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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume | aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem
como atuante na assisténcia a saude materno-infantil, satde da mulher, sadde da
crianca e do adolescente, saude do idoso e saude do homem, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servigos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatoérios.

Como colaboragéo, este volume | é dedicado ao publico aos mais variados
publicos no que concerne a prestacao da assisténcia a saude, trazendo publicacdes
cujas tematicas abrangem assisténcia materno-infantii no pré-natal, parto e
puerpério, exame Papanicolau e prevencdo do cancer de colo uterino, violéncia
doméstica, neoplasia trofoblastica gestacional, oncologia, assisténcia ao recém-
nascido, método canguru, puericultura, assisténcia ao idoso, cancer de pénis, de
prostata, dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma
atuacao qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a
saude da mulher e da crianca, bem como do bindmio mae-filho, além da saude dos
demais publicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a
exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da
saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Introducéo: O expressivo aumento
dos casos de ametropias e deficiéncias
opticas no século XXI, especialmente em
paises emergentes, alerta para a preservagao
da boa qualidade visual, contribuinte do
bom aprendizado e socializagdo na infancia.
Obijetivo: Analisar a literatura sobre cegueira e
ametropias que acometem criangcas em idade
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escolar e suas causas, objetivando enfatizar a importancia da prevencao da saude
visual de menores de 15 anos. Método: Revisao bibliogréafica feita pelas bases de
dados ClinicalKey, Global Vision, Pubmed/Medline e na biblioteca online Scielo.
Foram selecionados 25 artigos publicados entre 2005 e 2017. Filtros utilizados:
idioma (portugués, inglés e espanhol) e area das Ciéncias da Saude. Critérios de
inclusdo: menores de 15 anos, apresentacao de dados universais e relevantes para a
sociedade. Os trabalhos excluidos apresentavam fuga ao tema ou dados de clinicas
oftalmolégicas. Resultados: O uso de aparelhos tecnolégicos afeta comprovadamente
a visdo de criangas. Observa-se uma prevaléncia acentuada de ametropias entre os
usuarios inconsequentes de aparelhos eletrénicos. O cuidado dos responsaveis acerca
da saude visual e a realizacdo de exames precoces sao fundamentais para melhorar
esse cenario. Discussdo: O aumento das jornadas de trabalho, de modo a reduzir
o convivio entre pais e filhos, resulta em uso demasiado de aparelhos eletrénicos
como distracdo pelas criangas. Estes emitem luz azul, causando prejuizo devido a
sua alta penetrancia nos tecidos biologicos. Conclusdo: A medida mais eficaz para
evitar evolucéo das ametropias é a prevencao. Assim, sdo necessarias campanhas
preventivas, mudanca de habitos e realizacado de exames na pré-infancia.
PALAVRAS-CHAVE: Ametropias. Erros refrativos. Crianga. Prevaléncia.

THE EXCESSIVE USE OF ELECTRONIC DEVICES BY CHILDREN MAY CAUSE
AMETROPIA AND OPTIC SYSTEM DEFICIENCY : A BIBLIOGRAPHY REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The significant increase of ametropia and optical deficiencies
cases in XXI century, especially in emerging nations, warns of the need of preservation
of good visual quality, a constituent element of good learning and socialization in
childhood. Objective: Analyze the existent literature about blindness and ametropia
that befalls school age children and their causes, emphasizing the importance of visual
care prevention under fifteen. Method: A bibliographic review using ClinicalKey, Global
Vision, Pubmed/Medline databases, and Scielo online library. 25 articles published
between 2005 and 2017 were selected. Filters applied during selection: idiom and
health science area. Inclusion criteria: under 15 years, universal data presentation and
the relevance for society. Exclusion criteria: works that presented data about ophthalmic
clinics or escaped from the theme. Results: The use of technology is proven that
affects children’s vision. It can be observed a highly prevalence in ametropia among
inconsequential users of electronic devices. Guardian’s care about infant’s visual health
and the action of taking early medical exams are both very important to improve this
scenario. Discussion: The increase in work’s journey reduces family interaction, and
results in the excessive use of electronic devices, as a distraction, for children. These
devices radiate blue light, affecting user’s vision, due to the high penetration in biologic
tissues. Conclusion: The most effective decision to avoid ametropia’s evolution is to
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prevent. Therefore, preventive campaigns are needed, just like the change of habits
and the action of taking medical examinations during early infancy.
KEYWORDS: Ametropias. Refractive Errors. Child. Prevalence.

