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RESUMO

Pretendeu-se verificar a opinido dos académicos sobre a importancia da cartilha virtual
sobre o autoexame ocular, no qual, defendeu-se a hipdtese de que a cartilha virtual serve
para deteccdo de agravos na visdo. O estudo € do tipo de analise de processo e foi
realizado entre os meses de marco a dezembro de 2013 no municipio de Picos em uma
universidade publica federal. A populacéo do estudo foi composta pelos alunos devidamente
matriculados na instituicdo, com idade superior ou igual a 18 anos, que apresentavam
condi¢Bes fisicas para a execucdo das atividades propostas para o autoexame ocular e
apresentava dominio bésico de uso da informatica. Foram desconsiderados, alunos que
apresentaram limitagdo visual avangada, académicos de cursos na modalidade a distancia
ou semipresencial e cursos com disciplinas de semiologia ou equivalente na sua grade
curricular. Utilizando-se calculo amostral para populacdes finitas obteve-se um total de 198
participantes. A coleta de dados foi realizada por uma equipe (Enfermeira e membros do
grupo de pesquisa Educagdo em Saude) devidamente treinada, sendo dividida em trés
momentos: abordagem dos alunos, explicitacdo dos objetivos da pesquisa, e a realizacéo do
autoexame ocular através do uso da cartilha digital. Para a coleta de dados foram utilizados
os instrumentos referentes a caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes (idade,
género, estado civil, renda mensal, procedéncia, naturalidade), questdes referentes ao
conhecimento a cerca da saude ocular e o cuidados com os olhos e referente a opinido dos
participantes sobre o uso da cartilha (propésito de utilizacdo da cartilha; organizagdo do
material; adequacédo do material ao sujeito). Os dados coletados foram tabulados utilizando
o programa Microsoft Office Excel 2007 e foram processados no IBM® SPSS® verséo 20.0.
Os resultados mostraram que participaram 57,1% mulheres, sendo que 91,9% académicos
eram solteiros. Quanto a procedéncia, 94,4% académicos eram de cidades do interior,
sendo que 47% estudantes eram de Picos- Pl e tinham como renda mensal média o valor de
R$ 573,00. Em relacdo aos conhecimentos acerca da saude dos olhos, 69,7% referiram
conhecer algum problema de visdo e tendo 96,5% discentes relataram ser muito necessario
realizar exames para avaliar os olhos. Durante a pesquisa, observou- se que 73,4% dos
entrevistados afirmam que a utilizacdo da Cartilha Virtual é eficaz principalmente na
prevencdo ou deteccdo de agravos na saude ocular e 88,9% concordaram que a cartilha
esta organizada de maneira clara. Frisa-se a importancia de novos estudos que abordam a
tematica, visto que uma das limitagdes encontradas durante a realizacao desta pesquisa foi
escassez de literatura na area. Portanto, o material educacional digital corresponde com o
esperado e esta apto para ser utilizado como instrumento que auxilie na pratica contra
prevencdo de agravos na saude ocular.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem. Saude Ocular. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Sought to assess the opinion of students on the importance of virtual eye primer on self-
examination, in which he defended the hypothesis that the virtual booklet serves to detect
diseases in vision. The study is the type of process analysis and was conducted between
March and December 2013 in the municipality of peaks in a Public University. The study
population was composed of students duly enrolled at the institution older than or equal to
18, who had physical conditions for the implementation of the proposed activities for self-
examination and ocular presented basic domain of information technology. Students who
had advanced visual impairment, academic courses in distance mode or blended courses
and disciplines of semiotics or equivalent in their curriculum were disregarded. Using finite
population sample size calculation was obtained a total of 198 participants. Data collection
was performed by a team (nurse and members of the research group Health Education)
properly trained, divided into three parts: approach of students, explanation of the research
objectives, and performing self-examination of the eye through the use of the booklet digital.
For data collection instruments relating to participants' sociodemographic characteristics
(age, gender, marital status, monthly income, origin, place of birth), issues relating to
knowledge about eye health and eye care, and on the opinion of were used participants
about the use of the booklet (purpose of use of the booklet; organization of material;
suitability of the material to the subject). The collected data were tabulated using Microsoft
Office Excel 2007 and were processed in IBM ® SPSS ® version 20.0. The results showed
that participated 57.1% women, and 91.9% students were single. The merits, 94.4%
students were from the countryside, with 47% students were Picos- Pl and had as the
average monthly income of R$ 573.00. Regarding knowledge about eye health, 69.7%
reported knowing some vision problem and having 96.5% students reported being very
necessary perform tests to monitor your eyes. During the research, it was observed that
73.4% of respondents stated that the use of Virtual Primer is particularly effective in the
prevention or detection of ocular diseases and 88.9% agreed that health booklet is organized
clearly. Stresses the importance of further studies that address the topic, since one of the
limitations encountered during this research was lack of literature in the area. Therefore, the
digital educational material corresponds with expectations and is fit to be used as a tool to
assist in practice against injury prevention in eye health.

KEYWORD: Nursing, Eye Health, Health Education.
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1 INTRODUCAO

O sentido da visdo é o responsavel pela maioria das informacfes que
utilizamos no dia-a-dia, tendo assim uma ampla contribuicdo no desenvolvimento
dos seres humanos. Quando uma pessoa apresenta alguma diminui¢cdo da acuidade
visual, central ou periférica, ele passa apresentar dificuldade de realizar suas

funcdes e, em alguns casos, chega a diminuir suas percepcdes sensoriais.

No Brasil, os calculos apontam para a existéncia de 1,5 milhdo de cegos
(0,6% da populacédo estimada) e cerca de quatro milhdes de deficientes visuais.
Estima-se que 80% destes casos de cegueira e baixa visdo seriam evitaveis e/ou
curaveis (NOMA; CARVALHO; KARA-JOSE, 2012).

Esses problemas oculares sdo ainda um grande desafio no que diz respeito
a promocao da saude em todo o mundo (RESNIKOFF et al, 2008). Pesquisas
realizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que, se iniciativas de
alcance mundial e regional ndo forem tomadas, em 2020 existirdo no mundo 75
milhdes de pessoas cegas e mais de 225 milhdes de portadores de baixa visao, ou
seja, incapazes de desempenhar as tarefas do cotidiano, devido a deficiéncia visual
(WHO, 2010).

A maioria dos disturbios oftalmolégicos constituem importante causa de
limitacdo, tendo em vista o processo de ensino-aprendizagem. As causas mais
comuns de acuidade visual reduzida em escolares sdo os erros de refracao
(hipermetropia, astigmatismo e miopia), estrabismo e ambliopia, sendo os erros de
refracdo ndo corrigidos uma das principais causas de deficiéncia visual no Brasil
(LOPES; CASELLA; CHUI 2002).

Esses disturbios podem ser prevenidos com deteccao precoce. Atualmente
existem novas tecnologias que podem ajudar a identificar precocemente alguma
alteracdo na visdo, desta forma permitindo uma acao terapéutica eficaz, e evitando

assim sequelas graves na fungao ocular, ou até mesmo a perda total da visao.

A tecnologia educativa vem sendo inserida entre as acbes de enfermagem e
nas outras demais areas da saude, sendo utilizada pelos profissionais na consulta,

na manutencdo e recuperacdo da saude. Para elaboracdo, desenvolvimento e
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validacdo da tecnologia educativa voltada a promocéo e prevencédo da saude faz-se
necessaria a participacdo destes profissionais para que esta seja realizada de forma

adequada.

Tal tecnologia pode ser utilizada no dia a dia, para facilitar a realizagéo de
tarefas antes consideradas impossiveis de realizar. Serve para construir
conhecimentos a serem socializados. A tecnologia educativa mais apropriada para o
uso € aquela que atendera as necessidades de um grupo social, com vistas a
solucionar os problemas especificos daquela comunidade, ja identificados em outros
momentos (OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013).

Como parte da tecnologia educativa virtual encontra-se a cartilha para o
Autoexame Ocular. Esta foi desenvolvida devido a pouca existéncia de programas

voltados a prevengdo de agravos ao sistema visual levando-se em conta a

necessidade da populacéo.

7

O autoexame € constituido em uma forma de cuidado de si e de
engajamento nas acdes de saude, desenvolvido pela propria pessoa, no préprio
beneficio, por meio de atividades ou acdes que visam satisfazer as proprias
necessidades, com suporte em determinados requisitos ou condigdes, sejam
fisiologicas, de desenvolvimento ou comportamentais. Assim, optou-se por trabalhar
com o autocuidado, definida como um conjunto de atividades que a pessoa executa,
consciente e deliberadamente, em seu beneficio para manutencéo da vida, da saude
e do bem-estar. Determina que o agente do autocuidado deva ser apto a satisfazer
suas proéprias necessidades, identificando limitacées e definindo o que pode ou deve

ser feito para melhorar a saude (SILVA et al, 2009).

No entanto, segundo Carvalho, Kara-José e Gongalves (2006), para
implantar essas tecnologias educativas no Brasil € necessario superar varias
barreiras, sendo uma delas o absenteismo. Desde os anos 70, varios estudos
relataram altas taxas de ndo comparecimento para campanhas comunitarias,
variando de 31,2 a 68,7% (ABUD; OTTAIANO, 2004; NOMA; CARVALHO; KARA-
JOSE, 2012).
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As principais razfes para ndo comparecimentos aos servicos de saude
ocular sé&o: Orientacao escolar deficiente no que diz respeito a dia, hora e local onde
0 exame sera realizado; Questdes financeiras relacionadas com o transporte para o
local de servico; Longas distancias de casa para o local de consulta; Mudancas
meteoroldgicas; Doenca em membro da familia; Indisponibilidade dos pais e
parentes, que estdo trabalhando ou ausente (CAVALCANTE; KARA-JOSE;
TEMPORINI, 2004). Outros fatores determinantes, como a falta de consciéncia da
importancia de exames oftalmoldgicos, medo e fatalismo (NOMA; CARVALHO;
JOSE, 2011).

Recentemente, algumas campanhas incluem facilidades de transporte,
exames realizados em locais préximos de escolas e durante finais de semana, a fim
de aumentar o atendimento. H& um numero expressivo de pais que ndo levam seus
filnos para serem examinados, apesar das facilidades oferecidas (NOMA;
CARVALHO; KARA-JOSE, 2012).

Na tentativa de aumentar a procura pelo exame o0s profissionais de
enfermagem poderé&o realizar difusdo de informacdes e de educacdo em sadde nos
diferentes ambientes, como escola, trabalho, unidade de saude e comunidade em
geral, garantindo assim a aquisicdo de poder técnico e consciéncia politica para

influenciar os fatores determinantes da saude e do bem estar (BUSS, 2003).

Neste sentido, almeja- se com a realizacdo desse estudo identificar a
aceitacdo do uso de uma Cartilha Virtual sobre o autoexame ocular como forma de
adequa- la para o publico alvo. Portanto, a finalidade desse estudo € verificar a
opinido dos estudantes sobre a salde ocular e a utilizacdo autoexame ocular,
realizado através da cartilha virtual, como medida preventiva para detectar

problemas oculares.

Como a cartiliha € de facil manejo, isso ira ajudar o profissional de
enfermagem a detectar alguns problemas oculares que possam aparecer no seu
cotidiano. Vale ressaltar que apesar de detectar esses problemas, o enfermeiro néo
podera confirmar o diagnostico, pois so o profissional da medicina pode fazer essa

afirmacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Verificar a opinido dos estudantes de uma Instituicdo de Ensino Superior sobre o

uso da cartilha educativa virtual para realizacdo do autoexame ocular.

2.2ESPECIFICOS

¢ Analisar o grau de conhecimentos dos participantes acerca da saude ocular;
¢ Investigar a opinido dos estudantes sobre a importancia do autoexame ocular;
eVerificar a organizacdo e adequacgédo da cartilha virtual para o autoexame

ocular;
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste topico foi abordada uma sintese dos estudos desenvolvidos e
apontados na literatura cientifica acerca da tematica em questéo, incluindo os temas
como: Comprometimento da visdo em seus diversos contextos, educacdo a
distancia, elaboracdo de midias educativas/ material educativo, proposta do

autoexame ocular e tecnologia em saude.

