dias usaram o dispositivo digital; Q6: qual a distincia a que usou o dispositivo digital; Q7: até quanto tempo usa

os dispositivos digitais antes de dormir; Q8: quantas horas por dia usam os dispositivos digitais; Q9: dias da

Qo9 - Dias da semana que
usa mais os dispositivos
digitais

100% 67%

50% 10% 23%

0% - T T
Dias de Fins de Nao ha
semana  semana diferenca

semana que usa mais os dispositivos digitais. Q10: uso continuo de dispositivos digitais.
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Observando a figura 10 verifica-se que o smartphone é o dispositivo digital mais
utilizados (71%) (Q4), que a maioria (59%) usa dispositivos digitais todos os dias (Q5),
maioritariamente usa-os ao fim de semana (67%) (Q9). Verifica-se que 20% dos jovens
usam os dispositivos digitais a uma distancia de trabalho curta (Q6) e 39% dos
adolescentes estao até a hora de deitar a usar dispositivos digitais (Q7). Cerca de 55%
dos jovens, praticam o recomendado pela literatura quanto a média de horas diarias
para uso de dispositivos digitais (Q8). Observa-se ainda que 37% usa estes
equipamentos continuamente entre 30 minutos a thora (Q10), e 45% dos jovens pratica
héabitos menos saudaveis, quanto ao tempo que usa os dispositivos digitais

continuamente, até fazer pausas.

Ainda se questionou a intensidade dos sintomas posturais (figura 11) e visuais (figura
12), quando usam ou depois de usar os dispositivos digitais e por fim o tempo que

demora a sentir os sintomas depois de usar os dispositivos digitais (figura 13).

Como se observa na figura 11 a maioria dos adolescentes nao sentia nenhum sintoma
postural (dor de cabeca, dor de pescoco, dor de ombros e dor de costas) quando usava
ou depois de usar os dispositivos digitais e observa-se também que uma minima

percentagem de adolescentes que responderam sentir esses sintomas de forma intensa.

Intensidade dos sintomas posturais
30% 1 83%
80% -
70% -
62%
w 9 58%
2 eo% |57% 6
50
& 50% -
=
& 40% 1 8 30% 29% 31%
n‘: 30% -
0, -
20% 10% 2o 12% 2%
10% - 9 T °
(J 2% 1% 4% 19 1%
1%
0% -
“lelelelelelelelelelelelelelelsl g
< ‘D < =] < D < [= < ‘D < =] < D < =
Z ||l g | 2|4 d| g2 » G| E| 2] g2
89| B S| 39| B S| 9| B a9 | B
S s} S S}
= = = =
Dor de cabeca Dor de pescogo Dor de ombros Dor nas costas

Figura 11 - Intensidade dos sintomas posturais

Analisando a figura 12 observa-se 26% dos adolescentes sentiam ligeiramente os olhos
lacrimejados e os restantes sintomas visuais a maioria dos jovens responderam que nao

sentia nada.
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Figura 12 - Percentagem da intensidade dos sintomas visuais, quando usa ou depois de usar qualquer dispositivo digital
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Na figura 13 observa-se que embora, as percentagens em todos os itens de resposta
sejam semelhantes, 23% dos adolescentes comeca a sentir os sintomas visuais e

posturais menos de 30 minutos de uso dos dispositivos digitais.

Q12 - Comeca a sentir os sintomas depois de quanto tempo

23%
25% . 18% 21% 18% 19%
20%
w0
2 15%
P 10%
-
E 5%
£ 0% : , . . |
& <1/2h 1/2hath 1a3h mais de sh nunca senti
qualquer
sintoma

Figura 13 - Apds quanto tempo de uso dos dispositivos digitais, comeca a sentir alguns dos sintomas

anteriores

Atividades visuais ao perto (hdbitos escolares)

A figura 14 corresponde aos habitos escolares relativamente a leitura, onde se observa
a maioria dos jovens (51%) tem como habito ler menos de 1 hora por dia, onde apenas
3% dos adolescentes 1é mais de 5 horas por dia (Figura 14 — Q13), o que significa que no
que concerne a tempo de leitura, a maioria dos jovens pratica habitos saudaveis. E a
maioria dos jovens, 63%, pratica esta atividade ao perto a uma distancia de 30 a 40 cm,
ou seja, a maioria dos adolescentes adotou o que é recomendo pela literatura (> 30 cm),
e apenas 29% dos jovens adotou distancias de leituras que nao sao recomendadas pela

literatura cientifica (Figura 14 — Q14).
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Figura 14 - Percentagem de alunos relativa a leitura de livros, jornais, revistas: Q13: horas de leitura em

papel; Q14: distancia de leitura em papel.

Na figura 15 observa-se que a distancia de escrita mais adotado (48%) foi de 30 a 40cm,

esta entre o recomendado pela literatura cientifica, ainda assim 42% dos adolescentes

adotou habitos menos saudaveis quanto a distancia quando esté a escrever.

Figura 15 - Percentagem de alunos relativa a distancia de escrita (Q15)

Percentagens
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40%
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Menos de 30cm 30 a 40cm Mais de 40cm

Como se pode observar, os habitos adotados com maior frequéncia sao estudar sentado

a secretaria (Q16) e utilizar a luz do teto (Q17) na realizacao de tarefas ao perto, como

demonstra a figura 16.
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Q16 - Onde costuma fazer os trabalhos de casa
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Figura 16 — Percentagem de alunos em relacio onde realiza os trabalhos de casa (Q16) e o tipo de

iluminacdo quando esta a ler ou a escrever (Q17).

Habitos genéricos

Quanto aos habitos genéricos, os que foram adotados com maior frequéncia foi nao
usar oculos de sol (Q18), passar 1 a 2 horas ao ar livre (Q19) e a regularidade com que
pratica atividade fisica foi de 3 ou mais vezes por semana (Q20), como demonstra a
figura 17. Quanto ao tempo que os jovens passam ao ar livre (horas por dia), verifica-se
que uma grande percentagem de adolescentes (71%) pratica habitos menos saudaveis,

visto que o recomendavel pela literatura cientifica foi mais de 2 horas por dia.
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Q18 - Uso de 6culos de sol
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Figura 17 - Percentagem de alunos quanto aos habitos genéricos: Q18: uso dos 6culos de sol; Q19: quantas

horas por dia passam ao ar livre; Q20: regularidade com que pratica atividade fisica.

Nutricdo

Em relacdo a alimentacdo, os jovens reportam com maior frequéncia beber 3 a 6 copos

de agua por dia (Q21), comer 2 a 3 pecas de fruta por dia (Q22), comer 1 porcao de

legumes ou vegetais por dia (Q23) e comem 1 a 2 refeicoes de peixe por semana (Q24),

como é demonstra a figura 18.

Como nao foram encontradas na literatura cientifica informacoes relativamente a

associacao da nutricao com a miopia, nao é possivel discutir estes resultados.
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Q22 - Quantas pecas de fruta
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Figura 18 — Habitos alimentares: Q21: quantidade de 4gua que bebe por dia; Q22: quantas pecas de fruta
comem por dia; Q23: quantas porgdes de legumes ou vegetais comem por dia; Q24:quantas refeicoes de

peixe, faz por semana.

3.3.2. Habitos e erros refrativos

Para esta analise, estudaram-se os habitos onde se encontraram valores limites,
recomendados na literatura cientifica, para se considerar um habito saudéavel. Todas as
respostas ao questionario foram convertidas em resposta dicotémica (sim/nao) em
funcao das recomendacoes do que representa ser um habito saudavel.

Numa primeira abordagem procuraram-se diferencas entre os habitos dos estudantes
que sao usuarios de algum tipo de correcao 6tica e aqueles que nao o sao.