11 INTRODUCAO

No século XXI, observou-se um aumento de 57 milhdes no numero de casos
de ametropias, desde 1990 até 2017, quando o numero de pessoas afetadas era de
217 milhdes. Segundo a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), 90% das pessoas
com ametropias vivem em paises em desenvolvimento, sendo que, dentre esse
grupo, 19 milhdes possuem menos de 15 anos (BARBOSA et al, 2017), revelando
que fatores genéticos, ambientais, biolégicos e financeiros afetam a performance
visual de criancgas e jovens.

As ametropias s&o erros refrativos de visdo causados pelo mal funcionamento
e/ou ma harmonia entre os diferentes componentes do sistema 6ptico, o que resulta
em uma baixa acuidade visual, perda de nitidez da imagem e astenopia, um termo
utilizado para descrever queixas relacionadas a erros de refracdo, como dor de
cabeca, espasmos da palpebra, diplopia transitoria (visdo dupla transitoria) e tontura
(VENTURA et al, 1995).

Os erros de refracdao mais comuns s&o a miopia, a hipermetropia, o astigmatismo
e a presbiopia (visdo cansada), doencas cuja evolugéo - em casos de negligéncia
- pode resultar em cegueira parcial ou total. Com excecéo a presbiopia, os demais
erros refrativos séo diagnosticados em idade escolar. O diagnéstico precoce é
necessario pois o bom funcionamento do sistema ocular é de extrema importancia
para o progresso educacional e qualidade de vida da crianca. Essa fase € o tempo
em que esses individuos sdo mais prejudicados, devido a dificuldade que podem ter
em acompanhar o restante da turma, tanto no aprendizado, quanto na socializacéo.

Estima-se que 20% das criangas menores de 15 anos que frequentam a escola
possuem algum problema de visdao (BARBOSA et al, 2017); contudo, a maioria delas
nunca passou por um exame oftalmologico - cenario que pode resultar em cegueira.
Ademais, a exposi¢ao precoce a televisdes, smartphones, dentre outros aparelhos
eletrénicos, contribui significativamente para o agravamento dessa situacao.

Comprovando a importancia de se atentar a essa questdo, o controle da
cegueira infantil € uma das prioridades da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
no programa “VISAO 2020: o Direito a Visdo”.

21 OBJETIVOS
Analisar a literatura acerca da cegueira e das ametropias que acometem
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criancas em idade escolar e suas causas, a fim de enfatizar a importancia da
prevencéo na saude visual de menores de 15 anos.

31 METODO

Trata-se de uma reviséo da literatura feita no periodo de marg¢o a junho de
2018 nas bases de dados do ClinicalKey, Global Vision e Pubmed/Medline, além
da biblioteca online Scielo. Foram selecionados 25 artigos publicados entre 1995
e 2017, a partir dos termos: ametropias (ametropias); erros refrativos (refractive
errors); crianga (child) e prevaléncia (prevalence). Os filtros utilizados na selecao
dos textos foram o idioma (inglés, portugués e espanhol) e a area das Ciéncias
da Saude. Como critério de inclusdo foram escolhidos artigos que abordavam
individuos na faixa etaria entre

0 e 15 anos - considerados criangas pela UNESCO -, e dados considerados
representativos da populacao estudada. Os trabalhos excluidos apresentavam fuga
ao tema ou informagdes de clinicas oftalmolégicas, sendo assim considerados
como possivel viés de selecao. A prioridade foi a observagao de criancas brasileiras;
contudo, também foram estudados aspectos de todo o mundo.

