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RESUMO 

 

A acuidade visual (AV) exerce papel determinante no processo de aprendizagem, sendo 

frequentemente negligenciada no ambiente escolar. Este estudo teve como objetivo avaliar a 

relação entre baixa acuidade visual (BAV) e o rendimento escolar entre adolescentes de uma 

escola pública de Feira de Santana, Bahia. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com 

delineamento transversal, realizada com 251 estudantes entre 14 e 19 anos no ano de 2024. Os 

dados foram coletados por meio da aplicação de testes de triagem visual com a escala de 

Snellen, questionário sociodemográfico e análise do Coeficiente de Rendimento Escolar 

(CRE). A prevalência de BAV foi de 48,2%, com associação estatisticamente significativa 

com fatores como renda familiar (p=0,019), ausência de consultas oftalmológicas (p<0,05), 

uso irregular ou ausência de óculos (p<0,05) e baixo desempenho acadêmico global 

(p=0,012), com ênfase em Ciências Humanas (p=0,006). Os resultados indicaram que a 

deficiência visual é um importante fator de risco para o rendimento escolar insatisfatório, 

reforçando a necessidade de políticas públicas intersetoriais voltadas à triagem oftalmológica 

e à promoção da saúde ocular nas escolas. A integração entre saúde e educação é fundamental 

para a garantia do desenvolvimento educacional e da equidade no processo de aprendizagem 

de adolescentes em contextos de vulnerabilidade social. 

 

Palavras-chave: Acuidade visual. Adolescente. Desempenho escolar. Saúde ocular. Saúde 

pública. 
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ABSTRACT 

 

 

Visual acuity (VA) is a critical factor in the learning process, yet it is often overlooked in 

school environments. This study aimed to investigate the relationship between low visual 

acuity (LVA) and academic performance among adolescents attending a public high school in 

Feira de Santana, Bahia, Brazil. A quantitative, cross-sectional study was conducted in 2024, 

involving 251 students aged 14–19 years. Data collection included visual screening with the 

Snellen chart, administration of a sociodemographic questionnaire, and assessment of the 

School Performance Coefficient (SPC). The prevalence of LVA was 48.2%, with statistically 

significant associations observed with family income (p = 0.019), absence of ophthalmologic 

consultations (p < 0.05), irregular or absent use of corrective lenses (p < 0.05), and lower 

overall academic performance (p = 0.012), particularly in Humanities subjects (p = 0.006). 

The findings indicate that visual impairment is an important risk factor for poor school 

performance and underscore the need for intersectoral public policies aimed at visual 

screening and eye health promotion within the school setting. Strengthening collaboration 

between health and education sectors is essential to promote equitable learning opportunities 

and educational development for adolescents in socially vulnerable contexts. 

 

Keywords: Academic performance. Adolescents. Eye health. Public health. Visual acuity. 

 



8 
 
 

SUMÁRIO 

 

1    INTRODUÇÃO................................................................................................ 10 

2   OBJETIVO......................................................................................................... 

2.1 Objetivo geral...................................................................................................... 

12 

12 

2.2 Objetivos específicos........................................................................................... 12 

3    REFERENCIAL TEÓRICO............................................................................ 

4   MATERIAL E MÉTODO................................................................................ 

4.1 Delineamento de estudo...................................................................................... 

4.2 Campo de Estudo................................................................................................ 

4.3 População e Amostra.......................................................................................... 

4.3.1 Critérios de inclusão......................................................................................... 

4.3.2 Critérios de exclusão........................................................................................ 

4.4 Procedimento de coleta de dados........................................................................ 

4.5 Variáveis de pesquisa.......................................................................................... 

4.6 Métodos de análise de dados............................................................................... 

4.7 Aspectos éticos.................................................................................................... 

4.8 Produto técnico ................................................................................................... 

5 RESULTADOS..................................................................................................... 

5.1 Artigo .................................................................................................................. 

5.2 Produção 

técnica................................................................................................... 

6 CONSIDERAÇÕES 

FINAIS................................................................................ 

REFERÊNCIAS....................................................................................................... 

13 

20 

20 

20 

20 

20 

21 

21 

23 

24 

25 

26 

27 

 27 

 42 

 55 

 57 

 



9 
 
 

 

APÊNDICE A - TCLE................................................................................................      64 

APÊNDICE B - TALE.................................................................................................     67 

APÊNDICE C - Formulário de investigação...............................................................     69 

ANEXO A - Termo de Anuência da Instituição de Ensino...........................................    76 

ANEXO B - Autorização do CEP-UEFS.....................................................................      77 

ANEXO C - Escala de Snellen.....................................................................................      82 

 



10 
 
 

1 INTRODUÇÃO​  

 

A acuidade visual (AV) é considerada um elemento fundamental para o 

desenvolvimento integral de crianças e adolescentes, exercendo influência direta na 

aprendizagem, socialização e rendimento escolar. Durante as etapas iniciais da vida escolar, a 

visão desempenha papel importante para a aquisição do conhecimento, uma vez que grande 

parte das atividades pedagógicas depende da capacidade de observar quadros, realizar leituras, 

escrever e interagir com o ambiente educacional (Santos et al., 2021).  

Aproximadamente, 20% das crianças em idade escolar no Brasil apresentaram algum 

grau de deficiência visual, sendo a miopia um dos erros refrativos mais prevalentes (Pasche et 

al., 2016; Gianini et al., 2004). Essa condição, muitas vezes, permanecia não diagnosticada 

por períodos prolongados, comprometendo o desempenho acadêmico e o bem-estar emocional 

dos estudantes. Além disso, fatores como predisposição genética, baixa exposição à luz 

natural, uso excessivo de dispositivos eletrônicos e barreiras no acesso a cuidados 

oftalmológicos contribuem para a incidência e o agravamento dos distúrbios visuais 

(Ramamurthy et al., 2015). 

A pandemia da COVID-19 intensificou essas questões, ao impor o ensino remoto 

como alternativa educacional. O uso prolongado de celulares, tablets e computadores elevou a 

exposição à luz azul e ao esforço visual constante. Guan et al. (2019) demonstraram 

associação entre o uso excessivo de aparelhos eletrônicos com tela e o declínio da visão em 

crianças. Ademais, a preferência pelo celular como principal meio de acesso à internet, 

especialmente entre jovens das classes D e E, reforça esse padrão de exposição. Segundo 

dados do TIC Domicílios 2020, 64% dos brasileiros acessam a internet exclusivamente via 

celular, percentual que chega a 89% entre os mais pobres (NIC.br, 2021). 

No contexto socioeconômico brasileiro, adolescentes de baixa renda enfrentam 

dificuldades no acesso a exames oftalmológicos e à correção visual adequada, além de 

apresentarem um estilo de vida caracterizado por menor tempo ao ar livre e maior uso de 

dispositivos digitais (Theophanous et al., 2018). Por outro lado, adolescentes de famílias com 

maior poder aquisitivo também estão sujeitos a maior risco de miopia, em decorrência da 

carga visual intensa associada aos hábitos de estudo e lazer em frente às telas (Zhang; Deng, 

2020). 

O ambiente escolar, como espaço de formação cognitiva e social, constitui-se em um 

importante ponto para a detecção precoce de alterações visuais. A triagem oftalmológica nas 
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escolas públicas revelou-se uma estratégia eficaz e de baixo custo, possibilitando intervenções 

oportunas e prevenindo prejuízos significativos no processo de aprendizagem (Ottaiano et al., 

2019). 

O retorno às aulas presenciais após o período de distanciamento social imposto pela 

pandemia evidenciou desafios de ordem biossanitária, emocional e pedagógica. Enquanto 

educador da rede pública estadual no município de Feira de Santana-BA, pude observar um 

aumento nas queixas dos estudantes relacionadas à secura ocular, dores de cabeça e 

dificuldade para enxergar os registros na lousa. Tais sintomas, aliados à intensa exposição à 

luz azul durante o ensino remoto, apontaram para a existência de um comprometimento visual 

significativo entre os escolares (Aslan; Sahimoglu-Keskek, 2022; Silva et al., 2020). Embora 

o rendimento escolar seja multifatorial, influenciado por aspectos nutricionais, 

socioeconômicos, infraestrutura escolar e emocionais, investigou-se, neste estudo, 

especificamente a interferência da acuidade visual, dado seu potencial impacto direto sobre a 

aprendizagem e o fato de, muitas vezes, ser negligenciada no ambiente educacional, sendo 

equivocadamente interpretada como desatenção ou baixo desempenho cognitivo. 

Dessa forma, justificou-se a realização deste estudo pela necessidade de produzir 

evidências locais acerca da relação entre AV e rendimento escolar em adolescentes da rede 

pública, sobretudo em contexto de vulnerabilidade social. Os resultados poderão subsidiar a 

formulação de políticas públicas voltadas à promoção da saúde ocular nas escolas do 

município, fortalecendo o cuidado integral à saúde e a prevenção de agravos que 

comprometem o desenvolvimento educacional. A elaboração de materiais educativos para os 

estudantes pode representar também um retorno social relevante, alinhado aos princípios do 

Sistema Único de Saúde (SUS), de integralidade e educação em saúde. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a deficiência na acuidade visual e sua relação com o rendimento escolar dos 

estudantes com idade entre 14 a 19 anos, matriculados em uma escola pública de Feira de 

Santana-BA, no ano de 2024. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

●​ Descrever as características sociodemográficas, clínica e do rendimento escolar dos 

estudantes avaliados; 

●​ Identificar fatores associados a ocorrência de baixa acuidade segundo o coeficiente de 

rendimento escolar e demais covariáveis estudada;  

●​ Analisar o desfecho baixa acuidade visual de acordo com as características 

sociodemográficas, clínica e coeficiente de rendimento escolar, por meio do modelo 

logístico multivariado; 

●​ Produzir uma cartilha educativa como estratégia de promoção da saúde visual entre 

adolescentes, baseada nas evidências geradas pelo estudo. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Esta seção abordará os principais aspectos teóricos relacionados à AV e sua influência 

no rendimento escolar. 

 

3.1 IMPORTÂNCIA DA ACUIDADE VISUAL 

 

Estudos indicam que aproximadamente 1,3 bilhão de pessoas são afetadas por alguma 

forma de deficiência visual. Especificamente em relação à visão de longe, 188,5 milhões 

apresentam deficiência moderada, 217 milhões têm comprometimento de moderado a grave e 

36 milhões vivem em condição de cegueira, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

(Mombelli et al., 2023, p. 2 apud Organização Mundial da Saúde, 2019). A AV adequada é 

essencial para a leitura, escrita e participação eficaz nas atividades escolares. Uma boa 

acomodação visual permite que os escolares percebam com clareza o material e os demais 

recursos didáticos apresentados em sala de aula, compreendam informações visuais 

complexas para a realização de tarefas que exigem precisão visual, como resolver problemas 

matemáticos e interpretar gráficos e diagramas. A visão desempenha papel fundamental no 

processo de aprendizagem, sendo a principal via de captação das informações sensoriais 

provenientes do ambiente externo (Granzoto et al., 2003). Durante a infância, problemas 

visuais podem não ser percebidos pelos familiares, já que, em casa, a criança não tem 

consciência de sua dificuldade visual por não realizar tarefas que exijam maior acuidade. Essa 

situação torna-se ainda mais preocupante diante da falta de consultas oftalmológicas regulares 

(Gasparetto et al., 2004). A visão exerce papel essencial no aprendizado e no 

desenvolvimento cognitivo das crianças, pois possibilita a aquisição de informações, a 

interação com o ambiente e a formação de conceitos e relações sociais. Assim, alterações 

visuais podem gerar restrições no cotidiano, afetando diretamente sua qualidade de vida 

(Granzoto et al., 2003). 
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3.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAÚDE (DSS) E RENDIMENTO ESCOLAR 

 

Os DSS são as condições em que as pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e 

envelhecem, correspondendo aos fatores sociais, econômicos, políticos, culturais, 

étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais que influenciam, afetam e condicionam a 

saúde da população (Comissão Nacional Sobre Determinantes Sociais Da Saúde, 2008). 

