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RESUMO

As criancas do século XXI sao nativas digitais, isto €, estdo cercadas pelas
Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicagcdo (TDICs). Nessa perspectiva,
nao é opcao negligenciar o uso de, por exemplo, celulares e computadores, mas
sim usa-los com bom senso. Isso significa, por consequéncia, evitar o excesso para
nao ocasionar em problemas como os de origem visual. Assim, 0 escopo principal
desta pesquisa € analisar as influéncias diretas e 0s possiveis danos visuais
causados pelo uso de aparelhos eletrénicos por criancas pré-escolares. Sobre os
especificos, tem-se: a) evidenciar a importancia que a saude visual merece; b)
descrever as influéncias que podem ocorrer em pacientes pré-escolares com 0 uso
de aparelhos eletronicos; c) avaliar a responsabilidade do optometrista na
prevencdo de danos visuais. Metodologicamente, este trabalho € de natureza
bibliografica e apoia-se em autores como Aires (1906; 1920), Sousa (1997),
Granzoto (2003), Tossato (2005), Ramos (2006), Bernardo (2009), Toledo (2010),
Helene e Helene (2011), Setzer (2014), Paiva (2015), Silva, W.S. (2017) e Mateus
(2019). Ademais, trata-se de uma pesquisa de campo, porque seu corpus constitui-
se, a principio, pela andlise dos resultados advindos da aplicagdo de um
guestionario (cinco perguntas) a 45 criancas entre 4 e 5 anos (fase pré-escolar), de
um bairro periférico do municipio de Marco-CE. Na discussdo dos resultados,
elaboraram-se gréaficos para selecionar criancas para realizarem um teste de
acuidade visual e, assim, perceberem-se as influéncias dos aparelhos eletronicos.
No final, aponta-se para a necessidade de a escola e 0s pais educarem as criancas,
de modo que elas desenvolvam consciéncia em relag&o ao uso de celulares, tablets
e videogames.

Palavras-chave: Saude visual. Influéncias tecnolégicas. Pacientes pediatricos.



ABSTRACT

Children of the 21st century are digital natives, that is, they are surrounded by Digital
Information and Communication Technologies (TDICs). In this perspective, it is not
an option to neglect the use of, for example, cell phones and computers, but to use
them with common sense. This means, therefore, avoiding excess in order not to
cause problems such as those of visual origin. Thus, the main scope of this research
Is to analyze the direct influences and possible visual damage caused by the use of
electronic devices by preschool children. Regarding the specifics, we have: a)
highlight the importance that visual health deserves; b) describe the influences that
can occur in pre-school patients with the use of electronic devices; c) assess the
optometrist's responsibility in preventing visual damage. Methodologically, this work
is bibliographic in nature and is supported by authors such as Aires (1906; 1920),
Sousa (1997), Granzoto (2003), Tossato (2005), Ramos (2006), Bernardo (2009),
Toledo (2010) ), Helene and Helene (2011), Setzer (2014), Paiva (2015), Silva, WS
(2017) and Mateus (2019). Furthermore, it is a field research, because its corpus is
constituted, at first, by the analysis of the results resulting from the application of a
guestionnaire (five questions) to 45 children between 4 and 5 years old (preschool
phase), of a peripheral neighborhood in the municipality of Marco-CE. In the
discussion of the results, charts were drawn up to select children to perform a visual
acuity test and, thus, to perceive the influences of electronic devices. In the end, it
IS pointed out the need for the school and the parents to educate the children, so
that they develop awareness regarding the use of cell phones, tablets and video
games.

Keywords: Visual health. Technological influences. Pediatric patients.
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1 INTRODUCAO

As criancas do século XXI sdo nativas digitais, isto €, estdo cercadas pelas
Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacdo (TDICs). Nessa perspectiva,
ndo € opcao negligenciar o uso de, por exemplo, celulares e computadores, mas
sim usé-los com bom senso. Isso significa, por consequéncia, evitar 0 excesso para
nao ocasionar em problemas como os de natureza visual. Com isso, faz-se
necessario educar as criancas, de modo que elas desenvolvam consciéncia em
relacdo ao uso de aparelhos eletrénicos.

Nessa linha, sabe-se que a visdo é muito importante para o aprendizado da
crianga e é responsavel pela maior parte de sua informacéo sensorial. Ao nascer,
ela ndo possui seu sistema visual completamente desenvolvido. Logo, reitera-se,
aqui, que esse estagio pueril requer os estimulos corretos para que se evitem
restricdes, as quais podem levar a danos opticos.

Referentemente a problematizacdo desta pesquisa, parte-se de questdes
como: 1) que influéncias e consequéncias o paciente pediatrico da pré-escola pode
sofrer em casos de uso de aparelhos eletrénicos? 2) quais sdo 0s principais
problemas visuais que o uso de aparelhos eletrbnicos pode acarretar nos pacientes
pediatricos na fase pré-escolar? 3) qual € o papel do optometrista na prevencgéao e
orientacao dos pacientes pediatricos da fase pré-escolar no que concerne ao uso
de aparelhos eletrénicos?

Nessa esteira, parte-se da hipétese de que a correria dos dias atuais faz com
gue a tecnologia se faga mais presente no dia a dia, principalmente das criancas
pré-escolares, pois os pais utilizam dos aparelhos eletrénicos a fim de que as
criancas se distraiam. Todavia, 0 uso em excesso pode gerar problemas visuais
capazes de causar restricbes e danos irreversiveis a saude visual do paciente.

Quanto ao objetivo geral, a pesquisa tenciona analisar as influéncias diretas
e 0s possiveis danos visuais causados pelo uso de aparelhos eletrénicos por
criangas pré-escolares. Sobre os especificos, tem-se: a) evidenciar a importancia
gue a saude visual merece; b) descrever as influéncias que podem ocorrer em
pacientes pré-escolares com o uso de aparelhos eletronicos; c) avaliar a
responsabilidade do optometrista na prevencao de danos visuais.

