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RESUMO 

O presente estudo apresenta resultados de uma pesquisa acerca de uma campanha de promoção 

e prevenção da saúde visual na etapa infantil por uma cartilha para pais e profissionais da 

educação. A realização deste trabalho foi impulsionada pela possibilidade de confeccionar 

cartilha para conscientização de pais e profissionais de educação sobre a importância da visão. 

A pesquisa foi descritiva quanto aos seus objetivos e para o seu desenvolvimento foi elaborada 

uma revisão sistemática de literatura. Esse tipo de delineamento metodológico consiste em uma 

revisão de estudos planejada, estruturada e controlada. As principais características incluem: 

Critérios claros para inclusão e exclusão de estudos; lista completa de estudos identificados, 

com apresentação clara das características de cada estudo incluído e análise da qualidade 

metodológica. Os resultados sugerem que, há correlação entre o estilo de vida e as alterações 

visuais; as alterações visuais afetam no desenvolvimento das crianças; os sinais e sintomas 

apresentados por crianças em fase escolar podem provocar alterações visuais no médio e longo 

prazo; cartilhas educativas como mecanismos de orientação aos pais e professores quanto à 

saúde visual das crianças são eficazes.  

 

Palavras-chave: alterações. visuais. crianças. cartilha. professores. 
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ABSTRACT 

The present study presents the results of research about a campaign to promote and prevent 

visual health in children through a booklet for parents and education professionals. The 

realization of this work was driven by the possibility of making a booklet to raise awareness of 

parents and education professionals about the importance of vision. The research was 

descriptive in terms of its objectives and a systematic literature review was prepared for its 

development. This type of methodological design consists of a planned, structured, and 

controlled review of studies. Key features include Clear criteria for inclusion and exclusion of 

studies; the complete list of identified studies, a clear presentation of the characteristics of each 

included study, and an analysis of methodological quality. The results suggest that there is a 

correlation between lifestyle and visual changes; visual changes affect children's development; 

the signs and symptoms presented by school-aged children can cause visual changes in the 

medium and long term; educational booklets as guidance mechanisms for parents and teachers 

regarding children's visual health are effective. 

 

Keywords: changes. visuals. kids. primer. teachers. 
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1 INTRODUÇÃO 

O estilo de vida conta muito na prevenção de problemas oculares, o uso excessivo de 

celulares, tabletes, TVs e computadores provocaram um aumento significativo de pessoas, 

principalmente jovens, adolescentes e crianças com esses relatos. Cerca de 30% das crianças 

em idade escolar no Brasil apresentam problemas visuais que, quando não há diagnóstico, 

acarretam evasão escolar. A miopia será a nova epidemia do século conforme a previsão da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), que estima que cerca de 35% da população está 

sofrendo com problemas visuais. Ela ainda estima que em 2050 esse número pode chegar aos 

52%. A OMS reitera que 60 a 80% dos casos podem ser evitados ou tratados se tiverem um 

diagnóstico precoce (CBOO, 2020). 

O desenvolvimento de crianças é um pilar que sustenta a vida adulta e o bem-estar 

coletivo, pois dele decorrem a saúde de longo prazo em muitos aspectos do ser humano, 

contribuindo com a interação e o convívio em sociedade. A inserção da criança, é a fagulha do 

bem-estar e da qualidade de vida quando adulta. Souza (2014, p. 96) salienta que o 

desenvolvimento infantil “é expresso por continuidade e mudanças nas habilidades motoras, 

cognitivas, psicossociais e de linguagem, com aquisições progressivamente mais complexas 

nas funções da vida diária”. 

Por ser a visão o principal canal de relação do indivíduo com o mundo exterior, isso 

requer estimulação, pois sua percepção é realizada através dos olhos, por isso é necessário 

priorizar a redução de recursos para crianças com ambliopia cognitiva, motora, o 

desenvolvimento psicológico e social, torná-las pessoas independentes, autônomas e 

informadas, e adquirir conhecimentos para poderem pedir-lhes que se integrem em todos os 

ambientes sociais que realmente precisam (LIMA, 2016). 

Segundo Oliveira e colaboradores (2013), 10% dos escolares manifestam alguma 

alteração oftalmológica (erros refrativos, estrabismo, ambliopia, sequelas de acidentes oculares, 

malformações congênitas e outros). Gogate e colaboradores (2011) entendem que a capacidade 

de escolher e de aprendizagem estão comprometidas caso os escolares com problemas visuais 

não tiverem o devido tratamento. Chadha e Subramanian (2011) afirmam que pessoas com 

problemas visuais têm suas vidas afetadas em muitas perspectivas, sejam profissionais ou 

pessoais.  

 Quando se fala da importância dos sentidos, elementos e fatores do desenvolvimento 

infantil têm-se que a visão é o mais influente para a interação, assimilação e aprendizagem, pois 

80% das informações do ambiente vem por meio dela. Para tanto, faz-se oportuno compreender 
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que se a visão estiver prejudicada acarretará dificuldades para a criança nas informações 

captadas pelos demais sentidos (ADEVIRP, 2021). 

A visão é de suma relevância para o desenvolvimento das crianças. Em relação à 

integração e à educação infantil, a deficiência pode apresentar impactos muito negativos. Há no 

mundo cerca e 1,5 milhões de crianças com cegueira e outras 19 milhões com alguma 

deficiência visual até os 14 anos (POÇAS; ENTRADAS; FARINHA, 2015).  