Vários modelos propõem esquematizar os fatores que integram os DSS. O modelo 

proposto por Dahlgren e Whitehead (Figura 1) categoriza os DSS em quatro níveis, a fim de 

facilitar a atuação de políticas públicas ou estratégias voltadas à atenção, prevenção e 

promoção da saúde. O primeiro nível, mais externo, compreende intervenções gerais, 

incluindo estratégias econômicas, impostos e acordos comerciais e ambientais entre os países. 

O segundo nível está relacionado a melhores condições de vida e trabalho, por meio de 

políticas públicas e de ações propostas por empresas, sindicatos e organizações não 

governamentais. No terceiro nível está a vida social, como as pessoas se relacionam e se 

organizam para enfrentar as más condições de saúde. O último nível, mais interno, 

compreende o estilo de vida de cada indivíduo e as condições biológicas que determinam seu 

desenvolvimento ao longo da vida (Dahlgren e Whitehead, 1991). 

 

 

 

 

 

 

Fonte: adaptado de Dahlgren e Whitehead, 1991. 

Figura 1. Modelo de determinação social da saúde proposto por Dahlgren e Whitehead,1991.  
 

Diante das desigualdades sociais existentes no contexto brasileiro, que inclui a 

disparidade de renda, a falta de acesso a bens e serviços, dentre outros, pondera-se que as 

crianças da rede pública de ensino constituem um grupo vulnerável a diversos DSS, 

considerados como fatores indiretos do déficit na aprendizagem (Aragão et al., 2019). 

Em virtude da complexidade que envolve o processo de aprendizagem, torna-se 

necessária que a avaliação das dificuldades seja realizada levando em consideração não 
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apenas as alterações no desenvolvimento cognitivo, mas os contextos em que as crianças 

estão inseridas e os processos por elas vivenciados (Corso e Meggiato, 2019).  

 

3.3 ACUIDADE VISUAL E RENDIMENTO ESCOLAR 

 

As alterações visuais estão entre os problemas de saúde mais comuns no ambiente 

escolar e apresentam impacto direto no desempenho acadêmico. Uma pesquisa realizada na 

Colômbia identificou que a prevalência de distúrbios de visão foi consideravelmente maior 

em estudantes repetentes do que entre aqueles que não haviam repetido de ano (Vieira et al., 

2018). De a OMS, estima-se que aproximadamente 7,5 milhões de crianças em idade escolar 

apresentem algum tipo de deficiência visual, embora apenas 25% manifestem sintomas 

perceptíveis. Os demais 75% necessitam de exames específicos para que o problema seja 

identificado (Granzoto et al., 2003). Já o Conselho Brasileiro de Oftalmologia aponta que 

cerca de 10% dos estudantes do ensino fundamental precisam de correção óptica devido a 

erros refracionais, como miopia, hipermetropia e astigmatismo; entre eles, em torno de 5% 

apresentam comprometimento significativo da acuidade visual, isto é, menos de 50% da visão 

normal (Conselho Brasileiro de Oftalmologia, 1998). A identificação precoce desses 

problemas visuais é essencial para prevenir comprometimentos no processo de aprendizagem, 

reduzindo, assim, a probabilidade de reprovação e abandono escolar, além de favorecer o 

desenvolvimento biopsicossocial do estudante. Entretanto, um dos entraves para o diagnóstico 

inicial é que muitas crianças não relatam suas limitações visuais aos familiares ou educadores 

(Toledo et al.,1992).  

 

3.4 DISTÚRBIOS DE VISÃO E SEUS FATORES CAUSAIS 

 

As principais causas de baixa visão em crianças registradas na literatura são as 

ametropias que se não tratadas podem levar à cegueira e trazem não só para o Brasil e restante 

da América latina, mas para o mundo todo, grande impacto econômico e psicossocial. (Brito e 

Vietzman, 2000). Em todo o mundo, os erros de refração (ER), miopia, hipermetropia, 

astigmatismo e presbiopia são a principal causa de deficiência visual, e comprometem a visão 

porque um globo ocular encurtado ou alongado impede que os raios de luz sejam focalizados 

com nitidez na retina.  Em vista disso, os ER constituem problemas oculares comuns que 

afetam todas as faixas etárias, representando grande desafio à saúde pública (CBO, 2019; 

Sheeladevis, et al., 2019). 
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Os distúrbios de visão não tratados representam a segunda causa de cegueira tratável e 

evitável, perdendo apenas para a catarata com prevalência de erros refrativos em crianças 

brasileiras em idade escolar em torno de 30%, com predomínio das ametropias positivas 

(hipermetropia e astigmatismo hipermetrópico) em relação às ametropias negativas (miopia e 

astigmatismo miópico) (Gaiotto et al., 2002). 

Durante o período de isolamento decorrente da pandemia de COVID-19, a utilização 

intensiva de computadores e celulares esteve relacionada ao aumento da incidência de miopia, 

enquanto a permanência ao ar livre demonstrou exercer efeito protetor contra esse erro 

refrativo (Souza et al., 2019). Além de comprometer a visão à distância, a miopia representa 

fator de risco para o desenvolvimento de outras condições oculares, como catarata, glaucoma, 

maculopatia e descolamento de retina (Dixit et al., 2016). Outro aspecto relevante é sua forte 

associação ao uso frequente da visão para tarefas de perto, nas quais ocorre uma resposta 

acomodativa insuficiente (Enthoven et al., 2020; Yang et al., 2020). 

A miopia é um distúrbio refrativo ocular caracterizado pela dificuldade em enxergar 

objetos distantes, causada pelo alongamento excessivo do globo ocular. É uma das condições 

oculares mais comuns, afetando cerca de 30% da população mundial, sendo mais prevalente 

em países asiáticos, podendo se desenvolver na infância e adolescência, comumente 

progredindo durante esses períodos, momento quem o globo ocular entra em 

desenvolvimento, mas também pode ocorrer em adultos (Kumar et al., 2020). Embora se 

reconheça a influência de fatores ambientais no desenvolvimento da miopia, os mecanismos 

envolvidos ainda não estão completamente esclarecidos. Entre os aspectos mais associados 

destacam-se maior nível socioeconômico, elevada escolaridade, residência em áreas urbanas e 

menor tempo dedicado a atividades ao ar livre (Chakraborty et al., 2018). Do ponto de vista 

biológico, a herança familiar exerce papel relevante na ocorrência da miopia. Um estudo 

transversal realizado na Espanha evidenciou que o risco da criança apresentar o distúrbio 

aumenta proporcionalmente ao número de pais míopes: passando de 9,7% quando nenhum 

dos genitores possui a condição para 28,3% quando ambos são portadores. Além disso, a 

idade foi apontada como fator de risco, visto que a prevalência de miopia cresce com o 

avançar dos anos. Esse achado pode estar relacionado ao maior uso de dispositivos eletrônicos 

entre os mais velhos (Alvarez-Peregrina et al., 2019). A hereditariedade pode apresentar 

grande relevância à etiologia da doença, mas, apenas a predisposição genética não seria capaz 

de justificar essa crescente prevalência mundial em curto período. Por outro lado, o uso 

precoce de aparelhos eletrônicos entre indivíduos em idade escolar pode representar o 
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principal propulsor para esse aumento significativo de casos de miopia (Mutti et al., 2020; 

Enthoven et al., 2020; Guan et al., 2019). 

No que se refere aos aspectos ambientais, a reduzida permanência em ambientes 

externos também tem sido identificada como fator de risco para o desenvolvimento da miopia. 

Resultados do Sydney Adolescent Vascular and Eye Study (SAVES) mostraram que crianças 

que se tornaram míopes passaram menos tempo ao ar livre em comparação àquelas que 

mantiveram visão normal. Esse efeito é explicado pela ação da luz, que estimula a liberação 

de dopamina na retina, substância envolvida no controle do crescimento ocular e da 

remodelação da esclera. Além disso, variáveis como a prática de atividade física e o excesso 

de peso corporal apresentam associação direta com o tempo despendido em espaços abertos 

(Theophanous et al., 2018; Alvarez-Peregrina et al., 2019; Grzybowski et al., 2020). Assim, é 

pertinente considerar a miopia como um mosaico complexo e multifatorial, no qual a 

interação gene-ambiente é fundamental para o desenvolver da doença (Vagge et al., 2018). 

 

3.5 USO DE TELAS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 E O AUMENTO DE 

CASOS DE MIOPIA 

 

Os equipamentos eletrônicos, muitos com tela, estão fortemente presentes no dia a dia 

de tal forma que se tornaram indispensáveis para o ser humano, com isso, a exposição à luz 

dessas telas vem se tornado constante. Tais aparelhos com tela emitem luz violeta, que 

possuem alta potência luminosa sendo a principal causadora de danos pelo uso dessa 

tecnologia. Além disso, o olho humano não possui nenhum fator de proteção natural contra 

essa iluminação. A exposição prolongada a esse tipo de luz acelera a degeneração da visão, 

conhecida por Degeneração Macular Relacionada à Idade (DMRI) (Estacia et al., 2007; de 

Albuquerque Silva, et al., 2020; Yang, et al., 2020). Essa luz apresenta elevado potencial em 

danificar a retina, onde, em casos mais graves, determinar a perda completa da visão. 

Portanto, quanto maior o tempo de exposição a essa luz, maior a incidência de miopia, dor de 

cabeça e visão turva ou embaçada (de Albuquerque Silva et al., 2020). 

Devido a pandemia da COVID-19, o tempo de tela aumentou ainda mais, pois as 

pessoas, incluindo as crianças passaram a depender desses dispositivos para a maioria de suas 

atividades (Aslan e Sahinoglu-Keskek, 2022). O ensino passou a ser online, a recreação e os 

momentos de lazer não mais eram em parques ou shoppings, mas sim em tablets e celulares, 

as visitas aos entes queridos não mais eram possíveis, então os encontros também foram 

transferidos para o ambiente digital (Alvarez-Peregrina, et al., 2021; FIOCRUZ, 2023). 
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 Nesse contexto, a intensificação do uso de dispositivos eletrônicos e a redução das 

atividades ao ar livre têm contribuído tanto para o aumento da incidência de novos casos de 

miopia quanto para a progressão dos já existentes (Gomes et al., 2020). O emprego de 

aparelhos com telas menores, como celulares e tablets, favorece sua aproximação excessiva 

aos olhos, o que pode comprometer a focalização para visão de longe e, consequentemente, 

estimular o desenvolvimento da miopia. De modo semelhante, a utilização prolongada de 

computadores está associada ao crescimento axial do globo ocular, enquanto a prática de 

atividades externas exerce efeito protetor, por reduzir esse crescimento (Científico et al., 

2019; Guan et al., 2019; Wang et al., 2021). Além disso, períodos superiores a 60 minutos de 

exposição contínua às telas estão relacionados à piora da AV em crianças, ao passo que o 

tempo ao ar livre atua como fator preventivo (Huang et al., 2021). Outro impacto relevante é a 

alteração do ritmo circadiano: a emissão de luz azul-violeta durante a noite interfere na 

produção de melatonina, hormônio regulador do sono, podendo desencadear quadros de 

insônia (Estacia et al., 2007). 

 

3.6 A IMPORTÂNCIA DE EXAMES DE ROTINA EM ESCOLARES E O USO DA 

TABELA DE SNELLEN 

 

Os jovens geralmente não reconhecem e podem não comunicar os distúrbios de visão 

por conta própria, fazendo com que os pais e professores estejam atentos a sinais que 

evidenciam os problemas, como dificuldade para ler, escrever, enxergar a lousa a uma 

determinada distância ou ainda realizar atividades visuais (Capellini et al., 2009). 