Os estudos descritos neste capitulo foram selecionados a partir das bases
de dados: PubMed, LILACS, SciELO e DirecScienc, utilizando os descritores: saude

ocular, problemas oftalmoldgicos e promocédo saude ocular.
3.1 Comprometimento da viséo

O assunto discutido neste trabalho requer inicialmente um léxico que permita
a assimilacdo de alguns termos relacionados a nomenclatura oftalmoldgica. O termo
deficiéncia visual engloba pessoas cegas e com visdo subnormal. Para definir se
uma pessoa é deficiente visual, cega ou portadora de visdo subnormal, utilizam-se
duas escalas oftalmoldgicas, a saber: (1) acuidade visual, compreendida como “a
capacidade do olho para identificar os detalhes de uma imagem”, ou seja, “aquilo
que se enxerga a determinada distancia” e (2) campo visual (amplitude da area
alcancada pela visdo) (TALEB; AVILA; MOREIRA, 2009). Pessoas com baixa
acuidade visual apresentam dificuldade para perceber formas, sejam de perto,

longe, ou em ambas as situagdes (SOUZA et al., 2005).

Em 1966, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) registrou 66 diferentes
definicbes de cegueira. Para simplificar o assunto, um grupo de estudos sobre a
Prevencéo da Cegueira da OMS, em 1972, sugeriu normas para essa definicdo, com
o0 objetivo de padronizar as anotacbes dos valores de acuidade visual. Nessa
mesma época, foi introduzido o uso do termo visdo subnormal (‘low vision', em
lingua inglesa) (BANDEIRA et al., 2014).

O comprometimento visual é comumente definido pelo valor da acuidade
visual, que é parte da visdo funcional de um individuo. A acuidade visual € o
parametro que expressa de forma mais genérica a capacidade de discriminacdo de

formas e contrastes, além de ser um método para se medir 0 reconhecimento da
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distancia entre dois pontos no espaco e da resolugdo de suas respectivas imagens
sobre a retina. O menor valor entre os pontos que, sozinho, caracteriza a perda
visual, sendo empregado como critério para definir o comprometimento visual pela
OMS (BERGER; PORELL, 2008; BICAS, 2002; JESSA et al., 2007; WHO, 2004).

Taleb, Avila, Moreira (2009) afirmam que devem existr no mundo
aproximadamente 50 milhdes de cegos, cerca de 180 milhdes de pessoas com
alguma deficiéncia visual e 135 milhdes com deficiéncia visual e risco de cegueira.
Estima- se que esses numeros aumentem de um a dois milhdes a cada ano. (WEST,
SOMMER, 2001).

Segundo a OMS, cerca de 1% da populacdo mundial apresenta algum grau
de deficiéncia visual, sendo mais de 90% residentes nos paises em
desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos, a populagdo com deficiéncia visual é
composta por cerca de 5% de criancas, enquanto os idosos sdo 75% desse

contingente. Dados oficiais de cada pais n&o estéo disponiveis (PARANA, 2014).

De maneira genérica, podemos considerar que nos paises em
desenvolvimento as principais causas sao infecciosas, nutricionais, traumaticas e
causadas por doengcas como a catarata. Nos paises desenvolvidos sao mais
importantes as causas genéticas e degenerativas, outras podem ser divididas em
congénitas ou adquiridas. A primeira pode ser caracterizada por malformacoes
oculares, glaucoma congénito, catarata congénita. As adquiridas podem ser traumas
oculares, catarata, degeneracado senil de macula, glaucoma, alteracfes nas retinas

relacionadas a hipertensao arterial ou diabetes (SANTOS et al., 2012).

Entretanto, a real prevaléncia das deficiéncias € um tema controverso, com
estatisticas discrepantes, em alguns estudos consultados. Alguns dos fatores que
contribuem para essa controvérsia sdo atribuidos as diferentes definicbes adotadas
e de suas variacOes: unilateral, bilateral, diminuicdo da acuidade visual, paralisia/
perda de um membro, mais de um, impossibilidade de deambula¢do. Outro fator

considerado refere-se a deficiéncia auto referida ou aferida (CASTRO et al., 2008).

Burs (1973, p.10), afirma que “a sociedade paga um pre¢co muito alto pelo

cuidado inadequado da visdo, a consequéncia da visdo deficiente e ndo tratada
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afetam o comportamento social, causam acidentes de trabalho, e roubam a

confianga e independéncia”.

Diante dessas evidéncias, observa-se a importancia da adocao de medidas
preventivas de agravos ao sistema visual, tal como intervengfes comunitarias e
educativas, com o intuito de identificar e tratar disturbios oculares precocemente. No
entanto, ressalta-se que para atingir resultados significativos, os programas de
prevencado devem articular diversos fatores, tais como: econdmicos, politicos, sociais
e psicologicos, bem como fazer uso de tecnologia apropriada (instalactes,
equipamentos), tal como a triagem, ou consulta oftalmologica com fornecimento de
6culos para aqueles que necessitarem (TEMPORINI; KARA-JOSE, 2004).

Temporini e Kara-José (2004) relatam que estratégias de prevencdo a
cegueira, ou perda visual poderiam ser adotadas nas esferas de prevencgéo primaria
(identificacdo de grupos de risco e propostas de politica de prevencéo); secundaria
(diagnostico precoce e atendimento imediato); e prevencao terciaria (tratamento e

reabilitacéo)

7

Entretanto, € sabido que uma série de fatores compromete a busca pelo
atendimento especializado, tais como o fator financeiro e o desconhecimento da
populacdo acerca da importancia da avaliagdo frequente mesmo na auséncia de
algum problema de saude. Portanto, é preciso haver engajamento de varios atores,
com especial destaque para os profissionais de saude, que se articulam na tentativa
de reduzir os indices de cegueira ou baixa visdo, reforcando a seriedade de se
discutir mais sobre salde ocular e prevencao de doencas nos olhos na comunidade,
ja que os programas de deteccdo precoce dos distdrbios visuais séo
incomparavelmente menos dispendioso do que representam para comunidade os
portadores de cegueira (BUSS, 2003; TEMPORINI, KARA-JOSE, 2004).

As primeiras iniciativas em relacdo a prevencdo da cegueira, segundo a
OMS, ocorreram em 1950, com ac¢les de prevencdo e a erradicacdo do tracoma.
Desse modo, os auxilios foram destinados para o estudo da magnitude do problema,
no intuito de desenvolver pesquisas em busca de melhores alternativas de
tratamento para a doenca (RESNIKOFF et al., 2008).
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Os autores KARA-JOSE et al. (1990), referem ainda que 1978, com
objetivos mais abrangentes, como o tratamento da oncocercose, xeroftalmia e
catarata, além do tracoma foi inserido o programa de prevencdo da cegueira da
OMS. Em 1986 iniciou-se no Brasil (Campinas) e no Peru (Chibote) o projeto “Zona
Livre de Catarata”. Para avaliar a problematica da cegueira por catarata, onde os
oftalmologistas se deslocavam até as residéncias da populagcdo alvo de

determinadas regifes, a fim de realizar o exame ocular.

Em 1998, no Brasil, foi criada a Campanha Nacional de Reabilitagcdo Visual -
Projeto Olho no Olho “Veja bem Brasil’, com o objetivo de realizar triagem visual
pelos professores em alunos do ensino fundamental. De acordo com 0s principios
gerais de triagem a deteccéo precoce de disturbios visuais € viavel, tem diagndstico

confiavel e tratamento efetivo é possivel na maioria dos casos.

Em 1999 foi criada pela OMS, juntamente com outras entidades
governamentais e ndo governamentais, grupos e instituicbes, o programa “Vison
2020”, com os objetivos principais de controle especifico de doengas,
desenvolvimento de recursos humanos e de infraestrutura e tecnologia apropriada,

no intuito de eliminar a cegueira evitavel existente no mundo.

O direito a boa viséo deve ser reconhecido como um importante componente
de saude publica, uma vez que possibilita o pleno desenvolvimento das
potencialidades intelectuais e laborais humanas. Conhecer quais sao as principais
gueixas e problemas de saude ocular de uma regido pode ajudar a um melhor
planejamento dos recursos publicos e a elaborar estratégias dirigidas a diminuicéo e
controle das perdas visuais e da cegueira (VARGAS; RODRIGUES, 2010).

Embora tenha havido avangcos em relacao ao atendimento oftalmoldgico no
Brasil, tal como a ampliagdo da rede de atendimento, realizacdo de campanhas
educativas junto a populagéo, o acesso a consulta regular com oftalmologista ainda
ndo é equitativo, o que prejudica a identificacdo precoce de alteragBes visuais,
contribuindo assim para o desenvolvimento de agravos a exemplo da cegueira
(TEMPORINI; KARA-JOSE, 2004). No Brasil, as principais causas de cegueira e
deficiéncia visual sdo: a retinopatia diabética, o glaucoma, a catarata, o tracoma e a

degeneragcdo macular relacionada a idade. Entretanto, os erros de refracdo ndo séo
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considerados como causas diretas de deficiéncia visual, comprometendo assim a
real estimativa de sua magnitude no mundo (TALEB; AVILA, MOREIRA, 2009).

Percebe-se que os servicos de saude ocular ndo sdo acessiveis a toda a
populacdo, limitando o alcance das estratégias de promogdo da salude as
comunidades, provocando falhas na prevencdo e controle de algumas causas
evitaveis de cegueira e deficiéncia visual (GUEDES, 2007). Deste modo, percebe-se
como a atencdo nos servicos de saude ainda necessita de maior investimento por
parte do governo, a nivel federal e estadual, revendo ndo apenas o0s aspectos
quantitativos do atendimento, tal como o nimero de consultas realizadas por més,
mas também os qualitativos, tal como a satisfacdo dos usuérios e a formacao de

recursos humanos em saude.

Investir na formacgéo destes recursos é parte fundamental das estratégias
voltadas para a melhoria da atencdo em saude ocular. Como muitas alteracoes
podem ser identificadas precocemente através de anamnese ocular e exame
oftalmolégico basico, a qualidade dos profissionais envolvidos na assisténcia torna-
se fator impar no combate contra a cegueira e baixa visdo. Embora apenas o médico
possa diagnosticar com exatiddo o problema ocular, outros profissionais, a exemplo
do enfermeiro, podem atuar na triagem de alteracdes nos olhos. Trata-se de uma
avaliacao inicial que busca identificar, entre a populacédo, a existéncia de quaisquer
indicios de comprometimento ocular que necessitardo de consulta com

oftalmologista.

Programas educacionais tém impacto significativo sobre o conhecimento e a
adesdo dos pacientes ao tratamento, assim a utilizacdo de materiais ludicos e
atividades em grupos sao estratégias atraentes e descontraidas de orientar, reforcar
e principalmente a motivar as pessoas a compreenderem o0 tratamento e

melhorarem a adesdo ao mesmo.

Essa percepgdo estd condizente com as tendéncias atuais em termos de
cuidado a saude, onde o individuo é incentivado a participar de todos 0s processos
voltados a construcdo de modos de vida para serem mais saudaveis. Desse modo,

justificam-se a relevancia de incentivar a pratica do autoexame ocular, permitindo
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assim a identificacdo precoce de alteracdes, além de estimular a busca por
atendimento especializado em tempo habil.

A cartilha para o autoexame ocular fornece informacdes de importancia para
a manutencdo da saude ocular das pessoas. Possui um componente emancipatorio
forte, que deve ser explorado no seu cotidiano, revelando as potencialidades dessas
pessoas para examinar os olhos. Muitas nunca tiveram oportunidade, ou nunca se
sentiram estimuladas a proceder tal avaliacdo, e agora podem desfrutar de uma
tecnologia desenvolvida especificamente para auxilia-las na manutencdo da saude
ocular (NASCIMENTO, 2010).

3.2 Educacdao a distancia

A revolucdo na educacdo médica promovida pela internet pode ser
considerada um divisor de eras, tornando cada vez mais amplas a sofisticacdo e a
complexidade dos recursos disponiveis. O potencial educacional da internet revela-
se em uma multiplicidade de areas e processos. Um grande impacto ocorreu na
disponibilizacdo de informacdes, por intermédio das publicacdes eletrdnicas e dos
sites especializados (SABBATINI, 1998a; SABBATINI, 1998b).

Construido sob a égide das Tecnologias da Informacdo e Comunicacao
(TICs) a educacdo a distancia converteu-se em uma das maiores ferramentas para a
transmissao do conhecimento e da informacéo, capaz de atender a todos o0s niveis,
desde o béasico até os niveis de especializacdo, mestrado e doutorado. Incluindo
além dos programas de formacdo de ensino, diplomas e/ou certificados, cujo
objetivo é oferecer capacitacdo para a melhoria no desenvolvimento das atividades
profissionais dos sujeitos (MACHADO & PINTO, 2012).

