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RESUMO

Objetivou-se avaliar uso da cartilha educativa virtual como ferramenta para promover a
autoavaliacdo ocular subsidiada pelo pressuposto da aprendizagem significativa. Estudo quase
experimental, desenvolvido em uma universidade publica federal brasileira, com alunos
regularmente matriculados em cursos de graduagdo. A amostra foi composta por 324
estudantes, entre janeiro a maio de 2014, por uma equipe de treze académicos de enfermagem
e dois enfermeiros. Para coleta, utilizaram-se quatro instrumentos, durante o procedimento a
equipe realizava observacdo, e, ao seu término, o exame ocular. Para andlise estatistica
utilizou-se o software SPSS versdo 19.0, bem como para medir o grau de concordancia entre
os resultados dos exames, foi realizado o teste Kappa, considerando-se nivel de significancia
de 5% e p-valor de 0,05. A fim de verificar a relacdo entre o seguimento dos passos no
autoexame, utilizou-se teste de Qui-quadrado ou exato de Fisher, e seguiu-se as
recomendacdes éticas propostas pela Resolugdo 466/12. A maioria dos participantes era do
sexo masculino 193 (59,6%), sendo 294 (91,0%) solteiros, 279 (86,1%) procedentes do
interior do Piaui, idade média de 21 anos, com renda familiar média de R$ 737 mensais.
Apesar do desconhecimento sobre problemas oculares, 98 (30,2%), constatou-se que o erro de
refracdo foi o principal problema ocular, 175 casos (54,0%). Um namero expressivo, 321
(99,1%), concordou que a realizacdo do exame ocular ndo se restringia apenas ao médico e
mesmo ndo substituindo a consulta com oftalmologista, 222 (68,8%), 0 autoexame deveria ser
adotado como prética regular, 266 (82,4%), tendo a cartilha virtual apontado corretamente sua
forma de realizacdo, 273 (84,6%). Reiterada pela percepcdo de que a cartilha estd organizada
de forma ldgica e clara, 305 (94,4%), 0s materiais para 0 exame sdo faceis de serem
encontrados, 319 (98,8%), bem como sua linguagem simples, 313 (96,6%). Comprovou-se ser
possivel a aprendizagem significativa mediada pela cartilha virtual, pois comparativamente 0s
resultados dos exames mostraram-se similares, obtendo-se apenas nos exames da acuidade
visual para perto e visdo periférica indice de concordancia considerado razoavel, os demais
foram superiores, com indice Kappa>0,2. Apenas a inobservancia da higiene das maos antes
do procedimento, 52 (16,3%), e o posicionamento da escala de Snellen, 144 (44,4%), foram
realizados de forma incorreta, sendo o segundo fator determinante para comprometimento do
teste da acuidade visual. A cartilha virtual sobre autoexame ocular promove aprendizagem
significativa, funcionando como organizador da estrutura cognitiva, possibilitando
aprendizado por descoberta dirigida e autbnoma.

Palavra-chave: Enfermagem. Educacgdo a Distancia. Satde Ocular. Autoexame.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the use of a virtual educational leaflet as an instrument to
promote eye self-examination based on the assumption of meaningful learning. A quasi-
experimental study conducted in a Brazilian federal university with students regularly
enrolled in undergraduate courses. Data collection occurred with 324 students, between
January and May 2014, by a team of thirteen nursing students and two attending nurse. For
collection, we used four instruments, during the procedure, the team performed observation;
and later, the eye examination. The data were submitted analysis by the SPSS software
version 19.0. To measure the degree of agreement between the test results, we applied the
Cohen’s kappa, considering a significance level of 5% and p-value of 0.05. To verify the
association between following the steps in self-examination, we used the chi-square or
Fisher’s exact test. We followed the ethical recommendations proposed by Resolution 466/12.
Most participants had a mean age of 21 years; were single, 294 (91.0%); male, 193 (59.6%);
came from the interior of the state of Piaui, Brazil, 279 (86.1%); with an average family
income of R$737 per month. Despite the lack of knowledge about eye problems, 98 (30.2%),
the majority reported being able to name at least one visual problem, 226 (69.8%), mainly
refractive error, 175 (54.0%), still, 310 (95.7%) agreed that the routine eye exam was very
necessary. A significant share agreed that performing the eye examination was not restricted
only to the doctor, 321 (99.1%), and despite not replacing an ophthalmology consultation, 222
(68.8%), self-examination should be adopted as a regular practice, 266 (82.4%), where the
virtual leaflet correctly presented its accomplishment, 273 (84.5%). Reiterated by the
perception that the leaflet is organized logically and clearly, 305 (94.4%), the materials for the
examination are easy to find, 319 (98.8%), and it has a simple language, 312 (96.6%). A
meaningful learning mediated by the virtual leaflet has proved possible, since the compared
test results were similar, obtaining a concordance index considered reasonable only in tests of
near visual acuity and peripheral vision, others were higher, with Cohen’s kappa>0.2. Only
the lack of hand hygiene before the procedure, 52 (16.3%), and the positioning of the Snellen
chart, 144 (44.4%), were performed incorrectly, the latter being a determining factor for
compromising the visual acuity test. This type of technology is proven effective and works as
an organizer of cognitive structure, enabling learning by directed and autonomous discovery.

Keywords: Nursing. Education, Distance. Eye Health. Self-Examination.
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1 INTRODUCAO

1.1 Trajetoria profissional e o interesse pela saude ocular

O interesse da autora pela satde ocular iniciou-se na graduacdo, como bolsista de
iniciacdo cientifica e participante em um projeto de pesquisa financiado pela Fundacdo de
Apoio a Pesquisa (FUNCAP). Na ocasido, foi realizado estudo sobre levantamento dos casos
de traumatismos oculares em um hospital de emergéncia, evidenciando-se prevaléncia no
sexo masculino aos traumas oculares, 663 (78,5%); causados, principalmente, por corpo
estranho, 321 (40,89%), e acidentes de transito, 147 (18,73%). A maioria pertencia a faixa
etaria de 20 a 29 anos de idade, 196 (25,0%), residentes na capital do estado, 530 (67,5%).
Diante da magnitude do problema, concluiu-se ser importante medida de promogédo em saude
ocular, ja& que os traumatismos podem acarretar consequéncias graves, cCOmo a cegueira
(LIMA et al., 2010).

A experiéncia na realizacdo do referido estudo, possibilitou identificar o
desconhecimento das vitimas de trauma ocular sobre as formas de resolutividade de sua
problematica. Como seguimento da pesquisa, foram realizadas oficinas de educacdo em saude
promovidos seis encontros. Nestes havia um tema central escolhido pelos integrantes que
vivenciavam diferentes maneiras com o processo de aceitagdo do viver com visdo subnormal
e/ou cegueira. Discutiu-se de forma direta e indireta as multiplas facetas que compunham esse
cotidiano, com destaque para as tematicas: reconhecimento da visdo monocular; pensando
sobre sua nova situacao; refletindo sobre o problema; e engajamento ao grupo (CAETANO et
al., 2011).