Exames de rotina podem assegurar uma boa saúde visual, alertando para possíveis 

distúrbios, colaborar para a diminuição dos índices de reprovação e evasão escolar, e prevenir 

ou atenuar complicações oculares em maior escala (Conselho Brasileiro de 

Oftalmologia,1998). Fica evidente que a identificação desses escolares para um processo de 

intervenção é necessária. Uma das possibilidades refere-se ao recurso da aplicação de exame 

de AV com o uso da tabela de Snellen para auxiliar nessas ações de prevenção e diagnóstico 

precoce dos distúrbios visuais, bem como posterior encaminhamento para exames 

especializados, promovendo assim a saúde ocular, bem como o melhor desempenho 

acadêmico dos escolares (Mombelli et al., 2023, p.03 apud Dantas,2003). Essa tabela, foi 

publicada em 1862 pelo oftalmologista Herman Snellen, em parceria com Donders, que 

passou a ser, desde então, um método universalmente aceito para medir a acuidade visual 

(Procianoy, 2008). 
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 Apesar de os programas de triagem da AV constituírem um recurso eficaz para avaliar 

a saúde ocular de estudantes, sua implementação em larga escala implica elevados custos. 

Como alternativa, considera-se o treinamento supervisionado de profissionais não médicos 

para a execução desses testes (Silva et al., 2013). A avaliação da AV é o principal 

procedimento utilizado nesse contexto, pois permite estimar a capacidade funcional da visão, 

sendo a aplicação de tabelas específicas durante o exame oftalmológico o método mais 

recorrente (Oliveira et al., 2010). Diversas técnicas podem ser empregadas na triagem, 

contudo, instrumentos como a tabela de Snellen, voltada à detecção de miopia e 

hipermetropia, e o Teste de Hirschberg, direcionado ao diagnóstico de estrabismo, 

destacam-se por aliarem baixo custo a bons índices de concordância em relação a métodos 

mais complexos (Couto et al., 2010). 

 

3.7 PROJETO SAÚDE NA ESCOLA E O PROJETO OLHAR BRASIL: POLÍTICAS 

PÚBLICAS INTERSETORIAIS PARA A SAÚDE DE ESCOLARES 

 

Programa Saúde na Escola (PSE) foi instituído em 2007 através dos ministérios da 

Educação e Cultura (MEC) e da Saúde (MS) com a finalidade de construir políticas 

intersetoriais para a prevenção, promoção e cuidados em saúde para os escolares brasileiros. 

Desse modo, com políticas de saúde e educação atuando em conjunto, é possível desenvolver 

ações que determinem uma melhor qualidade de vida para esse público-alvo. 

 Para isso, dar visibilidade aos fatores que colocam a saúde em risco e desenvolver 

estratégias para superar os problemas e adversidades identificados e vivenciados pela 

comunidade são propostas de ações em saúde. Sendo a escola um espaço que contribui para a 

construção de valores pessoais, crenças, conceitos e maneiras de conhecer o mundo, logo, um 

ambiente plural, é um lugar privilegiado para promoção da saúde, visto que tem potencial 

único para formar sujeitos autônomos e críticos, capazes de compreender a realidade e 

modificá-la a partir do lugar que ocupam. 

 O PSE emerge como um programa que possibilita o desenvolvimento de ações 

coletivas entre a saúde e a educação a partir da participação de profissionais da saúde, 

educação, dos educandos e da comunidade, no território onde convivem (Brasil, 2011). 

O PSE possui várias linhas de ações, dentre elas está a ação de avaliação oftalmológica 

que consiste em triar a AV de escolares com o auxílio da escala optométrica de Snellen e 

identificar os problemas visuais. Nesse contexto, em 24 de abril de 2007 foi lançado o Projeto 

Olhar Brasil (POB), que prevê um conjunto de recursos para a gestão do cuidado de pessoas 
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identificadas com necessidades de atendimento médico oftalmológico, bem como pelo 

fornecimento de óculos e de outros recursos ópticos, que podem resultar numa melhoria 

significativa da AV desses escolares. Consequentemente, favorece o processo de 

aprendizagem, contribuindo para o aumento do rendimento escolar e para a melhoria da 

qualidade de vida. Essas ações podem, ainda, reduzir as taxas de repetência e de evasão 

escolar (Brasil, 2011). 
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4 MATERIAIS E MÉTODO 

 

4.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO  

 

Trata-se de uma investigação do tipo exploratória, com corte transversal e abordagem 

quantitativa observacional, que tem com o intuito, associar o rendimento escolar com os 

resultados da avaliação da deficiência na AV dos estudantes matriculados em uma escola 

pública de Feira de Santana-BA no ano de 2024. 

 

4.2 CAMPO DE ESTUDO 

 

Para atender o objetivo do presente estudo, a pesquisa ocorreu na unidade escolar 

Colégio Modelo Luís Eduardo Magalhães que está localizada na rua Vasco Filho,15 - Centro, 

Feira de Santana – BA. A unidade de ensino é mantida pela rede Estadual de ensino - 

Secretaria de Educação do Estado da Bahia através do 19º Núcleo Territorial Educacional. 

Esta unidade funciona nos dois turnos (diurno e noturno), com modalidade de ensino médio 

parcial e integral no turno diurno, Educação de Jovens e Adultos (EJA) e o ensino 

profissionalizante no noturno. 

Feira de Santana, conhecida como a Princesa do Sertão é um polo comercial e 

principal entroncamento rodoviário do Norte-Nordeste brasileiro, onde ocorre o encontro das 

rodovias BR-101, BR-116 e BR-324, além de seis rodovias estaduais. Encontra-se localizada 

no centro-norte baiano, a 108 quilômetros de Salvador. Possui território de 1.304,425 km², 

população estimada em 657.948 pessoas em 2024 e Índice de desenvolvimento humano 

municipal de 0,712. 97,4% das crianças e adolescentes entre 6 e 14 anos de idade frequentam 

a escola. Em relação ao Índice de Desenvolvimento da Educação Básica (IDEB), no ano de 

2023, para os anos iniciais do ensino fundamental na rede pública era 4,4 e para os anos 

finais, de 3,7 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2025). 

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

Para o ano letivo de 2024 foram matriculados, no turno diurno, um total de 932 

escolares distribuídos nas três séries do ensino médio. Os participantes da pesquisa foram os 

estudantes de ambos os sexos, na faixa etária de 14 a 19 anos, regularmente matriculados na 

instituição de ensino no turno diurno, e que se dispuseram a participar da pesquisa, mediante 
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assinatura do Termo de Consentimento livre e Esclarecido-TLCE (APÊNDICE A). Para o 

procedimento da coleta de dados, inicialmente, determinou-se o tamanho amostral por meio 

da técnica de amostragem simples. De forma representativa e aleatória, 226 estudantes 

matriculados do turno diurno foram selecionados, e na tentativa de compensar possíveis 

perdas, majorou-se a amostra em pelo menos 10%, totalizando assim 249 participantes. Ao 

final, a pesquisa contou com a participação de 251 escolares. 

 

4.3.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Estudantes com idade entre 14 e 19 anos, matriculados em 2024, no turno diurno, que 

manifestaram interesse em participar voluntariamente da pesquisa, mediante assinatura do 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE (APÊNDICE B) e pelos pais ou 

responsáveis que autorizaram a participação do escolar através da assinatura do TCLE. 

 

4.3.2. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídos os estudantes com comorbidades associadas e/ou diagnosticados com 

transtornos de aprendizagem. 

 

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Inicialmente, foram convidados todos os escolares e professores do ensino médio para 

participarem de uma palestra sobre saúde ocular no auditório do colégio. A palestra foi 

ministrada por um grupo de discentes do curso de medicina da Universidade Estadual de Feira 

de Santana, membros do programa de extensão denominado Liga de Combate aos Distúrbios 

Visuais (LCDV/UEFS), realizada em 11 de setembro de 2024. Esses discentes explanaram 

sobre a saúde dos olhos, importância da visão, funcionamento desse sentido e como prevenir 

possíveis distúrbios oculares. Após esse primeiro momento, os adolescentes passaram por 

uma primeira triagem, ou seja, aqueles que estavam dentro do perfil da idade do projeto de 

investigação, ou seja, escolares entre 14 e 19 anos, e que desejaram participar da pesquisa, 

receberam um informativo direcionado aos pais ou responsáveis, onde foi explanado todo o 

método e a relevância do estudo.  Posteriormente a essa palestra, os escolares e seus pais e 

responsáveis que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TALE e o TCLE, 

respectivamente. Os escolares responderam ao formulário de investigação (APÊNDICE C). 
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Em seguida, o exame de AV foi realizado por um grupo de acadêmicos do Curso de Medicina 

da Universidade Estadual de Feira de Santana treinados pelo professor e médico 

oftalmologista, co-orientador deste trabalho.  

 O exame foi realizado na própria escola no período de 25 de outubro a 03 de 

dezembro de 2024, em uma sala de aula com boa iluminação e com o auxílio da Escala 

optométrica de Snellen (ANEXO C), instrumento amplamente validado e utilizado para 

avaliação da função visual à distância (Silva et al., 2021) 

A escala foi aplicada individualmente pelos pesquisadores, de acordo com o dia e o 

horário estabelecido pela instituição. Para a realização da triagem de acuidade visual foram 

seguidas as normas do manual técnico de orientação do Projeto Olhar Brasil (Brasil, 2008). 

Os estudantes foram posicionados a uma distância padronizada de seis metros da escala de 

optotipos “E” que foi afixada a 1,5 metro do solo (Figura 2), e convidados a realizar a leitura 

das letras dispostas em linhas decrescentes de tamanho, primeiro com ambos os olhos abertos 

e, posteriormente, com oclusão alternada de cada olho, conforme recomendações do Conselho 

Brasileiro de Oftalmologia (2019). 

                           Figura 2. Distância ideal entre o observador e os optotipos  

                           Fonte: adaptado de Brasil, 2008) 

Após o exame de AV, os escolares que foram detectados com déficit de visão foram 

orientados para realização de exame de refração em consultório oftalmológico de um hospital 

de olhos. Para realização deste exame, um aparelho composto por um conjunto de lentes 

corretivas é utilizado para encontrar o grau de refração que melhor satisfaça a AV, onde todo o 

processo é supervisionado por médico responsável para identificação das possíveis ametropias 

causadoras dos déficits de visão.  

Neste estudo, o desempenho escolar foi avaliado por meio do cálculo do Coeficiente 

de Rendimento Escolar (CRE), que corresponde à média ponderada das notas finais obtidas 

em cada componente curricular cursado pela carga horária total de aulas do ano letivo de 

2024. O CRE foi adotado como principal variável independente no presente estudo, 
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representando o desempenho acadêmico global, em exatas, em humanas e em português e 

matemática dos estudantes.  

Esse indicador permite avaliar o desempenho acadêmico de forma mais abrangente e 

precisa, refletindo não apenas a média das notas, mas também o peso curricular de cada 

disciplina na formação do estudante. O CRE foi utilizado tanto na sua forma contínua (valor 

decimal final) quanto categorizada (satisfatório ou insatisfatório), com base em critérios 

definidos pela própria instituição de ensino. 

A utilização do CRE como variável independente se justifica pela sua validade interna 

como marcador de desempenho escolar, sendo amplamente utilizado em avaliações 

educacionais e estudos que envolvem correlação com determinantes de saúde (Fernandes et 

al., 2020; Lima et al., 2022). 

O CRE foi determinado pela seguinte expressão:  
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Em que n corresponde ao número total de avaliações, Ni cooresponde à média de cada 

componente e Hi corresponde à carga horária de cada componente. Foi considerado valor 

satisfatório quando o coeficiente obtido for foi maior ou igual a 70 pontos e insatisfatório 

quando inferior a 70 pontos.   

 Além disso, um formulário de investigação adaptado contendo informações 

individuais foi aplicado com o intuito de obter informações socioeconômicas e 

comportamentais dos estudantes (APÊNDICE C). 