Para haver intervenção devida e tratamento precoce é adequado e imprescindível que os 

pais e professores estejam atentos aos indícios das manifestações das crianças. O fato é que, os 

pais não conseguem identificar os indicadores e manifestações que os filhos apresentam, que 

revelam problemas visuais e oculares. Para tanto, devido ao contato direto com as crianças, os 

professores estão mais atentos aos sinais de alterações visuais, o que facilita o encaminhamento 

ao profissional de saúde adequado (FERNANDES, 2012). 

Partindo dessa contextualização, surge a problemática: é possível através de uma 

campanha de conscientização junto a pais e profissionais da educação evitar que alterações 

visuais comprometam o desenvolvimento de crianças? A partir dessa problemática surge a 

hipótese de que alterações visuais podem comprometer o desenvolvimento infantil e estas 

podem ser evitadas através de uma campanha de conscientização junto aos pais e profissionais 

de educação.  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) 2,2 bilhões de pessoas sofrem com 

alguma deficiência visual ou cegueira em todo o mundo, mais de 1 bilhão de casos podem ser 

prevenidos ou tratados (ONU, 2019). No Brasil, 23,9% da população (45,6 milhões de pessoas) 

têm alguma deficiência visual. (FÁBIO, 2020). No Ceará, segundo dados do Panorama das 

Pessoas Portadoras de Alguma Deficiência no Ceará, 22,15% das pessoas apresentam alguma 

deficiência visual. Além disso, dos 1,8 milhão de pessoas com algum grau de deficiência visual 

no Estado do Ceará, mais de 24 mil são declaradas cegas (IPECE, 2012). 

Os dados são alarmantes e apontam para medidas que precisam ser tomadas em muitas 

frentes de ação. A prevenção é um caminho que deve ser priorizado por se tratar de casos que 

na maioria das vezes podem ser evitados se identificados antecipadamente. Para tanto faz-se 

importante observar que as crianças estão inseridas nessa priorização por se tratar de um grupo 

de pessoas que apresentam poucos problemas visuais em relação à população mais envelhecida. 

Desse modo, a pesquisa em questão tem como objetivo geral confeccionar cartilha para 

conscientização de pais e profissionais de educação sobre a importância da visão. E como 

objetivos específicos: observar a correlação entre o estilo de vida e as alterações visuais; 

https://repositorio.ipl.pt/browse?type=author&value=Farinha%2C+A.
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verificar se as alterações visuais afetam no desenvolvimento das crianças; identificar sinais e 

sintomas apresentados por crianças que podem provocar alterações visuais no médio e longo 

prazo; elaborar mecanismos de orientação aos pais e professores quanto à saúde visual das 

crianças.  
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2 DESENVOLVIMENTO 

2.1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 A saúde visual das crianças é inegavelmente fundamental para o desenvolvimento 

intelectual delas, para o processo de aprendizagem e, seus efeitos podem ser refletidos até a 

vida adulta. A escola, como parte importante do papel formativo das pessoas, deve estar atenta 

para contribuir na promoção da saúde visual das crianças seja através dos docentes, seja por 

meio da formação da comunidade escolar e/ou do amparo de sua estrutura que permita 

acessibilidade. 

 

2.1.1 SAÚDE VISUAL COMO PARTE DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL 

Desde o nascimento, muitas alterações visuais aparecem e são fáceis de detectar, 

dependendo de como se manifestam. Ao observar objetivamente as crianças e coletar seus 

dados familiares, que podem estar relacionados a patologias hereditárias antes da idade escolar, 

as anomalias encontradas na fase inicial podem ser corrigidas para permitir que as crianças 

tenham uma melhor qualidade de aprendizagem durante a idade escolar (GOMES, 2019). 

Para Festas (2017), as conexões do cérebro são formadas durante o desenvolvimento da 

infância. Se durante este período, as pessoas vivem em ambientes com tecnologia, a maior parte 

da experiência está focada em olhar para a tela, especialmente a tela do computador - isso vai 

chamar nossa atenção, realizar várias tarefas ao mesmo tempo e a rápida mudança de atenção 

conjunta – logo essa se torna a maneira como ensinamos nosso cérebro a agir. 

Nesse sentido, Fusco, Germano e Capellini (2015) complementa que, as habilidades de 

percepção motora visual são importantes preditores do desempenho da escrita, incluindo a 

legibilidade e a velocidade. O processo de percepção da escrita inclui habilidades visuais (tarefa 

de reprodução) e auditivas (tarefa de ditado), coordenação motora e integração visomotora 

(coordenação olho-mão). Os processos cognitivos envolvidos na escrita podem ser divididos 

em processos visuais e motores, planejamento cognitivo e processos de memória de trabalho e 

habilidades de linguagem, como codificação fonética e ortográfica. 