4| RESULTADOS E DISCUSSAO

O aumento do numero de casos de ametropias comprova que a ascensao
tecnoldgica vigente tem essencial participacao no processo que tornou o adoecimento
visual um fator normativo na populacédo humana. Esse acontecimento se deve aos
recursos danosos utilizados em telas de aparelhos celulares e de computadores,
gue nao atentam para a saude ocular de seus usuarios, além de haver um uso
excessivo e indevido desses dispositivos. A tabela 1 mostra a idade aproximada do
primeiro contato com a internet de 874 estudantes de uma universidade espanhola
(RUIZ-PALMERQO et al, 2016):

Tabela 1: Desde quando usa a Intermet?

Sexo
Homem Mulher Total Porcentagem
Menos de 6 meses ] 2 2 02
De 6 meses a1 0 1 1 01
ano
De1a2anos 3 5 2 049
De 2 a3 anos 4 26 30 34
De 3 a4 anos 16 a1 TT 3.5
Mais de 4 anos 189 567 756 86,5
Fonte: Ruiz-Falmero, 2014.
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A tabela 2 expde o tempo diario que esses mesmos participantes da pesquisa
passam conectados a internet (RUIZ-PALMERO et al, 2016).

Tabela 2: Quanto fempo passa conectado & Internet por dia?

Sexo
Homem Mulher Total Porcentagem
Menos de 1 hora g 16 25 29
De 1 a 2 horas 47 135 182 20,8
De 2 a 3 horas 62 162 224 35,6
De 3 a4 horas 35 121 156 17,8
De 4 a 5 horas 23 24 107 12,2
Mais de 5 horas 36 144 180 20,6

Fonte: Ruiz-Palmero, 2016.

Apobs um estudo realizado com 40.873 alunos, entre 7 e 15 anos, de 357 escolas
de Alagoas (Brasil), observou-se que 2129 sao amétropes (BARBOSA et al, 2017).
A distribuicdo destes entre as diferentes ametropias esta exposta na Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo das ametropias de acordo com género?

Ametropias Meninas Meninos Total (%)

Astigmatismo hipermetropico composto (AHC) 442 364 856 (20,39)
Astigmatismo hipermetropico simples (AHS) a0 59 145 (3,45)
Astigmatismo misto (AM) 291 204 685 (16,31)
Astigmatismo miépico composto (AMGC) To7 510 1217 (28.99)
Astigmatismo midpico simples (AMS) 353 285 633 (15,19)
Hipermeiropia 208 163 371(8,83)
Miopia 165 121 286 (6,81)
TOTAL 2402 1796 41938

Fonte: Barbosa, 2017.

O cuidado dos pais e responsaveis em relacao a visdo de seus filhos é um
fator decisivo na saude ocular desses. O uso excessivo de telas de celulares e
de computadores, a baixa qualidade do sono, as demandas visuais prolongadas
e a falta de acesso a servigcos de prevencado afetam muito o olho das criancgas.
Na tabela 4, tem-se os resultados de uma pesquisa feita na Asia com 894 pais e
responsaveis sobre a saude ocular de seus dependentes em idade escolar (ZHOU
et al, 2017). Observa-se que uma prevaléncia maior dos mais novos no grupo
contendo individuos saudaveis, quando comparado aos nao-saudaveis.
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Tabela 4: Caracferisticas demograficas de pais e filhos,

Grupo com Miopia

Grupo sem Miopia

Variaveis n (%) n (%) Total n (%)

Mumero total 338 556 894
Idade da crianca 12,76 = 2 61 10,52 + 2 61 11,37 £ 2,83
Zénero da crianca

Menino 162 (47.9) 286 (51.4) 443 (50,1)

Menina 176 (52.1) 270 (48,6) 446 (49.9)
Ano escolar da crmanga

1° ano 201(5,9) 172 (30,9) 192 (21,5)

37 ano 38 (11.2) 141 (25.4) 179 (20,00

57 ano 116 (34.3) 138 (24.8) 254 (28.4)

7% ano a4 (27.8) TE(13,7) 170 (19,0)