 

4.5 VARIÁVEIS DA PESQUISA 

 

4.5.1 VARIÁVEL DESFECHO (DEPENDENTE) 

 

A variável dependente deste estudo foi a baixa acuidade visual (AV), definida como 

desfecho principal da investigação. Para sua mensuração, foi realizada uma triagem visual por 

meio da Escala Optométrica de Snellen (ANEXO C).  
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4.5.2 VARIÁVEL DE EXPOSIÇÃO 

 

Considerando que o déficit de aprendizagem poderá sofrer influências de caraterísticas 

externas, foram consideradas como variáveis independentes (exposição), CRE, as 

características sociodemográficas e comportamentais relativas aos escolares deste estudo 

(Tabela 1). 

VARIÁVEIS INDEPENDENTES 

Rendimento Escolar:  Total, Exatas, Português/Matemática e Humanas 

Saúde ocular: 

Triagem visual (teste de acuidade - Snellen), uso 
de óculos, sintomas de problemas oftalmológicos, 
exame de refração, sinais de dificuldade de 
enxergar 

Sociodemográficas:  Sexo, faixa etária, cor da pele, grau de 
escolaridade. 

Informações sobre a família:   Renda, número de pessoas, cômodos, número de 
equipamentos eletrônicos (com tela) 

Comportamento dos escolares: Tempo de uso de dispositivos eletrônicos,  

Processo de estudo: Tempo de estudo, instrumento de estudo, local de 
estudo, deslocamento até a escola. 

Fonte: elaborado pelo autor  

Tabela 1. Descrição das variáveis de acordo com o instrumento no Apêndice C 
 

 4.6 MÉTODOS DE ANÁLISE DE DADOS 

Depois da coleta das informações, o banco de dados da pesquisa foi sistematizado e 

conferido no programa EpiData Software versão 3.0, para que os erros de digitação fossem 

minimizados. De modo a operacionalizar os objetivos propostos, o processamento e análise 

dos dados foram elaborados por meio do software de programação R Development Core 

Team versão 4.5.0, de domínio público (https://www.r-project.org/). 

As análises a serem realizadas passaram pelas seguintes etapas: 

Etapa 1 – Para obter informações sobre a amostra investigada, realizamos as análises 

descritivas e exploratória dos dados e apresentados no formato de gráficos e Tabelas.  

Etapa 2-   Em seguida, com o intuito de buscar associação entre o déficit visual e o 

desempenho escolar, utilizou-se regressão de Poisson com variância robusta, a fim de calcular 
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as razões de prevalência (RP) e seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). 

Essa abordagem foi escolhida por ser adequada à análise de estudos transversais com 

desfechos binários e prevalências elevadas. 

Etapa 3- Por fim, foi realizada a análise multivariada através do modelo de regressão 

Poisson com variância robusta. Os resultados foram expressos pela razão de razão de 

prevalência (RP) e seus respectivos intervalos de 95% de confiança, com o intuito de estimar 

as associações entre as variáveis independentes em relação a baixa acuidade visual, ajustadas 

para possíveis variáveis de confusão. 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O presente estudo atendeu as exigências éticas e científicas fundamentadas na 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde que normatiza pesquisas com seres 

humanos sob autorização CAAE: 79663624.9.0000.0053 (ANEXO B). Adicionalmente, foi 

encaminhada uma prévia autorização da instituição de ensino Colégio Modelo Luís Eduardo 

Magalhães – Feira de Santana-BA (ANEXO A). 

Com a emissão do parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UEFS, 

os responsáveis e escolares participantes da pesquisa, foram esclarecidos quanto ao objetivo e 

relevância do estudo, para assinatura do TCLE e do TALE pelos responsáveis e participantes, 

respectivamente.  

A descrição do estudo envolveu o risco de quebra de confidencialidade, em que algum 

dado que possa ter identificado o(a) adolescente fosse exposto publicamente. Para minimizar 

esse risco, nenhum dado que pudesse identificar o(a) participante como nome, codinome, 

iniciais, registros individuais, informações postais, números de telefones, endereços 

eletrônicos, fotografias, figuras, características morfológicas (partes do corpo), entre outros, 

foram utilizadas sem sua autorização. Fotos, figuras ou outras características morfológicas 

que viessem a ser utilizadas foram devidamente cuidadas (camufladas, escondidas) para não 

identificar o(a) participante.  

 Os dados adquiridos a partir deste estudo foram armazenados e arquivados e estarão 

mantidos por três anos na sala D, módulo V da UEFS, sob responsabilidade da orientadora 

desse projeto, que deixou à disposição para eventuais questionamentos que por acaso venham 

ocorrer. 

Os possíveis benefícios resultantes da participação nessa pesquisa envolvem o 

diagnóstico do problema de visão, se esse existir, onde, partir desse diagnóstico será mais 
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fácil buscar o tratamento e, após tratamento, com a visão recuperada, o processo de 

aprendizado escolar se tornará mais fácil. Para isso, os casos detectados foram incluídos em 

um relatório que deverá ser enviado à Secretaria Estadual de Educação (SEC-BA) para fins da 

ciência sobre os problemas visuais dos escolares da unidade escolar estudada. Além disso, os 

resultados desse estudo foram disponibilizados aos pais e responsáveis dos participantes da 

pesquisa para a ciência e os escolares encaminhados para consulta médica complementar em 

hospital de olhos.  

 

4.8 PRODUTO TÉCNICO  

 

Como parte dos requisitos do Mestrado Profissional em Saúde Coletiva, foi 

desenvolvido um produto técnico derivado da pesquisa realizada. O material elaborado 

consistiu em uma cartilha educativa intitulada “Olhos no Futuro: a visão é a porta para o 

aprendizado”, direcionada a professores e estudantes do ensino médio da rede pública. 

A elaboração da cartilha fundamentou-se nos resultados da investigação, que 

identificou elevada prevalência de BAV entre adolescentes do município de Feira de Santana, 

Bahia, associada a sintomas ignorados, baixa adesão ao acompanhamento oftalmológico e 

impacto negativo sobre o desempenho escolar. A partir desses achados, delineou-se a 

necessidade de produzir um recurso prático de educação em saúde, com linguagem acessível e 

aplicabilidade no ambiente escolar. 

O processo de construção do produto técnico ocorreu em etapas. Inicialmente, foi 

realizada a sistematização dos dados da pesquisa e revisão da literatura sobre saúde ocular, 

desempenho escolar e políticas públicas voltadas à visão. Em seguida, elaborou-se o conteúdo 

da cartilha, estruturado em seções que abordam fatores que afetam a visão, sinais de alerta 

para problemas visuais, recomendações específicas para professores e alunos, além de 

informações sobre programas de saúde pública como o Programa Saúde na Escola (PSE) e o 

Projeto Olhar Brasil (POB). 

A cartilha foi redigida em linguagem clara e objetiva, ilustrada com elementos gráficos 

que facilitam a compreensão e estimulam a leitura. O material foi disponibilizado em formato 

digital e impresso, de modo a garantir maior alcance e aplicabilidade em diferentes contextos. 

Assim, o produto técnico constitui uma ferramenta de educação em saúde ocular 

voltada à comunidade escolar, com potencial de subsidiar práticas pedagógicas, apoiar a 

detecção precoce de alterações visuais e contribuir para a integração entre os setores da saúde 

e da educação. 
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RESUMO 

 

Objetivo Avaliar a associação entre baixa acuidade visual (BAV) e rendimento escolar em 

adolescentes de uma escola pública no interior da Bahia. Método Estudo transversal com 251 

estudantes entre 14 e 19 anos, utilizada triagem visual com escala de Snellen, questionário 

sociodemográfico e cálculo do coeficiente de rendimento escolar (CRE). A análise de dados 

foi realizada por meio de regressão de Poisson com variância robusta, estimando razões de 

prevalência (RP) e respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). Resultados A 

prevalência de BAV foi de 48,2%. Houve associação significativa entre BAV e renda familiar 

(RP = 1,20; IC: 1,12–1,64; p = 0,049), uso de óculos (RP= 1,81; IC: 1,23–2,54; p = 0,001), 
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ausência de consultas oftalmológicas (RP = 0,41; IC: 0,28–0,60; p=0,001) e baixo rendimento 

escolar (RP= 1,56; IC: 1,40–3,13; p = 0,018). O desempenho insatisfatório em Ciências 

Humanas apresentou a associação mais forte com BAV (RP = 1,71; IC: 1,33–2,14; p = 0,035). 

Conclusões A elevada prevalência de BAV e sua associação com fatores socioeconômicos, 

sono e desempenho escolar, sobretudo em Ciências Humanas, reforçam a necessidade de 

triagens regulares, acesso a consultas e óculos atualizados, integrando saúde e educação na 

promoção da saúde ocular. 

Palavras-chave: Acuidade visual; Desempenho escolar; Saúde ocular; Adolescente; Saúde 

pública.  

 

ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the association between low visual acuity (LVA) and academic 

performance among adolescents in a public school in northeastern Brazil. Methods: 

Cross-sectional study with 251 students aged 14–19. Visual acuity assessed by Snellen chart, 

sociodemographic and academic data collected. Data analysis was performed using Poisson 

regression with robust variance, estimating prevalence ratios (PR) and their respective 95% 

confidence intervals (95% CI). Results: The prevalence of LVA was 48.2%. There was a 

significant association between LVA and family income (PR = 1,20; CI: 1,12–1,64; p = 

0,049), use of glasses (PR= 1,81; CI: 1,23–2,54; p = 0,001), absence of ophthalmological 

appointments (PR = 0,41; CI: 0,28–0,60; p=0,001), and low academic performance (PR= 

1,56; CI: 1,40–3,13; p = 0,018). Poor performance in Humanities showed the strongest 

association with LVA (PR = 1,71; CI: 1,33–2,14; p = 0,035). Conclusions: The high 

prevalence of LVA and its association with socioeconomic factors, sleep, and school 

performance, especially in Humanities, highlight the need for regular screenings, access to 

updated glasses and consultations, and integration of health and education in promoting eye 

health. 

Keywords: Visual acuity; Academic performance; Eye health; Adolescents; Public health. 
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INTRODUÇÃO 

 

A acuidade visual (AV) é essencial ao processo de aprendizagem, influenciando diretamente o 

desenvolvimento cognitivo, a interação social e o desempenho escolar de crianças e 

adolescentes 1. Estima-se que cerca de 20% dos estudantes brasileiros em idade escolar 

apresentem algum tipo de distúrbio visual 2, onde a miopia figura como uma das condições 

refrativas mais prevalentes 3. A ausência de identificação precoce pode comprometer 

significativamente a experiência educacional, uma vez que déficits visuais não corrigidos 

impactam diretamente a leitura, a interpretação textual e a participação em sala de aula 4. 

Diversos fatores contribuem para a ocorrência de BAV, incluindo predisposição 

genética, exposição reduzida à luz natural, uso prolongado de dispositivos eletrônicos e 

barreiras de acesso a serviços oftalmológicos 5. Com a pandemia de COVID-19 e a adoção do 

ensino remoto, houve um aumento no tempo de tela entre estudantes, o que se relaciona a um 

aumento nos casos de miopia entre jovens 6. O uso predominante de celulares para fins 

escolares, especialmente entre populações de baixa renda, acentua ainda mais essa exposição 
7. 

No Brasil, adolescentes em situação de vulnerabilidade socioeconômica enfrentam 

maiores desafios de acesso a diagnóstico oftalmológico e à correção óptica7-8. Estudos 

indicam que a miopia não diagnosticada pode ser erroneamente interpretada como desatenção, 

baixa capacidade cognitiva ou desinteresse escolar 9. Por outro lado, o ambiente escolar é um 

espaço estratégico para triagens de AV, permitindo detecção precoce e encaminhamento 

oportuno 10. 