O desenvolvimento dos olhos ocorre gradativamente desde o nascimento até os 7 anos 

de idade, período durante o qual a estimulação visual (luz e forma) é a condição básica para sua 

realização. Quando o olho perde a estimulação visual durante o desenvolvimento, ele para ou 

até mesmo recua. O indivíduo então progride para um estado de baixa visão. A integridade da 

visão é essencial para o aprendizado das crianças. Após o ingresso na escola, as habilidades 

intelectuais e sociais são desenvolvidas de forma mais intensa, estando diretamente 
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relacionadas ao desempenho de atividades psicomotoras, de desenvolvimento cognitivo e de 

autocuidado, esporte e comunicação (VIEIRA et al., 2018; CELANO et al., 2016). 

Portanto, a idade ideal para detecção e tratamento dos defeitos oftalmológicos é de 0 a 

6 anos, quando o desenvolvimento da visão está completo. Quanto mais tempo leva para 

encontrar a deficiência visual, menor a chance de recuperar a visão. Além disso, estudos têm 

mostrado que o erro refrativo não corrigido é a principal causa de baixa Acuidade Visual (AV) 

em crianças brasileiras. (KARA-JOSÉ; VENTURA; KARA-JR, 2012; KEDIR; GIRMA, 

2014). 

Desse modo, a importância da detecção precoce e do tratamento dos erros refrativos e 

da ambliopia está diretamente relacionada aos gastos públicos. A detecção precoce da 

ambliopia pode economizar aproximadamente US $ 60.000 por 1.000 crianças. Além disso, o 

reconhecimento precoce dessas deficiências visuais promove economia de custos indiretos, 

porque se mais crianças forem diagnosticadas precocemente com problemas oculares e forem 

tratadas como resultado, o número de alunos que precisam de planejamento e cuidados especiais 

na escola diminuirá. Além disso, pode melhorar o aprendizado, ter mais oportunidades de 

emprego no futuro e reduzir a chance de acidentes com olhos saudáveis (CARVALHO; 

MINGUINI; ALVES, 2014; FERRAZ; HIRAI; SCHELLINI, 2014). 

Para Biberg-Salum et al. (2015), a deterioração da saúde ocular na infância é um 

importante inibidor do desenvolvimento infantil e pode causar sequelas na idade adulta. 

Ressalta-se que antes do início da vida escolar os pais e familiares dificilmente percebem a 

deficiência visual, pois as crianças desconhecem sua deficiência na família. 

Consoante a este pensamento, Gomes (2019) alerta que um fato é que pais e professores 

devem estar mais curiosos sobre alguns indicadores para lidar com as anormalidades em tempo 

hábil que as crianças mostram. Visto que a visão desempenha um papel importante, complexo 

e básico, porque se o sistema visual não estiver totalmente desenvolvido, vai interferir no 

processo de aprendizagem da criança, levando à falta de interesse pela escrita e leitura. Em 

outras palavras, a informação visual recebida não é absorvida adequadamente. A detecção 

precoce de problemas de visão é uma importante medida de atenção primária. O erro refrativo 

é a principal causa da deficiência visual em crianças. Como as crianças já estão no início do 

processo de ensino, elas precisam de mais esforço visual, como resultado, doenças binoculares 

começaram a se manifestar. 

Segundo Festas (2017), as tecnologias são frequentemente usadas em uma variedade de 

posições inadequadas, como sentar em um sofá, colocar um computador no colo ou até mesmo 
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deitado. Obviamente, as crianças adotam várias posturas inadequadas ao usar esses 

dispositivos.  Condições não ergonômicas na sala de aula, durante o estudo e / ou durante o uso 

de computadores podem causar vários graus de lesões aos alunos e afetar o desempenho escolar. 

Devido a uma variedade de fatores, desde fatores psicológicos até o surgimento de doenças 

musculoesqueléticas, o desempenho escolar tende para reduzir a eficiência visual. 

Desse modo, Rodrigues Junior et al. (2017) aponta que dentre os sinais e sintomas mais 

comuns, destacam-se: problemas visuais que levam à aprendizagem e socialização, mau 

desempenho escolar, fracasso, dificuldade de leitura e escrita, luz insuficiente, dor de cabeça, 

estrabismo, lacrimejamento, exagero na aproximação de objetos, piscar em excesso, inclinação 

da cabeça para o lado ou tampar um olho, esfregar os olhos com frequência, visão turva, fadiga 

pós-leitura, escrita ampla e enviesada e dificuldade de concentração. 

Nesse sentido, Lanzelotte (2011) acrescenta que cada tipo de erro refrativo tem suas 

próprias singularidades. Por exemplo, a miopia é causada principalmente por um aumento no 

diâmetro ântero-posterior do olho. Esse aumento faz com que uma imagem se forme na frente 

da retina, resultando em uma imagem borrada, especialmente à distância. No caso da 

hipermetropia, é a situação oposta: a luz está focada atrás da retina e seu portador tem 

dificuldade para ver as coisas de perto. Em crianças, a hipermetropia geralmente pode ser 

corrigida fisiologicamente sem correção. Em relação ao astigmatismo, este erro é causado pela 

refração diferencial da luz. Desta forma, a córnea do portador possui raios diferentes em sua 

curvatura, ao invés de um único ponto focal, existem dois. Dessa forma, os indivíduos não 

podem se concentrar no mesmo plano ao mesmo tempo. Pessoas com esse erro podem ter 

dificuldade para ver de perto e de longe. 