10 ano T0(20.7) 29 (52) 98 (11.1)
Local de residéncia

Area urbana central 178 (52.7) 201 (52 3) 4G9 (52.5)

Area urbana ndo central 160 (47.3) 265 (47 .7) 425 (47 5)
Relacdo

Pai 168 (50.0) 239 (43,0 408 (45,6)

Mae 168 (50,0) 37 (57,00 486 (54.4)
Educaciio dos pais

Escola primaria ou abaixo 58 (17.2) 101 (18.2) 159 (17.8)

Ensino Madio 181 (53.68) 280 (52.2) 471 (52,7)

Ensino Superior a0 (23,7) 128 (23.0) 208 (23.3)

Pas-graduacdo ou acima 19 (5,6) EYH NS 56 (6,3)

Fonte: Zhou, 2017.

Ja atabela 5 revela as atitudes paternas associadas ao risco de miopia (ZHOU

et al, 2017). De acordo com os dados, pais que se atentam a necessidade de

acompanhar o desenvolvimento dos filhos e verificar possiveis defeitos na viséo

em idade precoce, normalmente, diminuem as chances de esses adquirirem e

desenvolverem mais problemas.
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Tabela 5: distribuicéo dos fafores de risco da miopia das criancas
Variaveis

Grupo com Grupo sem %2 p
miopia n (%) miopia n (%)
CQuando a atencéo & dada a viséo das
criancas
Pré escola 110(3,3) 67 (12,1) _
Escola primdria 254 (75.1) a572(81,3) S7.794  0.000
Escola secundaria jinior ou sénior 73 (21,6} AT (6,7}
Prestando atencio nas
criancas perto das horas de
trabalho
Nunca ou ds vezes 129 (38.2) 148 (26,6) 13,107 0,000
Frequentemente 209 (61,8) 408 (73.4)
Prestando atencSo & higiene
visual das criangas
Sim 280 (85.5) 522(93,9) 17,536 0.000
Mo 49 (14,5) 34 (6.1) '
Ajustando pardmetros de
aparelhos eletrdnicos®
MNunca 23 (24,6) 65 (11,7} -
As vezes 94 (27 .8) 152 (27.3) 29,088 0.000
Frequentemente 93 (29,3) 189 (34.0)
Sempre 62 (18,3) 150 (27.0)

Expectativas sobre o nivel de

visdo das criangas
1,0 e 0,5 ou menor 226 (66,8) 257 (46,2)
1,5 ou maior 112 (33.1) 299 (53.8)

Impedindo criancas de

usarem aparelhos eletronicos

com pouca luz
Nunca ou &s vezes 102 (30,2) 116 (20,9) 9,800 0.002
Frequentemente 236 (69.8) 440 (79,1)

Retificando as posicbes das criancas

sentadas e segurando a caneta ao fazer

36,058 0,000

licdo de casa
. 2428 0,002
Munca ou as vezes 156 (46.2) 199 (35,8) ’
Frequentemente 182 (53.8) 357 (64,2)

Levando criancas para participar em

atividades ao ar livre
Munca ou &s vezes 223 (66,0) 251 (451) 36623 0.000
Frequentemente 115 (34,0) 305 (54,9)

Garantindo uma quantidade suficiente

de horas de sono para as criancas
Sim 296 (87.6) 535 (96,2) 24,006 0,000
Nao 42 (12.4) 21(3.8)

Fornecendo comida com

propriedades protetoras para

a visdo para as criangas 1.361 0,506
MNunca 148 (43,8) 261 (46,9)
As vezes 129 (38.2) 191 (34,4)
Frequentemente g1 (18,0} 104 (18,7)
Educando criancas
sobre L o
E}Jsrér:]eclmentu de protecao da| 4327 0.115
Munca 28(83) 27 (4.9)
As vezes 123 (36.4) 214 (38,5)
Frequentemente 187 (55,3) 35 (56,7)

Fonte: Zhou, 2017. *0Ou seja, brilho, contraste e suavidade

Os responsaveis também foram questionados a respeito de suas atitudes
quanto aos cuidados com a visdo de seus filhos. Percebeu-se a existéncia de
uma relagédo entre criangas com problemas visuais e as precaug¢des que 0s pais
tém, principalmente, com o tempo de uso de eletrénicos e com o repouso delas. A
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qualidade do sono pode afetar diversas variaveis durante o desenvolvimento. Logo,

torna-se inevitavel que os que dormem pouco tenham os riscos de problemas

visuais aumentados. No entanto, o mais prejudicial acaba sendo a exposicao a

aparelhos tecnologicos, principalmente smartphones e videogames, os quais séo

usados por longos periodos e sem uma distdncia adequada entre as telas e os

olhos.