Outros temas também em discussdo foram: dificuldades enfrentadas apos a perda
de visdo; seguranca do ambiente; e acessibilidade aos servicos de saude. O grupo de
convivéncia possibilitou identificar significados, percepcBes, sentimentos, reacdes e
experiéncias relacionados a perda da visao unilateral por trauma. A expectativa de voltar a
enxergar, a ddvida quanto ao diagnostico de cegueira e a auséncia de acompanhamento
despertaram sentimentos de angustia e situacdes conflituosas, relacionadas a perda da
independéncia. O anseio pelo retorno a rotina e por sentir-se Util, e duvidas relacionadas a
atividade laboral também permearam a realidade daqueles que se perceberam com visdo
subnormal e/ou cegueira.

Estudos desta natureza reforgcam que o desenvolvimento de ac¢Ges educativas em

salde em grupos, como alternativa, tem trazido as pessoas resultados efetivos na promogéo da
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salde, do bem-estar e do viver plenamente suas potencialidades. A perspectiva do aprender
em salde que respeita o saber do outro, que é dialogica e comprometida com as mudancas na
sociedade, sem duvida traz importante contribuicdo para um viver mais saudavel de pessoas
com visdo subnormal e/ou cegueira. A discussdao em grupo proporciona o pensar coletivo,
reforgando as reflexdes que conduzem a uma conscientizagdo dos sujeitos.

Quando se investigou sobre limitacdo visual pds-trauma e sua repercussdo na
autoimagem, identificou-se modificacdo na percepcdo de si, enfrentamento ineficaz
relacionado ao conviver com mudancgas, geradas pela visdo monocular, problemas de
ansiedade e isolamento social associado a baixa visdo e a deformidade fisica causada pelo
trauma (LIMA; CAETANO; PAGLIUCA, 2011).

Concluiu-se que as repercussdes desses eventos perpassam as marcas fisicas, com
énfase no distdrbio da autoimagem, que repercute no processo de aceitagdo da nova situacao.
Frente as modificacOes, o individuo passa a ndo se reconhecer como antes do acidente, como
se 0 processo de negacdo se ampliasse para a prépria identidade. Esse fator se relaciona a
deformagé&o das estruturas fisicas, a limitagéo visual e da propria imagem corporal.

Diante desses achados, foi desenvolvida pesquisa sobre diagnostico de
enfermagem com pessoas com deficiéncia visual, embasada na teoria do autocuidado, cujos
principais diagndsticos foram: interacdo social prejudicada; déficit no autocuidado; controle
ineficaz do regime terapéutico; risco de sindrome do estresse por mudanca; disfungéo sexual;
e mobilidade fisica prejudicada (SOUZA et al., 2012).

Ainda foi possivel perceber que grande parte dos problemas identificados tinha
estreita relacdo com o componente psicoldgico, a exemplo da baixa autoestima e da interacéo
social prejudicada, reforcando a necessidade de estabelecer condutas de ambito coletivo. A
sociedade se encontra despreparada para conviver harmonicamente com pessoas com algum
tipo de deficiéncia, dificultando a sua adaptacdo ao meio.

Do total de pessoas com algum tipo de deficiéncia no Brasil, 48,1% apresentam
deficiéncia visual, esta pode ser entendida como situacdo irreversivel da funcdo visual,
mesmo apos tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos pertinentes e uso de 6culos convencionais,
representando grave problema de satde publica. Esse alto indice é refletido pelo aumento da
expectativa de vida da populacdo na década de 1990 e por uma abordagem conceitual mais
ampla de deficiéncia. Justifica-se, ainda, pelo fato dos paises em desenvolvimento possuirem
90% dos casos de deficiéncia visual, os quais poderiam ser evitados por prevencdo ou
tratamentos existentes (BRASIL 2008).
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Ressalta-se, porém, que a pessoa com deficiéncia (PcD) possui potencial para
desenvolver habilidades necessarias a execucao segura de suas atividades de vida diaria, o que
representa um campo fértil para as acdes de enfermagem, de modo a auxiliar estas pessoas a
assumirem as atividades de autocuidado. Como cita Franca e Pagliuca (2009), sdo exemplos
dessas atividades o cuidado corporal, o vestuério e a alimentacdo. Segundo as autoras, alguns
estudos afirmam que ao enfermeiro incumbe o papel de atuar de forma néo diretiva, a fim de
que seja possivel a compreensdo do universo subjetivo de PcD. E importante desenvolver
iniciativas voltadas a promogdo da salde destas pessoas, a fim de auxilia-las nos processos de
emancipacdo (SOUZA et al., 2012).

Existe, portanto, a necessidade de investimento na area da salde ocular na
perspectiva da promo¢do de comportamento saudavel. Pensando nesses aspectos e
considerando as novas possibilidades e tecnologias atualmente disponiveis, ao ingressar no
mestrado, desenvolveu-se estudo sobre “Avaliagdo de uma cartilha virtual sobre autoexame
ocular para portadores de HIV/AIDS” (LIMA, 2011; LIMA et al., 2014). Sob incentivo da
orientadora que em 2003 havia construido e validado uma cartilha impressa para o autoexame
ocular e ciente do potencial da cartilha como recurso educativo para construir conhecimento
sobre os cuidados com os olhos, pensou-se na possibilidade de ampliar o uso desta tecnologia,
a fim de ajudar no empoderamento do usuario no processo de construcdo do conhecimento.
Essa ampliacdo se dara a partir do acesso da cartilha para o meio virtual, que possibilita o
amplo uso dessa ferramenta, além de ndo restringir seu uso somente para portadores do
HIV/aids, ja que ndo existe nenhum exame ocular especifico para este grupo, e avaliacdo da
acuidade visual, o exame das estruturas externas e demais exames deve ser realizado para toda
a populacao.

A proposta da cartilha virtual sobre autoexame ocular é ajudar a pessoa a ser
capaz de identificar problemas nos olhos e tomar decisdes sobre sua propria satude, bem como
habilita-la a buscar assisténcia em caso de necessidade, pois quanto mais cedo forem
detectados os problemas, melhor progndstico ha no tratamento e, consequentemente, menos
efeitos nefastos para o individuo. Neste sentido cumpre-se com a proposta da prevencao
primaria de saude ocular, que inclui a promocdo de salde com intervencdo comunitaria
visando prevenir problemas visuais, propondo a identificacdo e tratamento de disturbios
oculares com o auxilio de pessoal leigo treinado. A prevencdo primaria abrange também
acOes de deteccdo de pessoas que necessitam de avaliacdo oftalmoldgica e tratamento
(TEMPORINI; KARA-JOSE, 1995).
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No nivel segundario preveém-se medidas visando ao diagnostico precoce e
atendimento imediato do disturbio detectado. Nesse enfoque, o oftalmologista procederia ao
exame oftamoldégico completo, obtendo o diagnostico e realizando a prescricdo dos casos.
Incluem-se, nesse nivel, os testes de acuidade visual aplicados na escola para identificar
criancas que apresentem erro de refragdo. A fim de obter o encaminhamento desses casos,
torna-se necessario o estabelecimento de comunicacdo eficaz com os profissionais atuantes
nos niveis primarios e terciarios, assim como a participacéo da familia.

Corresponde a deteccdo precoce de problemas de salde em individuos
presumivelmente doentes, mas assintomaticos para a situacdo em estudo. Pretende-se, ainda,
que haja uma aplicacdo imediata de medidas apropriadas, com vista ao rapido
restabelecimento da salde ou, pelo menos, um condicionamento favoravel da evolugdo da
situacdo, com cura e/ou reducéo das consequéncias mais importantes da doenca.