Segundo Silva et al. (2013), a resposta precoce e o reconhecimento de mudanças visuais 

são essenciais porque as crianças estão no estágio de desenvolvimento visual completo aos 7 

anos de idade. As causas comuns de baixa visão respondem bem a intervenções precoces, como 

ambliopia, estrabismo, hipermetropia, astigmatismo e miopia. 

A maioria dos estímulos sensoriais recebidos pelos indivíduos são captados por meio da 

visão. Portanto, esse significado contribui para o processo de aprendizagem e, no sentido mais 

amplo, contribui para a socialização. Por ser a visão um sentido abrangente, sua interferência 

afeta todo o processo de compreensão e troca de informações, e prejudica a aquisição de 

habilidades cognitivas, motoras, de linguagem e socioemocionais (RIBEIRO et al., 2015; 

LANZELOTTE, 2011). 
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2.1.2 EDUCAÇÃO E ORIENTAÇÃO DE PAIS E PROFESSORES COMO MEDIDA DE 

AUXÍLIO NO DESENVOLVIMENTO DE CRIANÇAS. 

 

A visão é um dos fatores mais importantes no processo de ensino. Para Moreira Neto, 

Moreira e Moreira (2014), crianças e adolescentes com baixa visão geralmente vão mal na 

escola. Portanto, as ações de promoção da saúde para prevenir alterações da visão escolar 

devem cooperar com os órgãos de saúde, instituições de ensino superior e comunidades, a fim 

de expandir os serviços auxiliares e promover a saúde em todos os aspectos, de forma a cooperar 

para melhor desenvolver a aprendizagem.  

Desse modo, Rodrigues Junior et al. (2017) afirma que a promoção da saúde é um 

conceito amplo e estudado há muitos anos, além de um ambiente saudável, também está 

relacionado à qualidade de vida da população e ao empoderamento da comunidade. Nesse 

sentido, as estratégias e ações de promoção da saúde devem envolver diferentes ambientes por 

meio de condições públicas e adequadas para o desenvolvimento saudável. 

A promoção da saúde tem a proposta de capacitar as pessoas a reforçar o controle de 

sua saúde e melhorá-la. Para atingir um estado de saúde física, mental e social completa, os 

indivíduos ou grupos devem ser capazes de reconhecer e perceber desejos, atender às 

necessidades e mudar ou responder ao meio ambiente. A promoção da saúde é mais do que 

higiene, a responsabilidade da promoção vai além do bem-estar de um estilo de vida saudável 

(GONÇALVES, 2017). 

Nesse sentido, Sena (2020) afirma que crianças com alterações visuais têm maior 

probabilidade de apresentar problemas de aprendizagem, desenvolvimento e baixa autoestima. 

Erros de refração e ambliopia são as principais causas da diminuição da visão em crianças. No 

entanto, muitas vezes é difícil para pais e professores detectar sinais de problemas de visão em 

seus filhos. 

Para tanto, Carter et al. (2013) apontam que as ações educativas passaram a ser a base 

para a promoção da saúde ocular. A educação em saúde visa capacitar a população para a 

compreensão das melhores condições de vida, incluindo ações voltadas ao diagnóstico / 

intervenção precoce dos problemas de visão de crianças em idade escolar. Portanto, a prática 

da saúde escolar as ações educativas auxiliam os alunos no enfrentamento da formação geral 

da vulnerabilidade e na formação do cidadão. 

A construção de manuais para promoção e educação em saúde tem trazido importantes 

contribuições como suporte pedagógico para a formação continuada dos profissionais. Além de 

promover a capacitação, os materiais educacionais também colaboram para desenvolver 
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diretrizes e estimular a atuação deles. Dentre as diferentes abordagens sobre temas relacionados 

à saúde pessoal, faz-se necessária a disseminação de informações sobre saúde ocular nas 

escolas, pois, no Brasil, 20% das crianças em idade escolar sofrem de doenças oculares 

(ZOMBINI; PELICIONI, 2011). 

Contudo, Carter et al. (2013) afirma que a literatura sugere que, com a participação e 

cooperação de todo o grupo de crianças, um plano de prevenção e promoção da saúde visual 

seja continuamente desenvolvido. Pais, professores, profissionais de saúde e todos os setores 

da sociedade devem participar para formar uma cultura de prevenção e promoção da saúde. 

Ao falar sobre erros refrativos em crianças e medidas de prevenção da deficiência visual, 

Hashemi et al. (2016) dizem que deve se priorizar o aprimoramento do conhecimento dos 

familiares.  Já para Biberg-Salum et al., (2015), quando se fala em crianças, todos os espaços 

são importantes para promover da saúde e prevenir doenças visuais. A comunidade também 

deve estar envolvida neste trabalho. Os planos de saúde escolar e a educação em saúde devem 

ser usados como meios auxiliares de prevenção. A educação em saúde deve ser planejada na 

perspectiva da inclusão docente, pois estudos realizados nas escolas têm demonstrado que 

crianças e adolescentes apresentam elevada prevalência de deficiência visual. 

Mudanças visuais, se não percebidas, podem causar dificuldades para ir à escola e, 

eventualmente, levar ao abandono escolar (MICHAELINE; SHERIFF; BIMBO, 2016). Régis-

Aranha et al. (2017) afirmam que manter os olhos dos escolares saudáveis é essencial. Portanto, 

é recomendado nesta situação realizar ações voltadas para a promoção da saúde ocular. No que 

se refere às ações de higiene escolar, dada a crescente vulnerabilidade de crianças e 

adolescentes nesse campo, essas atividades tornam-se cada vez mais necessárias. A escola é, 

portanto, um ambiente com grande potencial na promoção da saúde e prevenção de doenças 

(CAVALCANTE; LUCENA; LUCENA, 2015).  