Com base nesse contexto, este estudo buscou avaliar a associação entre BAV e 

rendimento escolar em adolescentes do ensino médio de uma escola pública no semiárido 

baiano, visando contribuir com evidências para a formulação de políticas públicas voltadas à 

saúde ocular na adolescência. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, de tamanho amostral 

definido por meio da técnica de amostragem aleatória simples, realizado em 2024 com 251 

estudantes entre 14 e 19 anos, regularmente matriculados no turno diurno do Colégio Modelo 

Luís Eduardo Magalhães, em Feira de Santana, Bahia. 
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Um formulário sociodemográfico e clínico foi administrado, contemplando variáveis 

como sexo, idade, renda familiar, uso de óculos, realização de consultas oftalmológicas, 

presença de sintomas visuais e hábitos de estudo.  A AV foi avaliada usando o gráfico de 

optótipos "E" de Snellen, posicionado a 6 m de distância a uma altura de 1,5 m. A AV foi 

classificada como visão normal (AV ≥ 20/25 ou 0,8) e como baixa acuidade visual, foi 

definida como AV sem correção ≤ 20/30 (ou 0,7) em pelo menos um olho10.  O rendimento 

escolar foi medido a partir do Coeficiente de Rendimento Escolar (CRE), fornecido pela 

instituição, sendo classificado como satisfatório (≥70) ou insatisfatório (<70) 11 

As análises estatísticas foram conduzidas no ambiente computacional R-project 

(versão 4.5.0), utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher, 

conforme a adequação às frequências observadas. Para a análise multivariada das associações 

entre as variáveis, empregou-se o modelo de regressão de Poisson com variância robusta. 

Adotou-se um nível de significância de 5% (p < 0,05) em todas as análises. 

  ​ O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas da Universidade Estadual 

de Feira de Santana – UEFS, sob CAAE: 79663624.9.0000.0053, com assinatura do TCLE 

pelos responsáveis legais e TALE pelos adolescentes. 

 

RESULTADOS 

 

Neste estudo, a amostra foi composta por 251 escolares com idades entre 12 e 19 anos. 

Entre os participantes, 70,2% do sexo feminino apresentaram BAV, enquanto essa condição 

foi observada em 29,8% dos estudantes do sexo masculino. Observou-se ainda uma 

associação estatisticamente significativa entre BAV e faixas de renda (p = 0,019), 

destacando-se maior frequência entre escolares cujas famílias possuíam rendimento mensal 

entre R$ 1.000,00 e R$ 3.000,00. Adicionalmente, identificou-se associação entre BAV e o 

número de moradores no domicílio (p = 0,047), sendo mais prevalente em residências com até 

quatro pessoas, o que pode sugerir influência de aspectos relacionados ao estilo de vida e ao 

tempo individual de exposição a dispositivos eletrônicos. Por outro lado, não foram 

verificadas associações significativas entre a ocorrência de BAV e as variáveis raça/cor ou 

zona de residência, conforme apresentado na Tabela 1. 

 

TABELA 1:  Associação entre variáveis sociodemográficas e baixa acuidade visual dos estudantes de 

escola pública de Feira de Santana no ano de 2024. 

    Baixa Acuidade visual   
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Variáveis Sociodemográficas N % N % Valor de p* 
Sexo           
Feminino (n=170) 85 70,2 85 65,4 

0,410 Masculino (n=81) 36 29,8 45 34,6 
Raça           
Preta (n=86) 42 34,7 44 33,8 

0,797 
Branca (n=48) 25 20,7 23 17,7 
Parda (n=114) 52 43,0 62 47,7 
Indígena/Amarela(n=3) 2 1,7 1 0,8 

Zona           
Urbana (n=209) 104 86 105 80,8 

0,272 Rural (n=42) 17 14 25 19,2 

Renda Familiar           
Abaixo de mil reais (n=84) 31 25,6 53 42,1 

0,019* Entre 1 mil a 3 mil(n=144) 81 66,9 63 50,0 
Acima de 3 mil (n=19) 9 7,4 10 7,9 
Quantidade de pessoas que reside           
Até quatro pessoas (n=204) 104 86 100 76,9 

0,047* Mais de quatro pessoas (n=47) 17 14 30 23,1 

Deslocamento           
Transporte Escolar(n=79) 38 31,4 41 31,5 

0,804 
Ônibus urbano(n=97) 50 41,3 47 36,2 
Carro próprio (n=28) 12 9,9 16 12,3 
À pé (n=47) 21 17,4 26 20 

*p<0,05 

A Tabela 2 mostra as análises variáveis relacionadas ao estilo de vida e suas possíveis 

associações com a BAV entre escolares. Observou-se que o tempo de sono foi o único fator 

que apresentou associação estatisticamente significativa com a ocorrência de BAV (p = 

0,022), sendo verificada maior frequência entre aqueles que dormiam até sete horas por noite 

(61,2%), em comparação aos que relataram dormir oito horas ou mais (38,8%). Por outro 

lado, não foram identificadas associações estatisticamente significativas entre a BAV e o 

tempo de uso de equipamentos eletrônicos (p = 0,435), o tempo diário de exposição às telas (p 

= 0,644), o tempo destinado à prática de atividade física (p = 0,199) ou o principal 

instrumento utilizado para estudo (p = 0,745). Embora o aparelho celular tenha se destacado 

como a principal ferramenta relatada pela maioria dos estudantes, tal variável não apresentou 

relação significativa com a ocorrência de BAV. De modo semelhante, o local de estudo, 

classificado como satisfatório ou insatisfatório, também não demonstrou associação 

estatisticamente significativa (p = 0,421). 



34 
 
 

TABELA 2:  Fatores comportamentais e hábitos cotidiano associados à baixa acuidade visual entre os 
estudantes de uma escola pública de Feira de Santana no ano de 2024. 

    Baixa Acuidade visual   

Variáveis  
Sim Não  

Valor de p* 
N % N % 

Tempo de uso de equipamentos 
eletrônicos 

          

Sim (n=232) 111 91,7 121 93,1 
0,435 Não (n=19) 10 8,3 9 6,9 

Tempo de Tela           
Até 1 hora (n=10) 4 3,3 6 4,6 

0,644 2-4 horas (n=27) 15 12,4 12 9,2 
Acima de 4 horas (n=214) 102 84,3 112 86,2 

Tempo de sono         
0-7 (n=136) 74 61,2 62 47,7 0,022 
8 ou mais (n=155) 47 38,8 68 52,3   

Tempo de atividade Física           
Não Faz (n=63) 30 24,8 33 25,4 

0,199 
Até 1 hora (n=45) 27 22,3 18 13,8 
2-4 horas (n=132) 61 50,4 71 54,6 
Acima de 4 horas (n=11) 3 2,5 8 6,2 

Instrumento mais utilizado para o estudo 
  

Não respondeu (n=1) 0 0,0 1 0,8 

0,745 

Smartphone (n=170) 83 68,6 87 66,9 

Notebook ou PC (n=29) 13 10,7 16 12,3 

Apostilas, Livros e cadernos(n=45) 21 17,4 24 18,5 

variados (n=6) 4 3,3 2 1,5 

local de estudo        
Satisfatório (n=183) 87 72,5 96 74,4 

0,421 Insatisfatório (n=66) 33 27,5 33 25,6 

*p<0,05 

A análise das variáveis clínicas contida na Tabela 3 evidenciou associações 

significativas entre BAV e fatores oftalmológicos, com o uso recente e regular de óculos e 

consultas oftalmológicas e periodicidade das consultas (p < 0,05). Por outro lado, a maioria 

dos estudantes com BAV relatou sintomas visuais como cefaleia, visão embaçada e 

lacrimejamento (89,3%), embora essa variável não tenha alcançado significância estatística 

(p=0,569). Ademais, não foram observadas associações estatísticas, relato inespecífico de 

sintomas visuais ou achados na ectoscopia ocular. Esses resultados reforçam a importância do 

acompanhamento oftalmológico regular para identificação e manejo precoce de alterações 

visuais em escolares.  
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TABELA 3:  Fatores clínicos associados à baixa acuidade visual entre os estudantes de uma escola 
pública de Feira de Santana no ano de 2024. 

    Baixa Acuidade visual   

Variáveis Clínicas 
Sim Não  Valor de 

p* N % N % 
Uso óculos há um ano atrás           
Sim (n=101) 77 63,6 24 18,8 

0,000* 
Não(n=148) 44 36,4 104 81,3 
Ida ao oftalmologista           
Sim (n=180) 103 85,1 77 59,2 

0,000* 
Não(n=71) 18 14,9 53 40,8 
Periodicidade de visita ao oftalmologista           
Nunca (n=62) 15 12,4 47 36,2 

0,000* Até um ano (n=72) 58 47,9 19 14,6 
Acima de um ano (n=112) 48 39,7 64 49,2 
Uso de óculos           
Sim (n=109) 80 66,1 29 23,3 

0,000* 
Não (n=142) 41 33,9 101 77,7 
Uso de óculos regularmente           
Sim (n=65) 60 49,6 5 3,9 

0,000* 
Não (n=59) 25 20,7 34 26,4 
Tempo de uso dos óculos           
Até 6 meses (n=15) 13 10,8 2 1,5 

0,000* 

Entre 6 e 12 meses (n=39) 34 28,3 5 3,8 
Entre 1 ano e 2 anos (n=36) 25 20,8 11 8,5 
Mais de 2 anos (n=18) 7 5,8 11 8,5 
Não faz uso (142) 41 34,2 101 77,7 
Presença de queixa oftalmológica           
Sim (n=221) 108 89,3 113 86,9 

0,569 
Não(n=30) 13 10,7 17 13,1 
Achado na ectoscopia           
Sim (n=9) 6 5,0 3 2,3 

0,259 
Não (n=242) 115 95,0 127 97,7 

*p<0,05 

 

A Tabela 4 evidencia associação significativa BAV e rendimento escolar global 

insatisfatório (p = 0,012). A Razão de Prevalência (RP) estimada foi de 1,44 (IC: 1,35–2,16; p 

= 0,007), indicando que estudantes com BAV apresentaram uma prevalência 44% maior de 

baixo desempenho global. 
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TABELA 4:  Modelo Poisson com variância robusta associado a baixa acuidade visual e aos 
coeficientes do desempenho escolar por área do conhecimento dos estudantes de uma escola 
pública de Feira de Santana no ano de 2024. 

          
Baixa Acuidade visual Modelo Univariado 

          

Variáveis  
Sim Não  

Valor de p RP 
IC95% 

Valor de p* 
N % N % LI LS 

Total                   

Satisfatório (n=45) 29 24,0 16 12,3 
0,012* 1,44 1,35 2,16 0,007* 

Não Satisfatório 
(n=206) 92 76,0 114 87,7 

Exatas                   

Satisfatório (n=44) 24 19,8 20 15,4 

0,223 1,16 0,72 1,78 0,331 
Não Satisfatório 
(n=207) 97 80,2 110 84,6 

Português/Matemátic
a              

Satisfatório (n=28) 17 14,0 11 8,5 
0,114 1,30 0,75 2,11 0,116 

Não Satisfatório 
(n=223) 104 86,0 119 91,5 

Humanas                   

Satisfatório (n=87) 52 43,00% 35 26,90% 
0,006* 1,42 1,38 2,03 0,006 

Não Satisfatório 
(n=164) 69 57,00% 95 73,10% 

*p<0,05 

Na análise por áreas do conhecimento, a maior associação foi observada nas Ciências 

Humanas, com RP = 1,42 (IC: 1,38–2,03; p = 0,006), possivelmente em razão das maiores 

demandas de leitura e interpretação textual. Para Português e Matemática (RP = 1,30; IC: 

0,75–2,11; p = 0,116) e Ciências Exatas (RP = 1,16; IC: 0,72–1,78; p = 0,331), não houve 

associação estatisticamente significativa, embora se observe tendência a menor rendimento 

entre estudantes com BAV também nessas áreas. 

A Tabela 5 apresenta os coeficientes estimados do modelo de Poisson com variância 

robusta, por meio do qual foram identificadas associações estatisticamente significativas entre 

a baixa acuidade visual e variáveis socioeconômicas, comportamentais e de desempenho 

escolar.  A renda familiar apresentou associação positiva com a baixa AV (RP = 1,20; IC: 
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1,12–1,64; p = 0,049), enquanto o tempo de sono mostrou associação inversa (RP = 0,77; IC: 

0,53–0,85; p = 0,026), sugerindo que maior tempo de descanso pode estar relacionado à 

menor prevalência de baixa AV. 