Para o estudo da inferéncia estatistica, dado que temos variaveis qualitativas
(Sim/Nao) recorreu-se a testes de hipotese nao paramétricos. Uma vez que a amostra
total foi fragmentada em 2 amostras independentes (Usa refracdo otica/Nao usa
refracdo oOtica), as diferencas nos habitos, entre os grupos em estudo, foram inferidas

pelo teste Mann Whitney.
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A tabela 9 apresenta os resultados desta analise para os itens que foram trabalhados.

Tabela 9 - Diferencas nos habitos, entre os grupos em estudo (Usa refragdo o6tica/ Nao usa refracdo 6tica)

Q1 /horas de sono >7 horas/ dia 0,358
Q2/ tempo para )
<30 minutos 0,417
adormecer
<2 horas
Q3 / horas aver TV (considerou-se <3 0,001%*
horas)
Q6 /distancia de
. . >33 cm
trabalho — dispositivos . 0,670
L. (considerou-se >30 cm)
digitais
Q8 / horas uso
. . L. <ghoras 0,186
dispositivos digitais
Q10 / uso continuo
X . L. <1 hora 0,647
dispositivos digitais
Q13 / horas leitura
<5 horas 0,792
papel
Q14 / distancia leitura >33 cm
. 0,882
papel (considerou-se >30 cm)
PN . >33 cm
Q15/distancia escrita . 0,331
(considerou-se >30 cm)
Q19/horas ao ar livre >2 horas 0,346

** significativo ao nivel 0,01

Para a amostra em estudo, encontrou-se evidéncia estatistica de que existem diferencas
quanto ao numero de horas para ver televisao, entre os adolescentes que sao usuarios
prévios de correcao Gtica e aqueles que nao sao.

A tabela 10 expressa as proporcoes de sujeitos que adotam ou nao o recomendével, para
cada um dos grupos (uso ou nao de refracdo 6tica), no que respeita ao nimero de horas

diarias, a ver televisao.
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Tabela 10 -Proporcio de sujeitos que vém televisao (TV) respeitam ou ndo, o tempo recomendavel, para

cada um dos grupos (uso ou nao de refracdo otica).

Nao usa

Q3/ horas a ver Nao 0,27 0,12
TV

Sim 0,73 0,88

Total 1,00 1,00

Como se pode verificar, os usuarios de correcdo Otica, representam uma maior
proporcao de sujeitos que respeitam o ntimero de horas diarias para ver televisao (TV),

do que os nao usuarios de correc¢ao otica.

Procuram-se também diferencas entre os habitos dos estudantes em funcao do tipo de
erro refrativo manifestado pelos estudantes, tendo-se fragmentado a amostra em
emetropes, miopes e presenca de outro tipo de erro refrativo.

Uma vez que a amostra total foi fragmentada em 3 amostras independentes
(emetropes/miopes/outros erros refrativos), o estudo das diferencas nos habitos, entre
os grupos em estudo, foram inferidas pelo teste Kruskal-Wallis. Sempre que se
encontraram diferencas significativas, efetuou-se uma anélise de comparacoes
multiplas recorrendo ao teste Dunn.

A tabela 11 apresenta os resultados desta analise para os itens que foram trabalhados.

Tabela 11 - Diferencas nos habitos, entre os grupos em estudo (emetropes, miopes, outros erros refrativo),

calculados pelo teste Kruskal-Wallis

Q1 /horas de sono >7 horas/ dia 0,301
Q2/ tempo para .
<30 minutos 0,994 -
adormecer
<2 horas
Q3 / horas a ver TV (considerou-se <3 0,058 -
horas)
Q6 /distancia de
>33 cm
trabalho — ) 0,141 -
. . .. (considerou-se >30 cm)
dispositivos digitais
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Q8 / horas uso
. . . <3horas 0,361 --
dispositivos digitais
Q10 / uso continuo
. N <1hora 0,925 -
dispositivos digitais
Q13 / horas leitura
<5 horas 0,220 -
papel
Emetrope — miope: 1,00
Q14 / distancia >33 cm Emetrope — outro tipo RX:
. . 0,002%*
leitura papel (considerou-se >30 cm) 0,002%%
Miope — outro tipo RX: 0,022*
NI . >33 cm
Q15/distancia escrita . 0,523 -
(considerou-se >30 cm)
Q19/horas ao ar livre >2 horas 0,373 -

*significativo ao nivel 0,05

**significativo ao nivel 0,01

A tabela 12 apresenta as proporc¢oes de adolescentes em cada um dos grupos estudados
que adotam uma distancia de leitura adequada. Como se pode verificar, 74% dos
adolescentes emetropes e 73% dos adolescentes miopes referem adotar uma distancia
de leitura adequada, e entre os adolescentes portadores de outro tipo de erro refrativo
que se encontra uma percentagem mais reduzida de adolescentes a adotar uma

distancia de leitura mais pequena do que o recomendado.

Tabela 12 - Proporcido de adolescentes em cada um dos grupos estudados que adotam uma distancia de

leitura recomendada ou nao

. . Nao 0,26 0,27 0,50
Q14 / distancia _
. Sim 0,74 0,73 0,50
leitura papel
Total 1,00 1,00 1,00

3.3.3. Habitos e ciclo de estudos

Procuraram-se diferencas entre os habitos dos estudantes que frequentam o 2° e o 3°

ciclo de estudos.
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Para o estudo da inferéncia estatistica, dado que se realizou o estudo com qualitativas
recorreu-se a testes nao paramétricos. E dado que a amostra foi fragmentada em duas
amostras independentes (2° ciclo/3°ciclo), as diferencas nos habitos, entre os ciclos de

estudo, foram inferidos pelo teste de Mann Whitney, que é apresentada pela tabela 13.

Tabela 13 - Analise das inferéncias entre os hébitos praticados pelos estudantes em funcao do ciclo de

estudos, com o teste de Mann-Whitney

Q1 /horas de sono >7 horas/ dia 0,274
Q2/ tempo para )
<30 minutos 0,130
adormecer
<2 horas
Q3 / horas a ver TV (considerou-se <3 0,812
horas)
Q6 /distancia de
. . >33 cm
trabalho — dispositivos . 0,906
. (considerou-se >30 cm)
digitais
Q8 / horas uso
. . L. <ghoras <0,001%*
dispositivos digitais
Q10 / uso continuo
c . <thora 0,059
dispositivos digitais
13 / horas leitura
@3/ <5 horas 0,646
papel
Q14 / distancia leitura >33 cm
. 0,541
papel (considerou-se >30 c¢m)
. . >33 cm
Q15/distancia escrita . 0,019
(considerou-se >30 c¢m)
Q19/horas ao ar livre >2 horas 0,803

**significativo ao nivel 0,01

Para a amostra em estudo, encontrou-se evidéncia estatistica de que existem diferencas
na adocdo do habito recomendado quanto as horas de uso dos dispositivos digitais,

entre os alunos do 2° ciclo e do 3°ciclo (p<0,001).

A tabela 14 expressa as propor¢oes de adolescentes que adotaram ou nio o

recomendavel, para cada um dos grupos (2°ciclo e 3°ciclo).
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Tabela 14 - Proporg¢io de adolescentes que adotaram ou ndo o recomendavel, para cada um dos grupos

(20 ciclo e 3° ciclo).

2° Ciclo 3° Ciclo
Nao 0,32 0,54
Q8/ horas uso & 0,68 0,46
dispositivos digitais Total 1,00 1,00

Como se pode observar, o 2° ciclo, apresenta uma maior proporcao de adolescentes que
cumprem o numero de horas de uso dos dispositivos digitais em comparacao com o 3°

ciclo.

3.3.4. Habitos e sexo

Numa terceira abordagem analisaram-se diferencas entre os habitos praticados pelos
estudantes em funcio do sexo. Para o estudo da inferéncia estatistica dado que temos
variaveis qualitativas (Sim/Nao), recorreu-se a testes nao paramétricos. E dado que a
amostra foi fragmentada em 2 amostras independentes (masculino/ feminino), as
diferencas nos habitos, entre os grupos em estudo foram, inferidos pelo teste de Mann
Whitney.