Mundialmente, a questão da promoção da saúde escolar é discutida e agregada às 

políticas e legislações. Para incluir os serviços de promoção da saúde escolar em sua agenda, 

cada país se orienta por suas próprias políticas. Porém, como fonte comum dessas ações globais. 

Além das características de tratamento e reabilitação, os serviços de saúde escolar também são 

realizados na perspectiva da promoção da saúde e prevenção de doenças. Outra característica 

semelhante a essas ações é o entendimento de que o ambiente escolar deve apoiar e promover 

a saúde física e mental dos alunos (DIBAKWANE; PEU, 2018). 

No Brasil, a principal resposta à saúde do aluno no ambiente escolar é o Programa Saúde 

na Escola (PSE). O plano foi iniciado pelo governo em 2007 como uma estratégia de ligação 
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intersetorial entre saúde e educação. O objetivo do plano é promover ações de saúde no 

ambiente escolar, promover a educação integral dos alunos e promover ações de prevenção, 

promoção e saúde. A PSE foi proposta considerando o privilégio da promoção da saúde, com 

o objetivo de prestar assistência integral aos alunos e familiares (SOUSA; ESPERDIÃO; 

MEDINA, 2017; CAVALCANTE; LUCENA; LUCENA, 2015). Além de se basear em 

princípios intersetoriais, o PSE também esclareceu as ações da Atenção Primária à Saúde - APS. 

Além disso, por ser baseado no âmbito da promoção da saúde, o plano apoia suas ações em 

atividades além das livres de doenças, visando à melhoria da qualidade de vida dos alunos. No 

entanto, na prática, o plano também encontrou dificuldades. (CAVALCANTE; LUCENA; 

LUCENA, 2015). Porém, revelar e analisar esses desafios ajudará na sua qualificação e ajudará 

a vislumbrar estratégias que possam integrar todos os objetivos propostos pelo PSE (BAGGIO 

et al., 2018). 

Porém, segundo Cavalcanti Junior et al. (2015), mesmo em escolas que abordam ações 

relacionadas à saúde visual, e mesmo em eventos anuais por meio do PSE, há evidências de que 

existe uma lacuna no conhecimento dos profissionais da educação nessa área. Sinais e sintomas 

relacionados aos problemas visuais são reconhecidos, mas não podem associar esses sintomas 

à deficiência visual. Portanto, a maioria desses profissionais reconhece que seus alunos têm 

dificuldade de leitura, dores de cabeça, dor, olhos vermelhos ou problemas como coceira, 

objetos muito próximos, quadro-negro e posicionamento da cabeça, mas não suspeitaram de 

alterações relacionadas à visão. 

Conforme o pensamento de Habiba et al. (2017), como esses professores têm acesso às 

crianças, há um consenso sobre a importância de orientá-los para resolver problemas de saúde 

da visão, porque essa abordagem pode ter um impacto positivo na melhoria da prestação de 

cuidados com a visão e também pode ajudar a conscientizar crianças, pais, e a comunidade. 

Pascal et al., 2016 reitera que é sabido que as atitudes dos professores em relação aos erros de 

refração têm um efeito positivo na prevenção da deficiência visual em crianças em idade 

escolar. Atitudes negativas podem levar a resultados negativos relacionados a problemas de 

aprendizagem e psicológicos. Com isso em mente, estudos mostram que o conhecimento e as 

atitudes dos professores em relação aos erros de refração não são ideais, o que indica que 

necessidade de investir em mais estratégias de educação em saúde voltadas à formação de 

professores em saúde visual (ALEMAYEHU; BELETE; ADIMASSU, 2018).  

Uma cartilha educacional é uma tecnologia educacional que reúne um conjunto de 

informações que visa a construção de novos conhecimentos. Apresenta-se como um recurso 
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relevante no processo de ensino, uma ferramenta para a construção do conhecimento, e pode 

ser utilizada como um material orientador para profissionais de saúde e professores. Essas 

tecnologias baseadas na educação em saúde devem ser entendidas como ferramentas de 

promoção da saúde e prevenção de doenças (RAMOS; ARAÚJO, 2017). Nesse sentido, essas 

tecnologias são importantes recursos para auxiliar a educação em saúde e têm como vantagem 

o fato de servirem como ferramentas de baixo custo para subsidiar orientações, que favorecem 

o desenvolvimento de competências e a realização da autonomia no tratamento e prevenção de 

doenças (TORRES; PAULA, 2019). 
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2.2 METODOLOGIA 

A presente pesquisa pode ser classificada com base em seus objetivos como uma 

pesquisa descritiva (GIL, 2002). Para o desenvolvimento da pesquisa foi elaborada uma revisão 

sistemática de literatura. Esse tipo de delineamento metodológico consiste em uma revisão de 

estudos planejada, estruturada e controlada. 