Portanto, a escolha pelo desenvolvimento desta teméatica se deu mediante

guestionamentos e inquietacdes acerca das influéncias que o uso de aparelhos
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eletrdnicos por criangas pré-escolares pode causar na saude visual delas. Sob esse
prisma, acredita-se que esta investigacdo seja relevante a proporcdo que ajuda
seus leitores a identificarem problemas (verbi gratia, mau humor, sedentarismo e
obesidade) tangentes ao seu objeto de estudo e, consequentemente, buscar
solucdes e saber como proceder.

Ademais, a pesquisa € bibliografica em decorréncia do conteudo dela se
embasar em leituras inerentes ao seu problema. Nesse sentido, autores como Aires
(1906; 1920), Sousa (1997), Granzoto (2003), Tossato (2005), Ramos (2006),
Bernardo (2009), Toledo (2010), Helene e Helene (2011), Setzer (2014) e Paiva
(2015) ajudaram teoricamente. Por conseguinte, fez-se esse levantamento de

referéncias tedricas na tentativa de buscar possiveis solucfes para a problematica.
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2 ASPECTOS GERAIS DA OPTOMETRIA

2.1 Breves consideracdes acerca de optometria no Brasil

Etimologicamente, optometria € uma palavra de origem grega, em que “opto”
denota visao e “metria” medicdo. Trata-se de uma pratica profissional que, a partir
exame do olho, prescreve solugdes 6pticas, como 6culos, lentes de contato e
exercicios visuais. Assim, corrigem-se anomalias em relacdo a visdo, o que contribui
para uma melhor percepcdo do mundo bem como potencializa a
comunicacdo/compreensdo. E ébvio, logo, que “O olho humano é um o6rgéo
complexo responsavel pelo sentido mais precioso, a visdo” (OPTIVISTA, 2019, p.
1).

No Brasil, as praticas de optometria iniciaram no século XIX, em 1835, no
Recife. De maneira assistematica, os conhecimentos eram passados, na prética, de
pais para filhos, o que evidencia uma optometria superficial, carecida de
sustentacdes tedricas. Adiante, em 1900, realizaram o primeiro exame de vista,
chamando a atencao das pessoas e fazendo com que procurassem esse Servico.
Consequentemente, a demanda caracterizou-se como altissima. Silva, W.S

manifesta que:

Ha registros de que no Brasil a optometria chegou em meados do século
XIX, sendo que na legislacado brasileira ela marca presenca como profissao
desde a década de 1930. Entretanto, sua atuacdo e difusdo, ainda
limitadas por diversos fatores, tém contribuido para que grande parte da
populacdo conheca muito pouco sobre ela. (Silva, W.S., 2017, p. 18).

A visao é tao importante “que ocupa maior area cortical e a que apresenta
um maior numero de areas especializadas” (VOLCHAN et. al., 2011, p.30). Em
relacdo aos profissionais que a tem como objeto de estudo, apoiando-se em Santos
Neto (2005), em Historia da 6ptica no Brasil, salienta-se isto: os brasileiros do
Nordeste chamavam os optometristas de O6pticos mecéanicos, enquanto os do
Sudeste chamavam-nos de 6pticos cientificos. Eles produziam lentes, de modo
rudimentar, com vidros especiais oriundos da Alemanha. Outrossim, vale ressaltar
gue consideravel parte desses profissionais pertenciam a outras nacionalidades
(imigrantes).

Marcou a historia da préatica optometrista no Brasil o decreto n® 20.931, de 11
de janeiro de 1932, que restringiu as atividades laborais desse profissional. Com
isso, deu-se exclusividade aos médicos oftalmologistas no que se refere a casos
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patolégicos. De modo geral, pode-se dizer que os optometristas responsabilizam-
se pelo atendimento primario da saude visual dos pacientes, embora ndo possam
ser contratados pelo poder publico. Sdo, portanto, autbnomos.

No que tange a producdo brasileira de trabalhos académicos e cientificos
cuja tematica seja a optometria, segundo Silva, W.S. (2017), ainda é bastante
principiante. Por esse prisma, devem-se realizar mais pesquisas para 0 progresso
da ciéncia. Na verdade, mais investigacfes estdo sendo realizadas com a abertura
de cursos técnicos e até mesmo de nivel superior.

O primeiro estabelecimento a ofertar aulas de optometria, consoante Murcia
(2017 apud Mateus, 2019), foi a Universidade do Contestado (UnC), situada em
Canoinhas-SC. Doravante, a nivel superior, além da UnC, instituicbes como a
Faculdade Ratio (Ceard), a Faculdade de Saude de Paulista (FASUP -
Pernambuco), a Universidade Luterana do Brasil (ULBRA — Rio Grande do Sul) e a
Universidade Bras Cubas (Sao Paulo) passaram a ofertar o curso de optometria.

Ofertam, a nivel técnico, estas instituicées de educacao: Filadélfia (diversos
estados), OWP Educacao (Sao Paulo), Instituto Politécnico de Saude (IPS — Rio de
Janeiro), Colégio Nacional (Gioania), Faculdade Internacional de Evolucéo
Profissional (FIEP — Bahia) e Instituto Optométrico de Pernambuco (IOPE -
Pernambuco). Por dltimo, enfatiza-se a necessidade de mais instituicbes
educacionais ofertarem cursos voltados aos estudos das desordens oculares, de

modo que se proponham solu¢des e medidas preventivas.

2.2 Diferencas entre a optometria e a oftalmologia

Esses dois ambitos sanitarios sdo muito polémicos, posto que ha discussdes
relacionadas as funcdes que o profissional optometrista e 0 médico oftalmologista
devem assumir. Por um lado, estdo muitos oftalmologistas defendendo a
hegemonia de ficarem responséveis por quase todos 0s processos inerentes a
saude visual. Por outro, estdo os optometristas lutando pela chance de exercerem,
sem problemas, aquilo que escolheram como labuta.