A tabela 15 apresenta os resultados obtidos para os itens que foram estudados.

Tabela 15 - Analise das inferéncias entre os habitos praticados pelos estudantes em fun¢io do sexo, com o

teste de Mann-Whitney

Q1 /horas de sono >7 horas/ dia 0,476
Q2/ tempo para .
<30 minutos 0,597
adormecer
<2 horas
Q3 / horas a ver TV (considerou-se <3 0,037*
horas)
Q6 /distancia de
. >33 cm
trabalho — dispositivos . 0,270
.. (considerou-se >30 cm)
digitais
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Q8 / horas uso
. . .. <3horas 0,410
dispositivos digitais
Q10 / uso continuo
. . .. <1hora 0,003%**
dispositivos digitais
Q13 / horas leitura
<5 horas 0,420
papel
>33 cm
Q14 / distiancia leitura
0,521
papel
(considerou-se >30 cm)
>33 cm
Q15/distancia escrita 0,088
(considerou-se >30 cm)
Q19/horas ao ar livre >2 horas <0,001%*%

*significativo ao nivel 0,05

**significativo ao nivel 0,01

Analisando a tabela 15, verifica-se que existe diferenca estatistica quanto ao habito do
numero de horas que vé televisdo por dia (p=0.037), ao uso continuo de dispositivos
digitais (p=0.003) e ainda quanto ao nimero de horas ao ar livre (p<0.001) em funcao
do sexo.

A tabela 16 expressa as propor¢coes de adolescentes que adotaram ou nao o

recomendéavel, para cada um dos grupos (masculino e feminino).
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Tabela 16 -Proporg¢io de adolescentes que adotaram ou nao o recomendavel, para cada um dos grupos

(masculino e feminino).

Masculino Feminino

Nao 0,26 0,17

Q3/ horas a ver TV _
Sim 0,74 0,83
Q10 / uso continuo Nao 0,52 0,36
dispositivos digitais Sim 0,48 0,64
. Nao 0,62 0,81

Q19/horas ao ar livre _
Sim 0,38 0,19

Como se pode observar, o sexo feminino, apresenta uma maior propor¢ao de
adolescentes que cumprem o numero de horas recomendadas para ver televisao em
comparacdo com o sexo masculino. E apresenta uma maior propor¢do de adolescentes
que respeitam o uso continuo dos dispositivos digitais, do que o sexo masculino.
Verifica-se que quem pratica um habito mais adequado, relativamente ao nimero de

horas passadas ao ar livre é o sexo masculino.

3.3.5. Habitos e area de residéncia

Também se exploraram diferencas entre os hébitos adotados pelos estudantes que
residem em meio rural ou em meio urbano.

Para o estudo da inferéncia estatistica, dado que temos variaveis qualitativas
(Sim/Nao) recorreu-se a testes nao paramétricos. E dado que a amostra foi dividida em
2 amostras independentes (Urbano/Rural), as diferencas nos habitos, entre os grupos

em estudo, foram inferidas pelo teste de Mann-Whitney, como demonstra a tabela 17.
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Tabela 17 — Analise dos habitos praticados pelos estudantes em funcio da 4rea de residéncia, realizando o

teste de Mann-Whitney.

Q1 /horas de sono >7 horas/ dia 0,176
Q2/ tempo para )
<30 minutos 0,899
adormecer
<2 horas
Q3 / horas aver TV (considerou-se <3 0,341
horas)
Q6 /distancia de
. . >33 cm
trabalho — dispositivos . 0,698
. (considerou-se >30 cm)
digitais
Q8 / horas uso
. . L. <3horas 0,445
dispositivos digitais
Q10 / uso continuo
X . L. <1hora 0,867
dispositivos digitais
Q13 / horas leitura
<5 horas 0,607
papel
Q14 / distancia leitura >33 cm 6
0,61
papel (considerou-se >30 cm) 4
P . >33 cm
Q15/distancia escrita . 0,637
(considerou-se >30 c¢m)
Q19/horas ao ar livre >2 horas 0,308

*significativo ao nivel 0,05

Examinado a tabela 17, ndo se encontrou evidéncia estatistica de que exista diferencas

na adogao de qualquer habito, entre os adolescentes que residem em meio urbano ou

em meio rural.
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Capitulo 4

Discussao

Foram incluidos neste estudo 364 adolescentes, por cumprirem os requisitos de
inclusao descritos no protocolo de procedimentos para este trabalho.

Observou-se que os jovens miopes estdo maioritariamente em todas as caracteristicas
sociodemograficas estudadas (ciclo de estudos, sexo e area de residéncia).

Neste estudo, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas na distribuicao
do tipo de erro refrativo, segundo o ciclo de estudos e a area de residéncia. Onde se
observa que o nimero de individuos com miopia aumenta tanto do 2° ciclo para o
3°ciclo como para do meio rural para o meio urbano.

Porém, existem estudos em que o ciclo de estudos e o sexo, ndo se consideram
associadas a miopia.(1,8,17,20,21,32,61) Quanto a area de residéncia, muitos estudos

relataram terem encontrado associacoes significativas com a miopia. (15,17,62,63)

No presente estudo, o nimero de criancas de cada um dos ciclos de estudos apresenta
proporgoes diferentes, observando-se uma menor propor¢ao de alunos no 2° ciclo do
que no 3° ciclo. Este facto podera estar relacionado com o total de nados vivos que teve
um decréscimo acentuado entre 2008 e 2009, ano correspondente ao nascimento dos
jovens do 2° ciclo, dados observados no INE — Estatistica de nados vivos (2020-06-
15).(64)

E também houve diferencas estatisticas na propor¢ao de participantes quanto a area de
residéncia. Este aspeto podera estar relacionado com a migracao de familias das zonas
rurais para as areas urbanas devido a oferta de oportunidades de trabalho, entre outros
fatores, e esta situacao tem sido relatada noutros estudos.(19) Outra causa possivel
podera ser devido aos jovens passarem mais tempo em meio urbano do que em meio
rural, devido a frequentarem as escolas em meio urbano nesta faixa etaria e sé
passarem tempo em meio rural quando regressam da escola e os pais dos respetivos
educandos regressam dos trabalhos, ou seja, maior parte do dia é passado em meio
urbano. Também podera ser devido a amostra estudada ser em escolas muito perto do
concelho da Covilha, ou seja, nao existe quase diferenciacdo do meio rural e do meio

urbano.
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Verificou-se também que a miopia é a ametropia mais prevalente na populacao
estudada e também é a mais prevalente em todas as categorias sociodemograficas (ciclo
de estudos, area de residéncia e sexo), assim conclui-se que a prevaléncia da miopia na
regido da Covilha também esta em ascensao.

Analisando os resultados deste estudo verifica-se que quanto aos héabitos visuo-
posturais a maioria dos adolescentes referiu dormir mais de 7 horas por noite, porém a
maioria refere que demoram 10 a 30 minutos a adormecer.

Relativamente as novas tecnologias observou-se que o dispositivo digital mais utilizado
pelos jovens foi o smartphone. Houve também uma exce¢ido para o sintoma visual,
muito lacrimejo, que a maioria dos jovens indicaram sentir ligeiramente esse sintoma,
quando usavam ou depois de usar qualquer dispositivo digital, visto que, quanto aos
outros sintomas posturais e visuais a maioria dos jovens referiram nao sentir nada
quando utilizavam os dispositivos digitais, o que era de esperar, visto que, o
aparecimento deste sintoma deve-se ao cansaco do globo ocular a olhar para as telas
destes dispositivos, devido a iluminacao destas, por esse motivo ha lacrimejo como
reacdo de defesa como forma de se manter hidratado. Em relacio aos habitos escolares
observou-se que nao ha muito o habito de leitura, visto que, 51% dos participantes leem
menos de 1 hora por dia (livros, jornais, revistas).