A Educacao a Distancia (EAD) vem ganhando espaco diante do processo
intenso de globalizacdo e criacdo de tecnologias inovadoras nas diversas areas do
conhecimento. O avango das TIC impulsiona seu crescimento (OLIVEIRA, 2007).
Novas modalidades educacionais desempenham papel relevante e inovador no
cenario educacional, contexto em que a EAD ocupa um espaco valorizado e de
grande importancia na politica e na economia, tornando-se uma valiosa estratégia
de sobrevivéncia para os profissionais (OLIVEIRA, 2007; FILATRO, 2008).
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A EAD é conceituada como um processo educativo sistemético que permite
o estudo individual ou em grupo por meio do uso de tecnologias, exigindo multiplas
vias de comunicacédo entre os participantes. Trata-se de uma modalidade organizada
de auto- estudo, supervisionada por um grupo de professores que orientam e
acompanha a distancia todo o desenvolvimento dos estudantes (PAULO, 2010;
GONCALVES, 2012). E uma importante alternativa para formacdo continuada pela
possibilidade de disseminacdo de informacles, transposicdo de barreiras
geograficas e otimizacdo do tempo para o desenvolvimento das atividades propostas
(RODRIGUES, 2008; CAMACHO, 2009).

A formacdo a distancia desenvolvida por meio dos ambientes virtuais
permite ao profissional vivenciar a simultaneidade entre formacao e atuacéo, ja que
ndo h& necessidade de se afastar do ambiente de trabalho. Cria oportunidades de
interagir e trocar experiéncias com outros profissionais, agregando conhecimento e
valorizacéo a préatica diaria (ALMEIDA, 2009).

O aprendizado eletrdnico surge como uma estratégia de solucédo atual para
as demandas sociais de educacdo. Acredita-se que a EAD é um processo de
aprendizagem relevante para os enfermeiros, principalmente quando utilizada como

estratégia para a educacao permanente (PICONEZ, 2009).

Ressalta-se que o setor salde enfrenta mudancas constantes e deve estar
preparado para acompanhar produtivamente o acelerado avanco cientifico e
tecnolégico da sociedade contemporanea. Nesse sentido, o processo educativo, ao
integrar ensino, investigacdo e pratica, torna-se elemento estratégico
(STRUCHINER; ROSCHKE; RICCIARDI, 2002).

Com a ajuda da EAD, o enfermeiro consegue se atualizar sobre os novos
procedimentos, mesmo estando no ambiente de trabalho e com o0 uso desse tipo de
educacdo ele pode criar um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) em rede
sécias para EAD, facilitando e dividindo seus conhecimentos com os profissionais

que utilizam o mesmo sistema.
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3.3 Elaboracgéo de midias educativas/ material educativo

Todas as formas de relacdo vém sofrendo alteracdes gracas as mudancas
ocorridas na sociedade e no mundo como um todo, especialmente a partir do inicio
do novo século. Foram muitas modificacdes relacionadas a comunicacdo, a
interatividade, a tecnologia e a informacéo. E claro, a partir destas transformacdoes,
muitas mudancas sdo exigidas e surgem em todo o processo educacional (WEBER
& BEHRENS, 2010).

Midias sociais sdo meios de comunicagdes utilizados para interagdo social.
Kaplan, Haenlein (2010) definem midia social como um grupo de aplicacdes
baseadas na Internet, construidas sobre fundamentos da Web 2.0, que permite a
criacdo e troca de contetudo gerado pelo usuario. Desta forma, midias sociais sdo
centradas no usudrio e seu objetivo principal é permitir aos seus usuarios uma
interacdo e colaboracdo entre si como criadores de conteados dentro da

comunidade virtual estabelecida.

Existe uma grande dificuldade de encontrar material de apoio pedagdgico
voltado para a Educacdo em Saude que venha atender as necessidades sentidas

por profissionais de saude e de educacéo na sua pratica diéria.

A difusdo de informacdes e de educacdo em saude nos diferentes
ambientes, como escola, trabalho, unidade de saude e comunidade em geral,
garante a aquisicdo de poder técnico e consciéncia politica para influenciar os
fatores determinantes da saldde e do bem estar (BUSS, 2003).

A abordagem educativa deve estar presente nas acdes de promocdo da
saude e prevencdo de doencas na vida cotidiana da populacdo, facilitando a
incorporacdo de préticas corretas de forma a atender suas reais necessidades
(PELICIONE, 2007). Esta acdo educativa devera ser de comunicacdo, de dialogo,
pois somente motivado e capacitado o individuo podera incorporar novos
significados e valores para melhorar sua saude e qualidade de vida (PELICONE,
2008).

A constru¢do de manuais de orientacdo destinados a promoc¢éo e educacao

em saude traz importante contribuicho como apoio pedagdgico para a educacéo
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continuada de profissionais. O material educativo além de promover a capacitacdo
colabora na uniformizacdo das orientacdes e estimula os profissionais para a acao
(ECHER, 2005).

Um material educativo bem elaborado pode contribuir para diminuir a
porcentagem de pessoas com disturbios oftalmologicos, desde que atenda as
expectativas e as necessidades da populacao a ela dirigida. Muitas vezes o material
distribuido ndo consegue atingir o seu objetivo, trazendo resultados frustrantes,
principalmente pela divergéncia entre o que se busca informar e o que o publico alvo

considera importante.

Hoje em dia, a maneira mais comum de encontrar materiais educativos €&
através de computadores, que funcionam como uma ferramenta muito importante no
suporte do processo ensino-aprendizagem, ja que facilitam a realizacdo de
diferentes tarefas, aumenta o entendimento sobre conceitos complexos através de
recursos visuais avancados, medeia a constru¢cdo do conhecimento e pode também

ser usado como um mecanismo de avaliacdo (ADAMS, 2004).

A disseminacdo do uso de tecnologia educacional é estimulada por suas
inmeras vantagens, que incluem oferecer aos usuarios uma facil compreenséo do
tema estudado (WHARRAD, et al 2001) respeitando o ritmo individual e permitindo a
repeticdo quantas vezes forem necessarias (BLAKE, 2010), oferecendo verificacdo
imediata ou rapida (KAVEEVIVITCHAIC, et al 2008). Embora essas vantagens
sejam reconhecidas, as tecnologias educacionais precisam ser avaliadas para
garantir a qualidade do programa, uma vez que sem essa avaliacdo o material ndo

tem importancia e com isso ndo tera nenhuma contribuicédo para a populacgéo.

3.4 O autoexame ocular

Trata- se de uma proposta inovadora no campo da semiologia que permite
as pessoas, através de uma técnica simples, avaliarem a sua acuidade visual para
perto/longe; exame das estruturas oculares — externas; exame do campo visual
(visdo periférica e visdo central) e movimento ocular. Todas essas etapas tém por
objetivo identificar possiveis alteracdes, tais como: reducdo da acuidade visual, dor,

estrabismo, diplopia, vermelhidao, entre outros.
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Denomina-se acuidade visual a capacidade do olho para detectar os
detalhes de uma imagem. Ao testar a acuidade visual avaliamos a visdo de longe,
de perto, periférica e de cores (WILKINSON; LEUVEN, 2010, p.445). Esta € de
grande importancia, pois permite esclarecer se a queixa de perda ou diminuicdo de
visdo é procedente ou ndo. A cartela de Snellen é a medida mais usual e precisa
para a determinagdo da acuidade visual. Possui linhas de letras de tamanhos

diferentes dispostas em sequéncias de tamanhos decrescentes (JARVIS, 2002).

Na avaliagdo da acuidade visual para longe, o individuo deve posicionar-se a
uma distancia de cinco metros de uma parede, onde previamente deve ter sido
colocada a escala optométrica, na altura dos olhos na posicédo sentada, e procede-
se a avaliacdo de cada olho em separado, iniciando sempre pela oclusdo do olho
esquerdo. Apdés adotar essa postura, deve-se comecar a visualizacdo das
ilustracbes maiores e a leitura deve seguir até a linha onde a pessoa enxerga sem
dificuldade. A acuidade a ser registrada é aguela em que se enxergou pelo menos
75% das ilustracdes daquela linha, sendo o valor 0,8 considerado o normal
(DANTAS; PAGLIUCA, 2009).

Quanto a avaliacdo da acuidade visual para perto, utiliza-se uma escala de
Jaegger similar a anterior, diferenciando-se da primeira por apresentar mais linhas,
no caso seis, J1, J2, J3, J4, J5 e J6, e pela graduacao entre elas, que varia de 0,37
m a 1,25 m. O individuo permanece sentado, mantendo a cartela a uma distancia de
33 centimetros dos olhos, avaliando um olho por vez, identificando até que linha
consegue ler bem. Neste caso, a visdo serd considerada alterada quando o
individuo consegue visualizar apenas as linhas maiores, ou seja, a graduacdo
superior a J2 (CAETANO; PAGLIUCA, 2009). Vale ressaltar que, em ambas as

avaliacdes, a pessoa que usar 0culos devera manté-los durante o teste.

Se os resultados dos dois olhos diferem em duas linhas, deve-se cogitar a
possibilidade de alguma anormalidade, como ambliopia, principalmente nas
criancas. As dificuldades visuais podem ser devidas a erros de refracao,
opacificagdo dos meios oculares (cérnea, cristalino, vitreo) ou transtorno nas vias
Opticas ou na retina (JARVIS, 2002).
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As estruturas externas englobam as péalpebras, conjuntivas, esclera, pupila e
iris. Para realizar tal avaliacdo € necesséario o uso de um espelho e de hastes
flexiveis com pontas de algodao. As palpebras superior e inferior representam uma
estrutura de protecdo do globo ocular contra traumatismos e excesso de luz. Pela
inspecdo, investigam-se a cor, a textura, a posicdo e os movimentos das palpebras
(DANTAS, 2009). Algumas alteracOes, tais como: presenca de secrecdo, edema,
vermelhiddo, nédulos, lesdes, triquiase, entropio e ectropio devem ser registrados e
informados ao especialista 0 mais breve possivel. Além dessas, outras queixas
como lacrimejamento, ardor e dor ao movimento sdo achados que merecem
atencao, pois podem indicar a presenca de processos inflamatoérios, como: esclerite

e episclerite.

Para o exame da conjuntiva palpebral superior, é necessario fazer uma
eversdo, a qual possibilita evidenciar reacdo inflamatoria, corpo estranho ou
tumoracao. A conjuntiva palpebral inferior é facilmente visualizada com uma simples
tracdo para baixo da pélpebra inferior em cima do osso maxilar, pedindo-se a
pessoa para olhar pra cima. A conjuntiva normal, comumente, € rosa, apresentando

um pequeno nimero de vasos sanguineos (DANTAS, 2009).

Em relacdo a pupila e iris, deve-se examinar o tamanho, formato, simetria e
reacdo pupilar. A iris normalmente é achatada, de formato regular, redonda e de
coloracdo uniforme. Em relacdo as pupilas, elas devem ser redondas, regulares e ter

o0 mesmo tamanho nos dois olhos (JARVIS, 2002).

Deve-se ocluir o olho a ser examinado durante um minuto, e posteriormente
observar, com auxilio do espelho, se as pupilas estdo igualmente reativas e
regulares. Quando houver resposta pupilar alterada, deve-se investigar a ocorréncia

de traumas, cirurgias prévias ou processos patolégicos (SMELTZER et al., 2009).

O exame do movimento ocular, ou mobilidade ocular, é realizado quando um
individuo acompanha com o olhar a movimentagdo de um determinado objeto, por
exemplo, um lapis, da direita para esquerda, para cima e para baixo, e em ambas as
diagonais, sem movimentar a cabeca. Através dessa agao investigamos a presenca
de nistagmos, que sdo movimentos ritmicos, involuntarios e bilaterais do globo

ocular, além de visdo dupla. Esta triagem é particularmente valiosa quando se
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investiga a ocorréncia de disturbios de natureza neuroldgica ou traumatica
(DANTAS, 2009).

A visdo central é aferida através da Grade de Amsler, que consiste em um
quadro geométrico de quadrados idénticos, com um ponto de fixagdo central. Este
deve ser posicionado a 33 centimetros de distancia do individuo e, em seguida, deve
ser feita a avaliacdo de um olho por vez, utilizando um oclusor ou a médo em forma
de concha. Com o olho n&o ocluido, o individuo deve olhar diretamente para o ponto
preto no centro da grade, mantendo o olhar fixo, observando se todas as linhas
encontram-se retas e se todos os quadrados estdo visiveis e se possuem 0 mesmo
tamanho. Este teste é importante para a identificacdo da degeneracdo macular
(SMELTZER et al., 2009).

Para a avaliacdo da visdo periférica, a pessoa deve fixar o olhar em uma
palavra localizada no meio de um jornal aberto, posteriormente aproximando o
jornal, a fim de que a impressao ocupe todo o campo de visdo; logo em seguida
deve observar se alguma area apresenta-se embacada, escura ou ausente, e repetir

0 teste com o outro olho.