Na tabela 6, pode-se verificar os resultados de um estudo com 320 pessoas,

entre 3 e 10 anos, sobre a Sindrome de Viséo do Videogame, relevando que 49,7%

apresentaram pelo menos um sintoma de astenopia (RECHICHI et al, 2017).

Tabela 6: Tempo didgrio gasto jogando videogames e prevaléncia de sinfomas asfendpicos.

Sintomas Astendpicos

Grupo Controle (n = 23)

Grupo Videogame (n = 136)

Mimero de pacientes
Cefaleia
Queimaduras
Tensdo ocular

Tique da palpebra
Desfocagem

Diplopia (visdo dupla)
Tontura

Dor no alho

Secura ocular

Olhos lacrimejantes

com sintomas

transitoria

28
12

=== I e e Y R G TR =]

183
73
41
17
16

8
11

]
7
0

0

Grupo Controle = criancas que jogaram videogames por menos de 30 minutos por dia e
nio todos os dias; grupo videogame = criancas que jogaram videogames por 30 minutos

ou mais todos os dias. Fonte: Rechichi, 2017.

Nota-se, na tabela 7 (RECHICHI et al, 2017), que os pacientes que jogam

videogame apresentam significativamente mais sintomas e erros de refracdo do

que aqueles do grupo de controle - que nao jogam.

Tabela 7: Refracdo e tempo gasto em jogos de video e outras felas elefronicas.

Grupo Controle Grupo de Videogame
(170 olhos) (470 olhos)
Refragido Baixo uso de Alto usode Baixo uso de Alto uso de Total
eletronico eletrénico eletronico eletrbnico
s (110 s (60 s (206 5 (264
olhos) olhos) olhos) olhos)
Emetropia 70 12 18 27 127
Ametropia 40 46 176 219 481
Hipermetropia 27 25 bG 64 172
Miopia 0 2 12 18 32
Suave (= 0 2 11 18 31
3,00D%)
Intermedidrio
(= 3,00 para ] 0 1 ] 1
=8,00D =)
Patologico (= 0 0 0 0 0
,00D=
Astigmatisma 13 21 120 155 309
Com areqra 8 17 a5 120 21
Contra a 3 0 10 17 30
regra
Obligquo 2 4 24 18 43
Fonte: Rechichi, 2017.  * D = dioptrias
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Os problemas visuais acometem cerca de 54 milhées de criangcas no Brasil
(830% do total) e, aproximadamente, 75% desses casos poderiam ser evitados se
durante os primeiros anos de vida fossem realizados alguns testes de identificacéo
precoce para problemas que s6 seriam detectados na fase escolar.

E indiscutivel que o nimero de jovens com ametropias estd em expanséo,
especialmente quando sdo analisadas as criancas. Os responsaveis por esses
individuos tornaram-se cada vez mais inacessiveis para os infantes na maior parte
do tempo, uma vez que as jornadas de trabalho e as responsabilidades aumentaram.
Além disso, a educacéo e o cuidado durante o dia, que anteriormente era feita
pelos pais, nos dias de hoje é realizado por professores, avds e babas, que nao
possuem 0 mesmo comprometimento - de modo que ha uma maior disponibilizagao
de distragdes que ocupem o tempo livre dessas criancas.