Quanto aos habitos genéricos 34% dos adolescentes passa 1 a 2 horas ao ar livre.

Analisando cada questdo separadamente relativamente a cada topico dos habitos visuo-

posturais, observou-se que:

Sono

Relativamente, ao sono grande percentagem (87%) dos jovens praticava os hébitos
recomendados pela literatura cientifica, pois reportaram dormir mais de 7 horas por
noite, e uma percentagem menor (13%) dos jovens apresentou habitos menos saudaveis
neste ponto.

Verifica-se na analise efetuada, pelo teste de Kruskal-Wallis, uma vez que a amostra foi
fragmentada em 3 amostras independentes (emetropes; miopes; outra ametropia),
onde estudou as diferencas dos habitos do sono e dos grupos de erros refrativos, porém
nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas.

O estudo da equipa de Zhou refere que a duracao do sono é maior em criancas miopes

do que em jovens nao miopes.(3) Tal, associacdo também se teria sido verificada caso a
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amostra fosse maior ou dever-se-ia ter realizado uma analise mais pormenorizada ao
topico do sono com o intuito de se tirarem conclusdbes mais concretas sobre a
associacao da miopia com o sono. Visto que, segundo a literatura cientifica o sono
precario pode causar transtorno de deficit de atencao, assim os alunos tem que fazer
mais esforco visual levando a uma acomodacdo excessiva podendo desencadear o
aparecimento da miopia. (6,16) Também pode estar associado aos adolescentes
passarem menos tempo ao ar livre visto que o sono € regulado pelo ciclo circadiano, que
¢ a sintese e a libertacdo de melatonina que é controlado por interacoes reciprocas com
as vias dopaminérgicas da retina que por sua vez parecem estar envolvidas na regulacao
do crescimento ocular.(6)

A maior parte dos adolescentes referiu ter dificuldade em adormecer, 61%, tinha
hébitos menos saudéveis quanto ao tempo que demora a adormecer, pois o que é
recomendado pela literatura cientifica é menos de 10 minutos.(3) Na literatura ha
referéncias de que este facto pode estar relacionado com a utilizacao dos dispositivos
digitais até a hora e deitar. (3,14) Isto verifica-se também neste estudo, pois a maioria
dos estudantes (39%) utiliza os dispositivos digitais até se deitar, ou seja, os

adolescentes ja tendem a adotar habitos menos saudéaveis.

Novas tecnologias

Observou-se que o dispositivo digital mais utilizado é o smartphone, e este resultado
esta em concordancia com outros estudos encontrados na literatura. (3,4) Verificou-se
também que 59% dos adolescentes utiliza os dispositivos digitais todos os dias. Esta
situacao tem sido explicada pelo facto da sociedade de hoje em dia, depender das novas
tecnologias para trabalhar e para passar tempo livre, ou seja, mais trabalho em espacos
fechados, reduzindo a atividade fisica e o tempo ao ar livre e este aspeto pode ser a
forca motriz do rapido aumento da miopia.(7)

Embora o uso desta tecnologia seja muito afluente, a distdncia de trabalho que a
maioria dos adolescentes adota o que é a recomendada pela literatura cientifica, entre
30 a 40cm.(3,4) Ainda assim 20% dos adolescentes inferidos neste trabalho, referiram
usar uma distancia de trabalho mais curta, quando usa dispositivos digitais. Tem sido
sugerido por outros autores que o uso de distancias menores que 30 cm podera
proporcionar o aparecimento de erros refrativos, devido ao maior esforco visual, o que
predispoe a uma acomodacao excessiva.(16) Com este questionario também nao foi

possivel saber se os estudantes mesmo usando os dispositivos digitais com uma
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distancia maior que 30 cm, ou seja, distancia recomendada pela literatura cientifica, e
se a postura era a mais correta. Segundo um estudo realizado em 2012, relata que a
incongruéncia entre a acomodacao e a convergéncia ¢ um fator importante na relacao
entre o trabalho proximo visualmente exigente e a atividade do musculo trapézio e
deste modo com o tempo causava um desconforto no pesco¢o/ombro relacionado com

o trabalho ao perto. (65)

O que pode também proporcionar uma acomodacao excessiva é o nimero de horas que
o adolescente utiliza os dispositivos digitais e o tempo que os utiliza continuamente até
fazer uma pausa.(2—4,7,8) A amostra em estudo, 39%, referiu que ocupa o seu tempo 1
a 3 horas por dia, a usar novas tecnologias, e este periodo é o recomendado pela
literatura cientifica.

Verificou-se que existem diferencas estatisticas quanto ao niimero de horas que usa os
dispositivos digitais e o ciclo de estudos, observando-se que a proporcao de jovens que
pratica héabitos menos saudaveis foi o 3°ciclo. Este resultado comprova o que a
literatura defende, pois tem sido reportado noutros estudos que existe associacao
significativa entre a miopia e o aumento do nivel de escolaridade.(19)

Os resultados do presente trabalho revelam que 37% dos jovens utiliza as novas
tecnologias de forma continua, até fazer pausas, durante 30 minutos a 1 hora, o que
ainda estd dentro do intervalo que é recomendado pela literatura cientifica. Embora
que se tenha verificado que 45% dos jovens pratica hibitos menos saudéveis. Assim,
observa-se que a percentagem de adolescentes que praticam héabitos menos saudaveis
estd em ascensao.

Observou-se diferencas estatisticas entre o sexo e o uso continuo de dispositivos
digitais, denotando-se que o sexo masculino foi quem praticou habitos menos
saudaveis.

No entanto, ndo se encontrou estudos em que se associava o namero de horas que os
adolescentes utilizavam os dispositivos digitais continuamente, até fazer pausa, com o
Sexo.

Os alunos que responderam a este questionario assinalaram também a intensidade com
que sentiam determinados sintomas, quando usavam ou depois de usar qualquer
dispositivo digital. Os sintomas questionados foram de dois tipos: sintomas posturais
(dor de cabeca, dor de pescoco, dor nos ombros e dor de costas) e em sintomas visuais
(dor de olhos, ardor/sensacao de areia nos olhos, comichao nos olhos, muito pestanejo,
pélpebras pesadas, desconforto a luz, muito lacrimejo/olhos chorosos, visao desfocada
e ver diplopia). Quanto aos sintomas posturais a maioria dos jovens referiu que nao

sentia nada e apenas houve uma pequena percentagem de adolescentes que indicou
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sentir algum dos sintomas posturais de forma moderada (28%) ou intensa (8%).
Relativamente, aos sintomas visuais houve uma excec¢ao quanto ao lacrimejo dos olhos
quando os adolescentes usavam ou depois de usar os dispositivos digitais, onde 26%
dos jovens relatou sentir ligeiramente. Em relacdo aos outros sintomas visuais a maior
parte dos jovens indicou nao sentir qualquer tipo sintoma. Estes resultados indicam
que o uso de dispositivos digitais podera nao influenciar em termos de transtornos a
nivel de sintomas posturais e visuais, devido a maioria dos participantes do estudo
cumprirem os tempos e as distancias recomendadas pela literatura. Outras causas
possiveis para este facto poderao ser a falta e interesse em ler ou responder ao
questionario, enviesando assim as respostas. Ou terem dificuldade em compreender os
termos dos sintomas visuo-posturais ou até mesmo ndo terem muita sensibilidade.
Também poderd ter ocorrido viés de memoria. O mesmo aconteceu num estudo
realizado em 2018.(66)

De acordo com a literatura, existe a sindrome visual do utilizador do computador (SVC)
que é uma condicao que tende a manifestar sintomas visuais (dores de cabeca, olhos
vermelhos, sensacao de areia nos olhos, fotofobia, visao desfocada), para os individuos
que estdo mais de 1 hora sem realizar pausas e olhar para objetos distantes; e posturais
(como por exemplo dores no pescoco, costas e ombros), para os sujeitos que nao
adotam uma postura e distancia de trabalho corretos quando estdo a utilizar o
computador.(55,66—68)