Martins (2018) aponta que por ser sistemática, deve: ser planejado; indicar claramente 

as evidências a serem incluídas; indicar e delimitar a área de busca; indicar previamente os 

descritores da busca; evitar ao máximo interpretações subjetivas dos fatos observados; Campo 

e Cronologia. As principais características incluem: Critérios claros para inclusão e exclusão 

de estudos; lista completa de estudos identificados, com apresentação clara das características 

de cada estudo incluído e análise da qualidade metodológica. 

Dessa forma, a pesquisa bibliográfica foi realizada por meio de dados da Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILAC), da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e da base de dados MEDLINE por meio do mecanismo de busca PubMed, especialmente 

em periódicos e artigos de oftalmologia e optometria. 

Como critérios de inclusão, foram considerados os artigos em português, inglês e 

espanhol de 2011 a 2021, especificamente relacionados à saúde visual infantil. Como critério 

de exclusão, são considerados materiais que estão fora do intervalo de tempo ou repetidos. 

Como procedimento de coleta de dados, foram utilizados os seguintes descritores em 

saúde (DES): saúde, alteração, visual, infantil, desenvolvimento, promoção, prevenção, por 

combinação e intercaladas  

Com o objetivo de avaliar a qualidade das obras descobertas e verificar sua relevância 

para a pesquisa relacionada, as obras foram filtradas por meio da leitura de resumos, analisando 

e selecionando previamente as obras mais adequadas para a produção de conteúdo visando 

atender ao objetivo da pesquisa. Quando os artigos foram selecionados, de acordo com os 

critérios de busca e inseridos em um fluxograma que exibe como se deu o processo de seleção 

dos trabalhos. 
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Figura 1 – Fluxograma processo de seleção de trabalhos  

 

Fonte: Autoria própria. 

Foram encontrados 531 
estudos

205 estudos excluídos 
(repetitivos)

125 incluídos na leitura do 
resumo

201 trabalhos excluídos 
(fora do intervalo de 

tempo)

81 incluídos (leitura 
integral)

71 excluídos (não atende 
aos objetivos das questões 
levantadas ou não são tão 

relevantes para a 
pesquisa)

44 estudos utilizados para 
embasar a pesquisa

10  estudos selecionados 
para discussão dos 

resultados conforme a 
relevância com o 

problema estudado
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2.3 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DE RESULTADOS 

 

Ao observar os achados dos principais trabalhos que embasaram esse estudo, notou-se que 

alguns pontos são muito relevantes, a saber: 

 Avaliações visuais em escolares ajudam a detectar alterações visuais precocemente, 

evita danos maiores na fase infantil e na vida adulta, contribui significativamente na 

qualidade de vida; 

 Alterações visuais são muito frequentes, e um agravante é o uso excessivo de 

tecnologias, principalmente telas; 

 A triagem visual em escolares é estratégica; 

 Os professores não compreendem, de modo geral, os sinais e sintomas que indicam 

alterações visuais e com isso não orientam os pais e alunos; 

 Os materiais educativos por meio de vídeos e cartilhas apresentam eficácia quanto ao 

entendimento do assunto e contribuem para a identificação de alterações visuais 

presentes e futuras. 

A seguir é apresentado no quadro 1 os estudos que apresentaram mais relevância com a 

problemática em questão e seus achados. 
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Fonte: Autoria própria. 

  

Quadro 1 –  Trabalhos mais relevantes selecionados  

ESTUDO AUTOR DATA RESUMO 

Estratégias para a 

avaliação de um material 

Educativo em saúde 

ocular 

Zombini e 

Pelicioni. 

 

2011 No processo de elaboração do manual de educação em saúde, 

os fatos comprovam que a utilização de técnicas de grupo focal 

na avaliação deste manual é uma ferramenta sensível que pode 

detectar as opiniões dos profissionais sobre os materiais 

educacionais desenvolvidos, tornando-o mais apto a atingir 

seus objetivos. 

 

As implicações de 

problemas visuais no 

processo de 

aprendizagem escolar das 

crianças 

Fernandes Outubro/ 

2012 

Os exames de visão na infância são muito importantes porque 

são usados para detectar alterações visuais, e a detecção 

precoce desses é essencial para evitar problemas mais extensos 

ou mesmo irreversíveis. Por meio dela, as crianças têm melhor 

qualidade de vida e até melhor desempenho escolar.  

A saúde visual das 

crianças de um concelho 

alentejano: um projecto 

de intervenção precoce 

Poças, 

Entradas e 

Farinha  

Abril/ 

2015 

A visão é de grande importância para o desenvolvimento das 

crianças. A prevenção primária e a detecção precoce estão se 

tornando cada vez mais importantes na redução da incidência 

de alterações visuais. 

Conhecimento de 

professores sobre 

sinais/sintomas 

indicativos de baixa 

acuidade visual em 

escolares 

Cavalcanti 

Junior et al. 

Abril/ 

2015 

O estudo revelou que os professores não têm compreensão 

suficiente sobre os sinais e sintomas dos problemas de visão, 

pois não conseguem associá-los à baixa visão, e não há 

orientação para alunos e familiares. 

Processo de 

desenvolvimento 

cognitivo da criança com 

baixa visão na educação 

infantil: um estudo de 

caso. 

