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RESUMO

INTRODUÇÃO: Com a crescente utilização de dispositivos eletrónicos pelas crianças, levan-
tam-se questões quanto aos efeitos deletérios na emetropização. O confinamento motivado pela 
pandemia SARS-CoV-2 levou ao aumento do uso de ecrãs pelas crianças em idade escolar. Neste 
trabalho pretende-se caracterizar o uso de ecrãs nesta faixa etária e avaliar o seu impacto nos sin-
tomas oftalmológicos durante o período de confinamento.

MATERIAL E MÉTODOS: Estudo observacional retrospetivo. Foi aplicado um questionário 
online elaborado pelos investigadores. A população alvo compreendeu crianças dos 6 aos 16 anos, 
residentes em meio urbano, das áreas de influência do local de trabalho dos investigadores. A aná-
lise estatística foi processada no Excel e SPSS. 

RESULTADOS: Quatrocentas dezassete respostas foram incluídas no estudo. Constatou-se 
que, antes do confinamento, 57,1% das crianças utilizavam ecrãs por <2. Das crianças, 42,4% perde-
ram 2 a 4 horas de atividades ao ar livre por semana. Apresentaram sintomas de astenopia, 56,1%. 
Dos sintomáticos, 49,1% referiram agravamento dos mesmos durante o confinamento. Verificou-
-se associação entre presença de sintomas oftalmológicos e a duração de exposição >2 horas/dia 
(p=0,002), erro refrativo (p=0,04) e o aumento de idade dos participantes (p<0,001). O agravamento 
dos sintomas no confinamento foi associado ao aumento de 4 horas/dia de exposição (p=0,02) e 
perda de >4 horas/semana de atividades ao ar livre (p=0,001).

CONCLUSÃO: É fundamental o estudo contínuo de possíveis consequências na saúde visual 
das crianças em idade escolar de forma a regular o uso seguro dos ecrãs.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Astenopia/epidemiologia; Astenopia/etiologia; Criança; 
Dispositivos Eletrónicos; Inquéritos  e Questionários; Portugal; Quarentena; Tempo de Ecrã
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ABSTRACT

INTRODUCTION: With the growing use of electronic devices by children, there have been 
questions concerning its deleterious effects on emmetropization process. The social confinement 
motivated by SARS-CoV-2 pandemic has triggered children of scholar age to spend more time 
using screens. This report aims to characterize the use of electronic devices in this population and 
evaluate its impact on ophthalmologic symptoms during the confinement.

MATERIAL AND METHODS: Observational and retrospective study through the application 
of an online questionnaire elaborated by the investigators. The targeted population was children 
with 6 to 16 years of age, living in urban areas correspondent to the workplace of the investigators. 
Statistical analysis was processed in Excel and SPSS (v25). 

RESULTS: Four hundred seventeen responses were included. Before the social confinement, 
57.1% of the participants used screens for <2 hours/day. About 61.5% have increased their screen 
time by >4 hours/day during the confinement. Additionally, 42.4% have lost 2 to 4 hours/week of 
outdoors activities. About 56% children in this study reported asthenopia symptoms, 49.1% of 
which stated that these aggravated during the confinement. Associations with the presence of the-
se symptoms were found, most importantly the duration of screen use >2 hours (p=0.02), refractive 
error (p=0.04) and age (p<0.001). The worsening of symptoms during confinement was associated 
with >4 hours increase in screen time (p=0.02) and > 4 hours loss of outdoors activities (p=0.001).

CONCLUSION: It is critical that investigation about consequences on children’s visual health 
continues to thrive in order to objectively regulate the secure use of screens.