A percentagem de resposta relativamente ao tempo que os adolescentes comecavam a
sentir algum sintoma visuo-postural quando comecavam a utilizar os dispositivos
digitais é semelhante em todos os intervalos de tempo apresentados, sendo que o mais
respondido foi menos de 30 minutos (1/2 horas), observando-se que os sintomas cada
vez mais surgem mais rapidamente. Segundo um estudo realizado em 2018, os
sintomas tendem a aparecer apés mais de 3 horas de utilizacdo dos dispositivos
digitais.(66)

Questionou-se também o nimero de horas por dia que os adolescentes passavam a ver
televisao, onde 49% respondeu ver 1 a 3 horas por dia, ou seja, 78% dos jovens respeita
0 que a literatura cientifica recomenda (ver televisio menos de 3 horas por dia).(2—
4,7,8)

Neste estudo verificou-se que existe diferencas estatisticas entre os adolescentes que
nao usam correc¢ao dtica e o nimero de adolescentes que vém televisao.

E também houve diferencas estatisticamente significativas entre o sexo e o namero de
horas que os adolescentes vém televisdo, onde se observa que quem pratica habitos

menos saudaveis é o sexo masculino.
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Porém, os estudos encontrados nao fazem diferenciaciao entre voluntarios que usam ou

nao correcao Otica e entre sexo.

Atividades visuais ao perto

Analisando o grafico Q13 quanto ao nimero de horas que os jovens se dedicam a leitura
de livros jornais e revista, observou-se que 97%dos participantes praticavam héabitos
saudaveis, estando de acordo com o que a literatura cientifica recomenda.(1,2) Onde
51% dos alunos respondeu que se dedicava a leitura menos de 1 hora, 41% lia 1 a 3
horas, 5% lia 3 a 5 horas, sendo que apenas 3% lia mais de 5 horas, ou seja, praticava
habitos menos saudéveis.

Quanto a distancia de leitura apenas 29% dos estudantes inquiridos, reportaram que
leem a uma distancia menor que 30 centimetros e esta distancia de trabalho nao é
recomendado pela literatura.(3)

Observou-se que relativamente a distancia de leitura, ha diferencas estatisticas entre os
diferentes tipos de erros refrativos: os emetropes e outro tipo de ametropia (p=0.002) e
entre miopes e outro tipo de ametropia (p=0.022), mas nao se encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre emetropes e miopes. Visto que, quanto ao habito
da distancia de leitura adotada pelos adolescentes, emetropes e miopes, apresentam
proporg¢oes semelhantes quanto aos hébitos saudaveis e também quanto aos habitos
que nao sao recomendados pela literatura. Nao existindo assim sintonia com a
literatura, logo, estes dados ndo sdo compativeis com o estudo da equipa de Wu LJ, que
relata que menor distancia de leitura foi associada a miopia.(4) Refere também que as
criancas com miopia s3o mais propensas a ter uma mudanca significativa na refracao

comparativamente com as criancas emetropes.(4)

Quanto a distancia de escrita, 48% dos adolescentes escreve a uma distancia de 30 a 40
centimetros, ou seja, estes alunos usam uma distancia adequada, visto que, esta dentro
do intervalo que é recomendado pela literatura cientifica.(3) Porém 42% dos estudantes
usam uma distancia de escrita menos adequada. De acordo com a literatura, quando se
pratica distancias de leitura e de escrita menores do que o recomendado provoca-se um
atraso acomodativo podendo promover a progressao da miopia.(6,13,16)

De forma, a conhecer mais os habitos praticados pelos estudantes questionou-se onde
costumavam fazer os trabalhos de casa e 93% dos adolescentes responderam estudar
sentado a secretaria. E o tipo de iluminacao que a maioria dos jovens utiliza, quando

estao a efetuar tarefas ao perto, é a luz do teto. Contudo, nao se consegue dizer que
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estes habitos adotados sdo ou ndo os mais adequados, pois ainda ndo se encontraram

estudos que tenham analisado estes dois parametros.

Habitos genéricos

Observando os resultados dos hébitos genéricos verificou-se que grande parte dos
adolescentes, 41%, nao usa protecao ocular para o sol, e cerca de 71% dos adolescentes
nao pratica o que é recomendado em termos de pratica de exercicio ao ar livre, ou seja,
passa menos de 2 horas por dia ao ar livre. Verificou-se que existe diferencas
estatisticamente significativas quanto ao habito do niimero de horas que passa ao ar
livre em funcao do sexo, que neste caso quem tem praticas mais saudaveis neste aspeto,
€ o0 sexo masculino.

Resultados idénticos tém sido reportados noutros estudos, onde se adianta que este
facto pode ocorrer devido ao sexo feminino passar mais tempo em espacos fechados, a
ler e escrever, e menos tempo ao ar livre, do que o sexo masculino. Estes autores
referem ainda que este facto pode predispor o sexo feminino a miopia.(1,4,8,21,23)
Portanto, o sexo feminino constitui um grupo de alto risco, pelo que devem-se fazer
rastreios para examina-las nesta faixa etaria e incentiva-las a passar mais tempo ao ar
livre.(8) Varios autores concordam que se deve encorajar os adolescentes a sair para a
rua, com o intuito de passarem mais tempo ao ar livre durante o periodo escolar e
mesmo durante as férias, de forma a retardar o desenvolvimento da miopia, visto que,
existem estudos que referem que o aumento do tempo passado ao ar livre e a exposicao
a luz solar, protege contra o desenvolvimento da miopia.(1,4,7,8,11,20) Assim, o tempo
passado ao ar livre, seja a praticar desporto ou outro tipo de atividade, tem um efeito
protetor maior do que o desporto que é praticado em espacos interiores.(7,11) Em
relacio aos resultados do presente estudo, encontrou-se que 48% dos jovens
praticavam 3 vezes ou mais vezes por semana atividade fisica, sendo uma percentagem
consideravel. Porém, existe a possibilidade de confusao, pois a atividade fisica também
podera ter ocorrido ao ar livre. Contudo, este aspeto ainda esta pouco clarificado na
literatura e tem sido sugerido que em estudos futuros se deva distinguir com clareza os
efeitos sobre a miopia associados a pratica de atividades fisicas e a exposicao ao ar
livre.(7)

Outro aspeto que também tem sido relacionado com a reducao do tempo passado ao ar
livre em outros estudos, é o nivel de ensino, onde é referido que quanto maior é o nivel
de ensino mais tempo os alunos tem que se dedicar ao estudo e por consequéncia

menor ¢ a frequéncia que passam ao ar livre e este comportamento pode proporcionar
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o desenvolvimento da miopia.(4) Porém, nao se podem tirar conclusées com os dados
deste estudo, visto que, nao existiu diferencas estatisticamente significativas quanto ao
numero de horas passadas ao ar livre em funcao do ciclo de estudos, pois os
adolescentes que frequentam o 2°ciclo e o 3°ciclo, apresentam proporcoes semelhantes
quanto a pratica de habitos saudaveis e menos saudaveis. Mas, era a proporcao de
adolescentes do 3° ciclo que dedicava mais horas de uso dos dispositivos digitais.
Também o estudo realizado por Chua refere que pais com um elevado nivel de
instrucio tendem a incentivar os seus filhos a ler mais e até mesmo a evoluir na sua
vida académica,(2) o que podera ser também a forca motriz para que os jovens se
dedicam mais ao tempo de estudo e menos tempo ao ar livre.

Nao se encontraram também diferencas estatisticamente significativas entre o nimero

de horas passadas ao ar livre e qualquer tipo de erro refrativo.