Acredita-se que as pessoas respondam melhor e sdo mais propensas a adotar
novos comportamentos quando se utilizam materiais diversificados que favoregcam aspectos
como a inclusdo, e que oportunizam a interatividade e acessibilidade. Assim, com apoio de
consultorias, foi possivel elaborar material virtual que capacitasse as pessoas a realizacdo do
autoexame. Neste, apds ser testado com académicos do curso de Enfermagem, foram
identificados e corrigidos erros de interpretacdo de termos, aspectos ligados a localizacéo e
navegacao, entre outros. Apos esta etapa, o material foi validado por especialistas. Entretanto,
uma vez concluido o mestrado, a etapa de validagédo pelos provaveis usuarios da cartilha ainda
estava pendente e, nesta etapa, surgiu a presente proposta de pesquisa (LIMA, 2011).

Almeja-se que a cartiha virtual possa contribuir para o conhecimento sobre o
autoexame ocular, pratica que tem relevancia social, pois visa investigar precocemente
problemas nos olhos, oportunizando a busca por assisténcia especializada em tempo habil. Foi
criada em um ambiente prazeroso de aprendizado, necessario a maximizacdo de potenciais
que facilitam a dinamizacdo do conhecimento.

Para comprovar que é possivel aprendizagem por meio da cartilha educativa,
buscou-se cumprir com 0s pressupostos da Teoria da Aprendizagem Significativa, nos quais,
0 componente essencial do processo de conhecimento pode ser potencializado quando se
articula o saber da prética profissional com a dimencionalidade do aprender cotidiano. Este
pode ser comprovado por acessos diarios em sites de busca por informacgdes de saude
(CHIESA et al., 2009).

Inserem-se, assim, estratégias de promocdo da salde na perspectiva da

potencilializacdo do principio da autonomia, pois defende-se que a medida que as pessoas
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leigas entendem sobre determinados assuntos passam a ter mais capacidade de potencializar
mudancas de comportamento em seu ambiente, por fomentarem a pratica de aprender a
aprender (MORAN, 2013).

Tal pretensdo se justifica por considerar que o enfermeiro comprometido com a
educacdo em saude precisa considerar as tecnologias disponiveis para aprimorar 0S recursos a
serem utilizados nas propostas de orientacdo e, assim, obter resultados positivos.

Diversos estudos apresentam resultados do uso de cartilha para o ensino de
usuarios pelo enfermeiro (CAETANO; CHAGAS; MONTEIRO et al., 2004; PAGLIUCA,
2006; CHIESA et al., 2009; FONSECA et al., 2007; FRACONALLI; CHIESA, 2010;
GRIPPO; FRACOLLI, 2008). Nestes, é possivel perceber a intencdo de contribuir para o
empoderamento dos sujeitos envolvidos, favorecendo o desenvolvimento de habilidades que
0s auxiliem na identificacdo de problemas de saude, funcionando, desta forma, como uma
ferramenta de alerta e busca pelos servicos especializados.

A presenca da enfermagem na promoc¢édo de educacdo em saude via Internet esta
em desenvolvimento, tendo a literatura abundantes relatos de tais utilizagbes que visam
suporte em nivel informativo, tanto para a populacdo (BLISS et al., 1998; CARESS, 2003;
DICKENS; PIANO, 2013; KEAN, 2013; KLEMM; REPPERT; VISICH, 1998; LEAFFER;
GONDA, 2000; GELLIS et al., 2012; GUN et al., 2013; LEWIS, 2003; LIGLEY-POTTIE et
al., 2013; SCHULTZ, 2002; MARRIOTT et al., 2012; MINATODANI et al., 2013; SPARKS,
1996; TELLES FILHO et al.,, 2001) como para o proprio profissional (GOLD, 1998;
GRADY; FAAN, 2014; MONSIVAIS, REYNOLDS, 2003).

Ademais, convive-se com a difusdo publica dos achados cientificos (ou das
pesquisas) e que, no caso da salde, muitos pacientes e familiares ndo hesitam em buscar
informacao através dos sofisticados meios de comunicacao. Corroborando com tal avango na
utilizacdo da Tecnologia da Comunicacao e Informacdo (TIC), Gagliano (1988) realizou
levantamento literario abrangendo 25 estudos, buscando definir a eficacia de tal recurso, e
aponta como elementos benéficos: ser um método pratico; representar baixo custo versus a
grande populacdo atingida; assegurar padrdo elevado de entendimento de informacdes;
garantir a repeticdo quantas vezes foram necessarias do uso do recurso; e estimuladores
poderosos de atencdo e motivagao.

As TIC’s constituem um caminho em constru¢do no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Desde 2000, conta-se com um Laboratorio de
Comunicagdo, com recurso de tecnologia, inclusive com péagina na internet,

www.labcomsaude.com.br. Uma equipe de professores faz uso de tecnologia tanto na
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graduacdo de enfermagem, quanto em proposta de educacdo em saude com mulheres
mastectomizadas, adolescentes, individuos com aids, pessoas com deficiéncia visual etc.
(AGUIAR, 2010; AQUINO, 2010; BARBOSA, 2012; BARBOSA, 2013CAVALCANTE,
2009; CARVALHO, 2013; CEZARIO, 2009; FREITAS, 2010; MORIAS, 2011; LOPES,
2013;).

Entendida, portanto, como um recurso global que conecta milhGes de
computadores, a Internet é uma excelente plataforma, na qual a enfermagem pode buscar
desenvolvimento e aperfeicoamento como profissdo. As projecfes na década de 1990
estimavam que esse recurso, com uma infraestrutura central em salde, ajudaria enfermeiros a
estenderem seus servicos a comunidade e a educarem populagdes especificas (SIMPSON,
1996).

Respalda-se na premissa de que a apropriacdo de espacos midiaticos no ensino do
publico em geral pode constituir eficiente instrumento, na medida em que se fornece um
modo objetivo de adquirir conhecimento (SILVA; CARDOSO, 2009).

E com esta perspectiva que se desenvolveu a tese “aplicacio da cartilha virtual
sobre autoexame ocular: uma perspectiva de aprendizagem significativa”. Essa tematica ¢
abrangente, pois se insere nos debates acerca da inser¢do de tecnologia educacional, saude
ocular e empoderamento do usuarios na promogéo da salde.

A cartilha para o autoexame ocular foi elaborada para ser utilizada em grande
escala, de forma on-line, potencializando a chance do usuério identificar precocemente
alteracbes que sejam indicativas de manejo especializado. Igualmente, sua aplicacdo em
espacos institucionais de ensino e servico ndo demanda grande custo, contribuindo para a
sensibilizacdo das pessoas para a problematica da satde ocular, no contexto da satde publica.
Com isso, pretende-se facilitar a aquisicdo e o entendimento de informacGes que estardo
disponiveis em tempo real, podendo, sobretudo, motivar a mudanca de comportamento
(LIMA, 2011).

A presente tese estrutura-se por meio de varios capitulos que abordam promocao
da saude ocular, tecnologia da informacdo e comunicacdo; educacdo a distancia e, cartilha
sobre autoexame ocular.