Lima Junho/ 

2016 

Por meio desta pesquisa, constatou-se que os professores 

precisam entender as necessidades dos alunos com alterações 

visuais, buscar a otimização no processo de 

ensino/aprendizagem para a realização de atividades 

adaptativas em um ambiente inclusivo, e sempre reforçando sua 

visão residual. 

 

Função visual e novas 

tecnologias: relações e 

efeitos 

Festas Novembro

/2017 

Os resultados deste estudo mostraram que como os alunos 

continuam a usar dispositivos digitais por mais tempo, os 

sintomas tendem a ser mais evidentes; estudantes com 

problemas refrativos descompensados mostraram ter os piores 

hábitos e mais sintomas. 

Construção de vídeo 

educativo para a 

promoção da saúde ocular 

em escolares 

 

Rodrigues 

Junior et al. 

2017 Por meio desta pesquisa, acredita-se que os vídeos educativos e 

a intervenção dos profissionais de saúde ajudarão o público a 

entender o assunto, a fim de diagnosticar precocemente as 

alterações visuais e solucionar possíveis problemas oculares 

futuros. 

Prevalência de baixa 

acuidade visual em 

escolares 

Vieira et al. Agosto/ 

2018 

A maioria dos alunos não tinha consulta de oftalmologia na 

vida. Esse fato reforça a necessidade de os órgãos públicos de 

saúde implantarem um sistema de triagem visual nas escolas e 

prestarem assistência a esses alunos, com o objetivo de 

melhorar seu aprendizado e qualidade de vida. 

Avaliação da cartilha para 

orientação da prática do 

autocuidado em Diabetes 

Mellitus 

Torres e 

Paula 

 

Abril/ 

2019 

Neste estudo, fica claro que a adequação do conteúdo do 

manual para embasar o uso de diretrizes de prática de 

autocuidado para pacientes diabéticos e os materiais utilizados 

na atenção primária para atingir os objetivos de educação para 

o autocuidado é essencial. 

Importância do rastreio 

visual na criança em 

idade pré-escolar 

Gomes Junho/ 

2019 

Por meio da triagem visual de crianças pré-escolares, é possível 

identificar grande parte das alterações no equilíbrio do nervo 

oculomotor que podem ocorrer nesta fase. Através do 

reconhecimento, as crianças podem obter cuidados com a visão 

em tempo, o que aumenta a possibilidade de recuperação.  

https://repositorio.ipl.pt/browse?type=author&value=Po%C3%A7as%2C+Ilda
https://repositorio.ipl.pt/browse?type=author&value=Po%C3%A7as%2C+Ilda
https://repositorio.ipl.pt/browse?type=author&value=Po%C3%A7as%2C+Ilda
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2.4 DISCUSSÃO 

Por meio dos dados apresentados nesse estudo e adotando os resultados exibidos nos autores 

estudados para fundamentação levantam-se alguns pontos importantes, a saber: o número de 

crianças que possuem ou desenvolvem problemas e alterações visuais é alarmante, exigindo 

que medidas sejam tomadas na tentativa de frear essa situação; outro ponto preocupante é que 

essas alterações não são percebidas precocemente por quem tem contato direto e frequente com 

essas crianças, como os pais e professores e isso precisa mudar. 

Observou-se por meio dos achados que ações de educação em saúde visual foram realizadas, 

no Brasil, com o intuito de formar professores, todavia, mesmo com docentes capazes de 

reconhecer sintomas que as crianças apresentavam não havia a correta associação dos sinais e 

sintomas aos problemas visuais correspondentes e consequentemente não havia o 

encaminhamento devido para os profissionais capazes de diagnosticá-las e tratá-las 

adequadamente. 

Outro aspecto que deve ser considerado relevante é que os maus hábitos são grandes vilões 

no agravamento de problemas visuais ao longo da vida dessas crianças e, infelizmente, a 

sociedade tem contribuído para o fortalecimento dessa cultura de maus hábitos. Hábitos esses 

que vão desde o uso excessivo de telas, quanto a má postura na utilização dos dispositivos 

tecnológicos. 

Todavia, nota-se que a melhor maneira encontrada até o momento é a promoção e prevenção 

da saúde visual em todos os ambientes que haja a presença e a frequência das crianças, como 

no seio da própria família, nas escolas e na comunidade, para isso, faz-se necessário que os pais 

e professores saibam identificar os sinais e sintomas apresentados pelas crianças, mas que 

também saibam associá-los a problemas e alterações visuais, encaminhando-as aos 

profissionais capacitados para trata-las. Outra medida importante para promover saúde visual 

nas escolas é a adoção da triagem visual com escolares.  
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou o desenvolvimento de uma cartilha 

educativa que poderá ser utilizada como recurso didático para formar e orientar pais e 

professores na identificação de sinais e sintomas que as crianças em fase escolar podem 

apresentar que estejam relacionados a alterações nas percepções visuais e que podem acarretar 

em alterações nas percepções motores ao longo de seu desenvolvimento infantil e 

consequentemente interferir na fase adulta. 

A maior limitação dessa pesquisa é o fato de haver pouca produção científica recentes que 

aprofundem o objeto do estudo no Brasil para fins de comparação e análise de resultados já 

obtidos com a implantação de cartilhas para formação de pais e professores com o suporte para 

identificação de sinais e sintomas de alterações visuais para o efetivo encaminhamento aos 

profissionais adequados. Contudo, é possível notar que, mesmo de forma esparsa ações como 

estas foram desenvolvidas e precisam ser analisadas e utilizadas como modelo para outras 

instituições. 