 

TABELA 5- Coeficientes estimados do modelo de Poisson com variância robusta para os 
fatores associados baixa acuidade visual (BAV) dos estudantes de uma escola pública de Feira 
de Santana no ano de 2024. 

Variáveis 
RP 

IC 95% 
Valor de p* 

LI LS 
Renda Familiar 1,20 1,12 1,64 0,049 
Tempo de sono 0,77 0,53 0,85 0,026 
A cada quantos anos vai no oftalmologista 

1,81 1,23 2,54 0,000 

Usava óculos há um ano? 0,41 0,28 0,60 0,000 
Total 1,56 1,40 3,13 0,018 
Humanas 1,71 1,33 2,14 0,035 

*p<0,05 

A frequência de consultas oftalmológicas esteve associada à menor prevalência de 

BAV (RP = 0,41; IC: 0,28–0,60; p=0,001), indicando que estudantes com boa acuidade visual 

tendem a consultar menos frequentemente. Por outro lado, o uso de óculos há um ano 

associou-se a maior prevalência de BAV atual (RP= 1,81; IC: 1,23–2,54; p = 0,001), o que é 

esperado, considerando a presença prévia de deficiência visual. 

No que se refere ao desempenho escolar, observou-se associação entre BAV e 

rendimento global insatisfatório (RP= 1,56; IC: 1,40–3,13; p = 0,018), especialmente em 

ciências humanas (RP = 1,71; IC: 1,33–2,14; p = 0,035), possivelmente devido às maiores 

demandas de leitura e interpretação textual. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, a prevalência de BAV entre adolescentes da rede pública foi de 48,2%, 

valor superior ao relatado em pesquisas conduzidas em outras regiões do Brasil, cujas 

estimativas variam de 20% a 35% em populações escolares comparáveis¹². Essa diferença 

pode estar associada a fatores locais, como menor cobertura de programas de triagem 

oftalmológica e barreiras no acesso à correção óptica, que também foram identificadas em 

outros contextos latino-americanos¹³. 
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A elevada prevalência observada também pode refletir a escassez de dados atualizados 

e representativos sobre a deficiência visual entre escolares brasileiros, uma vez que a maioria 

dos estudos disponíveis concentra-se nas regiões Sul e Sudeste e há ausência de informações 

específicas para o estado da Bahia14. Essa limitação aponta a necessidade de investigações 

regionais mais abrangentes, capazes de contribuir para o entendimento das desigualdades na 

distribuição dos problemas visuais e para o aprimoramento das políticas públicas voltadas à 

saúde ocular de adolescentes. 

Além disso, verificou-se relação significativa entre BAV e renda familiar, uso de 

óculos, ausência de consultas oftalmológicas e rendimento escolar insatisfatório, 

especialmente em Ciências Humanas. Esses achados são consistentes e podem demonstrar 

que déficits visuais não corrigidos podem impactar de forma significativa na qualidade da 

aprendizagem, afetando a capacidade de leitura, interpretação e na capacidade de realização 

de tarefas, sobretudo, aquelas que demandam maior interpretação textual 15-16. 

  A prevalência mais alta de BAV observada entre estudantes que dormiam menos de 

oito horas por noite também se alinha a evidências de estudos asiáticos e europeus, que 

relacionam a privação de sono à fadiga ocular e possível progressão de erros refrativos17-18-19. 

Do mesmo modo, a associação positiva entre o uso prévio de óculos e a presença de BAV 

atual, já relatada por Flaxman et al.20, pode indicar prescrição desatualizada ou não utilização 

adequada da correção óptica.  Por outro lado, a ausência de relação significativa com tempo 

de uso de telas diverge de resultados obtidos em amostras chinesas e norte-americanas 21-22, 

onde maior exposição diária a dispositivos eletrônicos esteve fortemente vinculada ao 

aumento da miopia em adolescentes. Essa discrepância pode refletir diferenças 

metodológicas, culturais ou de autorrelato no uso de tecnologia. 

 A presença de sintomas visuais autorreferidos, como dor ocular e visão embaçada, em 

mais de 85% dos estudantes com baixa AV reforça a importância da escuta ativa na escola. 

Tais sintomas são muitas vezes banalizados ou atribuídos a fadiga escolar, atrasando o 

encaminhamento para avaliação especializada 23-24. 

 Em relação ao uso de óculos, a associação com BAV pode refletir o uso de correção 

óptica inadequada ou desatualizada. Flaxman et al20, destacam que o acompanhamento 

oftalmológico contínuo é essencial durante a adolescência, fase em que o globo ocular está em 

desenvolvimento e as alterações visuais podem ocorrer de forma rápida, onde erros refrativos 

não corrigidos durante essa fase pode levar a deficiência visual moderada ou grave na fase 

adulta 25.  
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A relação entre AV e rendimento escolar, especialmente em Ciências Humanas, pode 

ser explicada pela maior exigência de leitura, interpretação e exposição a conteúdos textuais 

nessas disciplinas. Estudos sugerem que a AV está diretamente relacionada à fluência leitora e 

à compreensão textual, interferindo significativamente no processo de aprendizagem 15-26.  

A ausência de associação estatística com o uso de aparelhos celulares não anula seu 

papel na saúde ocular. Estudos mostraram que o risco de miopia aumenta proporcionalmente 

ao tempo de exposição a telas 27-28. Políticas escolares que incentivem práticas como a regra 

“20-20-20”, que prevê pausas visuais regulares a cada 20 minutos, têm demonstrado eficácia 

na redução da fadiga ocular digital. Essa regra é amplamente recomendada para prevenir o 

desconforto ocular e a fadiga visual 29. Estudos demonstram que o aumento do tempo de 

permanência em ambientes ao ar livre configura-se como uma estratégia eficaz e de baixo 

custo na prevenção da progressão da miopia em crianças e adolescentes 30. 

Do ponto de vista da saúde coletiva, os dados aqui apresentados podem apontar para 

necessidade de estratégias intersetoriais entre educação e saúde. A implementação de triagens 

visuais periódicas, programas de saúde ocular e campanhas educativas sobre higiene visual 

são ações fundamentais para reduzir a carga de deficiência visual não corrigida. 

Esses achados destacam a relevância de fatores diretamente relacionados à saúde 

ocular, como uso de lentes corretivas, consultas oftalmológicas e percepção de dificuldades 

visuais, em contraste com variáveis contextuais e comportamentais, que não demonstraram 

associação consistente com a BAV na amostra avaliada. 

A ausência de consultas oftalmológicas, o uso irregular ou desatualizado de óculos e a 

auto percepção de dificuldades visuais reforçam a importância de programas escolares de 

triagem oftalmológica, com oferta de serviços contínuos e integrados entre os setores da saúde 

e da educação. A atuação preventiva e corretiva diante da BAV pode representar um ganho 

substancial para o desempenho escolar e o bem-estar dos estudantes, contribuindo para a 

equidade no processo de aprendizagem. 

Recomenda-se, portanto, a formulação de políticas públicas que priorizem a saúde 

visual no ambiente escolar, com ações educativas, oferta de lentes corretivas gratuita ou de 

baixo custo e acompanhamento oftalmológico periódico, considerando-se o impacto direto 

dessa condição na trajetória acadêmica dos adolescentes. 

Entre as limitações do presente estudo, ressalta-se o tamanho da amostra (251 

adolescentes), que, embora estatisticamente significante para as análises propostas, pode não 

refletir a realidade de populações maiores e mais diversas. Outro aspecto a ser considerado é o 

caráter unicêntrico da pesquisa, realizada em apenas uma escola pública de Feira de Santana. 
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Apesar de essa instituição reunir estudantes provenientes de diferentes bairros urbanos e 

também da zona distrital, o que confere certa heterogeneidade à amostra, ainda assim seus 

achados não podem ser generalizados para toda a população adolescente da região. Ademais, 

o delineamento transversal limita a inferência de causalidade entre a baixa acuidade visual e o 

desempenho escolar, restringindo as conclusões às associações observadas no momento da 

coleta. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo identificou elevada prevalência de BAV entre adolescentes e associação 

significativa com fatores socioeconômicos, uso e atualização de óculos e ausência de 

consultas oftalmológicas. A BAV esteve relacionada a pior desempenho escolar, 

especialmente em Ciências Humanas, além de se associar a hábitos como menor tempo de 

sono. Esses achados reforçam que déficits visuais não corrigidos impactam a aprendizagem e 

evidenciam a necessidade de triagens regulares e políticas públicas voltadas à saúde ocular no 

ambiente escolar. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os achados desta pesquisa reafirmam a importância da AV como fator determinante no 

processo de aprendizagem de adolescentes em idade escolar, especialmente em contextos de 

vulnerabilidade social. A elevada prevalência de BAV identificada entre os estudantes 

investigados (48,2%) acende um alerta para a necessidade de ações mais efetivas no campo da 

saúde ocular escolar, sobretudo diante da estreita relação entre deficiência visual e rendimento 

acadêmico insatisfatório. 

Verificou-se associação estatisticamente significativa entre BAV e variáveis 

sociodemográficas, clínicas e comportamentais, tais como a renda familiar, ausência de 

consultas oftalmológicas, uso irregular ou desatualizado de óculos e desempenho acadêmico 

insatisfatório, especialmente na área de Ciências Humanas. Esses resultados sugerem que 

fatores relacionados ao acesso aos serviços de saúde e ao cuidado contínuo da visão exercem 

forte influência sobre o sucesso escolar, exigindo medidas integradas entre os setores da saúde 

e da educação. 

A análise dos dados também revelou que muitos estudantes com BAV relataram 

sintomas visuais prévios, como cefaleia e dificuldade de enxergar de longe, os quais, muitas 

vezes, passam despercebidos ou são interpretados erroneamente como desinteresse ou déficit 

de atenção. Tais evidências reforçam a importância da escuta ativa de professores, gestores 

escolares e profissionais de saúde, bem como a realização periódica de triagens visuais nas 

escolas públicas. 

Ademais, os resultados obtidos destacam a relevância da atuação intersetorial e da 

implementação de políticas públicas que garantam o direito à saúde ocular. Iniciativas como o 

Programa Saúde na Escola (PSE) e o Projeto Olhar Brasil mostram-se essenciais para 

viabilizar o rastreamento precoce de distúrbios visuais e o acesso a óculos corretivos, 

minimizando desigualdades e promovendo maior equidade no processo de aprendizagem. 

Considerando o impacto direto da visão sobre o desempenho escolar e a formação 

integral dos adolescentes, recomenda-se que a avaliação da acuidade visual seja incorporada 

como componente rotineiro no acompanhamento da saúde escolar. Sugere-se ainda o 

fortalecimento de estratégias educativas junto aos estudantes e suas famílias, a fim de 

promover a conscientização sobre os cuidados com a visão e os fatores de risco associados à 

sua deterioração, como o uso excessivo de telas e a baixa exposição à luz natural. 

Por fim, destaca-se que esta pesquisa contribui para o campo da Saúde Coletiva ao 

oferecer evidências empíricas que podem subsidiar o planejamento de ações de promoção, 
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prevenção e cuidado com a saúde ocular de escolares. Espera-se que os resultados aqui 

apresentados sensibilizem gestores, profissionais e a sociedade para a importância de enxergar 

a visão como parte fundamental da trajetória educacional e do desenvolvimento humano. 
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APÊNDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA 

 MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE COLETIVA 

 

Título do Estudo: ENXERGANDO A ACUIDADE VISUAL E SUA RELAÇÃO COM O 
DESEMPENHO DE ESCOLARES DE UM MUNICÍPIO DA BAHIA  

Pesquisador Responsável: ANTONIO LUIS GOMES DE MATOS 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

O (A) Senhor (a) está sendo convidado (a) a participar de um estudo transversal. 
Trata-se de um estudo que utiliza a observação, sem qualquer tipo de intervenção do 
pesquisador sobre a pessoa pesquisada. Por favor, leia este documento com bastante atenção 
antes de assiná-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) não consiga 
entender, converse com o pesquisador responsável pelo estudo ou com um membro da equipe 
desta pesquisa para esclarecê-los. 