A cartilha para o autoexame ocular foi elaborada para ser utilizada em
grande escala, melhorando as chances de a pessoa soropositiva identificar
precocemente alteracdes que sejam indicativas de manejo especializado. Além
disso, sua aplicacdo nos espacos institucionais de ensino e servico ndo demanda
grande custo, contribuindo para a sensibilizacdo de académicos e profissionais da
salde para a problemética da salde ocular. Vale ressaltar que, detectada alguma
alteracdo através da realizacdo do autoexame ocular, um profissional oftalmologista
deve ser procurado, a fim de estabelecer um diagndstico, bem como o tratamento

adequado.

Assim, sugere-se que 0 uso da cartilha pode ser estendido a pessoas com
outros problemas crbnicos, a exemplo de diabéticos e hipertensos, pessoas
acometidas por insuficiéncia renal cronica, mas também pode ser utilizado com a

populacdo em geral, como um instrumento para triagem visual.
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3.5 Tecnologia em saude

Os temas tecnologia e inovacao tecnoldgica estdo em pauta nos meios de
comunicacdo e nas agendas de governos, empresas, agéncias de fomento a
pesquisas e diversas organiza¢des sociais, com influéncia forte no setor saude. Ha
uma difusdo da ideia de que se vive em uma época histérica de desenvolvimento
tecnolégico sem precedentes, o que faz a atual sociedade ser reconhecida como

uma sociedade do desenvolvimento e da tecnologia (LORENZETTI et al, 2012)

Sabemos que as dificuldades e escassez de recursos fisicos, humanos,
estruturais e materiais em grande parcela dos servicos de saude tornam a pratica
educativa monoétona, desestimulante e repetitiva, para o profissional e para a
clientela. Acredita-se que materiais de ensino dinamizam as atividades de Educagé&o
em Saude (FONSECA et al, 2011).

No cenario atual, € pertinente ressaltar a questdo da tecnologia do cuidado
em saulde, pois esta temética vem sendo amplamente discutida e inserida nas
relacbes entre os seres e destes com o ambiente (KOERICH, et al., 2006). A
Enfermagem, assim como as demais areas da saude, usufrui das tecnologias como
forma de assistir sua clientela e promover autonomia e independéncia, seja em

instituicbes fechadas, na educacédo em saude ou em qualquer ambiente.

A tecnologia é usada no dia a dia, para facilitar tarefas antes consideradas
impossiveis de realizar (CAETANO; PAGLIUCA, 2009). Serve para construir
conhecimentos a serem socializados. Tecnologia apropriada € aquela que atendera
as necessidades de um grupo social, com vistas a solucionar os problemas
especificos daquela comunidade, ja identificados em outros momentos (NIETSCHE,
2000).

Abordagens mais modernas vém destacando o uso da Tecnologia na Saude
(TS), onde essas tecnologias se manifestam como objetos e recursos antigos e
atuais que tém a finalidade de aumentar e melhorar o tratamento e o cuidado por
meio da pratica em saude. Também se manifesta na forma de conhecimentos e

habilidades em saude associadas com 0 uso e a aplicacdo dos recursos e objetos
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que os profissionais mantém e acessam sob uma base diaria e progressiva (Martins;
Sasso, 2008).

Diante do exposto, a tecnologia em saude implica em um processo
complexo que envolve varias dimensdes, do qual resulta um produto, e este nédo
obrigatoriamente seria um equipamento. Essas dimensfes podem ser elencadas em
trés estratos de significacdo, a saber: a primeira diz respeito a ferramentas
tecnolégicas, e neste grupo estdo incluidos todos os instrumentos e maquinario
utilizados para um determinado fim; ja a segunda engloba os saberes estruturados
necessarios a utilizacdo, producdo e até reparo dos primeiros; e, por ultimo e nédo
menos importante, as relacdes estabelecidas entre as trés dimensbes e o fator
humano (MERHY, 2002).

As trés dimensdes da tecnologia em salde estdo presentes no cotidiano das
acfes de cuidado desenvolvidas pelas equipes de saude, auxiliando esses
profissionais a desenvolvem intervencdes ndo apenas curativas, mas principalmente
preventivas mediante o uso de tecnologias. Estas Ultimas sdo de grande interesse,
uma vez que o foco de trabalho néo esta voltado a doenca, e sim para o individuo
dotado de capacidades que irdo ser fundamentais no processo de construcdo de
saberes Uteis a manutencdo de sua saude. Dentro desta perspectiva de busca por
um cuidado compartilhado, onde os individuos sejam reconhecidos como agentes
fundamentais na adogcdo de posturas salutares, constituindo-se como uma

ferramenta importante para o trabalho em saude.

O desenvolvimento de atividades educativas, bem como a construgcéo e
validacdo de tecnologias voltadas a promoc¢do da saude de individuos e coletivos
tem sido uma constante entre as acfes de enfermagem ao longo dos anos. Deste
modo, destaca-se a importancia da tecnologia como instrumento mediador de

mudanca de comportamento no campo da educacdo em satde (KAPLUN, 2003).

Observa-se que na area da saude ocular ainda é timida a oferta de
iniciativas voltadas a prevencao de agravos ao sistema visual que contribuam para a
mudanca de comportamento necessaria para atingir melhor condicdo de saude.
Além desse aspecto, merece destacar que ainda é limitado o acesso da populacéo a

consulta regular com oftalmologista, o que prejudica a identificacdo de alteracoes
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visuais precocemente, contribuindo assim para a instalacdo de agravos, a exemplo
da cegueira (TEMPORINI; KARA-JOSE, 2004).

Porém, cabe destacar as contribuicées de alguns pesquisadores, tais como
Dantas e Pagliuca (2009); Temporini e Kara-José (2004) que tém desenvolvido
trabalhos envolvendo tratamento e prevencdo de agravos ao sistema visual,
contribuindo para a producao cientifica nesta area do conhecimento. No entanto, a
vulnerabilidade da populacdo aos problemas oculares visuais € grande, sendo
importante, portanto, haver melhor preparo dos servicos de saude para lidar com
essas especificidades, oferecendo recursos diversos que propiciem a identificacao
precoce e/ou tratamento adequado das condicdes clinicas relacionadas a perda de

visao.

Assim, a Unica agdo efetiva que se tem é a deteccao em estagios iniciais do
problema ocular. A escassez de servicos especializados, somado as dificuldades de
acesso da populacao a assisténcia oftalmoldgica, dificuldades financeiras e auséncia
e/ou insuficiéncia de esforgcos educativos que promovam a adocédo de
comportamento preventivo, justificam a necessidade de se desenvolver estratégias
gue auxiliem a populacdo a conhecer 0s riscos aos quais esta exposta, além de
semear condutas preventivas que irdo reduzir o quantitativo de complicacbes

decorrentes de déficit no autocuidado.

Pelo exposto, a realizacdo do autoexame ocular desponta como uma
estratégia de prevencdo de agravos ao sistema visual, caracterizando-se como
prevencdo secundaria, sem custos, segura e facilmente aplicada em grandes

massas populacionais.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de avaliacdo sobre a opinido dos académicos em
relacdo a uma cartilha na forma digital. Neste estudo, observa- se o emprego de
métodos de pesquisa cientifica e procedimentos para verificar um programa,
cuidado, ou politica através de meios analiticos para documentar o valor de uma
atividade (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Existem varios tipos de avaliacdo. A analise de processo, ou analise de
implementacgéo, € realizada para eleger informacédo descritiva sobre o processo de
implementacdo de um novo programa ou procedimento, além de seu funcionamento
na operacao real. A analise de resultado documenta a extensdo em que as metas de
um programa sao atingidas. A andlise de impacto tenta identificar, geralmente usado
em delineamento experimental, os impactos ou efeitos brutos de uma intervencao
(POLIT; HUNGLER; BECK, 2011).

De acordo o que foi explicado, este estudo se enquadra na area de analise
de processo, pois avaliou a opinido dos universitarios sobre a importancia da
utilizacao da cartilha virtual para o autoexame ocular, principalmente para prevencao

de doencas oculares ou deteccao precoce de alguma alteragdo na acuidade visual.
4.2 Local e periodo de estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de marco a dezembro de 2013 em uma
Universidade Publica do Piaui, localizada na cidade de Picos (Pl) criada no ano de
1982 com os seguintes cursos de Licenciatura Curta: Pedagogia com Habilitacdo em
Supervisdo Escolar e Administracao Escolar, Letras, Estudos Sociais e Ciéncias.

Em 2006, aderiu ao Programa de Expanséao das Universidades Federais e
implantou mais sete novos cursos: Licenciaturas em Histéria, Matematica e Ciéncias
Biolégicas e os Bacharelados em Nutricdo, Enfermagem, Administracdo e Sistemas
de Informacdo. Além do ensino presencial, o Campus é polo para o curso de

Administragdo na modalidade Ensino a Distancia.
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4.3 Populacédo e Amostra

A Instituicdo pesquisada, possuia na época da realizacdo do estudo 2.006
académica regularmente matriculada e dividido em sete cursos, sendo:
Administracdo (397), Sistemas de Informacdo (273), Matematica (227), Biologia
(427), Historia (329), Letras (179) e Pedagogia (174).

Nesta pesquisa, devido a necessidade de diminuir viés no estudo, foi
utilizado como critério de exclusdo alunos oriundos do curso de Bacharelado em
Enfermagem e Bacharelado em Nutricdo, pois possuem a disciplina de semiologia
em seu curriculo de graduacédo. Explicando- se tal decisdo por se tratar de um novo
método semiologico experimentado, e, portanto, este conhecimento poderia alterar
os resultados. Sendo assim, a amostra foi de 198 (cento e noventa e oito) alunos,
tendo sido, esta, calculada conforme a férmula para populacdo finita (POCOCK,
1989). Os mesmos foram escolhidos de forma aleatéria e dividida pelos outros sete

cursos da Instituicdo de Ensino.

Férmula para populacéo finita:

N =150, X P XQ XN
eZ(N—1)+t25%XPXQ

LEGENDA:

n = & o tamanho da amostra

t = é o valor da distribuicdo de Student (tzs, = 1,96);

P = prevaléncia (50%);

Q=P-1=50

N = é o nimero de académicos matriculados regularmente na universidade;

e = é o0 erro amostral absoluto (e = 5%).

4.4 Critérios de selecdo da amostra

Discentes com idade superior ou igual a 18 anos, que estavam aptos para a
realizacdo das atividades propostas para 0 autoexame ocular e apresentaram

dominio basico de uso da informatica, o que inclui: ligar e desligar o equipamento,
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conectar-se a internet, acessar sites de busca e efetuar pesquisas e manusear as

ferramentas bésicas oferecidas para navegacéo.

Foram excluidos, para fins de ingresso neste estudo, alunos que
apresentaram limitacao visual avancada (pessoas que apresenta cegueira noturna).
Discentes de cursos na modalidade a distancia ou semipresencial, além dos cursos
que ofertam disciplinas de semiologia ou equivalente na sua grade curricular como:

Bacharelado em Enfermagem e Nutricao.
4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2013,
sendo dividida em trés momentos, a saber: abordagem dos alunos em sala de aula
(explicitacdo dos objetivos da pesquisa), solicitacdo de anuéncia e acesso a internet

para a realizacdo do autoexame ocular através do uso da cartilha digital.

Antes do comeco da coleta, foi solicitada a anuéncia da diretora do campus,
mediante pedido por escrito para utilizar o espaco fisico da instituicdo (laboratorios,
salas de aulas), e a liberacdo formalmente o contato direto com os discentes
(APENDICE E).

Na hora da abordagem ao aluno, foi realizado o convite para participar do
estudo, bem como explicados os objetivos da pesquisa. Aqueles que se mostraram
dispostos em participar do estudo foram convocados a se dirigirem ao local no qual

ocorreu a triagem oftalmoldgica.

ApoOs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE D) pelo aluno foi dado o inicio do processo de distribuicdo dos
pesquisados. Vale lembra que o uso da cartilha aconteceu de forma individual. Cada
participante realizou o autoexame ocular em local privativo, sem a interferéncia de
qualquer pesquisador ou outros participantes na utilizacdo do material adequado

para tal fim.

A cartilha virtual do Autoexame Ocular encontra-se dividida em 14 paginas,
constituida de capa, apresentacdo, material utilizado e descricdo da técnica do

autoexame ocular. Esta ultima contempla os itens: exame de acuidade visual — longe



36

e perto; exame das estruturas oculares — externas; exame do campo visual (visao
periférica e visdo central) e movimento ocular. Todas essas etapas objetivam
identificar possiveis alteracbes como: reducdo da acuidade visual, borramento, dor,
estrabismo, diplopia, vermelhid&o, entre outros (NASCIMENTO et al., 2010).