Em decorréncia dessa conjuntura, esta secdo dara atencdo as distingcoes

entre ambos os campos de atuacao.
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2.2.1 Optometria

Formacéo: curso superior (bacharelado e tecnologico) e curso técnico.
Atuacdo: por meio de métodos néo invasivos, cuida do estado primario da
visao, identificando problemas como astigmatismo, hipermetropia e miopia.
Desse modo, realizam testes de acuidade visual. Por esse rumo, Messias,
Jorge e Cruz (2010, p.96) salientam que “a medida da acuidade visual é a
principal ferramenta clinica para a avaliacao funcional da visao.”
Especialidades: podem optar pela optometria pediatrica, ortéptica e

optometria comportamental.

2.2.2 Oftalmologia

Formacgéo: curso superior em Medicina.

Atuacao: pode usar métodos invasivos, a exemplo da realizac&o de cirurgias.
Além disso, pode prescrever remédios e cuidar de patologias do globo ocular,
como a catarata e a retinopatia diabética.

Especialidades: oncologia ocular oftalmo-pedriatria.

Para Mandori e Carvalho (2004), os optometristas cuidam de problemas

visuais (ametropias/erros refrativos) e os oftalmologistas de problemas oculares

(patologias). Indubitavelmente, esses dois profissionais devem trabalhar de modo

concatenado e harmonioso. Com isso, a coletividade s6 tem a ganhar.

2.3 Fases da optometria

Os estudos de optometria foram divididos pelo diretor Menendez do Colégio

Sulista de Optometria, situado em Memphis, Estados Unidos. Para Menendez

(2008, apud Leal 2008) a nivel mundial, a optometria evoluiu a partir de trés

periodos:

Pré-Optometria — antes do ano 1300: nesse periodo, 0 homem interessa-se
por fendbmenos de natureza Optica, 0 que ocasiona em descobertas inerentes
a refracdo da luz. Assim, criam-se os primeiros modelos de 6culos e lentes.

Aqui, vale ressaltar uma informagéao coletada por Rocha (2016), o qual afirma



que, em 1270, na Alemanha, surgiu o primeiro par de lentes com graus unido

por estes dois utensilios: aros de ferro e rebites.

e |Inicio da Optometria — entre 1300 e 1900: descobriram os imbroglios do
sistema visual e, por consequéncia, suas correcdes. Ainda, lapidaram os
modelos de 6culos e lentes. Nesta secao, salienta-se que, em 1508, como
precursor, Leonardo da Vince descreveu um dispositivo semelhante a lente
de contato que se conhece no presente, com o0 propdsito de retificar a

superficie irregular do olho.

e Optometria Moderna — depois de 1900: participacdo da tecnologia com o
cunho de potencializar lentes e 6culos. Ademais, aperfeicoar os métodos
para correcdo de problemas Opticos. Em concordata com Giovedi Filho
(2001, p.485), Otto Wichtterle, em 1963, “apresentou as primeiras lentes
hidrofilicas (gelatinosas), o que aumentou consideravelmente o nimero de
usuérios de lentes de contato em todo o mundo, devido principalmente ao

seu conforto e facilidade de adaptagao”.

Portanto, as trés fases (Pré-Optometria, Inicio da Optometria e Optometria
Moderna) foram importantissimas para o avanco diacrénico, isto é, histérico da
ciéncia da visdo. A preocupacdo com a saude visual fica nitida & medida que se

depara com esses estudos.



3 INFANCIA, VISAO E TECNOLOGIAS

3.1 Anatomia e fisiologia da visao

Em consonéancia com Ramos (2006), a viséo é responsavel por cerca de 75%
de nossa percepcdo. O estudioso afirma que a visdo, isto é, o ato de ver, é o
resultado de trés acbes distintas: operacdes Oticas, quimicas e nervosas.

Outrossim, Ramos define as estruturas do olho, a dizer que a cornea:

E a primeira estrutura do olho que a luz atinge. A cornea se constitui de
cinco camadas de tecido transparente e resistente. A camada mais
externa, o Epitélio, possui uma capacidade regenerativa muito grande e se
recupera rapidamente de lesGes superficiais. As quatro camadas
seguintes, mais internas, sdo que proporcionam uma rigidez e protegem o
olho de infec¢bes. (RAMOS, 2016).

Infere-se, a partir dessa definicdo, que a cdrnea se trata de uma estrutura
cuja funcao se faz imprescindivel a visdo. Além disso, consiste em uma membrana
fiborosa demasiadamente resistente, com camadas que desempenham papel de
protetoras do olho, livrando-o de infec¢des — resultados nocivos.

Ainda considerando Ramos (2016) a definicao de iris compreende a parte do
olho visivel e colorida, localizada detrds da cornea. Seus musculos podem ora
dilatar ora comprimir a pupila, o que depende da luminosidade ambiental. Em
relacdo a pupila, ele salienta isto: a abertura central da iris, por meio da qual a luz
percorre para chegar ao cristalino.

Para Sousa (1997), o cristalino:

E quem ajusta na retina o foco da luz que vem através da pupila. Tem a
capacidade de, discretamente, aumentar ou diminuir sua superficie curva
anterior, a fim de se ajustar as diferentes necessidades de focalizacéo das
imagens, proximas ou distantes. Esta capacidade se chama "acomodacéo.
(SOUSA 1997).

Os autores Helene e Helene (2011) apontam sua defini¢do relativamente a

retina, esclarecendo que:

E a membrana que preenche a parede interna em volta do olho, que recebe
a luz focalizada pelo cristalino. Contém fotorreceptores que transformam a
luz em impulsos elétricos, que o cérebro pode interpretar como imagens.
Existem na retina dois tipos de receptores: bastonetes (+ ou -120 milhdes)
e cones (+ ou - 7 milhdes), que se localizam em torno da févea. Cada
receptor comporta em torno de 4 milhdes de moléculas, ricas em
rodopsina, que € capaz de absorver quanta luminosos decompondo-se em
duas outras moléculas. (HELENE; HELENE, 2011).
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Os autores ainda conseguem destacar uma representacdo do nervo optico,
o qual “transporta os impulsos elétricos do olho para o centro de processamento do
cérebro, para a devida interpretacdo.” Nesse contexto, conceituam esclera como a
capa que envolve o olho, caracterizada da seguinte forma: externa, fibrosa, branca
e rigida, sendo continua com a cérnea. Ao globo ocular, a esclera concebe forma.