KEYWORDS: Adolescent; Asthenopia/epidemiology; Asthenopia/etiology; Child; Computers, 
Handheld; Portugal; Quarantine; Screen Time; Surveys and Questionnaires

INTRODUÇÃO

Durante as últimas décadas, com a crescente disponibi-
lidade e utilização de dispositivos eletrónicos (smartphones, 
computadores, televisão, jogos online) pelas crianças a nível 
mundial, têm sido estudadas as possíveis consequências e 
os efeitos deletérios deste uso para o processo de emetropi-
zação. Alguns estudos documentaram o desenvolvimento 
de esotropia aguda transitória concomitante em adolescen-
tes relacionada com a exposição excessiva a estes aparelhos, 
mantendo-se ainda incerta a sua associação com o desenvol-
vimento/progressão de miopia.1,2 Adicionalmente, tem-se 
vindo a verificar o surgimento de um novo problema de 
saúde pública associado à utilização excessiva de ecrãs pelos 
adultos e crianças, designado de “síndrome da fadiga ocular 
ao computador”, que se caracteriza pelo aparecimento ou 
exacerbação de sintomas de astenopia.3

A astenopia, sensação subjetiva de fadiga ocular, resulta 
do desequilíbrio dos músculos extraoculares, erros refrati-
vos não corrigidos, alterações na acomodação e/ou lumi-
nosidade insuficiente/inadequada.4 Caracteriza-se por um 
complexo de sintomas relacionados com a superfície ocular 
(ardor, olho seco, queimadura, prurido e irritação) e com o 
desconforto visual propriamente dito (visão enevoada, difi-
culdade em focar diferentes distâncias, cefaleias e diplopia). 
Estima-se que a prevalência global de sintomas de astenopia 
nas crianças seja cerca de 15%-20%, porém desconhece-se 
ainda a associação a fatores de risco comportamentais como 
o uso excessivo de dispositivos eletrónicos, tendo em conta 

o número limitado de estudos realizados à data.5-7 Existem 
ainda associações entre uso prolongado de ecrãs pelas crian-
ças e risco aumentado de obesidade, diminuição na perfor-
mance escolar, redução da qualidade do sono e alterações do 
comportamento.8 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2019 e a 
Academia Americana de Pediatras (2016) estabeleceram 
orientações no que diz respeito à duração máxima de expo-
sição a ecrãs até aos 5 anos de idade,9,10 isto é, crianças até aos 
18-24 meses de idade não devem utilizar dispositivos eletró-
nicos e entre os 2-5 anos devem utilizar ecrãs até um máximo 
de 1 hora por dia (com valor educacional e acompanhado 
pelos pais). Permanecem em falta, no entanto, orientações 
específicas para as crianças em idade escolar. 

Este trabalho surge no contexto da alteração das rotinas 
das crianças em idade escolar durante o período de Esta-
do de Emergência em Portugal, no contexto da pandemia     
SARS-CoV-2 (18 de março a 2 de maio de 2020), que motivou 
o aumento do uso de ecrãs devido à telescola e à interrup-
ção de atividades ao ar livre. O seu objetivo é caracterizar 
a utilização de dispositivos eletrónicos nesta faixa etária e 
avaliar o seu impacto nos sintomas oftalmológicos durante 
o confinamento.
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MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizado um estudo observacional retrospetivo. 
Através do Google Forms, foi disponibilizado durante o mês 
de agosto de 2020 um questionário online elaborado pelos 
investigadores. Os questionários foram distribuídos e envia-
dos por e-mail pelos investigadores a pais de crianças com 6 
a 16 anos, no contexto de consultas presenciais dos pais ou 
das próprias crianças na Saúde Infantil nos Centros de Saúde 
de Oeiras e na Oftalmologia Geral do Hospital de Egas Mo-
niz. Adicionalmente, foi distribuído entre os profissionais de 
saúde com familiares da faixa etária em estudo. Foi permiti-
da mais do que uma resposta pelos pais caso tivessem mais 
do que um filho dentro das idades em análise. O questio-
nário era composto por 3 partes, através do qual foi feito o 
levantamento de dados demográficos e consentimento infor-
mado, tipo e duração de utilização de dispositivos eletróni-
cos antes e depois do confinamento, sintomas oftalmológicos 
(de superfície ocular e de desconforto visual) e outros fatores 
que podem influenciar os mesmos (uso de óculos/lentes de 
contacto, presença de patologia ocular e outros hábitos com-
portamentais associados).