Com estes conceitos postos, € possivel ao leitor compreender os objetivos da

pesquisa e sua proposta metodoldgica, apresentados nos capitulos 4 e 5.
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a. Justificativa e relevancia do estudo

Problemas oculares sdo um grande desafio no que diz respeito a promocdo da
salide em todo o mundo (TOIT et al., 2013). Globalmente, os indices podem chegar até 80%
da populacdo com problemas visuais, devido as causas trataveis ou evitadveis (FOSTER,;
RESNIKOFF, S. 2005; WHO, 2010). De etiologia multivariada, geralmente se relaciona as
condi¢des cronicas que incluem catarata, erros de refracdo, retinopatia diabética e glaucoma,
geralmente com inicio gradual. Em virtude da forma como se instala, o individuo pode ndo
perceber os sintomas, atrasando a procura por servicos oftalmoldgicos, gerando complicacGes
e até mesmo perda visual irreversivel (MAHMOUD et al., 2010). Portanto, as pessoas com
tais condigdes poderiam se beneficiar de identificagcdo precoce, aconselhamento e
encaminhamento (LEWALLEN et al., 2005).

Segundo a OMS, a principal causa de cegueira no Brasil é a catarata, com
aproximadamente 40% dos casos. Em seguida, aparecem como maiores causas o0 glaucoma
com 15%, a retinopatia diabética com 7% e a cegueira na infancia com 6,4%. A degeneragéao
macular relacionada a idade, com 5% dos casos de cegueira, € somente a quinta maior causa
de cegueira, diferentemente da proporcdo mundial onde ela aparece em terceiro lugar
(RESNIKOFF et al., 2004). Esta diferenca pode ser explicada pela estrutura etaria
populacional mais jovem no Brasil ou pela falta de estudos populacionais de prevaléncia mais
confiaveis (GUEDES, 2007). Em pesquisa realizada com 6.030 jovens, 98,8% apresentaram
forma clinica de tracoma inflamatério (LOPES et al., 2003). No entanto, os erros de refracéo
sdo os mais prevalentes (CASTAGNO, 2009).

Em 1984, a Organizacdo Mundial da Saude recomendava abordagem dos
cuidados de saude dentro da atencdo primaria para tratar de questdes de acesso aos cuidados
oftalmoldgicos (RESNIKOFF; PASCOLINI; MARIOTTI; POKHAREL, 2008).

Pesquisas realizadas pela OMS indicam projecdes de que, se iniciativas de alcance
mundial e regional ndo forem tomadas, em 2020 existirdo no mundo 75 milhGes de pessoas
cegas e mais de 225 milhGes de portadores de baixa visdo, ou seja, incapazes de desempenhar
grande nimero de tarefas cotidianas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). No cenéario
nacional, indices revelam que cerca de 530 mil pessoas sdo cegas, destes, 129 mil encontram-
se no Nordeste do pais, e seis milhdes de brasileiros possuem grande dificuldade de enxergar
(INSTITUTO DE GEGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).
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Ressalta-se que a deficiéncia visual é a perda ou reducgdo da capacidade visual em
ambos os olhos em caréater definitivo, que ndo possa ser melhorada ou corrigida com o uso de
lentes, tratamento clinico ou cirurgico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Geralmente, associa-se o termo deficiéncia apenas as pessoas com cegueira, com
surdez ou com pessoas que sdo fisicamente incapacitadas de exercerem suas atividades diarias
(KOSTANJSEK, 2011). Contudo, a deficiéncia é um conceito mais abrangente, podendo ser
classificada como deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual, cujo individuo pode
apresentar apenas uma delas ou deficiéncia multipla (BRASIL, 2010).

Quanto ao termo visdo subnormal, refere-se a uma irreversivel e acentuada
diminuicdo da acuidade visual que ndo se consegue corrigir pelos recursos dpticos comuns. Ja
a baixa visdo € a acuidade visual entre 3/60 e 6/60 no melhor olho, com a melhor correcdo
optica (RESNIKOFF; PARARAJASEGARAM, 2001).

Dentre os fatores que contribuiram para 0 aumento progressivo da cegueira e
deficiéncia visual no mundo, estdo o crescimento populacional, o0 aumento da expectativa de
vida, a escassez de servigos especializados, as dificuldades de acesso da populacdo a
assisténcia oftalmoldgica, as dificuldades econdmicas e a auséncia e/ou insuficiéncia de
esforcos educativos que promovam a ado¢do de comportamentos preventivos (RESNIKOFF;
PARARAJASEGARAM, 2001). A OMS prevé o acelerado crescimento da cegueira de um a
dois milhdes de casos por ano. Esse aumento ocasionaria a duplicacdo do nimero total de
casos de cegueira nos proximos dez anos, caso ndo sejam disponibilizados recursos
suficientes para sua prevencdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

A parcela da populacdo formada por individuos portadores de doencas oculares
ainda em fase moderada ou subclinica, ou seja, de dificil identificacdo, assume proporcao
desconhecida. Supfe-se que tais individuos constituam a base do iceberg que, de forma
figurada, representaria a perda da capacidade visual. As pessoas que apresentam problemas
visuais em fase inicial compdem o maior contingente da populacdo, ainda que ndo seja
possivel precisar qual a real extensdo.

Partindo desses dados, é possivel perceber que a cegueira e os disturbios oculares
de forma geral, que acometem varias estruturas oculares, estdo entre as enfermidades mais
comuns da populacdo e apresentam ampla repercussdo na sociedade. Ao considerar que 80%
desses casos poderiam ter sido evitados com acbGes de prevencdo, tornam-se Obvias as
vantagens da implementacdo dos programas de prevencdo a cegueira (RESNIKOFF;
PARARAJASEGARAM, 2001).
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Verifica-se uma transicdo epidemioldgica com relagdo a salde ocular. Um
exemplo é que a deficiéncia visual provocada por fatores externos, tais como tracoma,
xeroftalmia (deficiéncia de vitamina A) e oncocercose diminuiu, enquanto que as causas de
cegueira relacionadas ao envelhecimento (catarata, glaucoma, degeneracdo macular
relacionada a idade, opacidades corneanas e retinopatia diabética) aumentaram e tendem a
aumentar ainda mais nos proximos anos. A perda visual provoca um impacto em diferentes
niveis, desde o individual até o coletivo (GUEDES, 2007).

Simeant (1983) realizou pesquisa em uma regido sanitaria do Chile e percebeu
que um grande numero dos transtornos oculares correspondia a vicios de refracdo. Através
desse estudo, o referido autor chegou a conclusao de que o poder resolutivo do nivel priméario
para as enfermidades do olho poderia ser consideravelmente aumentado a um custo
moderado, o0 que contribuiria em larga medida a aumentar o poder resolutivo do nivel
primario, com beneficios 6bvios aos pacientes.

Desempenhando papel fundamental, a deficiéncia visual e cegueira promovem
impacto significativo sobre o desenvolvimento socioeconémico em nivel individual e coletivo
(PATINO et al., 2011; BRAVO FILHO et al., 2012). Diante dessa problematica, suscitaram
questionamentos que nortearam a busca pelo objeto de estudo: uso da cartilha educativa
virtual é capaz de promover aprendizagem significativa do método de autoexame ocular? O

autoexame ocular produz resultado similar ao exame realizado pelo profissional?

b. Panorama dos problemas oculares

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Agéncia Internacional para a
Prevencdo da Cegueira (IAPB) lancaram em Genebra, no ano de 1999, o programa "VISION
2020: The Right to Sight Nacional prevention of blindness programmes and vision 2020
Esse programa resultou de uma iniciativa que tinha por objetivo revitalizar e fortalecer
programas e grupos de prevencdo ja existentes, bem como criar novos grupos que
propusessem a eliminacdo da cegueira evitavel.