Tendo em vista os significantes apresentados acima, torna-se de grande
essencialidade discorrer mais acerca desse fendmeno distribuido em um espectro
de tantos outros, que € o estudo da visdo. Dessa forma, Cavadas (2016) nos
apresenta um percurso histérico desde o surgimento aos dias atuais da ciéncia da
visdo. Segundo as pesquisas do autor, existem alguns acontecimentos substanciais
sobre a ¢ptica e o funcionamento do olho humano desde o século XVII até a década
de 1950.

De acordo com Tossato, (2005), até ao inicio do século XVII a compreenséao
dos fendmenos o6pticos era influenciada por trés tradicbes de pesquisa: “uma
filoséfica ou fisica, na qual se consideravam principalmente as questdes
epistemoldgicas; uma médica, voltada para o estudo anatdémico e fisiologico do olho;
e uma tradicdo matematica, preocupada com a explicacdo geométrica da percepcéo
espacial.” (Tossato, 2005, p. 417).

Seguindo esta ultima perspectiva, um dos primeiros trabalhos dedicados a
Optica do olho humano deve-se a Kepler, que publicou, em 1604, o livro denominado
Ad Vitelionem paralipomena, Quibus astronomiae pars optica traditur
Paralipdbmenos a Vitélio, portador de informacdes da parte éptica astronébmica.
Nesse trabalho, Kepler fez uma analise detalhada dos mecanismos responsaveis
pela visdo e estabeleceu os fundamentos para a compreensao da estrutura e funcao
do olho humano. (Bernardo, 2009).

Kepler abordou diversos fenbmenos relacionados com a o6ptica do olho,
afirmando que um corpo luminoso emite raios de luz em todas as direcbes, mas
apenas se ver 0s que entram através da pupila, que funciona como um diafragma.
A sua principal conquista foi a no¢éo da inverséo do cone visual euclidiano (Tossato,
2005).

Nessa obra, Kepler afirmou também que esses raios luminosos incidem
sobre a retina, a parte receptora sensivel do olho, local onde se formam imagens
invertidas, concebendo a hipétese da imagem retiniana. Explicou, com efeito,

recorrendo a essas nocdes primordiais sobre o sentido da visédo, os defeitos da
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visdo e por que razbes podem ser corrigidos através de lentes. (Encyclopédia
Britanica, 2015).

Alguns anos mais tarde, em 1619, Scheiner, no livro Oculus apresentou
figuras bastante exatas da anatomia do olho e uma demonstracdo de que o seu
processo de acomodacgdo € ativo. Seis anos depois, em 1625, o proprio Scheiner
observou diretamente pela primeira vez imagens na retina (cf. Yellott, 2015). A
formacdo das imagens invertidas na retina foi confirmada por Descartes em uma
interessante experiéncia em que raspou a esclerética de um globo ocular de um boi,
deixando-o transparente.

Foi também Descartes que, em 1637, publicou La dioptrique (A didptrica), no
gual apresentou uma teoria corpuscular da luz. O ponto de vista de Descartes é
admiravelmente claro: devemos compreender que a luz ndo é nem um atributo
formal dos corpos luminosos, nem um estado quantitativo dos meios transparentes
(Tombran-Tink & Barnstable, 2007).

A luz é, em vez disso, uma espécie de impulso exterior ou pressao exercida
continuamente por objetos luminosos sobre o meio transparente e que passa
simultaneamente através do olho (Smith, 1987, p. 14). Outros fatos importantes
sobre a visdo devem-se a descoberta de fibras na retina, por Briggs, em 1678 (cf.
Yellott, 2015), e pela provavel observagdo de cones e bastonetes realizada por
Leeuwenhoek em 1684 (cf. Tombran-Tink & Barnstable, 2007).

Mais tarde, essas descobertas foram complementadas pela descoberta do
ponto cego, devida a Mariotte em 1681, e pela descricdo detalhada da retina, por
Jacob em 1819 (cf. Yellott, 2015; Tombran-Tink & Barnstable, 2007). Um livro
inevitavel sobre este assunto é a obra Optics (Optica) publicada pela primeira vez
por Newton em 1704, na qual ele apresenta as suas deducdes sobre fendmenos de
refracéo e difracdo da luz, e o comportamento de misturas de cores (cf. Newton,
2010 [1704]).

Quanto ao mecanismo da visdo, 0s autores apresentaram um conhecimento
substancial sobre o percurso da luz através das diferentes estruturas do olho
humano e o tipo de imagem resultante, com especial relevo para a formacao das
imagens na retina, embora tenha sido Aires (1906, 1920) a apresenta-lo com maior
desenvolvimento, pois foi 0 Unico a dedicar algumas licbes as sensagdes visuais,
ilusdes Opticas, contraste das cores e a explicacdo sobre as condi¢cdes necessarias

para a nitidez das imagens.
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3.2 Os efeitos negativos do uso constante de aparelhos eletrénicos para a
visdo das criancas na fase pré-escolar

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que cerca de
7,5 milhdes de criancas em idade escolar sejam portadoras de deficiéncia visual.
Desse total, apenas 25% apresentam sintomas, de modo que seria de extrema
importancia que toda crianca fosse submetida a algum teste visual antes de entrar
na escola. Com isso, o fito € corrigir ou minimizar disturbios relacionados a visao,
gue podem interferir intimamente na aprendizagem. (GRANZOTO et al 2003).

O desenvolvimento da crianga, quando complicado e nos primeiros anos de
vida, pode apresentar quadros reversiveis. E bem comum, nessa fase, o
reconhecimento da baixa visdo, possivel de ser corrigida com procedimentos
terapéuticos adequados. Os problemas visuais, de maneira geral, prejudicam o
aprendizado como também a socializacdo — dificulta-se o desenvolvimento natural
das aptiddes intelectuais, escolares, profissionais e sociais. (TOLEDO et al 2010).