Para cada participante da pesquisa foi disponibilizado um computador com
acesso a internet. A cartilha encontra-se hospedada na pagina da web no sitio

eletrbnico www.labcomsaude.ufc.br, mantida pela Universidade Federal do Ceara.

Foi ensinado a cada participante a acessar o referido site, selecionar na
barra lateral esquerda o item “pesquisas”, clicar em “Autoexame ocular’, depois
preencher os campos em branco com o nome completo e Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF), para entdo ter acesso a area referente a realizacdo do autoexame

ocular.

Nesta area estdo nomeados todos os exames que compde 0 autoexame
ocular. Para realiza-los, basta direcionar o cursor em dire¢cdo ao icone identificado
com o nome do exame a ser realizado e dar um clique. Em seguida uma nova janela
se abre, contendo as informacfes necessarias para efetuar a avaliacdo. Este
procedimento se repetiu nos proximos exames. Quando apareceu duvida durante a
realizacdo dos passos, foi possivel acessar o video tutorial que esta localizado na
parte inferior da tela.

Para efetuar o autoexame foi entregue ao participante um kit contendo o
material necessario para a realizacdo do autoexame ocular, contendo: escala para
avaliar a capacidade de enxergar para longe e perto; trena ou barbante medindo
cinco metros; fita adesiva para fixar a escala; cadeira; cartolina para oclusédo do olho
oposto ao que se pretende examinar; caneta e papel; espelho; haste flexivel com
ponta de algodao (cotonete), material para leitura (jornal, revista) — avaliar acuidade

visual para perto; alcool gel para higiene das maos.

Destaca- se que o0s alunos que apresentaram alguma alteracdo receberam
orientacdes necessarias para que, dirija- se a uma Unidade Béasica de Saude para
que seja submetido a uma avaliagdo pela equipe da Estratégia de Saude da Familia
de sua localidade (APENDICE C).


http://www.labcomsaude.ufc.br/
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A coleta foi realizada por uma equipe de pesquisadores previamente
capacitados quanto ao uso dos instrumentos e em relagdo a técnica do exame
ocular. A equipe era composta por uma enfermeira, sendo a responsavel técnica
pela elaboracdo e execucao do projeto, além de académicos membros do grupo de

pesquisa Educacdo em Saude.

O treinamento foi realizado nas dependéncias do campus da Universidade
Federal do Piaui — UFPI/ CSHNB, utilizando o manual de triagem de acuidade visual
e livros de semiologia como material de referéncia para o exame ocular (BRASIL,
2010; JARVIS, 2002; BARROS, 2010). Assim como o Guia Instrucional para
Autoexame Ocular (APENDICE F). Vale ressaltar que o treinamento foi realizado

pela orientadora da pesquisa.
4.6 Instrumentos de coleta
4.6.1 Desenvolvimento e validagao dos instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados. O primeiro deles
(APENDICE A) trata de dados referentes a caracterizacdo sociodemogréafica dos
participantes (idade, género, estado civil, renda mensal, procedéncia, naturalidade),
questdes referentes ao conhecimento a cerca da saude ocular e o cuidados com os
olhos; o segundo (APENDICE B) refere-se a opinido dos participantes sobre o uso
da cartilha (proposito de utilizacdo da cartilha; organizacdo do material, adequacéao
do material ao sujeito), considerando as concordancias e discordancias dos
participantes em relacdo aos aspectos da cartilha, disponivel impresso e sendo

respondido logo apds o uso do material.

4.6.2 Instrumento | dados biograficos e questBes relacionadas ao

conhecimento sobre salde ocular

Os itens utilizados para o levantamento do conhecimento sobre saude ocular
foram adaptados de Marinho et al (2003). Trata-se de um questionario contendo
guestdes fechadas, de multipla escolha, que avaliaram o conhecimento, a atitude e a
pratica de mulheres em relacdo ao autoexame da mama. Ressalta-se, porém, foi
utilizado apenas parte do referido instrumento, haja vista a populagédo-alvo, bem

como 0s objetivos da pesquisa.
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4.6.3 Instrumento II: Andlise da opinido dos estudantes sobre a importancia do

uso datecnologia educativa virtual

Para a obtencdo da opinido dos participantes, utilizou um instrumento
elaborado por Lima (2011) que avalia trés aspectos da cartilha: propdsito de
utilizacdo; organizacdo; adequacao ao usuario. Para cada um dos trés itens citado
existem afirmacfes que foram assinaladas pelos participantes apos o uso da cartilha
digital. Para cada item é atribuido um nimero que permite medir a intensidade das
concordancias e discordancias dos participantes em relacdo aos aspectos da
cartilha, sendo (1) atribuida a resposta concordo, (2) discordo e (3) para ndo sabe.

4.7 Andlise estatistica dos dados

Os materiais coletados foram tabulados utilizando o programa Microsoft
Office Excel 2007. Os dados foram agrupados e analisados estatisticamente, por
meio de tabelas, obedecendo ao tipo de variavel estudada. Os resultados foram
expressos, a partir de frequéncia relativa por meio de tabelas ilustrativas. Foram
calculadas as medidas descritivas: média e desvio padrdo para os dados
biograficos; Frequéncia simples para a opinido dos participantes em relacdo a
cartilha virtual. Os dados foram processados no programa estatistico IBM® SPSS®
versao 20.0.

4.8 Pré-Teste

Antes de proceder a coleta definitiva, foi realizado um teste piloto com os
participantes do projeto de pesquisa, com o0 objetivo de validar as escalas e avaliar
0s resultados junto ao programa estatistico. Esse momento foi importante para
adequacao do roteiro antes do inicio da coleta. Vale destacar que os participantes
nao foram incluidos na amostra final. Vale ressaltar que néo foi realizado nenhuma

alteracao na estrutura da Cartilha Virtual.
4.9 Aspectos éticos e legais

O estudo foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) para
avaliagdo conforme a Resolucdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), que dispbe acerca das pesquisas envolvendo seres humanos.
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Essa resolugdo incorpora, sob a oOtica do individuo e das coletividades, os
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica,
entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a

comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e o Estado (BRASIL, 2012).

Conforme a referida resoluc&o, foi elaborado o TCLE (APENDICE D) para os
participantes, onde foram informados, em linguagem simples, os objetivos do
estudo, as etapas a serem cumpridas, a manutencdo do anonimato e a garantia de

poder abandonar a pesquisa em qualquer momento.
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5 RESULTADOS

A partir dos dados obtidos no presente estudo foi possivel utilizar método
estatistico para a analise dos mesmos, no qual foi empregado o uso de frequéncias
simples e percentuais para a descricdo dos dados biograficos, o saber popular
acerca de saude dos olhos e para descrever a opinido dos estudantes sobre a
cartilha virtual para o autoexame ocular, recebeu analise com base em associagcao
entre variaveis categoricas. A seguir foram expostos os resultados encontrados

nessas analises.

Tabela 1- Caracterizacdo dos participantes segundo os dados biograficos,
Picos — PI, 2013.

Variaveis N % Estatisticas
Biogréficas
Sexo
Masculino 85 42,9
Feminino 113 57,1
Estado Civil
Solteiro 182 91,9
Casado 16 8,1
Faixa Etéria
<20 anos 86 43,4 Média: 21,61
21 - 30 anos 109 55,1 DP: +2,98
= 31 anos 03 1,5 Mediana: 21

Naturalidade
Capital 11 5,6
Interior 187 94,4

Procedéncia
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Picos — Pl 93 47,0
Oeiras — PI 13 6,6
Teresina — Pl 08 4,0
Inhuma — PI 07 3,5
Outras Cidades 77 38,9

Renda Mensal

R$ 0 — 500,00 102 51,5

R$ 500,00 — 1000,00 65 32,9 Renda mensal
média:

R$ 1000,00 — 27 13,6

2000,00 + R$573,1

R$ > 2000,00 04 2,0

De acordo com a Tabela 1, participaram do estudo 198 académicos de
ambos os sexos, sendo a maior frequéncia verificada no sexo feminino 113 (57,1%).
A faixa etaria dos participantes variou entre 18 a 33 anos (média de 21,61; Desvio
Padrdo de 2,98 anos), com predominancia da faixa etaria de 21 a 30 anos 109
(55,1%). Analisando o estado civil dos discentes verificou-se que quase a totalidade
era de solteiros 182 (91,9%).

Quanto a procedéncia, a maioria dos participantes é do interior 187 (94,4%),
cuja naturalidade predominante foi Picos-PlI com 92 (46,5%) e Oeiras 13 (6,6%). A
renda mensal variou entre 0 a 3500, tendo constatado a renda média mensal de
aproximadamente R$573,00.

De acordo com a Tabela 02, a maioria dos académicos relata ter informacgéao
sobre problemas visuais, 138 (69,7%) e entre os problemas mais referidos pode-se
citar: a miopia (99 alunos), catarata (50 alunos), Glaucoma (12 alunos) e cegueira

(03 alunos).
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Tabela 2- Distribuicdo dos participantes segundo o conhecimento popular

acerca da saude dos olhos, Picos — PI, 2013.

Questionamentos n %

Vocé conhece algum problema de visao?
Sim 138 69,7
Nao 60 30,3

Vocé acha necessario realizar exames para

avaliar os olhos?
Muito Necessario 191 96,5
Pouco Necessario 07 3,5

Por que vocé acha necessario fazer a avaliagéo

dos olhos?

Para procurar o médico se achar alguma alteracdo 54 27,3
Para observar se esta enxergando bem ou ndo 38 19,2
SO é til para quem tem problema de visédo 02 1,0
Ajuda a observar a saude dos olhos 102 51,5
Acho complicado realizar o autoexame ocular 01 0,5
S6 0 médico sabe examinar os olhos 01 0,5

Observou-se que 191(96,5%) entrevistados consideraram muito necessarios
a realizacdo de exames para avaliar os olhos, tendo como principais motivos
apresentados por eles ser: a ajuda para observar a saude dos olhos 102 (51,5%) e

para procurar o0 médico se achar alguma alteracao 54 (27,3%).

Nas figuras a seguir traz a frequéncia da opinido dos estudantes pesquisados
sobre o propésito de utilizagdo da cartilha virtual para o autoexame ocular, a

organizacao da cartilha virtual e adequacao da cartilha ao usuario.
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QL | 2 | o3 | o4 [ o5 [ 06 | Q7 | 08 [ Qo
mC | 186 | 153 | 161 | 171 | 177 | 14 | 162 6 43
D 5 15 24 10 11 | 161 | 15 | 184 | 122
uNS| 3 27 10 14 5 20 17 5 30
ENO| 4 3 3 3 5 3 4 3 3

FIGURA 1 Distribuicdo das respostas obtidas segundo proposito de utilizacdo
da cartilha virtual para o autoexame ocular. Picos/Pl, 2013.

Escores: C= Concordo, D= Discordo, NS= N&o Sabe, NO= N&o Opinou.
Q1- Ajuda a conscientizar sobre o cuidado com o olho;

Q2- Consegue apontar a forma correta de como realizar o autoexame;
Q3- Trouxe novos conhecimentos sobre cuidados com os olhos;

Q4- Serve para identificar problemas de viséo;

Q5- Ajuda a descobrir se vocé consegue enxergar bem;

Q6- Substitui a consulta com o oftalmologista;

Q7- Deve ser realizado regularmente;

Q8- E indicado apenas para quem tem problema nos olhos;

Q9- Apenas o médico sabe examinar os olhos;

De acordo com a Figura 1, quanto a importancia da conscientizacdo sobre o
cuidado com os olhos, 181 (93,9%) dos académicos consultados concordaram que
este € um material que incentiva o pesquisado a ter uma maior atencdo com 0S

olhos, apenas cinco discordaram dessa afirmagéo (2,6%).

Dos 198 participantes, 153 (77,3%) afirmam que o material educacional
consegue apontar a forma correta de como realizar o autoexame; 161 (81,3%)
acredita ser possivel obter- se novos conhecimentos sobre aspectos do cuidado com
o olho; 171 (86,4%) concordam que o material serve para identificar problemas de
visdo; 177 (89,4%) afirmam que a cartilha virtual ajuda a descobrir se a pessoa
consegue enxergar bem; 161(81,3%) discordam que a cartilha do autoexame ocular
substitui a consulta com o oftalmologista; 162 (81,8%) concordam que o autoexame

ocular realizado através da cartilha virtual devera ser realizado regularmente.
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Quando indagados sobre a pratica do autoexame ser realizado por apenas
guem tem problemas nos olhos, 184 (92%) discordam dessa afirmacdo; da mesma

forma, 122 (61,6%) ndo concordam que apenas o meédico sabe examinar os olhos.