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar sobre o 
estudo e solicitar a sua permissão para que os resultados obtidos sejam publicados em meios 
científicos como revistas, congressos e/ou reuniões científicas de profissionais da saúde, da 
educação ou afins, com o cuidado da preservação do anonimato de cada participante. 

O objetivo desta pesquisa é verificar a deficiência na acuidade visual de escolares 

e uma possível associação com o baixo o rendimento escolar. O motivo da realização dessa 

pesquisa é tentar associar o baixo desempenho escolar tendo como causa a baixa acuidade 

visual, pois tem sido verificado, durante as aulas, principalmente depois do período de 



65 
 
 

isolamento social causado pela pandemia de COVID-19, um aumento significativo de queixas 

pelos escolares, bem como a percepção pelos profissionais em educação que lidam 

diretamente com esses escolares, a dificuldade em enxergar com precisão o que está 

registrado na lousa. 

Se o(a) Sr.(a) aceitar que o seu filho(a) ou dependente participe desse estudo, os 
procedimentos envolvidos em sua participação serão:  

1) responder a uma pesquisa através do preenchimento de um questionário 
sociodemográfico que solicita informações como idade, classe econômica, gênero, 
escolaridade, estado civil, renda, cor da pele, entre outros. O provável tempo usado para 
responder esse questionário pelo(a) seu filho(a) ou dependente será em torno de 10 a 15 
minutos;  

2) realizar o teste de acuidade visual ou “exame de vista”, conhecido tecnicamente por 
teste de Snellen ou exame de refração. Este teste é usado para identificar a existência de 
problemas de visão como a miopia, hipermetropia, presbiopia (vista cansada) e o 
astigmatismo. Para realização desse exame, a pessoa ficará sentada a uma distância de 6 
metros de um quadro com letras ou símbolos de diferentes tamanhos organizados em fileiras e 
colunas que deverá ser lido de acordo com orientação da equipe de pesquisadores. 
Posteriormente, os escolares que forem detectados com dificuldades de acuidade visual, serão 
triados e direcionados para realização de exame refracional em consultório oftalmológico para 
identificar qual tipo de distúrbio ocular está acometido. O exame será realizado por estudantes 
do curso de medicina da Universidade Estadual de Feira de Santana com a supervisão do 
professor e médico oftalmologista Hermelino Neto, responsável por coordenar seus residentes 
durante a realização dos exames. 

A descrição do estudo envolve o risco de quebra de confidencialidade, em que 
algum dado que possa identificar o(a) adolescente seja exposto publicamente. Para minimizar 
esse risco, nenhum dado que possa identificar o(a) participante como nome, codinome, 
iniciais, registros individuais, informações postais, números de telefones, endereços 
eletrônicos, fotografias, figuras, características morfológicas (partes do corpo), entre 
outros, serão utilizadas sem sua autorização. Fotos, figuras ou outras características 
morfológicas que venham a ser utilizadas estarão devidamente cuidadas (camufladas, 
escondidas) para não identificar o(a) participante.  

Os possíveis benefícios resultantes da participação nessa pesquisa envolvem o 
diagnóstico do problema de visão, se esse existir, onde, partir desse diagnóstico será mais 
fácil buscar o tratamento e, após tratamento, com a visão recuperada, o processo de 
aprendizado escolar se tornará mais fácil. Para isso, os casos detectados serão incluídos em 
um relatório que deverá ser enviada à Secretaria Estadual de Educação (SEC-BA) para fins da 
ciência sobre os problemas visuais dos escolares da unidade escolar estudada. 

A participação neste estudo é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 
o(a) Sr.(a) decida não autorizar a participação do(a) seu/sua filho(a) ou dependente, ou ainda, 
desistir de participar e retirar seu consentimento durante a realização da pesquisa, não haverá 
nenhum prejuízo à continuidade do atendimento recebido. Não está previsto nenhum tipo de 
pagamento pela participação neste estudo e o(a) Sr.(a) não terá nenhum custo com respeito 
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aos procedimentos envolvidos. Toda a coleta dos dados será realizada nos intervalos de aula, 
em que o(a) adolescente já estará na escola. Ao final da pesquisa, os resultados serão 
compartilhados na escola com os participantes e responsáveis. 

Caso ocorra algum problema ou dano, resultante deste estudo, o(a) participante 
receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal e pelo tempo que for 
necessário, de acordo com a Carta Circular no 166/2018 da CONEP.É garantido ao Sr.(a) e 
participante da pesquisa, o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais 
sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que queiram saber antes, durante e depois 
da participação. 

Caso o(a) Sr.(a) tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o(a) pesquisador(a) 
responsável: Antonio Luis Gomes de Matos, pelo telefone (75) 99195-9056 ou pelo e-mail: 
antonio.matos1@enova.educacao.ba.gov.br  ou ainda com a orientadora do projeto : 
Professora Doutora Magali Teresópolis Reis Amaral através do endereço: Av. 
Transnordestina, s/n. Novo Horizonte (Anexo do MA – 6º Módulo), CEP: 44.036-900 – Feira 
de Santana – Bahia, ou pelo telefone (75) 3161-8387 ou e-mails: mpsc@uefs.br / 
mteresopolis@uefs.br ou com  o Comitê de Ética em Pesquisa-UEFS no endereço: Avenida 
Transnordestina, S/N, Universidade Estadual de Feira de Santana, Módulo 1, MA 17, Bairro 
Novo Horizonte, Feira de Santana – Bahia, CEP: 44036-900, e-mail: cep@uefs.br . 

 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra dos 
pesquisadores.  

 

 

Declaração de Consentimento 

Após a leitura e compreensão do TCLE, concordo em participar do estudo intitulado: 

“ENXERGANDO A ACUIDADE VISUAL E SUA RELAÇÃO COM O 

DESEMPENHO DE ESCOLARES DE UM MUNICÍPIO DA BAHIA”. 

______________________________________________________

_ 

Nome do participante ou responsável 

______________________________________________________

_ 

Assinatura do participante ou responsável 

 

 

Data: 

_____/_____/_____ 

Eu, ANTONIO LUIS GOMES DE MATOS, declaro cumprir as exigências contidas nos 
itens IV.3 e IV.4, da Resolução nº 466/2012 MS. 

mailto:antonio.matos1@enova.educacao.ba.gov.br
mailto:mteresopolis@uefs.br
mailto:cep@uefs.br
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__________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 
Data: _____/_____/_____ 
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APÊNDICE B: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA 

 MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE COLETIVA 

Título do Estudo: ENXERGANDO A ACUIDADE VISUAL E SUA RELAÇÃO COM O 
DESEMPENHO DE ESCOLARES DE UM MUNICÍPIO DA BAHIA 

Pesquisador Responsável: ANTONIO LUIS GOMES DE MATOS 

 

Nós, pesquisadores, convidamos você para participar do estudo ENXERGANDO A 
ACUIDADE VISUAL E SUA RELAÇÃO COM O DESEMPENHO DE ESCOLARES 
DE UM MUNICÍPIO DA BAHIA. Informamos que seu pai/mãe ou responsável legal 
permitiu a sua participação. Pretendemos saber como está sua saúde ocular, ou seja, como 
você está vendo as coisas e como isso pode estar, de alguma forma, dificultando o seu 
aprendizado na escola. Gostaríamos muito de contar com sua participação, mas você não é 
obrigado a participar e não tem problema se desistir. Outras crianças e/ou adolescentes 
participantes desta pesquisa tem de 14 a 18 anos de idade. A pesquisa será feita no Colégio 
Modelo Luis Eduardo Magalhães, no mesmo colégio onde você estuda. Os participantes serão 
todos colegas deste colégio onde você passará por uma triagem, onde responderá algumas 
perguntas através de questionário e, logo depois, passará por um exame de acuidade visual, o 
“exame de vista”. Para isso você será examinado por estudantes do curso de medicina da 
Universidade Estadual de Feira de Santana. Será usado uma tabela com letras de tamanhos 
diferentes que será colocada a uma certa distância de onde você estiver sentado(a) e, de cada 
vez, um dos seus olhos será fechado com auxílio de um tapa-olho, como se estivesse 
colocando a mão sobre o olho, para que você possa ler com o olho que estiver descoberto a 
letra ou símbolo presente na tabela. Não se preocupe, esse exame é simples e seguro. Existe a 
possibilidade de ocorrer alguns riscos, como a quebra de confidencialidade, isto é, algum 
dado que possa identifica-lo (a), ser exporto publicamente. Para minimizar esse risco, 
NENHUM DADO QUE POSSA IDENTIFICAR VOCÊ COMO NOME, APELIDO, 
INICIAIS, REGISTROS INDIVIDUAIS, INFORMAÇÕES POSTAIS, NÚMEROS DE 
TELEFONES, ENDEREÇOS ELETRÔNICOS, FOTOGRAFIAS, FIGURAS, 
CARACTERISTICAS MORFOLÓGICAS (partes do corpo), ENTRE OUTROS, será usado. 
Fotos, figuras ou outras características morfológicas que venham a ser utilizadas estarão 
devidamente cuidadas para manutenção do seu anonimato. Caso aconteça algo errado, você, 
seus pais ou responsáveis poderá(ão) nos procurar pelos contatos que estão no final do texto. 
A sua participação é importante, pois, a realização do exame de vista poderá diminuir o 
avanço de possíveis problemas na sua visão, podendo até mesmo evitá-las, protegendo sua 
visão e, dessa maneira, colaborar com a qualidade do seu aprendizado escolar. As suas 
informações ficarão sob sigilo, ninguém saberá que você está participando da pesquisa; não 
falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos passar. Os 



69 
 
 

resultados da pesquisa serão publicados em artigos científicos, sempre preservando o 
anonimato dos participantes, e serão de grande ajuda para a compreensão da relação da 
acuidade visual com o aprendizado escolar. Ao final da pesquisa, os resultados serão 
compartilhados na escola com os participantes e responsáveis. 

​ CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO
​  

Eu _________________________________________________ aceito participar da 
pesquisa ENXERGANDO A ACUIDADE VISUAL E SUA RELAÇÃO COM O 
DESEMPENHO DE ESCOLARES DE UM MUNICÍPIO DA BAHIA .Entendi as 
coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “SIM” e 
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “NÃO” e desistir e que ninguém vai 
ficar com raiva/chateado comigo. Os pesquisadores esclareceram minhas dúvidas e 
conversaram com os meus pais/responsável legal. Recebi uma cópia deste termo de 
assentimento, li e concordo em participar da pesquisa. 
 
​ , ​ de​ de 2024. 
 