No ano de 2014, a BBC publicou uma pesquisa sobre a influéncia que a luz
de led, emitida em varios equipamentos tecnolégicos como tablets, TVs e
smartphones trazem para a viséo. Tal luz existe desde os anos 60, no entanto emitia
menor intensidade luminosa. Com o passar dos anos, outras tonalidades foram
inseridas no mercado, chegando a que se tem hoje, conhecida por led branca a olho
nu. O mesmo estudo evidenciou que a luz azul causa danos a retina, podendo
oxidar suas células. Vale ressaltar que em pacientes com exposicao prolongada os
efeitos sdo mais agressivos.

Tem se tornado cada vez mais comum presenciar criangas sob posse de
computadores, tablets ou celulares, a fim de diversdo. Muitas vezes esses
aparelhos sao disponibilizados pelos préprios pais, para que possam realizar
tarefas de casa, terminar algo do trabalho ou buscar algum tipo de lazer. Se as
novas tecnologias trouxeram algum alento para pais e cuidadores e ampliou o
acesso a informacéo, é fato que também mudaram a rotina de muitas familias,
muitas vezes, para pior. Criancas que antes corriam pela casa, baguncavam o
guarto, pintavam as paredes, provocavam 0s irmaos e enchiam os pais de
perguntas agora passam horas sentadas, quietas, voltadas para telas luminosas.

Destarte, esse entretenimento vem trazendo preocupacao crescente com

possiveis danos ao desenvolvimento visual infantil. Atualmente, foi apontado pelos
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pesquisadores da area de desenvolvimento infantii que elevado numero de
criancas se queixam de dor de cabeca, turvacao visual, coceira, vermelhiddo dos
olhos e astenopia, ou seja, cansaco visual.

Conforme Setzer (2014), os danos podem ir além de sintomas passageiros,
na medida em que o tempo excessivo em frente as telas pode causar
ressecamento ocular, que agrava problemas como alergias, além do surgimento
de erros refracionais, especialmente a miopia, considerada uma epidemia mundial.
Levando em consideracdo Balbani (2011), a estimativa feita pela Academia
Americana de Oftalmologia (AAO), até 2050, metade da populagdo mundial tera o
distarbio visual. Um novo estudo publicado na Ophthalmology, a revista da
Academia Americana de Oftalmologia, oferece mais evidéncias de que pelo menos
parte do aumento mundial da miopia tem a ver com 0 novo meio de entretenimento
dos pequenos.

Tania Terpins, psicoterapeuta e educadora infantil, nota que durante a
primeira infancia, periodo que vai do nascimento até os 6 anos de idade, a crianca
€ apresentada as intera¢des sociais mais primordiais. Nessa fase, ela conhece o
mundo por meio de estimulos sensoriais como cheiro, contato visual e troca de
afeto. “A superexposicdo a telas restringe as possibilidades interacionais das
criangas pequenas. A experiéncia da tela na primeira infancia €, em sua grande
maioria, solitaria, sedentaria e passiva.” Mediante isto, prejudica o
desenvolvimento natural, funcional e motor da crianga ao longo de sua vida.

Segundo Paiva (2015), observa-se uma tendéncia mundial de aumento dos
casos de miopia em criancas e jovens nos Uultimos anos. Como a miopia
normalmente surge e aumenta durante a idade escolar, levantou-se a hipotese de
gue o uso intenso da visdo de perto, particularmente a leitura, causasse ou
piorasse a miopia. Estudos epidemioldgicos recentes sugerem que maior tempo
ao ar livre € um fator protetor para criangas nao desenvolverem miopia.

Ainda consoante a autora citada acima, em outubro de 2018, a revista The
Lancet Child & Adolescent Health publicou um estudo em que pesquisadores
avaliaram os habitos de uso de dispositivos digitais de 4.500 criancas americanas
de 8 a 11 anos de idade. Apenas 37% das criangas do estudo respeitaram o limite
estabelecido de 2 horas de uso diarias. Criancas que seguiram o tempo de tela

recomendado apresentaram melhor desempenho cognitivo.
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Os pesquisadores também avaliaram outras variaveis, como horas de sono
e de atividade fisica, e ndo estabeleceu relacdo de causa entre tempo de tela e
cognicdo, mas revelou que excesso de tempo de uso de aparelhos e horas
insuficientes de sono podem comprometer o desenvolvimento cognitivo. Concluiu-
se, entdo, que criancas em idade escolar passam, em média, 8 horas de seu tempo
acordadas em atividades sedentarias, a maioria envolvendo aparelhos digitais.

Inclusive, os meios eletrbnicos afetam a vida das criancas ao ser
incorporado em seu contexto aspectos influenciais do consumismo, sexualidade
precoce, violéncia infantil, assim como dialogos que prejudicam a construcao do
vocabulario da crianca, além de influenciar fortemente o desenvolvimento da
obesidade, em que é comum presenciar criangas que se alimentam em frente aos
aparelhos, como também, a maioria dos alimentos oferecidos em comerciais para
0 publico infantil contem agrotéxicos, hormoénios e conservantes.

Por fim, a autora conclui que:

O uso indiscriminado da tecnologia desconstroi o vinculo afetivo entre os
membros da familia, neste sentido, a auséncia de referéncia de natureza
emocional dificulta as criancas a desenvolverem sua cogni¢cao no ambito
escolar, pois, a falta de equilibrio entre 0 aspecto cognitivo e afetivo
compromete o desempenho escolar dos alunos. (PAIVA 2005, p.5).

Ao se saber que a alimentacdo também €& um fator que influencia na
acuidade visual, tornou-se essencial apresentar esse espectro no trabalho,
buscando a divulgacdo de dados atuais da razdo pela qual cada vez mais se
percebe adoecimentos na area da saude visual.