De modo geral, considerando-se todos os itens avaliados, obteve- se o0s
seguintes resultados: 1073 para Concordo (C), 547 para Discordo (D), 131 para N&o
sabe (N), 31 N&do Opinou (NO). Portanto 60,21% dos participantes concordaram com

0s propositos de utilizacdo do objeto educacional.
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= NS 8 3 2 13
= NO 3 4 4 11

FIGURA 2 Caracterizacdo das respostas obtidas segundo organizacdo da
cartilha virtual. Picos/PI, 2013.

Escores: C= Concordo, D= Discordo, NS= Nao Sabe, NO= N&o Opinou.

Q1- O material esta organizado de maneira clara, Idgica, afim de facilitar a localizacdo das
tecnologias, bem como dos materiais a serem utilizados;

Q2- O contelido das informagdes apresentadas Ihe ajuda a entender como usar a cartilha;

Q3- Oferece materiais acessiveis a realizacdo do autoexame;

by

Em relacdo a organizacdo, na Figura 2, nota-se que das 594 (100%)
respostas obtidas, 544 (91,6%) concordaram que o método apresentado esta
organizado de maneira clara, légica, a fim de facilitar a localizagéo das tecnologias,
bem como dos materiais a serem utilizados. Trata-se de um dado importante, na
medida tém-se consciéncia de gque o crescimento no uso de recursos tecnoldgicos
integrados as atividades educativas tem sido uma constante, aumentando a
necessidade de se desenvolver agbes que contemplem ndo apenas 0s processos de

comunicacao e educacéo, mas também as suas inter-relacoes.
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Quanto a possibilidade de se realizar o exame do olho utilizando apenas as
informagdes apresentada, 181 (91,4%) afirmou n&o ter encontrado nenhuma
dificuldade para utilizar a cartilha. Dos 198 (100%) entrevistados, 187 (94,4%)
concordam que a cartilha virtual para o autoexame ocular oferece materiais

acessiveis para realizacdo do exame, facilitando assim a realiza¢cao do autoexame.
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=C 185 174 182 541
D 7 20 11 38
= NS 3 1 2 6
= NO 3 3 3 9

FIGURA 3 Apresentacdo das respostas obtidas segundo a adequacao da
cartilha ao usuario. Picos/Pl, 2013.

Escores: C= Concordo, D= Discordo, NS= Nao Sabe, NO= N&o Opinou.

Q1- O formato/apresentacéo da cartilha favorece o aprendizado do autoexame;
Q2- Os passos sao faceis de serem realizados;

Q3- Alinguagem é simples;

Na Figura 3, as pontuacdes das respostas obtidas foram as seguintes: 541
para Concordo (C), 38 para Discordo (D), seis para Nao Sabe (NS), nove para Nao
Opinou (NO). Portanto, conforme se verifica 185 (93,4%) dos 198 (100%)
investigados concordaram que o formato/apresentacdo da cartilha favorece o
aprendizado do autoexame. Vale ressaltar que 174 (87,9%) dos entrevistados
afirmam que os passos sao faceis de serem realizado; 182 (91,9%) concordam que
a linguagem é simples, pois € importante que sua linguagem esteja simplificada para
ser compreendida, para gue 0 mesmo possa ser um instrumento eficaz na busca por

melhores condi¢des de saude.
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6 DISCUSSAO

Da mesma forma que outras doencas em destague no cenario académico no
ambito das ciéncias da saude, como as doencas crbnicas degenerativas
(Hipertensdo, Diabetes, doencas osteomoleculares) e as doencas infecciosas, a
avaliacdo da saude ocular tem sua parcela de importancia no perfil da saude da

populacdo na comunidade.

A visdo é reconhecida como o sentido mais importante na integracdo do
individuo com o meio que o cerca, fornecendo a este uma média de 85% das
informacBes sensoriais em relacdo ao meio externo. O homem contemporaneo
necessita cada vez mais de uma boa acuidade visual para a discriminacdo de
pormenores tanto de longe (ler placas de sinaliza¢éo) quanto de perto (ler rétulos de
alimentos, manusear dinheiro, entre outros), além do aprendizado, que depende
basicamente de uma boa visdo (FISSMER et al., 2005).

A procura pelo atendimento oftalmolégico apresenta uma variabilidade de
motivos, que dependem de fatores bioldgicos, fisicos, psiquicos, sociais e
ambientais e em paises em desenvolvimento, como o Brasil, ha uma notavel
dificuldade em encontrar dados gerais de prevaléncia de distirbios oculares nas
diferentes faixas etarias (VARGAS; RODRIGUES, 2010).

Os problemas oculares afetam uma importante parcela da populacdo nas
diferentes faixas etaria, visto que de acordo com o manual do Ministério da Saude
(2008), no Brasil, os dados epidemiolégicos disponiveis mostram que os problemas
de refracdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo, dentre outras) que podem ser
corrigidos sdo expressivos e interferem no rendimento escolar de criangas e jovens,

bem como no desempenho das atividades diarias de adultos e idosos.

Segundo Jorge (2006), as mulheres possuem maior comportamento de busca
pela saude quando comparada aos homens. Confrontando, ainda, com o fato de que
estas ganham cada vez mais espago no ambito profissional, com destaque a
prevaléncia no meio universitario, no qual, procuram se qualificar como forma de

oportunizar entrada no mercado de trabalho.
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Visto ser uma populacdo formada por jovens que integram a realidade
universitaria foi identificado maior nimero de solteiros, com uma média de idade de
aproximadamente 21 anos. Esta caracteristica, de certa forma, era esperada tendo

em vista a caracteristica do publico que ingressa na universidade.

Observou-se que a maioria dos jovens era proveniente de outras cidades.
Sendo este fato justificado pela incorporacéo de politicas de incentivo & educacao do
governo (REUNI/PROUNI/SISU), no qual, se busca polos de formacdo de

profissionais.

Sobre a renda familiar mensal, identificou-se que a média foi de R$ 573,00.
Alguns discentes ndo possuiam renda propria, permanecendo ainda sobre a
custddia financeira dos pais, outros recebiam “mesada” e outros conciliavam com o
trabalho, possuindo baixo poder aquisitivo para custeio dos estudos e de suas
despesas pessoais. Concluindo, portanto, a incapacidade financeira dos

participantes de realizarem consultas com especialista na area.

Segue-se a discussdo sobre os resultados referentes a avaliacdo ocular
realizada com os discentes contrastando-se aos resultados identificados pelos
profissionais. Considerando-se o conhecimento dos estudantes sobre o assunto,
69,7% declaram possuir conhecimento acerca do assunto. No entanto, ao se
questionar sobre seu conhecimento acerca dos problemas visuais, as principais

doencas citadas foram a miopia, a catarata e cegueira.

Sendo assim, a difusdo de conhecimentos e a educacdo em salde a cerca da
tematica é de grande importancia nos mais diferentes ambientes, inclusive nas
universidades, e com isso procura influenciar a consciéncia e os fatores
determinantes de salde e do bem-estar para a promoc¢ao da saude ocular. Zanoni et
al. (2010) mostra em sua pesquisa realizada com alunos do primeiro ano do ensino
fundamental, que a detecgdo e o tratamento precoce do problemas visuais na
infancia séo fatores cruciais para maximizar o potencial visual e impedir a instalagao

de sequelas sensorio-motoras irreversiveis.

O déficit da acuidade visual ocasiona importantes perdas na capacidade

funcional e consideravel morbidade aos seus portadores. Seu reconhecimento é de
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suma importancia, uma vez que na maioria dos casos, tais deficiéncias podem ser

corrigidas com a terapéutica adequada (JUNIOR et al., 2010).

A miopia pode ser considerada um dos problemas visuais com maior
prevaléncia no mundo, calcula-se que aproximadamente 1,6 milhdes de pessoas em
todo o mundo tenham esta patologia, 0 que representa mais de ¥4 da populagéo
mundial, ndo sendo a sua prevaléncia uniforme nas diferentes partes do mundo e
para diferentes racas. Existem evidéncias de que a prevaléncia da miopia aumenta
gradualmente, ndo podendo, entretanto, ser explicado apenas por razées genéticas,
apontando para uma forte contribuicAo dos fatores ambientais para o0 seu
desenvolvimento (JORGE, 2006).

J& a catarata € vista como uma das maiores causas de cegueira mundial.
Segundo Resnikoff et al. (2004), este agravo responde por 47,8% casos de cegueira
no mundo. A cegueira foi a terceira doenca mais citada pelos estudantes, visto ser
um dos problemas mais graves de visdo que afeta a populacdo em geral, sendo este
agravo algumas vezes de origem genética do préprio portador e na maioria dos
casos decorre de uma complicacdo da presenca de outro problema oftalmoldgico.

PrevisGes estimam que o numero de pessoas cegas dobre até o ano 2020.
Isto se deve basicamente ao crescimento populacional mundial e ao aumento do
namero de pessoas acima dos 65 anos, principalmente nos paises em
desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO, 2004).

Resnikoff et al. (2004), discorre que com a diminuicdo da cegueira provocada
por fatores externos, tais como tracoma, xeroftalmia (deficiéncia de vitamina A) e
oncocercose, as causas de cegueira relacionadas ao envelhecimento vém
aumentando cada vez mais, tendo como principais as seguintes: catarata, glaucoma,
degeneracdo macular relacionada a idade, opacidades corneanas e retinopatia
diabética. Guedes (2007) destaca em seu estudo que as principais causas de

cegueira no Brasil no ano de 2002 foram a catarata e o glaucoma.

O impacto da perda visual na vida de uma pessoa é profundo, tanto no lado
pessoal, como no econémico e no social. As consequéncias da cegueira constituem
um problema sério de saude coletiva (WEST; SOMMER, 2001).
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A prevencdo da cegueira e das deficiéncias visuais deve estar entre as
prioridades de todos: governos, profissionais de salude e sociedade. Sem a acgéo
conjunta e integralizada de todos os niveis, do individual ao coletivo, do publico ao
privado, da atencdo basica a superespecializada, ndo ha como combater este
problema que repercute de forma tdo intensa e marcante na nossa sociedade
(GUEDES, 2007).

Quanto a realizacdo de exames oftalmoldgicos preventivos, os entrevistados
concordaram serem importante para manutencao da saude ocular, segundo Junior
et al. (2010), estes se caracterizam como melhores recursos para o combate a visdo
subnormal, além dos programas de medida da acuidade visual e orientacdes sobre a
saude ocular sdo importantes veiculos de informacdo, atingindo as diferentes

classes socioecondmicas.

Estudo realizado por Castagno et al., (2009) estimou a prevaléncia de
utilizacdo dos servicos de saude ocular nos udltimos cinco anos. Os resultados
apontam que do total de pessoas entrevistadas, 34% nao realizaram consulta
oftalmoldgica nos ultimos cinco anos, embora necessitassem. Ainda de acordo com
o referido estudo, os principais motivos para deixar de consultar foram: falta de
dinheiro (29%), falta de tempo (25%) e descaso (19%). Ressalta-se que entre
aqueles que buscaram atendimento, somente 17% utilizaram o servico publico,
sendo as demais consultas realizadas através de convénio ou plano de saude

(42%), consulta particular (23%) e consultas em oticas (18%).

Os sistemas de saude, na sua maioria, possuem uma base de atencao
priméria onde o paciente tem a unidade basica de satde como a porta de entrada no
sistema. A equipe responsavel pela atencdo primaria tem um papel fundamental e
uma oportunidade impar na prevencéao e controle de condicbes que possam afetar a
saude ocular de sua comunidade (ROWE et al., 2004). Sperandio (1999) destaca
gue, os treinamentos e reciclagens (em servico) na area de saude ocular, no setor
publico, acompanhadas pela supervisdo direta e educacdo continuada, deveriam

integrar as propostas de a¢des basicas de saude.

Pelo exposto, observa-se a necessidade de melhoria da assisténcia publica,

facilitando o acesso da populacdo a consulta com especialista, assegurando a
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realizacdo de exames diagndsticos, bem como a continuidade dos cuidados com os
olhos nas consultas subsequentes e em domicilio. Para que este ultimo aconteca de
forma adequada € necessario dar énfase em acdes educativas, com a divulgacao de
folders, cartilhas e cartazes, sob os cuidados com os olhos, além da necessidade de

se realizar uma avaliacéo periddica, inclusive o incentivo para o autoexame ocular.