Os programas de eliminacdo da cegueira evitavel estdo focados na prevencdo e no
tratamento de doencas como catarata, tracoma, oncocercose, avitaminose A e erros de
refracdo. Dentre essas doencas, foram considerados prioritarios os tratamentos dos erros de
refracdo ndo corrigidos e da baixa viséo.

O projeto VISION 2020, como pontua Resnikoff e Pararajasegaram (2003), adota

como estratégia basica a assisténcia oftalmologica abrangente — integrada ao nivel primario
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de atengdo a salde — e incluem trés componentes como atividades-alvo: controle especifico
de doencas, desenvolvimento de recursos humanos e desenvolvimento de infraestrutura e de
tecnologia apropriada.

Portanto, a atencdo primaria incluiu a deteccdo precoce e intervencdo comunitéria,
com vistas a prevenir condicbes de salde que podem conduzir a cegueira, propondo a
identificacdo por meio de triagem em ambientes como escolas ou estratificacdo da populacao
com risco maior de adquirir problemas visuais, como na retinopatia diabética. No nivel de
meédia complexidade, previram-se medidas visando diagnostico precoce e atendimento
imediato do disturbio detectado, com investimentos em modernizacao e inovacdo tecnoldgica
neste setor (RESNIKOFF, 2000).

No Brasil, acbes propostas de salde ocular foram sendo desenvolvidas nos
estados brasileiros, a partir do Programa Nacional de Saude Ocular de 1984 (SPERANDIO,
1999). Na década de 1990, houve a criacdo da Campanha Nacional de Reabilitacdo Visual —
Projeto Olho no Olho/“Veja Bem Brasil”, em 1998, uma parceria do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia e do Ministério da Educacdo/FNDE, instituindo a triagem de todas as criancas
da primeira série de ensino fundamental em todas as cidades com populacao superior a 40 mil
habitantes (RUSS; TEMPORINI; KARA-JOSE, 2004).

Existem campanhas nacionais de retinopatia diabética, catarata, glaucoma e
reabilitacdo visual, visando tratamento adequado e diagndstico precoce. Diante disso, 0
Ministério da Saude criou os Centros Nacionais de Referéncia, os quais teriam a funcdo de
promover acdo continua no acompanhamento da satde ocular (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE OFTALMOLOGIA, 2007).

A Campanha Olho no Olho foi considerada o maior projeto de saude publica
ocular no mundo. Prestou assisténcia oftalmologica a aproximadamente 3,2 milhdes de alunos
do ensino fundamental das escolas publicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
OFTALMOLOGIA, 2007). Atualmente, o Ministério da Saude prioriza o Projeto Olhar
Brasil, incorporando-se as estratégias de Programa Salde na Escola (PSE), gerido pelos
Ministérios da Salde e da Educacéo.

Entretanto, essas campanhas sao pontuais, esporadicas e ndo sdo capazes de
fornecer um atendimento integral ao individuo, que inclua desde a realizacdo do diagndstico
até a garantia de acesso aos exames complementares, ao tratamento especifico e a reabilitacdo
dos deficientes visuais (GUEDES, 2007). Isso porque, centram-se em escolares e na

identificacdo de distarbio oculares em atendimento Unico, geralmente realizado por
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professores treinados, sem seguimento dos cuidados e priorizagdo do desenvolvimento de
habilidades pessoais para que 0 sujeito possa buscar o cuidado com os olhos.

Portanto, imbuida de sua importancia na salde publica, acdes de prevencdo da
cegueira e baixa visdo incluem triagem ocular em massa. O termo triagem tem origem no
francés trier, que significa separar ou selecionar (HOLANDA, 2010). Neste estudo, deve ser
compreendido como processo de avaliacdo simplificado, sem aparato tecnolégico avangado,
destinado a identificar estado de salde ocular. Segundo a literatura, apesar de ser um
procedimento rapido, de baixo custo, a falta de avaliacdo oftalmolégica desponta como
importante determinante em questGes de saide (CASIMIRO; FONSECA; SECCO, 2013;
FURTADO et al., 2012).

A detecgdo precoce de problemas na visdo permite prevenir afeccdes oculares e
suas complicacdes, preservar a visdo normal, motivar e conscientizar a populacdo da
necessidade de avaliagdo periodica de suas condic¢des de saude ocular.

Como se apontou anteriormente, a realizacdo de agdes que proponham a
prevencdo e informacdo da populacdo sobre as principais enfermidades relacionadas com a
salde ocular possibilita o tratamento precoce dessas enfermidades, reduzindo os casos de
cegueira e incapacidade da populacdo economicamente ativa. Essas intervencées reduzem os
custos do governo com os tratamentos e tém impacto positivo na economia, em que, conforme
estimativa do custo econémico da cegueira em nivel global é de vinte e oito bilhes de ddlares
por ano.

Assim, considerando novas perspectivas com uso de tecnologias educativas, tem-
se como defesa a tese de que a pratica do autoexame ocular é tdo eficiente quanto o exame

realizado por pessoa treinada.

1.2 Hipotese

A presente pesquisa parte da hipotese que é possivel aprendizagem significativa
por meio da cartilha virtual sobre o autoexame ocular. Ou seja, ao se comparar a avaliacdo
ocular realizada por pessoal treinado, o qual se considera padrdo ouro, obtém--se resultado

similar na autoavaliacdo do individuo utilizando a cartilha virtual sobre o autoexame ocular.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Comprovar que a cartilha educativa virtual potencializa aprendizagem

significativa para autoavaliagéo ocular.

2.2 Especificos

e Descrever as caracteristicas demogréaficas da populacdo do estudo;

e Implementar a cartilha virtual para a avaliagdo da salde ocular em uma
populacdo de universitarios;

e Comparar o desempenho de universitarios na realizagdo do autoexame ocular
com o avaliacdo ocular realizado pela equipe treinada;

e Verificar qualidade da cartilha virtual a partir da sua funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade e eficiéncia;

e Analisar a aprendizagem a partir da aplicacdo da cartilha virtual para avaliagdo

da saude ocular na perspectiva dos universitarios.



23

3 REVISAO DE LITERATURA

Para contextualizar o objeto de estudo, apresentam-se aspectos relevantes da
literatura, centrando-se a discussdo sobre a promoc¢do da salde ocular, Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo (TIC) e a cartilha sobre autoexame ocular.

3.1 Aspecto histdrico e conceitual da promocéo da saude e satde ocular

O conceito de promogdo a saude (PS) tradicional foi definido, inicialmente, a
partir do modelo de Leavell & Clark, na década de 40, no esquema da Historia Natural da
doenga, como um dos elementos do nivel primario de atencdo em medicina preventiva. A
partir deste modelo, as medidas preventivas deveriam ser adotadas em conformidade ao grau
de conhecimento da histdria natural, e depende da interacdo entre o agente e 0 ambiente, bem
como do grau de resisténcia do hospedeiro (BUSS, 2003).