Sob esse angulo, é importante que haja politicas publicas que possam dar
espaco ao profissional optometrista, sobretudo nas escolas. Lugar este onde se
concentram grandes numeros de criancas e adolescentes que precisam ser
conscientizados por meio da prevencéo, de modo que se reduza os altos indices

de patologias visuais.
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3.3 Para dar atencéo

3.3.1 Causas dos problemas visuais decorrentes do uso de aparelhos
eletrénicos

A luminosidade dos aparelhos eletrénicos exige grande esforco dos olhos e,
com isso, esse 0Orgdo passa a piscar menos. Isso resulta na auséncia de

lubrificacdo, além de um aspecto avermelhado e seco.

3.3.2 Dicas para evitar problemas visuais

Evitar ventilador e ar-condicionado pegando diretamente no rosto;

e Fazer pausas de 15 a 25 minutos a cada hora de uso (de aparelhos como
celulares, tablets, videogames e computadores;

e Diminuir o brilho da tela;

e Piscar olhos durante o uso de aparelhos eletrénicos, a fim de que figuem

lubrificados.

Alguns pais, ao ouvirem essas dicas do optometrista, passaram a educar a
visdo dos filhos bem com a deles mesmo. Tratam-se de dicas simples, mas que

contribuem significativamente.
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4. METODOLOGIA

O carater do presente estudo conta com a pesquisa qualitativa como
abordagem metodologica. Quanto a sua natureza, esta pesquisa é aplicada na
medida em que “gera conhecimentos para aplicagao pratica, dirigidos a solucédo de
problemas especificos. Envolve verdades e interesses locais.” (GERHARDT e
SILVEIRA, 2009, p. 35). Por conseguinte, trata-se de uma pesquisa de campo, a
gual é evidenciada a proporcao que se |é.

No que concerne aos seus objetivos, apoiando-se em Gil (2007 apud
GERHARDT e SILVEIRA, 2009) classifica-se a investigagcdo como exploratéria e
explicativa, visto que proporciona maior familiaridade com o problema relativo aos
danos que os aparelhos eletrdnicos trazem a visdo de criancas na fase pré-escolar.

Ademais, a pesquisa € bibliografica em decorréncia do conteudo dela se
embasar em leituras inerentes ao seu problema. Nesse sentido, autores como Aires
(1906; 1920), Sousa (1997), Granzoto (2003), Tossato (2005), Ramos (2006),
Bernardo (2009), Toledo (2010), Helene e Helene (2011), Setzer (2014) e Paiva
(2015) ajudaram teoricamente. Por conseguinte, fez-se esse levantamento de
referéncias tedricas na tentativa de buscar possiveis solucdes para a problematica.

Bimestralmente, conforme presente no cronograma do projeto de pesquisa,
seguiu-se estas etapas:

1) leitura de documentacéo;

2) fichamentos, resumos, resenhas etc.;

3) elaboracédo das técnicas de coleta de dados;

4) aplicacao das técnicas de coleta de dados;

5) sistematizacdo dos dados obtidos na pesquisa;

6) redacéo do trabalho;

7) revisdo ortografica e gramatical.

O corpus desta pesquisa constitui-se, a principio, pela andlise dos resultados
advindos da aplicacdo de um gquestionario (cinco perguntas) a 45 criangas entre 4
e 5 anos (fase pré-escolar), de um bairro periférico do municipio de Marco-CE. Vale
mencionar que se aplicou o questionario no dia 05 de fevereiro de 2020 em uma
escola da rede publica cujo nome é Sagrado Coracdo de Jesus.

As respostas das perguntas eram diretas (sim/n&o), visto o seu publico-alvo.

Por esse angulo, os pais estavam juntos com as criancas para ajuda-las a
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responderem bem como falarem do estado visual de seus filhos. O proceder, apés
a analise das respostas e elaboracédo de gréficos, foi marcar um encontro para fazer
testes de acuidade visual (em figuras), com a presenca de um optometrista
concedido pela Otica da Familia, a qual se localiza na cidade vizinha — Bela Cruz-
Ce. Nessa linha, a encaminhar posteriormente a crianca a um médico
oftalmologista.

Das 45 criancas, 27 fizeram o teste de acuidade visual. Para tanto, o critério
foi 0 de que, das cinco perguntas, a crianca ter respondido positivo (sim) em pelo
menos trés. Dessa maneira, poupou-se tempo e selecionou-se, da amostra, apenas
0S que interessavam a pesquisa ora lida. Quanto a comunidade, avaliou bem a
iniciativa.

Acrescenta-se a isso, outro questionario, mas esse direcionado aos pais das
criancas. Basicamente, as perguntas fazem referéncia a rotina dos filhos em relagéo
ao uso/consumo de aparelhos eletrénicos.

O questionario pode ser consultado, na secdo apéndice — no fim deste

trabalho. Outrossim, nos registros seguintes.

4.1 Resultados e discussao

Enfatiza-se, aqui, que o corpus desta pesquisa constitui-se pela analise dos
resultados advindos da aplicagcdo de um questionario (cinco perguntas) a 45
criancgas entre 4 e 5 anos (fase pré-escolar), de um bairro periférico do municipio de
Marco-CE. Vale mencionar que se aplicou o questionario no dia 05 de fevereiro de
2020 em uma escola da rede publica cujo nome é Sagrado Coracéo de Jesus. O
proceder, doravante, foi selecionar as criancas que necessitavam de teste de
acuidade visual com o optometrista. Didaticamente, elaboraram-se os graficos a

seguir a partir das seguintes perguntas.

Vocé sente dor de cabeca, seus olhos lacrimejam e ficam vermelhos?
e Vocé costuma aproximar ao seu rosto os objetos?

e Vocé costuma “encolher” os olhos na tentativa de ver melhor.

e Vocé esfrega os olhos com frequéncia?

e Na escolinha, vocé tem dificuldade de enxergar as informagdes que a

professora escreve no quadro?
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4.1.1 Resultados do questionério aplicado as criancas

4.1.1.1 Primeira pergunta

Grafico 1 — Primeira pergunta (criancas)

Vocé sente dor de cabeca, seus olhos lacrimejam e
ficam vermelhos?