O profissional da saude da familia deve se inteirar das principais causas de
cegueira e deficiéncia visual do seu meio, assim como 0s principais fatores de risco
para seu desenvolvimento ou agravamento. Ele também deve ainda estar apto a
responder de maneira correta e adequada as necessidades de saude ocular,

individuais e coletivas, daquela comunidade onde esté inserido (GUEDES, 2007).

Com relacdo ao motivo para a avaliagdo da saude ocular, a maioria dos
estudantes pesquisados relataram que o exame ajuda monitorar a saude, entretanto,
27% admitem que procuram cuidados oftalmolégicos apenas quando percebem

alguma alteracéao.

Em pesquisa transversal realizada com 2.960 pessoas em um servico publico
de saude, 70% dos casos que procuraram o servico de saude tiveram como motivo
apresentar alguma dificuldade para enxergar, seguido por casos de pacientes que
apresentavam alguns sintomas oculares agudos. Isso pode ser relacionado pelo fato
de que a populacdo busca os servicos de salde especializados na presenca de
sintomas de algum agravo/doenca, quando na verdade deveriam buscar o
atendimento médico tendo como foco o aspecto preventivo de alguma patologia
(CASTAGNO et al., 2009).

E inegavel a complexidade de uma assisténcia integral relativa a este
problema, porém, é preciso considerar que se pode trabalhar com este publico
utilizando-se de instrumentos capazes de atingir amplo nimero de pessoas, de
modo a sensibiliza-las a incorporarem a pratica do autoexame no seu cotidiano.
Justificando-se tal esfor¢co, ao considerar que alguns estudos apontam
desconhecimento do publico alvo sobre as medidas de prevencdo sobre saude
ocular (GREEN, 1991; CANDEIAS, 1997).
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Neste ambito, a educacdo em saude junto a comunidade ajudaria a rever
possiveis atitudes que a populacdo tem quando se trata aos cuidados necessarios
na saude ocular, assim como deve salientar a importancia e a necessidade de

programas na deteccado e prevencao de problemas visuais.

Defende-se que as doencas oculares devem ser diagnosticadas e tratadas o
mais precocemente possivel, pois algumas dessas enfermidades potencialmente
causadoras de ambliopia podem levar ao comprometimento irreversivel da acuidade
visual (ABUD; OTTAIANO, 2004).

Durante a pesquisa observou-se que 73,4% dos entrevistados afirmam que a
utilizacdo da Cartilha Virtual € de suma importancia principalmente na prevencao ou

deteccdo de agravos na saude ocular.

Torna-se necessario, portanto, esclarecer as pessoas acerca da necessidade
de se avaliar constantemente os olhos, independentemente da presenca de
alteracdes. Dever ser estimulado o habito de prevencdo de doencas oculares entre
as coletividades, através do uso de tecnologias como a cartilha para o autoexame
ocular (NASCIMENTO, 2010).

Notadamente, a utilizacdo da informatica como instrumento no processo
ensino e aprendizado vem ocorrendo de maneira expressiva nas instituicées de
ensino superior. Grupos de pesquisadores vém investigando as melhores préticas
na educacdo on-line na Enfermagem, considerando-se o0 uso da tecnologia, as
praticas educacionais, o suporte ao educando e os resultados (BILLINGS; SKIBA;
CONNORS; 2005). Comprova-se que ha uma correlacdo entre a pratica educativa

on-line e a satisfac@o do usuério, no sentido de tornar o processo mais autbnomo.

Torna-se oportuno destacar que, de acordo com Nascimento e Wiecha et al.
(2010), a incorporacdo de materiais no cotidiano dos cuidados a saude das
coletividades, torna-se necessario equilibrio entre a organizacdo das informacoes e
a apresentacao estética, no sentido de néo tornar a tecnologia de dificil navegacéo e

gerar possivel desorientacao do usuario.

Estudos recentes mostram que um material bem elaborado e uma informacéo

de facil entendimento melhoram o conhecimento e a satisfacdo do paciente,
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desenvolvem ac¢bes que influenciam o padrdo de saude e favorecem a tomada de
decisdo, além de contribuir na redugcdo do uso dos servicos e dos custos com a
saude (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008; POMMIER; GUEVEL;
JOURDAN, 2010).

Assim como na pesquisa desenvolvida por Nascimento (2010), o uso da
cartilha para o autoexame ocular foi entendida pelo grupo, embora em alguns
momentos tenha havido problemas na interpretacdo das instrucées nela contidas.
Analisando a dificuldade referida pelos participantes durante o uso da cartilha
destaca-se a qualidade da escrita. Para muitos ela estava técnica, dificultando o
entendimento, principalmente na hora de selecionar o material a ser utilizado
durante os exames, tal como: Escala de Snellen e Grade de Amsler, o grau de
acuidade visual, conjuntiva, esclera, cérnea. Ressalta-se haver divergéncias quanto
aos estudos comparados, ja que, o formato do material utilizado na pesquisa citada

€ disponibilizado na versdo impresso e este no formato virtual.

Frequentemente os ajustes de materiais educativos englobam melhorias nos
enunciados e nas ilustracdes, a fim de facilitar o entendimento desses conteldos,
aumentando as chances de uso desse recurso em situacdes futuras. Desse modo, é
possivel afirmar que em se tratando de materiais educativos a sempre uma
intencionalidade em sua producéo, ao desejo de induzir mudangas no meio onde 0s
mesmos sao inseridos (NASCIMENTO, 2010).

Para Oliveira; Fernandes; Sawada (2008), a eleicdo de materiais como
estratégia em instrumento de apoio terapéutico fundamentado em termos cientificos,
pode promover a saude e a reinsercdo social dos individuos ao mesmo tempo em

gue melhora sua condi¢éo de vida.

Cabe destacar a efetividade de materiais informativos em saulde, onde
Caetano et al. (2011) descreve em seu estudo realizado com portadores de
HIV/AIDS que a compreensdo dos beneficios advindos do uso da cartilha para o
autoexame ocular foi percebida durante os discursos dos participantes, indicando

gue o material conseguiu despertar neles o interesse pela tematica da satde ocular.
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Outro exemplo da efetividade dos informativos em salde, esta na pesquisa
realizada por Fonseca et al. (2007), que mostra em seu estudo, no qual se
desenvolveu uma cartilha on-line educativa sobre os cuidados com o bebé pré-
termo, que a cartilha contribuiu para a ampliacdo do conhecimento da familia sobre

os cuidados com o pré- termo e do preparo técnico dos profissionais de saude.

Portanto, as analises deste estudo foram feitas no intuito de efetivar um
meétodo de construcdo de material educativo com qualidade técnica que proporcione
maior acessibilidade aos usuérios para os cuidados em saude. Pois, a criacdo desse
tipo de tecnologia envolve o esfor¢co de profissionais das mais diversas areas, num
trabalho em conjunto (FERNANDES et al., 2008).
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7 CONCLUSAO

Observa-se que o desenvolvimento do material educativo sobre autoexame
ocular, justificou- se pela necessidade de ampliar os cuidados em salude para além
da visdo curativa e pela necessidade de garantir um produto com qualidade técnica
e acessivel para a populacdo. Com isso, 0s objetivos propostos para este estudo
foram atingidos, na medida em que constatou- se ser possivel a utilizacdo da cartilha
como uma tecnologia a ser utiizada na promocdo da saude, no qual,
comprovadamente serve para realizacdo do autoexame pela comunidade

universitaria.

O desenvolvimento do estudo oportunizou fornecer conhecimento sobre a
saude ocular aos académicos, no qual, segundo os achados do estudo pode-se
utilizar a metodologia do autoexame com auxilio da cartilha virtual. Vale ressaltar a
importancia de acfes educativas e preventivas para orientar, ndo apenas O0S
estudantes, mas outros grupos populacionais, sobre a importancia da saude ocular e

das consultas preventivas ao médico e/ ou enfermeiro.

Destaca-se que esta tecnologia digital tem o carater de oferecer informacéao
de forma sistemética, ou seja, possui as caracteristicas de acessibilidade e
reutilizacdo. Portanto, espera-se que o acesso de forma ilimitada proporcione maior
adesdo a pratica proposta. Esta serd uma questao a ser investigada em estudos

posteriores.

Defende-se a importancia da socializagdo do material utilizado neste estudo,
como proposto de difusdo do conhecimento, disponibilizado por meio dos diferentes
tipos de tecnologia e a adequacédo do vocabulario do material aos diferentes tipos de
populacdo a quem deseja atingir, buscando ao maximo promover a saude ocular na

comunidade.

Ressalta-se que enfermeiro exerce importante funcdo nos servicos de saude,
por ser um profissional de destaque que esta presente desde o nivel primario de
atencdo a saude até os niveis de maior complexidade. Observando-se ainda que
durante o exame fisico o enfermeiro execute a avaliagdo ocular nos seus pacientes.

Devendo, portanto, ser destacado a importancia da realizacdo de capacitacdes para
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estes profissionais na busca de uma melhor avaliacdo oftalmolégica, no qual, se

configura como lécus o uso da cartilha também nesse publico.

E importante ressaltar que a prevencdo de problemas oculares e a promogao
da saude ocular deve ser um empenho daqueles que integram um Estado: Os
Poderes Executivos, Legislativos e Judiciarios, profissionais de saude e a
populacao, visto ser um problema de saude publica que esta presente nas diferentes

faixas etarias, desde a crianca até o idoso.

Foi possivel identificar que, mesmo entre populag¢do esclarecida, ndo existe
uma cultura de busca por métodos de prevencdo de condicdes cronicas de saude.
Que muitos académicos sdo jovens, solteiros e ndo demonstram preocupacao
guanto a problemas oculares, que o conhecimento a cerca das principais afec¢oes
oculares demonstram que apenas 0s problemas mais graves e rotineiros no seu

convivio social se destacam entre as preocupacdes dos universitarios.

Por fim, destaca-se a necessidade de realizagéo e o incentivo a producao de
novas pesquisas que tratam da tematica aqui discutida, visto que uma das
dificuldades apresentadas durante a realizacdo deste estudo foi a escassez de
artigos e/ou producbes académicas que abordam o tema em questdo com foco
maior sobre producdes médicas.

Acredita- se na ideia de que a simples oferta de materiais didaticos, por si s,
nao garantem mudanca de comportamento, ainda sim, sdo ferramentas que em
associacdo a préticas educativas que consideram os multiplas fatores em saulde

podem ser agente de mudanca.

No futuro, acredita-se que outros estudos poderdo ser planejados com a
participacdo de publicos e profissionais de outros paises, numa atuacao
colaborativa. Caracterizando-se como ferramenta a ser utilizada na area de saude

publica, estimulando-se praticas do autocuidado.

Ressalta-se que as limitagdes do estudo foram a dificuldade em realizar o
exame de forma individual, troca de informag¢des entre os académicos sobre a

realizagdo do procedimento, destacando-se como possivel viés do estudo.
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De acordo com estudo pode- se destacar que a Cartilha Virtual corresponde
com o esperado e ela estd adequada para ser utilizado como instrumento que auxilie
na pratica, agindo assim como ferramenta que oportuniza a tomada de deciséo dos
individuos. Proporcionando, portanto, maior autonomia dos sujeitos e contribuindo
para prevengcdo de agravos, ou, quando instalados, para reduzir as suas

complicagoes.
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APENDICE A
DADOS BIOGRAFICOS E CONHECIMENTO SOBRE SAUDE OCULAR
| — Dado-biograficos:
1.ldade:
2. Estadocivil: 1 () Solteiro 2 () Casado /Unido estavel
3.Género:1( )Feminino 2( ) Masculino
4. Naturalidade: 1 () Capital 2 ( ) Interior
5. Procedéncia: 1 () Capital 2 ( ) Interior
6.Renda mensal:

[I-Saber popular acerca da saude dos olhos:
9. Vocé conhece algum problema de visao?

(1) Sim Quais?
(2) Néao

10. Vocé acha necessario realizar exames para avaliar os olhos?

(1) Muito necessario

(2) Pouco necessério

(3) Desnecessério

11. Por que vocé acha (ver resposta da questado 10) fazer a avaliagcéo

dos olhos?

(Assinalar a alternativa que melhor represente a sua opinido).
(1) Para procurar o médico se achar alguma alteracéo

(2) Para observar se estd enxergando bem ou néo

(3) SO é util para quem tem problema de visao

(4) Ajuda a observar a saude dos olhos

(5) Ajuda quem nédo tem problema de visao

(6) Acho complicado realizar o autoexame ocular

(7) S6 0 médico sabe examinar os olhos

(8)

Outros:

Adaptado de: MARINHO, L. A. Conhecimento, atitude e pratica do autoexame da mama e do exame
de mamografia em usuérias dos centros de salde do municipio de Campinas. Tese (doutorado) —

Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncia Médicas. Campinas, 2001.