Os dados estatísticos descritivos foram processados e 
apresentados através de valores médios, de desvio-padrão e 
frequências relativas. Para efeitos de comparação, a variável 
idade foi dividida em 4 categorias: 1 (dos 6 aos 8 anos), 2 (dos 
9 aos 11 anos), 3 (dos 12 aos 14 anos) e 4 (dos 15 aos 16 anos). 
O grau de escolaridade dos pais foi dividido em 2 catego-
rias: ensino superior (bacharelato, licenciatura e mestrado/
doutoramento) ou até ao 12º ano de escolaridade. A análise 
de dados foi realizada com recurso ao Excel e SPSS Statistics 
versão 25. Foram estudadas as diferenças e associações entre 
as variáveis reunidas, sendo que valores com uma probabi-
lidade de p<0,05 foram considerados estatisticamente signi-
ficativos. 

RESULTADOS

Caracterização da amostra (dados demográficos)

Os investigadores distribuíram diretamente aos pais um 
total de 409 questionários, tendo-se obtido 423 respostas, de-
rivadas dos casos em que os pais tinham mais do que um 
filho na faixa etária em estudo. O estudo incluiu 417 respos-
tas validadas (5 foram excluídas por preenchimento incorre-
to), correspondendo 50,1% (209) a crianças/adolescentes do 
sexo masculino e 49,9% (208) do sexo feminino. Os dados 
demográficos recolhidos encontram-se ilustrados na Tabela 
1. A média de idades dos participantes foi 11,1 (± 3,0) anos; 
a mediana de idades foi 11 anos. O ano de escolaridade cor-
respondente ao período de confinamento variou entre a fase 
pré-escolar (7,0%; 29) até ao 12º ano (0,2%; 1), sendo que a 
moda foi pertencer ao 5º ano (16,1%; 67). Relativamente ao 
grau de escolaridade dos pais dos participantes, verificou-se 
que 74,8% (312) das mães e 62,1% (259) dos pais tinham com-
pletado estudos no ensino superior (bacharelato, licenciatu-
ra ou mestrado/doutoramento).

Tabela 1 Dados demográficos dos participantes em estudo

Variável n = 417 %

Idade (anos) Média (DP)
(por categoria)

11,1 (± 3,0)

6-8 98 23,5

9-11 137 32,9

12-14 118 28,3

15-16 64 15,4

Género

Masculino/feminino 209/208 50,1/49,9

Ano de escolaridade

Pré-escolar 29 7,0

1-4º ano 124 29,7

5-6º ano 93 22,3

7-9º ano 118 28,3

10-12º ano 53 12,7

Grau de escolaridade

Mãe

Ensino Superior/até 12º 
ano

312/105 74,8/25,2

Pai

Ensino Superior/até 12º 
ano

259/158 62,1/37,9

Caracterização do uso de dispositivos eletrónicos

Entre os diversos tipos de dispositivos eletrónicos, 87,7% 
(366) das crianças/adolescentes utilizaram smartphone, 81,7% 
(341) computador, 52,7% (220) tablet, 26,6% (111) televisão, 
21,5% (90) consolas de jogos e 1,19% (5) e-book.

Antes do período de confinamento, a frequência de uti-
lização dos ecrãs foi diária em 51,3% (214) dos participantes, 
6,2% (26) utilizaram 5-6 vezes por semana, 19,9% (83) utiliza-
ram 3-4 vezes por semana e 22,5% (94) utilizaram 1-2 vezes 
por semana. 

Durante o período de confinamento, 7,1% (30) dos par-
ticipantes referiram aumentar a duração de utilização diá-
ria em menos de 2 horas, 29,2% (122) aumentaram 2-4 horas 
por dia, 33,3% (139) aumentaram 4-6 horas e 28,2% (118) 
aumentaram em mais de 6 horas. Oito (1,9%) não aumenta-
ram o tempo de exposição. Quanto ao motivo de utilização 
(excluindo a telescola), durante o período de confinamento 
74,6% (311) das crianças/adolescentes utilizaram os ecrãs 
para visualizar filmes ou vídeos, 71,9% (300) utilizaram para 
jogos, 71,0% (296) para contactar com amigos/familiares e 
42,7% (178) utilizaram para redes sociais.