Nao se observaram diferencas significativas para nenhum dos habitos estudados, em
funcdo da area de residéncia. A literatura refere que o estilo de vida urbano podera ser
um fator de risco para a miopia, no entanto, tem que se fazer mais estudos.
(7,20)Porém, como os jovens passam maior parte do seu dia em meio urbano quando
estdo em periodo escolar, ou seja, atualmente ja nao existe tanto a diferenciacao dos
efeitos de urbanizacdo. Também se constata que atualmente que os jovens utilizam as
novas tecnologias para desempenhar as suas tarefas ou mesmo como meio de lazer,
assim sdo expostos a uma maior exigéncia visual e a um maior stress do dia-a-dia,

independentemente se os adolescentes residem em meio rural ou urbano.

A nivel nutricional, 43% dos adolescentes tém como hébito beber 3 a 6 copos de agua, 2
a 3 pecas de fruta por dia (46%). Observa-se também que 40% dos jovens comem 1
porcao de legumes ou vegetais por dia e 54% dos adolescentes comem 1 a 2 refei¢es de
peixe, por semana. Contudo, ndo é possivel comentar estes resultados visto que este

topico ainda nao foi muito desenvolvido.
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Capitulo 5

Conclusao

5.1. Consideracoes finais

Os objetivos propostos no inicio deste trabalho foram atingidos. Observou-se que a
ametropia mais prevalente na populacao estudada e nas categorias sociodemograficas é
miopia, e as menos prevalentes sdo a anisometropia e o astigmatismo. Através do
questionario obteve-se respostas sobre os habitos visuo-posturais dos participantes no
estudo, o qual se observou que a utilizacdo dos dispositivos digitais esta cada vez mais
implementada no quotidiano dos adolescentes. Observa-se que o nimero de horas que
os adolescentes vém televisao € 1 a 3 horas, ou seja, o tempo a ver televisao ainda esta
dentro do intervalo de tempo que é recomendado. Mas, verificou-se que sao os nao
usuarios de correcao Otica e o sexo masculino quem mais despendiam o seu tempo no
numero de horas que viam televisio por dia. Quanto aos dispositivos que os
adolescentes deste estudo mais indicaram usar, foi o smartphone. A maioria dos jovens
utiliza novas tecnologias todos os dias, e cerca de 1 a 3 horas por dia, observando-se que
existem diferencas estatisticamente significativas em funcao do ciclo de estudos, ou
seja, o 3° ciclo reporta héabitos menos saudéveis. Este facto podera ser devido a
necessidade de utilizar os dispositivos digitais para obter informac¢ao ou para estudar
ou até mesmo pode ser utilizada como forma de lazer.

Verificou-se que a distancia de trabalho adotada é o recomendado, ou seja, a maioria
dos individuos utiliza os dispositivos digitais 30 a 40 centimetros. Assim como, a
maioria dos sujeitos usa continuamente os dispositivos digitais até fazer uma pausa
segundo as regras recomendados pela literatura (30 minutos a 1 hora). Porém,
observou-se também que existem diferencas estatisticamente significativas quanto ao
uso continuo dos dispositivos digitais, no que diz respeito ao sexo, ou seja, é o sexo
masculino quem pratica habitos menos saudaveis, no que respeita a pausas durante o
uso de novas tecnologias.

A maioria dos estudantes também indicou que utilizavam os dispositivos digitais até a
hora de deitar, o que podera ter influéncia no tempo que demoram a adormecer, pois a

maioria reporta que leva 10 a 30 minutos para adormecer o que nao é considerado o
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mais normal. Por outro lado, o nimero de horas que adolescentes dormem por noite
encontra-se dentro dos limites minimos recomendado pela literatura.

Quanto as atividades visuais ao perto os jovens também tém adotado habitos saudaveis.
Porém, observou-se que existem diferencas neste héabito, entre os emetropes e outro
tipo de ametropia e entre miope e outro tipo de ametropia, sendo que sao os sujeitos
com outro tipo de erro refrativo que tendem a adotar distancias de leitura mais curtas.
Nao foi possivel provar que os adolescentes miopes adotam distancias mais curtas do
que os sujeitos emetropes, como seria espetavel segundo os registos da literatura.
Relativamente, aos héabitos genéricos verificou-se que os adolescentes nao tém
adotados hébitos saudaveis quanto ao nimero de horas que estdo ao ar livre, embora
pratiquem 3 vezes ou mais por semana atividade fisica. Observou-se que existe
diferencas estatisticamente significativas entre o tempo passado ao ar livre com o sexo,
ou seja, o sexo feminino pratica habitos menos saudaveis, devido a este grupo dedicar-

se mais a tarefas ao perto.

Por fim, é importante salientar que é necessario implementar medidas de satde
publica, como na realizagdo de rastreios para se detetar o aparecimento desta condicao
mais precocemente e encaminhar para o tratamento adequado, evita a progressao para
condicOes mais graves, ou seja, € aconselhavel fazer-se revisdes periddicas para ver se
existe aparecimento de miopia, ou caso ja tenha sido detetada, para se saber se ha
evolucdo desta condigao.

Seria interessante educar os jovens a adotarem habitos visuo-posturais mais saudaveis
de forma a retardar a progressio da miopia e atenuar sintomatologia, como por
exemplo, aumentar o tempo passado ao ar livre, pois a literatura aponta este aspeto
como medida protetora em relacao ao aparecimento de miopia. Também ¢ importante
sensibilizar os pais dos adolescentes dos habitos saudaveis e dos riscos associados ao
aparecimento e a progressao da miopia, pois os pais tém impacto nas escolhas e no

comportamento dos seus filhos.

Na sequéncia deste trabalho, foi submetido e aceite para publicacdo no Congresso
Internacional de Optometria e Ciéncias da Visao, organizado pela Universidade do
Minho, um poster com o nome “Refraction characterization in adolescentes”. (Anexo
VII)
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5.2. Limitacoes

A metodologia deste trabalho nao permitiu fazer refracdo com cicloplégicos, visto que o
estudo foi realizado em criancas e no ambito de rastreio. Porém, ao realizar-se
refratometria nao-cicloplégica pode ter-se superestimado a prevaléncia da miopia em
adolescentes com acomodacao ativa.

Uma outra critica a metodologia é o facto de ndao haver possibilidade de se fazer a
refracdo de cada sujeito manualmente, no ambito de rastreio. Pois esta foi efetuada

automaticamente o que pode ter uma margem de erro.

Em relacao a parte do questionario os parametros de distancia de leitura, escrita e da
utilizacdo dos dispositivos digitais foram auto-relatados e nao foram medidos, e

portanto, sdo dados imprecisos até certo ponto.

Nao se encontrou na literatura cientifica os métodos mais adequados para se fazer os
trabalhos de casa, a nivel postural, a iluminacdo e também a nivel nutricional ainda nao
existe muitos dados cientificos que possam dizer o que € ou nao saudavel, em relacao ao

desenvolvimento da miopia.

Uma outra limitacdo foi que o questionario foi aplicado em tempo escolar o que pode
influenciar no tipo de resposta de trabalho ao perto, dispositivos digitais, atividades ao
ar livre e atividade fisica. Pois, o questionario nao fazia a diferenciacao se dedicava o
mesmo tempo a estas atividades em periodo escolar e em periodo de férias. Assim como
nao houve diferenciacdo se a atividade fisica era praticada ou ndo em espacos
interiores.

Um fator a ter em conta, é que os dados sobre o tempo gasto em vérias atividades foram
auto-relatadas pelos jovens. Embora este método tenha sido predominante em outros
estudos, a estimativa do tempo, pode estar sujeita a viés de memoria. Foi feito um
esforco para reduzir o viés de recordacao das suas atividades perguntando informacoes
relativas a semana anterior.