Em meio a esse contexto e com a tecnologia atual, tais distratores séo telas
de celulares e computadores, dispositivos de facil acesso e que oferecem muito
entretenimento. Porém, o uso excessivo desses aparelhos resulta em graves lesdes
no sistema ocular de seus usuarios devido ao tipo de luz que emitem, mostrados
na Imagem 1: a radiacédo azul, que apresenta frequéncia alta e comprimento de
onda baixo, facilitando sua penetrancia nos tecidos biolégicos. Ela é emitida de
forma natural e faz parte do espectro de luz visivel; contudo, se encontra intensa e
concentrada em dispositivos eletrénicos, podendo causar e/ou agravar problemas
oculares em quem os utiliza. Isso porque a luz azul e a azul violeta (luz visivel de
alta energia, HEV), nao & filtrada ao passar pelo olho, alcancando a retina.

LUZ NAQ VISIVEL LUZ VISIVEL LUZ NAO VISIVEL
= 380 nm 500 rm 780 nm -
BN 3
LUZ NOCIVA LUZ BENEFICA LUZ NOCIVA

VIOLETA - UV
RESTANTE DE LUZ VISIVEL

exemplo, catarata, DMA 0, catarata

Imagem 1: Comprimentos de onda da luz.
Fonte: VISAO, 2018.

Ademais, as atividades ao ar livre sdo cada vez menos frequentes devido a
varios fatores, dentre eles: a violéncia crescente nas cidades grandes, que torna
parques, ruas e ambientes ao ar livre perigosos. Outrossim, 0 aumento do ritmo
de trabalho resulta em menos tempo disponivel para os pais interagirem com seus
filhos e leva- los a esses locais.
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Esses e outros motivos fazem com que as criangas fiquem restritas dentro
de suas casas e, por falta de opcéo e pela facilidade de controle, os responséaveis
acabam por utilizar muito os aparelhos tecnoldgicos, deixando-as expostas a eles
por horas sem perceberem o tempo passado. Tal realidade pode fazer com que a
visdo desses individuos seja prejudicada, podendo levar a danos permanentes.

Os estudos que foram analisados e tomados como base deixaram explicito que
0s primeiros dois anos de vida sdo decisivos para o desenvolvimento como um todo.
Esse periodo é essencial para o progresso ocular, 0 que mostra a importancia de
pais e de médicos estarem atentos a qualquer sinal que a crianca possa dar. Assim,
a dificuldade em abrir os olhos ou a hipersensibilidade a luz podem evidenciar a
necessidade por tratamento, o0 mais precoce possivel.

O conhecimento da situacdo ocular das criangas é necessario para que
possam ser tracados os perfis de futuras campanhas oftalmologicas preventivas
contra ametropias, visando prevenir danos maiores no futuro. Isso ja é realidade
nos paises desenvolvidos, fazendo parte da politica de promoc¢éo da saude ocular
que a maioria deles ja tém.

Os artigos utilizados nesta revisao bibliografica fizeram a utilizacdo de um
grupo amostral consideravel e adequado para a obtencao de resultados confiaveis.
Ainda assim, faz-se necessario a continuidade de estudos nesta area, a fim de se
agregar dados mais atuais e correspondentes com a realidade deste século.

51 CONCLUSAO

Observou-se, durante o levantamento bibliografico deste assunto e arealizagao
do presente artigo, que a maneira mais eficaz de se evitar o desenvolvimento das
ametropias é a prevencédo. Nesse ambito, algumas cautelas se fazem necessarias,
como a mudanca de habitos aos quais as criangcas sado expostas durante a pré-
infancia e que podem prejudicé-las a longo do tempo. Exemplifica-se tais atitudes
com a reducao do uso smartphones e computadores, a diminuicdo das jornadas de
exposicao a televisdo, a pratica de atividades ao ar livre, a realizacdo de exames
oftalmoldgicos de rotina e a higiene correta dos olhos. Utilizando artigos acerca
desse assunto, foi possivel realizar uma analise a respeito da prevaléncia de
ametropias e de cegueira em criangcas na idade escolar, de modo que se pdde
constatar o risco que filhos, de pais que negligenciam a importancia da prevencao
com relagdo ao desenvolvimento de tais problemas visuais, correm.
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