Sintomas de astenopia

 Neste estudo, verificou-se que 56,1% (234) das 
crianças/adolescentes apresentaram pelo menos um sinto-
ma de astenopia após a utilização de dispositivos eletróni-
cos, sendo que 50,4% (118) destes relataram ter múltiplos 
sintomas. Constatou-se ainda que os sintomas de astenopia 
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relacionados com o desconforto visual (névoa, cefaleia, difi-
culdade na focagem e diplopia) foram mais frequentemente 
relatados (98,7%; 221) do que os sintomas relacionados com 
a superfície ocular (olho seco, dor/ardor, sensação de areias 
e prurido – 84,2%; 197). A Fig. 1, ilustra a frequência absoluta 
e relativa de cada sintoma de astenopia reportado pelos par-
ticipantes.

Figura 1 Frequência de sintomas de astenopia após utilização de ecrãs

Na Tabela 2, encontram-se os dados relativos à frequên-
cia de sintomas de astenopia e a sua expressão em cada faixa 
etária neste estudo.

Tabela 2 Frequência de sintomas de astenopia por idade de participantes sintomáticos.

SINTOMAS DE ASTENOPIA APÓS UTILIZAÇÃO DE ECRÃS (%)

IDADE
(anos)

Total 
(n)

Presença de 
sintomas por 
idade (n, %)

Olho 
seco

Dor/
ardor

Sensação 
de areias Prurido Névoa Cefaleia Dificuldade na 

focagem Diplopia

6 37 8 
(21,6) 0 0 12,5 50,0 12,5 62,5 0 0

7 29 16 
(55,2) 25,0 31,3 6,3 25,0 0 81,3 0 0

8 32 18 
(56,3) 5,6 27,8 33,3 33,3 0 55,6 11,1 0

9 37 15 
(40,5) 13,3 26,7 20,0 33,3 6,7 66,7 0 0

10 39 24 
(61,5) 45,8 4,2 12,5 16,7 4,2 58,3 12,5 0

11 61 38 
(62,3) 2,6 5,3 13,2 23,7 5,3 78,9 15,8 0

12 26 15 
(57,7) 33,3 20,0 20,0 46,7 0 53,3 13,3 0

13 51 29 
(56,9) 34,5 20,7 20,7 31,0 13,8 72,4 13,8 13,8 

14 41 22 
(53,7) 18,2 9,1 18,2 31,8 18,2 77,3 4,5 0

15 30 22 
(73,3) 18,2 22,7 18,2 45,5 13,6 63,6 22,7 4,5 

16 34 27 
(79,4) 29,6 14,8 14,8 18,5 14,8 74,1 37,0 3,7 

Quanto à frequência de sintomas de astenopia durante 
o período de confinamento entre os participantes sintomá-
ticos, verificou-se que em 35,5% (83) ocorreram “raramen-
te”, 54,7% (128) referiram ter “às vezes”, 6,8% (16) “muito 
frequentemente” e 3,0% (7) “todos os dias”. Quando ques-
tionados se esses sintomas oftalmológicos tinham agravado 
durante o confinamento, 50, 9% (119) responderam “não” e 
49,1% (115) responderam “sim”.

A Tabela 3 ilustra os dados recolhidos no que diz respeito 
à duração de utilização dos ecrãs antes do confinamento e a 
presença de sintomas de astenopia.

Tabela 3 Frequência absoluta e relativa de participantes com e 
sem sintomas de astenopia depois de utilizar ecrãs e a respetiva 
duração de utilização dos mesmos.