= SIM (29 criancas - 64,4%) = NAO (16 criancas - 35,6%)

Fonte: a autora (2020).

Nota-se, a partir da leitura do grafico acima, que a maioria das criancas
apresentam sintomas indicativos de problemas visuais. No entanto, ainda
insuficientes para direciona-la a um teste de acuidade visual. Isso considerando o
contexto (limitado). No caso de os pais realmente quererem, ndo ha nenhum

problema.

Nessa continuidade, explicita-se os resultados da pergunta por intermédio do
grafico adiante.
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4.1.1.2 Segunda pergunta
Gréfico 2 — Segunda pergunta (criancas)

Vocé costuma aproximar ao seu rosto os objetos?

= SIM (33 criangas - 73,3%) = NAO (12 criangas - 26,7%)

Fonte: a autora (2020).

4.1.1.3 Terceira pergunta
Grafico 3 — Terceira pergunta (criangas)

Vocé costuma "encolher" os olhos na tentativa de ver
melhor?

= SIM (27 criancas - 60%) = NAO (18 criancas - 40%)

Fonte: a autora (2020).



4.1.1.4 Quarta pergunta
Grafico 4 — Quarta pergunta (criangas)

Vocé esfrega seus olhos com frequéncia?

= SIM (21 criangas - 45,6%) = NAO (24 criangas - 54,4%)

Fonte: a autora (2020).

4.1.1.5 Quinta pergunta
Gréfico 5 — Quinta pergunta (criancas)

Na escolinha, vocé tem dificuldade de exergar as
informacdes que a professora escreve no quadro?

= SIM (25 criancas - 55,5%) = NAO (20 criancas - 44,5%)

Fonte: a autora (2020).
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4.1.2 Tabela especifica — resposta sim/ndo das criancas
Para representar a crianca questionada, usou-se o seguinte:

e Letra C (Crianca);

e Cdbdigo alfanumérico.

A tabela abaixo contém a quantidade de respostas que cada crianca deu.
Considera-se selecionada para o teste de acuidade apenas as que responderam

sim para, pelo menos, trés perguntas.

Crianca Resposta: Resposta: Nao Teste de
Sim acuidade
C1l 3 2 Selecionado
C2 3 2 Selecionado
C3 1 4 Nao selecionado
C4 4 1 Selecionado
C5 2 3 Nao selecionado
C6 3 2 Selecionado
C7 1 4 Nao selecionado
C8 0 5 Nao selecionado
C9 3 2 Selecionado
C10 3 2 Selecionado
Cl1 5 0 Selecionado
C12 3 2 Selecionado
C13 3 2 Selecionado
Cl4 2 3 Nao selecionado
C15 2 3 Nao selecionado
C16 4 1 Selecionado
C17 0 5 Nao selecionado
C18 1 4 Nao selecionado
C19 2 3 Nao selecionado
C20 3 2 Selecionado
Cc21 0 5 Nao selecionado
Cc22 1 4 Nao selecionado
C23 3 2 Selecionado
C24 3 2 Selecionado
C25 3 2 Selecionado
C26 3 2 Selecionado
Cc27 1 4 Nao selecionado
C28 3 2 Selecionado
C29 0 5 Nao selecionado
C30 0 5 Nao selecionado
C31 3 2 Selecionado
C32 3 2 Selecionado
C33 2 3 Nao selecionado




C34 4 1 Selecionado
C35 1 4 Nao selecionado
C36 3 2 Selecionado
C37 1 4 Nao selecionado
C38 1 4 Nao selecionado
C39 5 0 Selecionado
C40 4 1 Selecionado
C41 5 0 Selecionado
C42 4 1 Selecionado
C43 5 0 Selecionado
C44 3 2 Selecionado
C45 3 2 Selecionado

Fonte: a autora (2020).

Totalizam-se, logo, 27 criancas para o teste de acuidade visual. Mesmo
assim, deixou-se clara a necessidade de se recorrer a profissionais quando houver
sintomas. Considerou-se o nimero expressivo e, por isso, deve-se dar atencdo
redobrada a saude visual. Por consequéncia, evitam-se problemas no

desenvolvimento de habilidades que potencializam e lapidam o ser humano.
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4.1.3 Resultados do questionario aplicado aos pais

4.1.3.1 Primeira pergunta

Grafico 6 — Primeira pergunta (pais)

Com que frequéncia o seu filho usa/consome
aparelhos eletrénicos como celulares, TVs e
videogames?

= Diariamente (42 pais - 95,5%)
= Duas a trés vezes por semana (3 pais - 5,5%)
= Uma por semana (0 pais - 0%)

Fonte: a autora (2020).
4.1.3.2 Segunda pergunta

Gréfico 7 — Segunda pergunta (pais)

Se a resposta a pergunta anterior for “diariamente”,
entdo quantas horas mais ou menos totalizam por dia
0 uso/consumo de aparelhos eletrbnicos?

m1-2 (9 pais - 21,42%) = 3-5 (11 pais - 26,19%) = 6-12 (22 pais - 53,38%)

Fonte: a autora (2020).
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4.1.3.3 Terceira pergunta

Gréfico 8 — Terceira pergunta (pais)

Vocé sabia que 0 uso/consumo excessivo de
aparelhos eletrbnicos prejudica a visao humana?

= Sim (45 pais - 100%) = Nao (0 pais - 0%)

Fonte: a autora (2020).

4.1.3.4 Quarta pergunta
Gréfico 9 — quarta pergunta (pais)

Das faixas de preco abaixo, considerando uma
possivel compra de 6culos para seu filho, vocé pode
arcar com:

~

= Até R$ 200,00 (13 pais - 28,58% )

= Até R$ 400,00 (9 pais - 21,42%)

= Até R$ 800,00 (3 pais - 5,5%)

= Nao tenho condi¢bes financeiras para tanto (20 pais - 44,5%)

Fonte: a autora (2020).