E importante salientar que como estudo foi baseado em questionarios, por conseguinte
existe um potencial viés de memoria, podendo levar um risco de superestimar e

subestimar, sobretudo quando é de autopreenchimento.
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5.3. Trabalhos futuros

Em estudos futuros seria interessante realizarem-se questionérios sobre os habitos que
os jovens estdo a adotar em faixas etarias cada vez mais jovens, visto que os dispositivos
digitais estao presentes na vida das criancas cada vez mais cedo.

O questionario poderia ser implementado como um diario de bordo para que nao haja
tanto a influéncia de viés de memoria nos resultados.

Seria também interessante fazer pesquisas adicionais sobre associacdo entre disttrbios
do sono e miopia em diferentes grupos etarios. E se a utilizacao dos dispositivos digitais
até a hora de deitar tem ou nao influéncia nos miopes e se existe relacao entre outros
parametros oculares.

Sugere-se que a refracdo ocular de cada participante, em estudos futuros também
poderia ser realizada manualmente, de forma a obter resultados mais fidedignos.

Seria interessante investigar a influéncia das mudancas ambientais na miopia, ou seja,
explorar se os jovens sempre residiram no mesmo meio ou imigraram da area de
residéncia rural para urbano e vice-versa, e ha quanto tempo esse facto ocorreu.
Estudos futuros podem também abordar se as janelas grandes em salas de aula, como
quando estdo a realizar tarefas ao perto, podem ser ou nao uteis na prevencao do
desenvolvimento de progressao da miopia.

Seria interessante explorar nesta faixa etaria se altura, o peso e o indice de massa
corporal tem associacao com o aparecimento da miopia ou se existe relacdo com outros

parametros oculares.
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Anexo 1

Comussbo de Etica
Universidode do 8ero imtenor

comissandeetica@abipt
Coavesto de Santo Anténio
6201-001 Covilkd | Portugal

Parecer relativo ao processo n.® CE-UBI-Pj-2019-043:1D1426

Na sua reunido de g de julho de 2019 a Comissdo de Etica apreciou a documentagio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “VER + :Valorizar,
Educar ¢ Responsabilizar - promogao da sadde visual na escola”, da
proponente Amélia Fernandes Nunes, a que atribuiu o obdigo n.° CE-UBI-Fj-
2019043,

Na sua andlise ndo identificou matéria que ofenda os principlos éticos e morais

sendo de parecer que o estudo em causa pode ser aprovado,

Covilhit e UBL, 16 de julho de 2019

OPn'sidentfdlComissiodeP:m

 /
Professor Doutor Jt;s/é Ant\gmo Martinez Souto de Oliveira
Professor Emérito
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e
GOVERNC DE ADMINISTRACAO
PORTUGAL /BS( REGIONAL DE
—_— SAUDE DO CENTRO.LP

MINISTERIO DA SADE

COMISSAOQ DE ETICA PARA A SAUDE

PAREGER FINAL: DESPACHO:

FAVORAVEL H s~ Slo 40

(O autor deve enviar o relatério final)
}é» 009}

;%A 530
Josb anuemzenha Tar
Dr. Jo

seiho Lireette
.

ans
nms\de“t:j‘obc atro, b
ds

- Estudo: 84/2015 - “V+): Promocdo da salde visual na adolescéncia”

ASSUNTO Autores Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes (investigadora principal). UBI e

. Agrupamento de Centros de Salide da Cova da Beira

NFo existem constrangimentos éticos para a realiza¢do deste estudo.

I}
\ }O Relator Presidente da Comissio de Etica,
Prof. Doutor Francisco Batel Maques Prof, Doutor Carlos A. Fontes Ribeiro
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Anexo 11

AGRUPAMENTO CEHTROS DE SAUDE DA COVA DA BEIRA

I l ' FACULDADE
CIENCIAS DA SAUDE Unidade de Saxice Priblica

CARTA EXPLICATIVA DO PROJETO “VER +"

Estimado Encarregadofa de Educagao

A Universidade dz Beira Interior (UBI) & 2 Unidade de Saude Piblica [USP) / Coordenagio do Programa Macional de
Saude Escolar (PNSE) do ACeS Cova da Beira, associam-se na elzboragio de um projeto de promogdo & educagio
para a saude visual na escolz, em articulzgdo com a equipa do agrupamento de escolas do Programa de Educacdo
para a Saude (PES), que visa ndo 56 a identificagdo de zlteragdes visuais nos estudantes & o seu encaminhamento
para a interveng&o mais adequada, como também, educar para a adocdo de medidas & habitos visuais saudaveis.

A técnica de recolha de dados inclui o preenchiments de um gquestionaric de habitos e sintomas e a avaliagio de
parametros visuais tais como a acuidade visual, a qualidade da visio para perto e para longe e a coordenagac entre
os dois olhos. Caso sejam detetadas alteragbes visuais, sera dado feedback a V. Ex.2, bem como apresentada a
proposta de encaminhamento que se considerar mais adequada.

Informamos V. Ex.2 que os testes a efetuar so indelores, ndo invasivos e sem complicagbes. Garante-s2 o anonimato
& confidencialidade de todos os dados. Todos os registos serdo utilizados apenas para fins cientificos & ficario sob
responsabilidade da equipa de pesquisa envolvida.

A participagio do seu educando € estritaments voluntéria & 2 quzlquer momento podera desistir de participar no

Para o Encarregado de Educacfio

estudo, sem que dai resulte qualquer tipo de penalizagio. Informa-se ainda que nio existe qualquer comparticipacio
financeira para nenhuma das partes envelvidas.

Ficamios ao inteiro dispor para qualquer esclarecimento gue julgue necessario.

Responsavel vel [N é =

CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO

Declare ter lido & compreendido este documente. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualguer altura, recusar
participar neste estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta forma e confiando que os dados recolhidos

apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me s3o dadas

Devolver

pela equipa de investigagdo,
Autorizo O M3 autorize O

que meu educando participe no projeto “VER +*, no ano letivo de 2019/2020

Nome do aluno:

Nome Enc. Educagio:

Assinatura do Encarregade de Educagio

Referéncia:
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Anexo III
Auto —refratémetro PlusOptix Ao9

Vantagens:(69)
- Nao necessita da aplicacao de cicloplégico;
- Realiza-se binocularmente;
- Rapido;
- Pode ser utilizado a partir dos 6 meses;
- O tempo de aquisicao € de 10 segundos;
- Com o Plusoptix Aog é possivel detetar erros refrativos como a miopia,

hipermetropia, astigmatismo e anisometropia que pode levar a ambliopia.

Medidas (69)

Intervalo esférico +5.00D/-7.00D mede de 0.25D em 0.25D +0.25D
Intervalo cilindrico +5.00D/-7.00D mede de 0.25D em 0.25D +0.25D
Eixo 1a180° mede de 1 em 1° +15°
Tamanho da pupila 4.0 a 8.omm mede de 0.1 em 0.1mm +10%
Distancia inter-pupilar mm mede de 1.0 2 1.0 mm +10%
Tempo por medi¢ao 0.02s
Distancia de medigao im (+5cm)
Alvo de fixacao Nariz do boneco
Medicao principal Fotosciascopia binocular e dinamica
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Anexo IV

ETDRS Chart B I-SEE.omg
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s e @l fidte vk @l -k E g
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ETDRS Chart 2 |-SEE .org
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AnexoV

Oueremos saber s& o teu estile de vida & os teus habitos pessoais t2m alguma relacio com a tua
capacidade visuzl. Por favor responde de forma sincera a todas as questides.

SOHD

1. Ma semana passada, =m media, Do TE GUANTAS BOiE por noite?

3 Merecs de & horas O6a7 horas 07 & & homs T s de B horas

L. Ma s=mana passada, em media, QuaAsNTD TEWO demoraste & adormecer?

O Memos de 10 manutos O de= 10 Arin. & meia hora O dem=io hora a uma hora O max de 1 hora

HOVAS TECHOLOGIAS

3. Mazemana pasmada, viste televisio GUARTAS HoS por dia (em média)?
O Memeoes e 1 horas O 1 a3 horas O3 a5 horas T maiz de 5 horas

4. Ol 2 o dispositivo digital que U mas?

O Computador O Smartphore O Playstation fBox/Mintends O Owiro (Qusl?)