Duração de utilização por dia

Sintomas 
oftalmológicos <2 horas 2-4 

horas
4-6 

horas
>6 

horas Total

Sim 118
50,4%

83
35,5%

29
12,4%

4
1,7% 234

Não 120
65,6%

48
26,2%

10
5,5%

5
2,7% 183
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Erros refrativos e uso de lentes corretivas

Fez-se o levantamento, através de pergunta aberta, da 
presença de patologia ocular nos participantes. As respostas 
recolhidas foram: 14,1% (59) referiram ter miopia, 8,4% (35) 
astigmatismo, 6,7% (28) hipermetropia, 1,2% (5) “estrabis-
mo”, 0,7% (3) conjuntivite alérgica recorrente, 0,2% (1) “insu-
ficiência de convergência”. No total dos participantes, 60,2% 
(251) referiu não ter qualquer patologia ocular. Quanto ao 
uso de terapêuticas farmacológicas oftalmológicas, 96,6% 
(403) dos participantes referiu não estar a realizar, sendo que 
os restantes referiram utilizar lubrificante ocular (2,9%; 12) e 
anti-histamínico tópico (0,5%; 2).

Constatou-se que 31,2% (130) das crianças/adolescentes 
participantes neste estudo utilizam óculos e 1,2% (5) utili-
zam lentes de contacto. Destes participantes, 70,0% (94) re-
feriram utilizar os óculos/lentes de contato “todos os dias”, 
sendo que 10,4% (14) responderam “muito frequentemente” 
e 9,6% (13) “às vezes”. Os restantes 10,4% (14) referiram uti-
lizar “raramente”. Adicionalmente, foi questionado se após 
o período de confinamento houve necessidade de alterar a 
graduação dos óculos/lentes de contacto, ao que 23,7% (32) 
dos participantes utilizadores de lentes corretivas responde-
ram “sim”.

Hábitos relacionados com a exposição a ecrãs e outras 
informações

Durante a exposição aos dispositivos eletrónicos, 20,9% 
(87) dos participantes referiram realizar pausas sem olhar 
para um ecrã em menos de 30 minutos, 42,4% (177) realiza-
ram pausas dentro de 1 hora de utilização, 15,3% (64) dentro 
de 2 horas de utilização e 9,4% (39) em mais de 2 horas. Cin-
quenta (12,0%) mencionaram não realizar pausas.

A Fig. 2, ilustra os dados relativos à diminuição da du-
ração de atividades ao ar livre por semana realizadas pelas 
crianças/adolescentes durante o confinamento.

Figura 2  Número de horas perdidas por semana em atividades ao ar livre 
nos participantes

Adicionalmente, foram questionadas quais as fontes de 
informação/recomendações utilizadas pelos participantes 
sobre a exposição aos dispositivos eletrónicos: 78,0% (324) 
referiram ter familiares/amigos como fonte de informação, 
41,2% (172) receberam informação na escola, 35,0% (146) na 
Internet, 16,1% (67) com um médico e 13,9% (58) na televi-

são/revistas. Quarenta nove (11,8%) referiram não ter conhe-
cimento sobre estas recomendações.

Associações 

Através da análise estatística e aplicação do teste χ², veri-
ficou-se a associação entre a presença de sintomas e a dura-
ção da exposição >2 horas por dia (p=0,002), presença de erro 
refrativo (p=0,04) e a faixa etária (dividida em 4 categorias; p 
< 0,001), sendo estes sintomas mais frequentes com o aumen-
to da idade. Adicionalmente, constatou-se associação entre 
o agravamento dos sintomas no confinamento e o aumento 
de >4 horas por dia de exposição (p=0,02) e perda de >4 horas 
por semana de atividades ao ar livre (p=0,001).  No entanto, 
não se verificou diferença estatisticamente significativa entre 
a presença de sintomas e o género dos participantes (p=0,22 
sexo feminino; p=0,7 sexo masculino) e realizar ou não pau-
sas dentro de 30 minutos a utilizar ecrãs (p=0,06). Além disso, 
não foi encontrada associação entre o agravamento de sinto-
mas e a idade dos participantes (p=0,3). A idade dos partici-
pantes não teve efeito no número de horas aumentadas de 
exposição aos dispositivos durante o confinamento (p=0,5) e 
não se verificou diferenças entre o grau de escolaridade da 
mãe ou do pai (ensino superior ou até 12º ano de escolarida-
de) e a presença/agravamento dos sintomas de astenopia du-
rante o confinamento (p= 0,3, 0,7/ p = 0,2, 0,5 respetivamente).