APENDICE B
OPINIAO SOBRE O USO DA CARTILHA

Instrumento a ser preenchido pelo pesquisado apos a realizacdo do autoexame

ocular, no qual serdo considerados:
C — concordo
D — discordo

NS — ndo sabe

68

Para cada item serd atribuido um numero que permitira medir a intensidade das

concordancias e discordancias dos participantes em relacdo aos aspectos da

cartilha, sendo (1) atribuido a resposta concordo, (2) discordo e (3) ndo sabe.

1. Propdésito de utilizacéo

C

D

NS

1.1 Ajuda a conscientizar sobre o cuidado com o olho

1.2 Consegue apontar a forma correta de como realizar o autoexame

1.3 Trouxe novos conhecimentos sobre cuidados com os olhos

1.4 Serve para identificar problemas de visédo

1.5 Ajuda a descobrir se vocé consegue enxerga bem

1.6 Substitui a consulta com o oftalmologista

1.7 Deve ser realizado regularmente

1.8 E indicado apenas para quem tem problema nos olhos

1.9 Apenas o médico sabe examinar os olhos

2. Organizacao

2.1 O material esta organizado de maneira clara, légica, a fim de
facilitar a localizacdo das tecnologias, bem como dos materiais a

serem utilizados

2.2 O conteudo das informacdes apresentadas lhe ajuda a entender

como usar a cartilha

2.3 Oferece materiais acessiveis a realizacdo do autoexame

3. Adequacéao da cartilha ao usuério

3.1 O formato/apresentacéo da cartilha favorece o aprendizado do

autoexame

3.2 Os passos séo faceis de serem realizados

3.3 Allinguagem é simples
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APENDICE C
FICHA DE ENCAMINHAMENTO DO ALUNO COM PROBLEMA
OFTALMOLOGICO AO PROFISSIONAL DE SAUDE

Picos, / /

Prezado(a) Dr(a)

Venho por meio deste comunicar que o(a) usuario(a), ao ser submetido(a) ao exame

da acuidade visual longe e perto, apresentou os seguintes resultados, a saber:

Acuidade visual longe (AVL): oD OE
Acuidade visual perto (AVP): oD OE
Observagoes:

Diante de tais resultados, é necessario que o(a) usuario(a) seja avaliado por um

especialista.
Att,

Enfermeira.

Maria Alzete de Lima
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: AUTOEXAME OCULAR: ESTUDO SOBRE USO DE
TECNOLOGIA EDUCATIVA

Pesquisador Responsavel: Prof.Ms. Maria Alzete de Lima

Instituicdo/departamento: Universidade Federal do Piaui/ Centro de Ciéncias da
Saude/ Curso de Enfermagem/ Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para Contato (inclusive a cobrar): (85) 9956-9190

Local da coleta de dados: Universidade Federal do Piaui

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntéria de uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer davida que voce tiver. ApGOs ser esclarecida sobre as informacgfes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento
que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé néo sera penalizado de forma alguma.

A pesquisa trata-se de uma investigacéo a respeito do uso de tecnologia educativa
para realizacdo autoexame do olho. O estudo tem por objetivo comparar a
realizacdo do autoexame ocular realizado pelas pessoas que utilizaram a cartilha
digital e a versdo impressa. Sua colaboracéo estara trazendo beneficios para o
desenvolvimento cientifico e para prevencao de problemas oftalmoldgicos. Diante
disso, gostariamos de poder contar com a sua valorosa cooperacéo, a qual
agradeco antecipadamente. Voceé tera apenas de realizar sozinho o exame do olho
sob nossa supervisao.

A pesquisa serd filmada o que vocé disser sera registrado para estudo posterior.
» A pesquisa nao lhe trara risco, desconforto ou qualquer tipo de prejuizo.

* Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

» Se vocé concordar em participar do estudo seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente 0
pesquisador e a equipe do estudo terdo acesso as suas informacgdes para verificar
as informacodes do estudo.



71

» Vocé teré todo o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

Caso seja detectada alguma alteracdo no autoexame, serdo notificados a escola,
bem como o responsével

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito da pesquisa

Eu

_ RG/CPF , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo “AUTOEXAME OCULAR: ESTUDO SOBRE USO DE
TECNOLOGIA EDUCATIVA”. “Fui devidamente esclarecido (a) quanto aos
propésitos do estudo, e a garantia de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes, bem como a isencao de eventuais despesas por ocasido dessa
participagdo. Concordo voluntariamente em participar do presente estudo, ciente de
gue poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem sofrer penalidades,
prejuizos ou perda de qualquer beneficio adquirido ou da assisténcia recebida neste
servigo”.

Picos, [/ |

Assinatura do Participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceitacado do sujeito em patrticipar.

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

RG CPF

Nome:

RG CPF
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao
neste estudo.

Picos, de de 2013

Maria Alzete de Lima

Pesquisadora responsavel

Observacfes complementares

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracao ou davida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Universitario Ministro Petronio
Portella — Bairro Ininga.

Centro de convivéncia L09 e 10 — CEP: 64.049-550 — Teresina — PI.

tel.: (86) 3215-5734 — email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO (INSTITUICAO)

Picos, de de 2013.

Sr. Diretor (a)
Universidade Federal do Piaui - UFPI

Assunto: Solicitacdo de realizacéo de pesquisa.

Solicitamos a autorizacdo para levantamento de dados para a pesquisa intitulada
“Autoexame ocular: estudo sobre uso de tecnologia educativa”. A pesquisa devera
ser realizada com alunos matriculados em todos os cursos dessa instituicdo exceto
0s cursos da area da saude como enfermagem e nutricdo. Os dados serédo
coletados durante os intervalos das aulas ou durante a realizacdo das mesmas com
a autorizacdo do(a) professor(a) e/ou coordenador(a) pedagogico(a). Para sua
realizacdo necessitaremos ocupar espaco reservado para realizagdo do autoexame
ocular. O estudo tem por objetivo validar uma cartilha virtual sobre o autoexame
ocular. Ressaltamos que serdo garantidos o sigilo e anonimato dos participantes.
Por fim, sera repassada a instituicdo uma cépia do relatério final como forma de
contribuicdo para identificacdo da situacdo de saude ocular no campus. Diante do
exposto, solicito-lhe consentimento para realizar esta pesquisa que respeitara as
normas éticas e legais preconizadas pelo Ministério da Saude, de acordo com a

portaria 196/96. Contando com a colaboracéo, agradeco antecipadamente.

Prof.2 Dr.2 Maria Alveni Barros Vieira
Diretora do Campos Senador Helvidio Nunes de Barros

Universidade Federal do Piaui.
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APENDICE F

Guia instrucional para Autoexame Ocular

Exame

Achados

Observar: simetria,
forma, alinhamento
reciproco dos olhos

Globo ocular — ver
posicao

Desvio da normalidade: Exolftalmia (protrusdo anormal).
Enoftalmia

Acuidade visual —
longe

Normal: 0,1 a 0,8

Desvio do normal: acuidade menor ou igual a 0,7 em pelo
menos um dos olhos com ou sem sinais e sintomas ou
diferenca entre os olhos de duas linhas ou mais (em
relacdo a escala optométrica). Ex: OD=0,5 e OE=0,3 ou
OD=0,7; ou conta os dedos a distancia de cinco metros;
ou percepcao e projecao de luz ou auséncia de
percepc¢ao luminosa.

Acuidade visual - perto

Normal: J1, J2

Desvio do normal: J3, J4, J5, J6 percepcao luminosa,
auséncia de percepc¢dao luminosa

Campo visual

Normal: Consegue perceber se todas as linhas estéo
retas e todos os quadrados tém o mesmo tamanho (como
papel quadriculado)

Desvio do normal: Escotomas (areas de
comprometimento visual); Olho cego (perda total da
visdo); Hemianopsia (auséncia de metade de um campo
visual).

Avaliacdo estruturas
externas

Palpebra

Verificar adequacédo do fechamento palpebral
Normal: uniformes

Desvio do normal: secrecao, blefarite, tumores, edema
periorbital, crostas, xantelasma (manchas amarelas em
volta dos olhos, os conhecidos depoésitos de colesterol
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suaves e indolores), ptose, vermelhidao, lesdes, ectropio,
entropio, tercol, calazio (inchago da palpebra pela
inflamacéo glandula cebacia)

Cilios

Volume, distribuicéo, e presenca de descamacéao

Desvio da normalidade: dermatite seborreica, triquiase

Conjuntiva

Conjuntiva Bulbar: transparente, permitindo a
visualizagc&o da esclera. Pequenos vasos podem ser
visiveis, mas ndo dilatados. Desvio do normal: aumento
da vascularizacdo da conjuntiva, secrecéo, pterigio,
pingécula (alteragcéo do tecido conjuntival onde ha um
depdsito de material protéico e lipidico).

Conjuntiva palpebral: é r6sea, Umida e sem lesdes,
pequenos vasos podem ser visiveis.

Desvio do normal: conjuntiva palida, presenca de
secrec¢do, pigmentacao incomum, nédulos, hemorragias,
edema.

Esclera

Normal: branca

Desvio da normal: presenca de nddulo, hiperemia e
coloracéo

Cérnea

Normal: clara e sem embagcamento ou opacidade

Desvio do normal: arco senil, opacidade, Ulcera

iris/pupila

Tamanho, forma e
igualdade

Reflexo pupilar

Normal: as pupilas devem se contrair diretamente e
consensualmente

Achados anormais: arreflexia, midriase ou miose
paralitica, anisocoria (desigualdade no tamanho das

pupilas).

Movimento ocular

Normal: o olho deve acompanhar simetricamente o ponto
luminoso na tela do computador

Desvio do normal: estrabismo (desvio ocular ou olho
cruzado), nistagmo (oscilagcdes repetidas e involuntérias
ritmicas de um ou ambos os olhos)
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Anexo 1: Aprovacgdo comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: AUTOEXAME OCULAR: ESTUDO SOBRE USO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA

Pesquisador: Maria Alzete de Lima
Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 073268512.0.0000.5214

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFF]

Patrecinador Principal: Financiaments Propric

DADDS DO PARECER

Muamero do Parecer: 508.088
Data da Relatoria: 18/11/2013
Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto aprovado.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagaoc da CONEP:
Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

TERESIMA, 08 de Janeiro de 2014

e ™

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Assinador por:
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Anexo 2: Cartilha virtual disponivel no site:

http://www.labcomsaude.ufc.br/index.php?option=com questionario&view=questiona
rio&ltemid=17

AVISO

Este manual digital foi desenvolvido especialmente para

portadores de HIV/AIDS, com o objetivo de orienta-los sobre
a realizacao do AUTOEXAME OCULAR. O conhecimento dessa
pratica é fundamental para a identificacéo preventiva de

problemas oculares.

P créditos

Old!  Bem-vindo ao Autoexame
Ocular. Aqui, vocé wvai fazer a
aplicacdo dessa técnica e poderd
avaliar como estdo sua visdo e seus
olhos. Para saber mais, clique na seta
abaixo.



http://www.labcomsaude.ufc.br/index.php?option=com_questionario&view=questionario&Itemid=17
http://www.labcomsaude.ufc.br/index.php?option=com_questionario&view=questionario&Itemid=17

CREDITOS

Foi elaborado no Projeto Salde Ocular do Departamento de

Enfermagem da Universidade Federal do Ceara pela Dra. Joselany
Afio Caetano e Dra. Marlena Freitag Pagliuca, Enfermeira Maria
Alzete de Lima.

Design Grafico: Diego Normandi
Programacéao/Animacéao: Cicero Jorge Rodrigues Matos

& voltar a Tela Inicial

Vamos aos exames. No menu ao lado, observe
0s exames que pode realzar. Com o mouse
sobre os botdes, vocé poderd identifica-los.
Selecione um de cada vez e siga as instrugdes.

Clique aqui e saba como examinar sua
capacidade de enxergar de longe.
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E muito simples a realizaciio do exame. Prepare o material necessario:
. Tabela de leitura para longe (Escala de Snellen)
. Trena ou barbante com 5 (cinco) metros de comprimento;
. Giz;
. Fita adesiva;
. Cadeira;
. Lapis ou Caneta;
. Tapa-olho recortado em cartolina ou cartdo opacos, no formato
indicado;
8. Folha para resultados

9. Local com boa iluminacéo, com a luz incidindo : \
por trds ou dos lados i

c voltar ao menu principal E video tutorial

&P imprimir
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