 

Assinatura do(a) menor​                                                           Assinatura do pesquisador 
responsável 

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar: 
Pesquisador(a) Responsável 

ANTONIO LUIS GOMES DE MATOS 
Comitê de Ética em Pesquisa-UEFS 

 
Av. Transnordestina, s/n. Novo Horizonte 
(Anexo do MA – 6º Módulo), CEP: 
44.036-900 – Feira de Santana – Bahia, ou 
pelo telefone (75) 3161-8387 ou   
e-mails: mpsc@uefs.br 
/luismatosfsa@gmail.com 

Endereço: Avenida Transnordestina, S/N, 
Universidade Estadual de Feira de Santana, 
Módulo 1, MA 17, Bairro Novo Horizonte, 
Feira de Santana – Bahia, CEP: 44036-900, 
e-mail: cep@uefs.br . 
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APÊNDICE C: FORMULÁRIO DE INVESTIGAÇÃO 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA 

 MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE COLETIVA 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 
Título do Estudo: ENXERGANDO A ACUIDADE VISUAL E SUA RELAÇÃO COM O 
DESEMPENHO DE ESCOLARES DE UM MUNICÍPIO DA BAHIA  

Pesquisador Responsável: ANTONIO LUIS GOMES DE MATOS 

FORMULÁRIO DE INVESTIGAÇÃO 

I.​ DADOS DO ESTUDANTE: 

1 NOME:_____________________________________________________ 

2 IDADE: ________    3 DATA DE NASCIMENTO: ___/____/______  

4 SEXO:  

(1)​MASCULINO 
(2)​FEMININO 

5 COR/RAÇA/ETNIA: 

(1)​BRANCA 
(2)​PRETA 
(3)​PARDA 
(4)​INDÍGENA 
(5)​AMARELA 

6 BAIRRO:_________________________________________________________________ 

7 CIDADE DE 
RESIDÊNCIA:___________________________________________________ 

8 TELEFONE/ WHASAPP: (    ) 9_______- _________  

9 
E-MAIL:___________________________________________________________________ 

II.​ DADOS ESCOLARES: 

10 UNIDADE DE ENSINO ________________________________ 

11 SÉRIE ______ 

12 TURMA______  

13 TURNO ___________________ 
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III.​ INFORMAÇÕES SOBRE A FAMÍLIA: 

14 RENDA FAMILIAR: 

(1)​ATÉ $R 1000,00  
(2)​ENTRE $R 1001,00 E $R 1500,00  
(3)​ENTRE $R 1501,00 E $R 2000,00   
(4)​ENTRE $R 2001,00 E R$ 3000,00 
(5)​ACIMA DE R$ 3000,00 

15 TOTAL DE PESSOAS NA RESIDÊNCIA:_____  

16 TOTAL DE CÔMODOS: 

(1)​1 
(2)​2 
(3)​3 
(4)​MAIS DE 3  

17 TOTAL DE EQUIPAMENTOS ELETRÔNICOS DE TELA NA RESIDÊNCIA 

(1)​NENHUM 
(2)​1 
(3)​2 
(4)​3 
(5)​4 
(6)​MAIS DE 4 

18 TOTAL DE TELEVISORES: 

(1)​NENHUM 
(2)​1 
(3)​2 
(4)​MAIS DE 2 

19 TOTAL DE TABLETS/ SMARTPHONE/ NOTEBOOK/ PC 

(1)​NENHUM 
(2)​1 
(3)​2 
(4)​3 
(5)​MAIS DE 3 

20 COMO É FEITO O DESLOCAMENTO: RESIDÊNCIA – ESCOLA / ESCOLA- 
RESIDÊNCIA, GERALMENTE? 

(1)​ÔNIBUS ESCOLAR 
(2)​TRANSPORTE ESCOLAR PARTICULAR 
(3)​ÔNIBUS URBANO (COLETIVO) 
(4)​CARRO PRÓPRIO 
(5)​A PÉ 
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(6)​BICICLETA 
(7)​MOTOCICLETA 

 
IV.​    INFORMAÇÕES SOBRE A SAÚDE OCULAR: 

 
21 JÁ PARTICIPOU DE ALGUM PROGRAMA DE TRIAGEM VISUAL ENTRE DE 2018 
OU 2019? 
 
(0) SIM 
(1) NÃO 
 
 
22 SE SIM, FOI PRESCRITO ÓCULOS? 
 
(1)​SIM 
(2)​NÃO 
(888) NÃO SE APLICA 

 
23 CONSIDERANDO O TEMPO DE USO DE CELULAR, TABLET OU COMPUTADOR 
PRA LAZER, VOCÊ CONSIDERA QUE HOUVE AUMENTO DO NÚMERO DE HORAS 
POR DIA APÓS PANDEMIA DO COVID-19? 

 
(0) SIM 
(1) NÃO 
 

24 QUANTAS HORAS POR DIA A UTILIZA APARELHOS ELETRÔNICOS COMO 
CELULAR OU TABLET? 

 
(__ __) H 

25​ QUANTAS HORAS POR DIA ASSISTE TELEVISÃO? 
 

26​ (__ __) H 
 

27​ QUANTAS HORAS POR DIA UTILIZA JOGOS ELETRÔNICOS EM COMPUTADOR 
OU VÍDEO GAME? 

 
 

(__ __) H 
 

27 QUANTAS HORAS POR DIA PASSA LENDO UM LIVRO PARA LAZER, SEM SER 
ATIVIDADES ESCOLAR? 

 
(__ __) H 

 
28 QUANTAS HORAS POR DIA DEDICA AO LAZER LONGE DAS TELAS? 
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(__ __) H 
 

29​ QUANTAS HORAS DE SONO POR NOITE? 
 

(__ __) H 
 

30 QUANTAS HORAS POR DIA PASSA FAZENDO ATIVIDADE FÍSICA COMO 
CORRER, PEDALAR, JOGAR BOLA, NADAR, DANÇAR A PONTO DE FICAR 
SUADO(A) OFEGANTE?  

 
(__ __) H 
 

31 QUANTAS HORAS POR DIA FICA EXPOSTO(A) A LUZ NATURAL (LUZ DO 
SOL)?  

 
32​ (__ __) H 

 
33​ APRESENTOU ALGUMA DIFICULDADE DE ENXERGAR PRA LONGE A 

PARTIR DE 2022? 
 

(1)​SIM 
(2)​NÃO 

 
34 USAVA ÓCULOS HÁ UM ANO ATRÁS? 

(1)​SIM 
(2)​NÃO  

 
35 CASO FAÇA USO DE ÓCULOS, QUAL OS VALORES DA RECEITA DOS ÓCULOS 
ATUAL? 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

V.​ SOBRE O PROCESSO DE ESTUDO: 
 
36 QUANTO TEMPO É DEDICADO AOS ESTUDOS FORA DO AMBIENTE ESCOLAR  
DIARIAMENTE? 
(__ __) H 
 
37 QUAL INSTRUMENTO MAIS UTILIZADO PARA O ESTUDO: 
(0) LIVRO DIDÁTICO 
(1) SMARTPHONE/ CELULAR 
(2) NOTEBOOK OU COMPUTADOR 
(3) APOSTILAS E/OU CADERNO 
(4) OUTRO. QUAL? _________________ 
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38 QUANTO AO LOCAL DE ESTUDO, ONDE REALIZA SUAS ATIVIDADES 
ESCOLARES? 
(0) SALA 
(1) QUARTO 
(2) OUTROS. QUAL? _________________ 
 
39 QUANTO A CAPACIDADE DE CONCENTRAÇÃO, O LOCAL DE ESTUDO É: 
(0) MUITO SATISFATÓRIO 
(1) SATISFATÓRIO 
(2) INSATISFATÓRIO  
 

VI.​ EXAME DE ACUIDADE VISUAL / TESTE DE SNELLEN: 
 
40 OD: ___________ 
 
(0) SEM CORREÇÃO  
(1) COM CORREÇÃO 
 
 41 CONDUTA:  

(1)​ENCAMINHADO PARA CONSULTA 
(2)​ORIENTADO  
(3)​OUTROS  

 
42OBS.:____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
43 OE: ___________ 
 
(0) SEM CORREÇÃO  
(1) COM CORREÇÃO 
 
 44 CONDUTA:  
 

(1)​ENCAMINHADO PARA CONSULTA 
(2)​ORIENTADO  
(3)​OUTROS  

 
45OBS.:____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
46 SINAIS/SINTOMAS DE PROBLEMAS OFTAMOLÓGICOS: 

(1)​ NÃO 
(2)​OLHO TORTO 
(3)​VERMELHIDÃO 
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(4)​LACRIMEJAMENTO 
(5)​COCEIRA 
(6)​DOR NO OLHO 
(7)​DOR DE CABEÇA POR CAUSA DA VISÃO 
(8)​SENSIBILIDADE A LUZ 
(9)​VISÃO EMBAÇADA 
(10)​ OUTRO ___________________________ 

47 SINAIS NO COTIDIANO DE PROBLEMAS DE VISÃO  

(1)​NÃO 
(2)​DIFICULDADE PARA VER QUADRO/LOUSA 
(3)​DIFICULDADE PARA LER LIVRO/CADERNO 
(4)​USO EXCESSIVO DE TELAS COMPROMETENDO A VISÃO 
(5)​INCLINA A CABEÇA 
(6)​FRANZE A TESTA 
(7)​DIFICULDADE PARA ENXERGAR COM UM DOS OLHOS 
(8)​FECHA UM DOS OLHOS  
(9)​OUTRO _____________________________________ 

 

VII.​ RECOMENDAÇÕES AOS PAIS E RESPONSÁVEIS APÓS TRIAGEM 
EEXAME DE REFRAÇÃO  

 

CARTA DE RECOMENDAÇÃO APÓS TRIAGEM VISUAL 

Prezado(s) pai(s) ou responsável(eis), 

O estudante __________________________________________________, 

matriculado nesta unidade de ensino, série _________, turno __________________, 

turma________________, foi submetido à triagem visual através de medida de acuidade 

visual conforme termo de consentimento livre e esclarecido anteriormente assinado pelo sr(a), 

bem como a partir do termo de assentimento pelo menor, e apresentou o seguinte resultado: 

(      ) TRIAGEM DENTRO DOS LIMITES DE NORMALIDADE 

(      ) TRIAGEM FORA DOS LIMITES DE NORMALIDADE 

Informamos que uma triagem visual apresenta grande eficácia em identificar as 

principais causas para a acuidade fora dos limites em uma população, porém, não substitui 

uma consulta oftalmológica completa e individualizada. 

Para os escolares avaliados fora dos padrões de normalidade, será realizada uma 

consulta oftalmológica em consultório, onde será verificado os erros de refração dentre outros 

possíveis distúrbios. A consulta será realizada por médicos residentes de oftalmologia e 
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supervisionada por um médico oftalmologista e professor da Universidade Estadual de Feira 

de Santana. Essa consulta será marcada e agendada em breve. 

Solicitamos a gentileza de marcar o termo de ciência e assinar se assim o sr(a) permitir 

que o exame seja realizado. 

Atenciosamente, 

Pesquisador Antonio Luis Gomes de Matos. 

(      )  Estou ciente do resultado da triagem visual realizada no menor acima citado e 

permito o agendamento da consulta oftalmológica para o mesmo. 

 

Feira de Santana, _______de _____________ de _________ 

 

Assinatura do pai ou resposável 

 

CARTA DE RECOMENDAÇÃO APÓS CONSULTA OFTALMOLÓGICA 

 

Prezado(s) pai(s) ou responsável(eis), 

 

O estudante __________________________________________________, 

matriculado nesta unidade de ensino, série _________, turno __________________, 

turma________________, foi submetido à consulta oftalmológica para exame de refração 

conforme termo de consentimento livre e esclarecido anteriormente assinado pelo sr(a), bem 

como a partir do termo de assentimento pelo menor, e apresentou o seguinte resultado: 

 

(     ) NECESSÁRIO USO DE ÓCULOS 

(      ) EXAME DENTRO DA NORMALIDADE, NÃO É NECESSÁRIO O USO DE 

ÓCULOS 

( ) NECESSÁRIO ACOMPANHAMENTO OFTALMOLÓGICO POR 

APRESENTAR : ___________________________________ CID: ______________ 

 

Se o menor apresentar a necessidade de acompanhamento médico por alguma 

alteração específica acima citada, aconselhamos procurar uma unidade de saúde do município 

para que seja regulada uma consulta.  

___________________________________________________ 

CARIMBO E ASSINATURA DO MÉDICO RESPONSÁVEL 
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ANEXO A: TERMO DE ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO 
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ANEXO B:  PARECER COMITÊ DE ETICA EM PESQUISA- UEFS 
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ANEXO C : Teste de Snellen –Escala Optométrica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: 

https://dislexia.med.br/snellen#:~:text=V%C3%A1%20ao%20local%20onde%20salvou,e%20

imprima%20quantas%20vezes%20quiser. 

https://dislexia.med.br/snellen%23:~:text=V%C3%A1%20ao%20local%20onde%20salvou,e%20imprima%20quantas%20vezes%20quiser.
https://dislexia.med.br/snellen%23:~:text=V%C3%A1%20ao%20local%20onde%20salvou,e%20imprima%20quantas%20vezes%20quiser.
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