DISCUSSÃO
 
A prevalência estimada de sintomas oftalmológicos rela-

cionados com o uso de dispositivos eletrónicos em adultos 
varia entre 45%-90%. Verificou-se ainda nos últimos anos o 
aumento de avaliações oftalmológicas motivadas por estas 
queixas que, para além do desconforto associado durante e 
após o uso, foi associado a menor qualidade de vida e menor 
produtividade laboral.11,12 A prevalência dos sintomas de as-
tenopia secundários ao uso de ecrãs nas crianças ainda não 
foi estabelecida devido à escassa evidência científica neste 
âmbito. Com a crescente necessidade do uso de equipamen-
tos eletrónicos, a exposição aos ecrãs é mais precoce e mais 
prolongada nas crianças. Por este motivo, torna-se cada vez 
mais relevante estabelecer orientações para o uso seguro des-
tes equipamentos nesta faixa etária. Os mesmos não deverão 
ser diretamente extrapolados dos da população adulta pelas 
diferenças nos sistemas visuais e nas características físicas, 
ambos em período de desenvolvimento nas crianças.13 O 
espectro de sintomas de astenopia inclui sintomas externos 
de superfície ocular e sintomas internos relacionados com 
ametropia ou/e problemas de acomodação ou vergência. Os 
últimos mencionados parecem ser consequências do excesso 
de trabalho para perto e não pelo ecrã em si, contudo são 
sintomas que requerem tratamento e promoção da correta 
utilização dos equipamentos.5

O período de confinamento das famílias, inerente ao Es-
tado de Emergência em Portugal (18 de março a 2 de maio 
de 2020), motivado pela pandemia SARS-CoV-2, pode ter in-
tensificado alguns dos fatores agravantes destes sintomas de 
astenopia, sobretudo devido à telescola e à impossibilidade 
de realizar atividades fora de casa (principalmente em meio 
urbano). Neste contexto, o presente trabalho pretendeu reali-
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zar o levantamento das características e hábitos de utilização 
dos ecrãs pelas crianças/adolescentes em idade escolar, as-
sim como apurar a prevalência e os sintomas oftalmológicos 
mais frequentes nesta população. Dos 417 participantes, 234 
(50,6%) reportaram já ter tido pelo menos um sintoma de as-
tenopia depois de utilizar os ecrãs. Estudos anteriores apre-
sentaram uma prevalência de sintomas de astenopia entre 
12%-80%,3,6,14 no entanto com diferentes intervalos de idades 
em análise e não incluíram a investigação sobre os efeitos 
e contribuição dos dispositivos eletrónicos para a presença 
destes sintomas oftalmológicos. Também é necessário ter em 
conta que nenhum destes estudos foi realizado em contex-
to de confinamento, que aumentou/alterou a exposição aos 
ecrãs. Deste modo, não é possível comparar diretamente os 
resultados deste trabalho com os de outros relatórios. Os 
sintomas oftalmológicos após a utilização de ecrãs mais fre-
quentemente reportados neste estudo foram: cefaleia (162; 
69,2%), prurido (70; 29,9%), olho seco (50; 21,4%) e sensação 
de areias (40; 17,1%). Cerca de 49,1% (115) das crianças/ado-
lescentes referiram que estes sintomas tinham agravado du-
rante o período de confinamento. É relevante ter em conta 
que estas queixas têm variabilidade intra e inter-individual 
no que diz respeito à valorização e reporte das mesmas.

Quanto à idade dos participantes, neste trabalho verifi-
cou-se associação entre a presença de sintomas de asteno-
pia depois de utilizar ecrãs e a faixa etária, dividida em 4 
categorias (p<0,001), sendo estes sintomas mais frequentes 
com o aumento da idade. Outros estudos relataram resul-
tados semelhantes.4 No entanto, não houve diferença esta-
tisticamente significativa entre a idade dos participantes e o 
agravamento dos sintomas durante o confinamento (p=0,3), 
indicando que o aumento das queixas foi consistente na po-
pulação em estudo. Não foram encontradas ainda diferenças 
na prevalência destes sintomas ou agravamento dos mesmos 
durante o confinamento entre géneros (p= 0,22, p= 0,7). Estes 
resultados são compatíveis com os obtidos noutros estudos 
sobre a prevalência dos sintomas.3,6