Em meados dos anos de 1970, a concep¢ao de PS despontou como “nova
concepcao de saude”. Esse fato esteve diretamente ligado ao amplo debate realizado em
varias partes do mundo, na década de 1960, sobre a determinacao social e econémica da salude
e a construcao de uma concepc¢do ndo centrada somente na doenca. Neste sentido, destacam-
se dois acontecimentos importantes: a abertura da China Nacionalista ao mundo exterior e 0
movimento canadense desenvolvido a partir do Relatorio Lalonde (HEIDEMANN, 2006).

O relatério Lalonde preconiza que as acfes de saude devam ter como objetivo
adcionar anos a vida e vida a anos, ou seja, garantir a qualidade de vida de individuos e
coletivos. Conceito importante que se faz presente € o de campo de saude, um conjunto de
praticas e saberes que influenciam a saude e que extrapolam os servigos de saude. Foi o
primeiro documento oficial a receber denominacdo de promoc¢do da salde e introduzeiu 0s
chamados “determinantes sociais” (CARVALHO, 2004).

O tradicional modelo médico foi posto em discursdo com o relatério Lalonde, no
qual reforcava que pouco estava conseguindo interferir na melhoria das condicdes de salde.
Porém, diversos fatores contribuiram para mudar este pensamento: o aumento das doencas
crénico degenerativas (doencas do coracdo, canceres) e a diminuicdo das doencas infecto-
contagiosas exceto as provocadas pelo HIV. Desta forma, a inclusdo dos fatores de risco
comportamentais, ao lado dos biolégicos, aumentou o nivel de complexidade, no qual a satde

e 0s determinantes de salde passaram a ser compreendidos. Entretanto, esta abordagem
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voltava-se para o enfoque preventivo e a mudanga dos estilos de vida, com énfase na acéo
individual, adotando-se perspectiva comportamental, preventivista (HEIDMANN, 2006).

O relatério Lalonde estabeleceu também as bases para impulsionar o
desenvolvimento de um novo paradigma formalizado na Conferéncia Internacional de
Cuidados Primérios de Saude de Alma Ata, em 1978, realizada na RuUssia, antiga Unido
Soviética, com a proposta de “Satde para todos no ano de 2000 e a “Estratégia de Atengdo
Primaria de Saude”. Esta estratégia teve papel fundamental na reconfiguragdo das
responsabilidades, cuja recomendacdo era de que 0s governantes e os trabalhadores se
mobilizassem com objetivo de garantir a protecdo da salde e de toda a comunidade
(CARVALHO, 2004).

Houve inGmeras criticas, principalmente por negligenciarem o contexto
politico, econdmico e social, “culpabilizando as vitimas™ e responsabilizando determinados
grupos sociais por seus problemas de salde, cujas causas se encontram em desacordo com a
governabilidade.

Desse modo, as praticas de PS podem ser entdo compreendidas como estratégias
que auxiliam individualmente e a coletividade no desenvolvimento de habilidades necessarias
a sua sobrevivéncia (BUSS; CARVALHO, 2009). O individuo é percebido como agente
fundamental na construcdo de saberes e praticas que vao responder as necessidades atuais e
potenciais. Nesta nova conjuntura, haveria inter-relacdo entre politicas publicas, ambiente e
participacdo social, resultando em a¢des mais abrangentes (BRASIL, 2010). Essa percepcao
se fortalece ap0és as declarac6es das Conferéncias Internacionais de PS, movimento que ocorre
periodicamente, dele participando setores representativos de varios paises e organizacoes,
como OMS, OPAS e UNICEF, em defesa da ampliacdo dos campos de acdo em saude e
abordagens mais efetivas para o real alcance dos objetivos tracados.

A | Conferéncia Internacional sobre Promocao da Salde, realizada em Ottawa, em
novembro de 1986, teve como principal produto a Carta de Ottawa, que propde a articulacdo
de diversos atores, como forma de propiciar meios que permitam aos sujeitos exercer
plenamente seu potencial de saude. No referido documento, a salde é compreendida
“enquanto qualidade de vida e ndo apenas como auséncia de doengas”. Resgata, pois, a
concepcao de saude como producdo social e busca desenvolver politicas pablicas e acdes de
ambito coletivo que extrapolem o enfoque de risco (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Nessa perspectiva, a salde é concebida a partir de pré-requisitos como paz,
habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistemas estaveis, justica social e equidade

(BRASIL, 2013). Partindo desse principio, surge entdo a necessidade de se avaliar as relacdes
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existentes entre os determinantes sociais e a ocorréncia de problemas de salde na populacéo.
Os Determinantes Sociais em Salde (DSS) correspondem as caracteristicas socioecondmicas,
culturais e ambientais que exercem influéncia no modo de viver dos individuos e, geralmente,
encontram-se inter-relacionados a outros aspectos do cotidiano, como as redes sociais e
comunitarias, o estilo de vida, dentre outros. O reconhecimento dos DSS é de grande
importancia para PS, uma vez que orienta as agdes, na tentativa de diminuir as iniquidades e,
assim, proporcionar a populacdo maior controle sobre sua condicdo de satde, de um ponto de
vista mais democratico (BUSS, PELLEGRINI FILHO, 2007).

Trés importantes Conferéncias Internacionais sobre PS, realizadas entre 1986 e
1991, em Ottawa (1986), Adelaide (1988) e Sudswall (1991), estabeleceram as bases
conceituais e politicas da promocao de satde. As Conferéncias Internacionais sobre Promocéo
da Saude ocorrem sistematicamente a cada dois anos. A partir dessa iniciativa, movimentos
em prol da promocéo da satde s@o organizados, periodicamente, em funcdo da ampliacéo das
acOes em saude, com a insercdo de novos elementos e avangos significativos nas politicas de
salde em diversos paises. Observa-se a ligacdo estabelecida entre saide e qualidade de vida,
como também a énfase na capacitacdo e na acdo da comunidade sobre processo que liga estas
duas condicoes.

Na evolucdo do conceito de PS, a carta de Ottawa tem sido o principal marco de
referéncia em todo o mundo, pois define PS como “o processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhora da sua qualidade de vida e satde, inclusive uma maior participacdo no
controle deste processo”. Esta carta retoma o conceito de PS em sua dimensdo social,
preconiza cinco campos de acédo: elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis,
criacdo de ambientes favoraveis a saude, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientacdo do sistema de saude (HEIDEMANN, 2006).

A 11 Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude foi realizada em abril de
1988 com a formulacdo da Declaracdo de Adelaide e tema sobre politicas publicas saudaveis.
Houve também como discussdo central a construcdo de politicas que favorecam o acesso
igualitario das pessoas a bens e servicos para viabilizacdo de ambientes favoraveis. Nesta
conferéncia, os pré-requisitos e perspectivas para a salude foram assegurados mediante o
didlogo entre as esferas politica e salde, liderancas locais, industria e midia. A saide é ao
mesmo tempo um direito humano fundamental e um sélido investimento social. Neste
sentido, todos os esfor¢os estariam voltados a “constru¢do de oportunidades e recursos
igualitarios para capacitar todas as pessoas a realizar completamente seu potencial de satde”

(BRASIL, 2013). Outro aspecto importante abordado nessa conferéncia referiu-se ao
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desenvolvimento de habilidades pessoais como forma de assegurar & populacdo acesso aos
meios necessarios a uma vida saudavel. Tal processo € arduo e deve ser encarado como uma
atividade democratica, cujos diversos atores exercam o papel de protagonistas, permitindo a
resolucdo de seus problemas através da elei¢do de estratégias diversas.