5. Ma s=mana paszada, GUANTE Bl wmaste dispositivos digitais (compartador, smartphone, Tablet, consolas)®
O 1aZ das O 3 ow & dias O Todos oz dias O Mao e

6. Owal & @ beiThrci @ que usas os dispositivos digitais? (distanmia entre os olhos & o ecra)

O Menos de 30 om O =ntre 30 & 40 om 3 miais de 40 om

7. Abs quanbo bempo: ANTES b8 DO, 1sas dispositivos degitais (redes sogigis, videojogos, trabalhos da ssoola |7
O ate me deitar

O deixo de usar meia hora antes de deitar
O deixo d= uzar de m=ia kora o uma hora artes de detar

O niao e depois de jantar

&. Emmedia, Quastas soiws por dia, wsas dispositives digitais [redes sociais, wideojogos, pesquiza, .. 7

O Menos d= 1 hora O1 a3 horas O3a5horas O mais de 5 horas

9. Owais sao 05 DU Da SEMAHA M QUE usas Mais os dspositivos digitais (redes sociais, videojogos, pesquisa, )7
O Dhas de semana O Fins de semana I:Ihliuf-n'.d"rﬁ:mn;a

10. Durante quanto tempo wsas dispositives digitais CONTIRUAMERTE, abe fazeres uma pausa®
Clensdemeiabora OCmeiahoraalhora C1alhboras O mais de I horas
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SINTOMAS

1. Aszinala o INTEsEIGASE com que sartes oada um dos sintomas, quando wsas ou de=pois de usares qualquer dispositiva
gl

MHada Lig=iro Moderado | Imt=nso

I:l-ur-:lennhe-_c-n

Dor mo pescogo

Dor mos omibros

Dior mas oostas

Dor mos olkes

Ardor [ sencacao de ansia nee olhos

Comichao nos ofhos

farito pestanejo
Palpebras pecadas
Desconforto & be

Fito Laorimejodolbos chorosos

Vizao dasfooada

Wer @ dobrar

12, Apce quanto tempo de uso de dispositives digitais, comegas a sentir algum dos sintomas anterones?
O<¥%hora OCYhwaalhoa OClalhoras Omaisdedbhoras O nunoa s=nd qualquer sinboma

HABITOS ESCOLARES

13. Ma semnana passada, em média, guantas horas por dia gastaste a ler Bwos, jornais, revistas (leftura em papsl)?

O Memnoes die 1 hora Cide 1adhora O 3 a5 horas C mais de 5 horas

14. Qual & a distancia a gue les7 [distancia entre os olhos & o livro)
O Mierees i 30 om C =ntre 30 = 40 om T miais de= 40 omi

15, Qual £ o distancia & gue esoreves? |dstancia entre oz olhas & o gadermal)
O Memos de 30 om C =ntre 30 = 4 om O miais d= 4 omi

6. Omd= oostumas fazer os trabalhos de casad
O Sentado @ seorstaria O Sentadonacama O Sentadonosofd O Deitado (macama ou no sofid)

17. Que tipo de Auminagio usas quando estis a ler ou a esorever?
O Lz do beto C Candesiro da s=oretaria O Lz do tefo & candesino da ssoretaria

O Luz do dia {néo sstuds & noit=)
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HABITOS GEMERICOS

18.

Cuando andas ao ar livre was doulos de ol

OHsmws O Usmsempre O UsosinoVerao O Uso quando hi sol

1%, Quantas horas por dia, pazzas ao ar bvre (caminbar, oomer, jogar & bola, andar de bicicleta, eto)?
OMe=nosdethora Clhomalhoa Dlalhoras O mais de2 horas
0. Qual & & regularidade com gue praticas atividade fisioa?
O Haopratioo O 1wvezporsemana 02 vezes porsemana (O 3 ow mais vezes por semana
. Qo= quantidade de Zgua natural bebes por dia?
O Hao bebo dgua O Menos de 3 oopos (<0,5 litroz) O 3 a b copas [~1 litra)
O & a & copos (~1,3 bitro) O Manis d= B copos (maiz de 1.5 Litras)
I1. Quantas pecas de fruts oomes por dia?
O Hao coma fruta C 1 pea O1a3 psgas O4a5 pegas C & ow s pegas
3. Quantas porgoes de legumes ou vegetais comes por dia? (uma porgao = uma chavena cheia)
O Haocomalegumes O 1 porgio C/2 a 3 porgdes T 4 ow mats pongoes
4. Q.uﬂard&iﬁutpci:t, fazes por semana’

OHaocomopeie O 1a 2 refrighes OZa4porgoes  O'5 oumais refeipses
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Anexo VI

[N - Turma: + Bl |dmde: 10 W55
Gepern: O Masculineg O Femining
Lol deresidencie O Bural O Urbano
1. Ouardo feza Dus Gitima consulta aos olkas?
Huncafez O #de3smas] entreiszsnocsd -defamos O
2. Ussaoulos?
NiousaD  Geulos O [desde que idade? |  Lemtes ge Contacto O |esde que idade? |
Ir-:lil:u.-_:Eu de wso: S=mpre O Para ber/escreveruso de computador O Para wer TV/ cinema,/quadro O
Frontofocometra: 0D DE:
Esteriopsia: [*are) Estesicosia Global: Sm O HEo O
3. Os paisusam -:'ln:ulus.:-:-u LCjr
simO mM&o O Se sim, quem? Pai] MEe 0 Amoos D
Inl:Ii:ul;Ees de wso:
Fai: Semprz O Pars lerfescrever)use de computador O Fara war TV cinama,/conduzir O
MEe- Samare O Fars berfescrever/uso Se oomputsdar O Fars wer TY cinema/conduzir O
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Anexo VII

Authors and affiliations:
Rafaela Alvest, Maria Joao Batista!, Pedro Monteiro*2, Amélia Fernandes Nunes:2
1. Universidade da Beira Interior, Centro Clinico e Experimental em Ciéncias da
Visao e UBIMedical

2. Centro de investigacao em Ciéncias da Satide (UBI)

Objective: The aim is to estimate the frequency of refractive errors in adolescence and
to analyze their variation in the 2nd and 3rd cycle of basic education.

Methods: 416 students, aged 10 to 16 years, were evaluated, 55% males, 44% of the
2nd cycle and 46% in rural areas. The refractive error was evaluated by PlusOptix auto-
refractometer, without cycloplegia. The classification of the spherical equivalent (SE)
followed the criteria: emmetropia (-1.00 <SE <1.00), anisometropia (SE (interocular
difference) >1.25D), myopia (SE<-1.00D), hyperopia SE>1.00D ) and astigmatism (C<-
1.25D).(59)

Results: The frequency of ametropia was 37%, with 7% anisometropia, 12% myopia,
14% hyperopia and 4% astigmatism. It was also found that 36% of subjects with
ametropia did not use optical correction.

The rate of ametropias was higher in the 3rd cycle (37% for 3rd cycle 33% for 2nd
cycle), in subjects from rural areas (39% rural, 31% urban) and in girls (38% girls, 34%
boys), however, according to the chi-square test, there is no statistical evidence to
affirm that the distribution of ametropes is different in the study cycles (p = 0.416) in
area of residence (p = 0.136) or gender (p = 0.420).

Conclusion: A high frequency of refractive errors was found, with similar
proportional distribution in the two study cycles. It should also be noted that there is
still a large percentage of adolescents with ametropia who are not corrected. Designing
and implementing strategies for signaling and correcting refractive errors in school age

represents a useful, necessary and important action.
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