Foi analisado o tempo de exposição aos ecrãs e o apare-
cimento de sintomas de astenopia. Antes do período de con-
finamento, a maioria (51,3%; 214) dos participantes utilizava 
dispositivos eletrónicos diariamente. Duzentos trinta oito 
(57,1%)reportaram estar menos de 2 horas por dia expostos 
aos ecrãs e 31,4% (131) durante 2-4 horas por dia. Constatou-
-se que a utilização por um período superior a 2 horas estava 
associada à presença de sintomas de astenopia nas crianças/
adolescentes deste estudo (p= 0,002), compatível com os re-
sultados da maioria dos trabalhos neste âmbito.15,16 A idade 
dos participantes estava também associada à duração de uti-
lização diária dos dispositivos (p=0.02), sendo esta superior 
em faixas etárias mais avançadas. Durante o confinamento, 
apenas 8 (1,9%) das crianças/adolescentes deste estudo não 
aumentaram o tempo de exposição aos ecrãs, sendo que a 
maioria 257 (61,6) referiu ter aumentado a duração em > 4 
horas por dia. Verificou-se, neste estudo, associação entre 
o agravamento dos sintomas de astenopia e o uso de ec-
rãs superior a 4 horas durante o confinamento (p= 0,02). A 
idade dos participantes não teve efeito no número de horas 
aumentadas de exposição aos dispositivos durante o confi-
namento (p= 0,5).

A presença de erro refrativo ou outras patologias ocula-
res pode aumentar a prevalência de sintomas de astenopia,6 

possivelmente agravados pela exposição a dispositivos ele-
trónicos e maior tempo de trabalho para perto. Cento ses-
senta seis (39,8%) as crianças/adolescentes neste estudo refe-
riram ter erro refrativo/patologia ocular, tendo-se verificado 
uma associação estatisticamente significativa entre estes par-
ticipantes e presença de sintomas de astenopia depois de 
utilizar ecrãs (p= 0,04). Oitenta oito (65,2%) dos utilizadores 
de lentes corretivas eram sintomáticos e 32 (23,7%) dos mes-
mos referiu ter tido a necessidade de alterar a graduação dos 
óculos/lentes de contacto após o período de confinamento. 
Neste estudo não foi possível estabelecer uma associação en-
tre o uso de lentes corretivas e a prevalência de sintomas de 
astenopia secundários à utilização de ecrãs. O uso das lentes 
corretivas pode apenas refletir a sua prescrição para tratar/
aliviar estes sintomas, não sendo possível estudar a eficácia 
das mesmas com os dados obtidos neste trabalho. Além dis-
so, a necessidade de trocar a graduação após o confinamento 
pode ter outros fatores associados, como ter um grande in-
tervalo de tempo desde a última avaliação oftalmológica. É 
importante realçar que a presença e dimensão destes erros 
refrativos e patologias não foram confirmados em consulta 
de Oftalmologia neste trabalho, pelo que se alerta para o pos-
sível viés nesta secção do estudo.

Uma orientação consensual sobre o uso seguro de ecrãs 
é a realização de pausas, estando recomendado interromper 
a utilização após 30 minutos, idealmente intercalando com 
atividade física.8,17,18 Neste estudo verificou-se que apenas 
20,9% (87) dos participantes fazia pausas dentro de 30 mi-
nutos. Contudo, não se encontrou diferença estatisticamente 
significativa entre a presença de sintomas de astenopia e a 
não realização de pausas, realizar pausas em menos de 30 
minutos ou interromper após 30 minutos (p= 0,06).