4.1.3.5 Quinta pergunta

Esta pergunta é de carater subjetivo (0 que vocé pode fazer para
conscientizar seus filhos a ndo usarem excessivamente os aparelhos eletronicos?).
Muitos pais responderam que isso é muito dificil, porque as criangcas choram pelo
uso/consumo de tais aparelhos. Por isso, acabam cedendo e vendo seus filhos cada
vez mais apegados a tela azul. Outros sugeriram guardar o aparelho (celular, por
exemplo). Apenas dois pais responderam que n&do sabiam como agir diante da

circunstancia. Nesse sentido, foram orientados.

4.1.4 Tabela especifica — criancas que precisam usar 6culos

Crianca Uso de 6culos
C1 Sim
C2 Sim
C3 Sim
C4 Sim
C5 Sim
C6 Sim
C7 Nao
C8 N&o
C9 Sim
C10 Nao
Cl1 Sim
C12 Nao
C13 Sim
Cl14 Sim
C15 Sim
C16 Sim
C17 Sim
C18 Sim
C19 Sim
C20 Sim
c21 Sim
C22 Nao
Cc23 Sim
C24 Sim
C25 Sim
C26 Sim
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c27 Sim |

Fonte: a autora (2020).

Das 27 criancas que fizeram o teste de acuidade visual, 22 foram
recomendadas ao uso de oOculos. As outras cinco criangas tiveram sintomas

relacionados a outras causas distintas das de natureza visual.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A optometria € um campo de estudo importantissimo para o bem-estar de
gualquer individuo, posto que a visdo consiste em um sentido fundamental a
continuidade das espécies. Sob essa concepcao, a curiosidade por esse campo de
estudo motivou a redacéo desta pesquisa, a qual trata da influéncia dos aparelhos
eletrdnicos na saude visual de criangas na fase pré-escolar. Assim, delimitou-se
bem o tema para a possibilidade de atender toda a sua complexidade pratico-
tedrica.

Nesse viés, o desenvolvimento desta investigacdo tornou possivel,
recorrendo a respostas advindas de questionarios aplicados a criancas e pais, a
analise do impacto da luminosidade na visdo das criancas. Com isso, na tentativa
de solucionar problemas, orientaram-se 0s pais com a apresentacao de medidas
preventivas bem como alguns filhos foram encaminhados a profissionais
optometristas. Com certeza, as acOes agregaram qualidade de vida,
especificamente, as criancas.

Vale mencionar que se notou a auséncia de informacdes relativas a saude
visual por parte da populacdo pesquisada. Por isso, 0os Orgaos publicos devem
investir mais em propagandas para democratizar o acesso a tais informacdes. As
escolas, por exemplo, podem articular agdes como palestras. Outro ponto que néo
pode ficar de fora € o econdémico, porque alguns pais foram orientados a aquisicao
de Oculos para os filhos, mas ndo tinham condi¢Ges financeiras para tanto.

No ano de 2019, o municipio de Marco, cidade onde residem os entrevistados
mirins, ofertou Oculos gratuitos a familias com menor poder aquisitivo. Nesse
sentido, essa é uma acéo estupenda que outros municipios devem tomar como
modelo. Além disso, a Otica da Familia, no ano de 2020, concedeu 30% de
desconto na aquisi¢cado ocular, o que fez com que os pais pudessem comprar 0S
Oculos para as suas proles.

Por conseguinte, ressalta-se a necessidade de se realizarem mais pesquisas
no ambito da optometria. Ndo ha limites, mas sim muitas realidades a serem
exploradas. Contribui-se, dessa forma, para o avanco dessa ciéncia magnifica. Em
dltima instancia, espera-se que a leitura deste trabalho tenha sido relevante a

profissionais e académicos da area. Além disso, a interessados pelo assunto.
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APENDICE 01
QUESTIONARIO APLICADO AS CRIANCAS

Nome completo:

Pais:

Idade:

Obs.: os pais devem ajudar as criancas a responderem, a fim de que as

respostas sejam mais fidedignas as indagacoes.

01 — Vocé sente dor de cabeca, seus olhos lacrimejam e ficam vermelhos?
() Sim.

( ) Nao.

02 — Vocé costuma aproximar ao seu rosto os objetos?

() Sim.

() Nao.

03 — Vocé costuma “encolher” os olhos na tentativa de ver melhor.

() Sim.

() Néo.

04 — Vocé esfrega os olhos com frequéncia?

() Sim.

() Nao.

05 — Na escolinha, vocé tem dificuldade de enxergar as informacfes que a
professora escreve no quadro?

() Sim.

( ) Nao

Teste de acuidade:
() Selecionada.

() N&o selecionada.



APENDICE 02
QUESTIONARIO APLICADO AOS PAIS DAS CRIANCAS

Obs.: sejam sinceros em suas respostas. Nao se preocupe, porque VOCé nao

precisa assinar e, por isso, ndo sera possivel identifica-lo.

01 — Com que frequéncia o seu filho usa/consome aparelhos eletrénicos como
celulares, TVs e videogames?

() Diariamente.

() Uma vez por semana.

() Duas a trés vezes por semana.

02 — Se aresposta a pergunta anterior for “diariamente”, entdo quantas horas mais
ou menos totalizam por dia o uso/consumo de aparelhos eletronicos?

()12

()3-5.

()6-12.

03 — Vocé sabia que o uso/consumo excessivo de aparelhos eletrénicos
prejudica a visdo humana?

() Sim.

() Nao.

04 — Das faixas de preco abaixo, considerando uma possivel compra de 6culos
para seu filho, vocé pode arcar com:

() Até R$ 200,00

() Até R$ 400,00

() Até R$ 600,00

() Até R$ 800,00

() Nao tenho condicdes financeiras para tanto

05 — O que vocé pode fazer para conscientizar seus filhos a ndo usarem

excessivamente os aparelhos eletrénicos?




() Nao sei.