A 11l Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude buscou a elaboragéo da
Declaragdo de Sundsval, com o tema “promoc¢do da saide e ambientes favoraveis a satde”,
em 1991, e elegeu a educagcdo como o elemento-chave para operar mudangas no campo
politico, econdmico e social, a fim de tornar a salde acessivel a todos. Essa percepcdo € um
avanco, pois reconhece a ligacdo existente entre melhores condi¢des de salde e 0 acesso
oportuno a informagdes. Desse modo, as propostas educativas ganham destaque dentro da PS
como estratégia de empoderamento, cujo individuo vai tornando--se independente, a medida
que desenvolve capacidades por meio das informacdes dispensadas (BRASIL, 2013).

A 1V Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude realizada em Jacarta,
em 1997, com o tema “promocao da saude no século XXI”, reconheceu que a promogao da
salde efetua-se pelo e com o povo, e ndo sobre e para o0 povo. Esta declaragdo foi a Unica a
reconhecer a importancia da participacao do setor privado no apoio e PS e tem como principal
destaque o “refor¢o a acdo comunitaria” (BRASIL, 2013). Destaca que a promogao da satde
deve ser realizada em conjunto com a populacdo, e que para melhorar a capacidade das
comunidades e promover a salde é necessario que as pessoas tenham direito a voz e mais
acesso ao processo de tomada de decisdo, bem como as habilidades e conhecimentos
essenciais para efetuar a mudanca.

Portanto, é possivel observar que apds muitos anos, todas as conferéncias
reforcam a importancia da adocdo das praticas de PS nas politicas de salde dos diversos
paises do mundo. E, a partir da realizacdo das conferéncias internacionais e regionais, tem-se
observado uma evolucdo progressiva que impulsionou o desenvolvimento de varias propostas,
nas quais se busca integrar acdes politicas, sociais e ambientais em prol de melhorias nas
condicdes de saude, mas também contraditérias com relacdo as suas premissas e estratégias.
Segundo Mendes (2012), existe um descompasso entre a velocidade com que se avancam 0S
fatores contextuais (a transicdo demogréafica, a transicdo epidemiolégica e a inovagdo e
incorporacdo tecnoldgica) e a lentiddo com que se movem os fatores internos que representam
a capacidade adaptativa do sistema de atencdo a salde a essas mudancas.

Na realidade, é importante compreender que a promoc¢ado da salde constitui-se um
modo de ver a salde e a doenga, e sua abordagem pode refletir contribuicdes relevantes que

ajudam a romper com a hegemonia do modelo biomédico. E necessario intensificar as acdes
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das estratégias de promoc¢do no cotidiano dos servi¢os de saude, promover a autonomia das
pessoas, individuos e profissionais, para que em conjunto possam compreender a satide como
resultante das condi¢fes de vida e propiciar um desenvolvimento social mais equitativo
(HEIDMANN et al., 2006).

As acdes de promocdo da salde concretizam-se em diversos espagos e 6rgaos
definidores de politicas, sobretudo nos espagos sociais onde vivem as pessoas. As cidades, 0s
ambientes de trabalho e as escolas sdo os locais onde essas agdes tém sido propostas,
procurando-se fortalecer a acdo e o protagonismo do nivel local, incentivando a
intersetorialidade e a participacéo social (BOGUS, 2002).

Em meio a esses diversos encontros internacionais sobre o tema, refletiu--se e
explicitou-se claramente a importancia do processo de valorizagdo da promogdo da satde no
ambito escolar. Assim, ap0s a 42 Conferéncia em Jacarta, elaborou-se um documento
denominado Declaracdo das Escolas Promotoras de Salde, o qual preconizava que toda
crianca tem o direito e deve ter a oportunidade de ser educada em uma Escola Promotora de
Saude (BRASIL, 2001).

Escola Promotora de Saude € aquela que se coloca a servico da promocao da
salde e atua nas areas de ambiente saudavel, oferta de servicos de salde e educacdo em saude
(SILVEIRA, 2000). Dentre as acOes desenvolvidas na escola, um ponto em discusséo € a
promogcéo da salde ocular que tem ganhado maior énfase no desenvolvimento de politicas de
saude atual, porém, desde a década de 1970, no Brasil, existem programas de triagem
realizados nas escolas publicas com posterior encaminhamento a servigos oftalmoldgicos,
como o Plano de Oftalmologia Sanitaria Escolar (POSE), no Estado de Sao Paulo, criado em
1973 e extinto em 1976, devido as mudancas de cunho politico (GASPARETTO, 2004).

A demanda por servicos de saude ocular, portanto, esta concentrada na busca por
solucdo aos problemas refrativos. Entretanto, a promoc¢do da salude ocular ndo é priorizada,
constatando-se que a oferta de servicos de salde ocular no Brasil, especialmente no setor
publico, além de limitada é centrada no oftalmologista (GAETE et al., 2007). Contudo,
registra-se que todos os cuidados referentes aos olhos tém carecido de mecanismos de
continuidade ou mesmo da sistematizacio dos investimentos (TALEB; AVILA; MONTEIRO,
2009).

As pesquisas nessa area revelam que a prevencao e o controle de agravos centram-
se em trabalhos de triagem em escolares (CAVALCANTE; KARA-JOSE; TEMPORINI,
2004). No entanto, ainda é grande a lacuna em relagdo aos cuidados preventivos entre adultos,

0 que representa um campo em potencial para o desenvolvimento de pesquisas.



28

Portanto, estratégias prioritarias de promocdo de saude ocular e intervengdo
comunitaria sdo pensadas, visando prevenir condi¢cdes graves de comprometimento visual,
propondo a identificacdo e o tratamento de disturbios oculares com o auxilio de pessoal leigo
treinado (MONTEIRO; TEMPORINI; CARVALHO, 2012).

A efetiva promocdo da salde ocular envolve uma combinacdo de alguns
componentes. Entre estes, destaca-se a educacdo em saude direcionada a mudanca de
comportamento para aumentar a adocdo de medidas de prevencdo, melhorias nos servicos de
salde e aumento da acessibilidade, com ampliacdo de politicas publicas de prevencdo de
problemas oculares (HUBLEY; GILBERT, 2006).

E importante lembrar que a tematica saide ocular nio deve se restringir somente
ao grupo escolar, mais é necessario trabalhar com os demais grupos, pois dependendo do
estagio de desenvolvimento, inimeros disturbios oculares podem-se apresentar, inclusive em
situacOes especificas de saude-doenca, como hipertensdo, diabetes mellitus, AIDS,
hanseniase, esclerose mdaltipla, retinopatia da prematuridade, glaucoma, toxoplasmose,
rubéola, melanoma de coroide, retinoblastoma, estrabismo, tumores intracranianos, problemas
vasculares cerebrais, catarata. Assim, medidas preventivas devem ser instituidas de acordo
com grupo especifico.