Uma das consequências mais percetíveis do período de 
confinamento, sendo também uma tendência atual no dia-
-a-dia das crianças, foi a redução de atividades ao ar livre 
e menor exposição a luz natural, fatores preponderantes no 
processo de emetropização. Têm sido publicados estudos 
que relacionam este fenómeno ao aumento da prevalência 
ou agravamento da miopia.1,19 O uso de dispositivos eletró-
nicos, pelo facto de aumentarem a duração e exigência de 
trabalho para perto e por significarem redução das ativida-
des ao ar livre, podem despoletar sintomas de astenopia nas 
crianças.20 Neste trabalho, a maioria (42,7%; 178) dos parti-
cipantes perdeu entre 2 a 4 horas por semana de atividades 
ao ar livre durante o confinamento, e 32,9% (137) perdeu > 4 
horas por semana. Neste estudo, verificou-se associação en-
tre o agravamento de sintomas de astenopia durante o confi-
namento e a perda de > 4 horas/semana destas atividades (p= 
0,001) dos participantes.

Por fim, foi feito o levantamento das diferentes fontes 
de informação consultadas sobre o uso seguro dos ecrãs na 
faixa etária em estudo, pelo que se apurou que “familiares/
amigos” e “escola” foram as fontes mais frequentemente 
utilizadas (78,0% e 41,2% respetivamente). Quarenta nove 
(11,8%) referiram não ter conhecimento destas recomenda-
ções. Adicionalmente, não se encontrou diferença estatisti-
camente significativa entre o grau de escolaridade da mãe 
ou do pai (ensino superior ou até 12º ano de escolaridade) e 
a presença/agravamento dos sintomas de astenopia durante 
o confinamento (p=0,3, 0,7/p = 0,2, 0,5 respetivamente). Deste 
modo, é importante alertar para a necessidade de criar ou-
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tros meios de consciencialização para as próprias crianças/
adolescentes e para os seus pais, sobretudo ao nível dos Cui-
dados de Saúde Primários.

Em acréscimo às limitações anteriormente referidas, im-
porta realçar que o desenho e metodologia do estudo, por 
ser retrospetivo e por estar dependente das respostas a um 
questionário elaborado pelos investigadores não possibilita 
o estabelecimento de causalidade e deve ser interpretado de 
forma cautelosa. Além disso, as respostas foram dadas pelos 
respetivos pais dos participantes, motivo pelo qual o repor-
te de sintomas e o número de horas de utilização de ecrãs 
possam estar subestimados neste trabalho. Adicionalmente, 
não existe um grupo controlo neste estudo, o que reforça a 
ponderação cuidadosa dos resultados. A população em es-
tudo (pediátrica) é de difícil avaliação dada a subjetividade 
na interpretação e valorização dos sintomas, tendo em conta 
que durante a utilização de ecrãs estes podem ser ignorados 
pelo facto de estarem atentos e a tirar prazer da tarefa. Consi-
deramos ainda pertinente referir que o modo de distribuição 
do questionário pode-se ter refletido num viés dos resulta-
dos. Pelo facto de ter sido distribuído por correio eletrónico, 
respondido por profissionais de saúde e incluir crianças ape-
nas de uma área geográfica, pode ter resultado num alto nú-
mero de respostas por pais licenciados. Adicionalmente, ao 
terem sido permitidas várias respostas caso os pais tivessem 
mais do que um filho com as idades em análise, pode ter au-
mentado a subjetividade das respostas dadas pelos mesmos. 
Isto é, tanto pela perspetiva que têm do uso dos ecrãs pelos 
seus filhos como pela possível comparação e valorização das 
queixas entre os diferentes filhos, pode representar um viés 
das respostas. No futuro, seria importante desenvolver ques-
tionários validados e investigar os efeitos a longo prazo do 
uso excessivo de ecrãs no processo de emetropização.

CONCLUSÃO

Dadas as recentes mudanças impostas pela pandemia 
SARS-CoV-2 em Portugal e no mundo, particularmente a 
telescola e a necessidade de distanciamento social, obser-
vou-se um aumento de horas diárias destinadas ao uso de 
dispositivos eletrónicos. No entanto, não existem ainda re-
comendações bem estabelecidas para o uso seguro dos ecrãs 
pelas crianças/adolescentes em idade escolar. Deste modo, é 
essencial a investigação contínua sobre as possíveis conse-
quências na saúde visual desta população. Destaca-se ainda 
a importância da consciencialização para a existência deste 
crescente problema de saúde, primariamente a nível do mé-
dico assistente e na comunidade.
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