Dada a relevância do tema, faz-se necessário o desenvolvimento de outras pesquisas que 

aprofundem e enriqueçam a produção científica relativa a promoção e prevenção da saúde 

visual em crianças pela formação de pais e professores. 

Com esse estudo viu-se também que se faz necessário o fortalecimento de políticas que 

visem o envolvimento social quanto à promoção da saúde ocular em crianças. É fundamental, 

para isso que haja o engajamento governamental e o alinhamento com a adoção das políticas 

públicas que possam efetivá-las. 
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  À Coordenação Acadêmica do Curso Superior de Tecnologia em Optometria.  
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declarar que estou de acordo com as CORREÇÕES da VERSÃO FINAL DO TRABALHO DE 

CONCLUSÃO CURSO do(a) discente:  

Antônia Glória Dias Silveira Silva matrícula nº 1929 o trabalho de conclusão de curso de Graduação 

Tecnológica Em Optometria telefone: 88 9 99208354, e-mail gloriasilveira115@gmail.com o qual 
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Campanha de promoção e prevenção da saúde visual na etapa infantil: cartilha para pais e profissionais 
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Apresentação 

 

Esta cartilha surgiu com o propósito de incentivar e promover a 

saúde ocular em crianças, munindo pais e profissionais com informações 

claras para que possam identificar nas crianças sinais e sintomas de 

possíveis alterações visuais e encontrar tratamentos adequados em tempo 

hábil. O objetivo é ser um recurso didático para as pessoas que tem contato 

frequente com as crianças e podem assim, trazer um ambiente mais 

saudável e seguro no desenvolvimento infantil. 

A cartilha para a Comunidade Escolar foi preparada com muito zelo 

e é dedicada a pais, professores e à comunidade, para que todos possam 

entender e participar da promoção da saúde visual das crianças. 
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Alterações 

visuais, motoras 

oculares e 

oculares em 

crianças. 
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Sem um programa de educação em saúde ocular 

que permita detectar ou suspeitar da dificuldade do 

aluno por meio da observação do desempenho 

visual e/ou aplicação de um teste simples, a 

detecção precoce de alterações visuais pode não ser 

possível. 

1.1 Erros refrativos: hipermetropia, 

miopia e astigmatismo quais as características 

nas crianças? 
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1.2 O que é estrabismo e ambliopia? 

1.2.1 Estrabismo 

É quando a criança tem o 

olhinho torto. Além da 

estética, o estrabismo, se não 

tratado, também pode levar à 

ambliopia "olho 

preguiçoso", pois o cérebro 

recebe imagens diferentes dos 

dois olhos e não consegue 

fundi-los em um só, fazendo 

com que a pessoa enxergue em 

dobro. Uma imagem dupla, o 

cérebro suprime a imagem do 

olho torto, e a criança começa 

a ver só com um olho. 
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1.2.2 Ambliopia 

A ambliopia é tratada 

cobrindo o olho bom, forçando o 

olho preguiçoso a enxergar. A 

cirurgia é usada para posicionar 

corretamente o olho. Mas o 

melhor tratamento para o 

estrabismo é a prevenção. Pais 

estrábicos com altos níveis de 

hipermetropia, miopia ou 

ambliopia devem levar seu filho a 

um profissional o mais rápido 

possível.  
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Avaliação 

Visual 

Funcional 
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2.1 Como funciona o olho ou a pessoa? 
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2.2 Quais os sinais e sintomas? 

Alguns sintomas podem ser 

observados antes e durante a 

avaliação visual funcional das 

crianças: 

Lacrimejamento, hiperemia, 

edema, fotofobia, piscar 

excessivo, coceira, olhos tortos 

(estrabismo), distúrbios visuais, 

dificuldade em fazer contato 

visual, leucoplasia (pupila), olhos grandes, 

dor nos olhos, tremor ocular, olhar muito 

próximo os objetos, dor de cabeça, quedas 

frequentes, baixo rendimento escolar, 

diplopia, torcicolo, etc.  
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2.3 O que pode ser feito? 

 

Caso seja encontrada alguma alteração visual, 

o paciente deve ser encaminhado para a consulta 

para o optometrista e este, caso seja necessário, 

encaminhará para a consulta especializada em 

oftalmologia. Entre outras medidas para casos 

leves pode ser tentado a mudança de localização 

na sala.   
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Impactos das 

Alterações 

Oculares em 

Escolares. 
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A literatura tem demonstrado forte relação 

entre erro refrativo e baixo rendimento escolar e 

evasão. E que ao longo do tempo também podem 

afetar o desenvolvimento motor e psicossocial. 

Então, quando as crianças têm problemas para 

ver, elas também têm dificuldade para perceber o 

mundo ao seu redor. 

Claro, isso afetará seu 

desempenho na escola. 

Tanto que o professor 

acabou tendo um papel 

importante na descoberta das alterações oculares. 

Afinal, alguns sinais e sintomas se manifestam na 

escola. Os alunos que não estão interessados em 

ler, não querem acompanhar as aulas, têm 

dificuldade de concentração e são inibidos de 

aprender precisam de atenção. 
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