Embora ndo existam evidéncias que fornecam suporte as recomendac6es sobre a
periodicidade de realizacdo de avaliacdo ocular, em cada faixa etaria (TAYLOR et al., 2004),
0 grupo VISION 2020: The Right to Sight, da Australia propds um intervalo de avaliacdo de
cinco anos para a populacéo geral e de dois anos para aqueles que tenham diabetes mellitus ou
historia familiar de doenca ocular (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). A Academia
Americana de Optometria (AOA) recomenda avaliacdo a cada dois anos para pessoas
assintomaticas entre 18 e 60 anos de idade e anualmente para aquelas com 61 anos ou mais
(AMERICAN OPTOMETRIC ASSOCIATION, 2007).

Por conseguinte, a busca por alternativas que capacite as pessoas para realizarem
avaliacdo oftalmoldgica periddica torna-se um método auxiliar no processo de promocao da
salde ocular, sendo a proposta do autoexame ocular, por meio virtual, ferramenta que pode
auxiliar nesse processo.

Os meios de comunicacdo tém-se mostrado com potencial de atingir amplo
namero de pessoas, a um custo menor do que o método de intervencdo individual. Isto foi
recentemente comprovado por um projeto desenvolvido na india, que utilizou a escala de
Snellen e instrucbes sobre sua utilizagdo em quatro jornais diarios. Por meio da pesquisa

telefonica com 603 pessoas, assinantes destes jornais, descobriu-se que 125 utilizaram a
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escala para testar a visdo (MURTHY et al., 2001). O estudo concluiu ser possivel promover
mudancas de comportamento, quando se trata de informagdes simples e quando néo envolve
procedimentos complexos ou que interfiram em crengas culturais.

Portanto, as a¢fes educativas constroem a base para a promocao da saude ocular,
constituindo-se condigdo necessaria e antecedente as acfes do individuo para preservar a
visdo, aumentando a capacidade de tomar decisbes relativas a comportamentos que
influenciardo seu nivel de satde (TEMPORINI et al., 2002).

3.2 Educacéo a distancia e Tecnologia da Informacéo e Comunicagéo (TIC)

Historicamente, o inicio da educacgdo a distancia ndo aconteceu com a invensdo da
internet, entretanto, para se entender o cenario atual da EaD, é necessario ter conhecimento do
seu perfil historico, no qual Moore e Kearsley (2008) descrevem a evolucdo da EaD indicando
cinco geracdes. O marco inicial foi o periodo de 1728 até meados de 1970, esses anos foram
considerados como a primeira geragdo da EaD, com forte caracteristica no estudo por
correspondéncia, ministrada por Caleb Philips que enviava suas licde todas as semanas para
0s alunos inscritos (NUNES, 2009).

Foram véarias as experiéncias vivenciadas com o ensino a distancia por
correspondéncia nos diversos paises do mundo. Em 1840, na Gra Bretanha, Isaac Ptman
oferecia um curso de taquigrafia por correspondéncia. E, em 1880, Skerry's ofereceu cursos
preparatorios para concursos publicos. Outro indicio de que estava tomando forma a EaD
aconteceu nos EUA, em 1891, quando foi ofertado um curso sobre seguranca nas minas
(NUNES, 2009). O principal compromisso visado pelos educadores era proporcionar
oportunidades de aprendizado as pessoas que ndo tinham acesso ao ensino presencial.

Entretanto, durante o periodo entre 1728 a 1970, havia pouca possibilidade de
interacdo entre aluno e instituicdo produtora, limitando-se apenas aos momentos de exames.
Didaticamente, os alunos recebiam o material impresso para estudos acompanhados por
exercicios de fixacdo (NUNES, 2009).

Com o surgimento dos inventos tecnoldgicos no seéculo XX, radio e televisdo,
apareceu entdo a segunda geracdo da EaD, baseada em tecnologias impressa e audiovisuais.
Porém, o verdadeiro impulso ocorreu a partir de meados dos anos de 1960, com a
institucionalizacdo de varias a¢6es nos campos da educa¢do secundaria e superior, comecando

pela Europa, Franga e Inglaterra, e se expandiu aos demais continentes (NUNES, 2009).
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No Brasil, a educacdo a distancia estd presente desde 1904, a partir das Escolas
Internacionais, seguido pela Sociedade R&diodifusdo do Rio de Janeiro, em 1923. A estes
eventos, seguiu-se a incorporacdo pelo Instituto Monitor (1939) e o Instituto Universal
Brasileiro (1941), estas duas entidades capacitaram brasileiros para o mercado de trabalho, no
seguimento da educacdo basica. No campo da educagdo superior, destaca-se a Universidade
de Brasilia (1973) com programas de ensino a distancia (ALVES, 2009).

A terceira geracdo da EaD que ocorreu no final da década de 1960 e inicio de
1970, foi um periodo de significativas mudancas, como a preparacdo de recursos humanos,
guias de estudo impressos, conferéncias por telefone, kits com experiéncias praticas a serem
realizadas em casa pelos alunos, audiotaipes gravados e recursos de uma biblioteca local.
Porém, o marco histérico do momento foi o surgimento das universidades abertas que
viabilizaram a estrutura basica para implantacdo do estudo totalmente a distancia nas
universidades. A quarta geracdo da EaD que teve seu surgimento nos anos de 1980, utilizou-
se da teleconferéncia por réadio, video e computador (MOORE; KEARSLEY, 2010).

Apenas em 1980, sob a denominacdo da Associacdo Brasileira de
Telecomunicacgdo, criada em 1971, por um grupo de profissionais da area de radiodifusdo que
congregou 0s mais importantes brasileiros e estrangeiros que atuavam nas tecnologias
aplicadas a educacdo, para ministrar curso de pés-graduacdo de forma tutorial. Em 1996,
houve uma reforma, e novas modalidades foram integradas as Leis de Diretrizes e Base, cuja
origem data de 1961, tornando possivel a educacédo a distancia em todos os niveis.

Conforme legislacdo brasileira inserida no Decreto n° 5.622 de 19 de dezembro
de 2005, no seu Art. 1° caracteriza-se a educagdo a distancia como modalidade educacional
na qual a mediacao didatico-pedagogica nos processos de ensino e aprendizagem ocorre com
a utilizacdo de meios e tecnologias de informacdo e comunica¢do, com estudantes e
professores desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos diversos (BRASIL,
2005). Neste contexto, a aprendizagem e a comunicacdo mediada por recursos tecnolégicos
ultrapassam a exposicao oral e proporcionam ao aluno tempo necessario para dominar o
conteldo a partir do seu ritmo de aprendizagem das suas necessidades, capacidades e
disponibilidade de tempo (CASSIANE et al., 2003).

E, finalmente, a quinta geracdo da EaD se consolida com o surgimento da internet,
em que se apropriou primeiramente de um sistema chamado de World Wide Web,
possibilitando aulas virtuais ou online, com permissividade de textos audios e video em uma
mesma plataforma de comunicacdo. Atualmente, fala-se j4 da 5% geracdo (e mesmo 6°%),

baseadas no desenvolvimento da rede e da passagem e profileracdo da Web 2.0. As diferentes
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vertentes, concepcbes de aprendizagem, abordagens, modelos que a EaD pode seguir
interferem diretamente na forma de interacdo e construgdo do conhecimento na modalidade
(MOORE; KLEARSLEY, 2010). Este estudo segue os pressupostos dos modelos da
aprendizagem independente, no qual se busca que o educando possa realizar os cuidados com
sua saude por meio das ferramentas online (GONZALEZ, 2005).

H& mais de 50 anos se discute no Brasil o emprego da educacdo a distancia, nesse
tempo outros paises foram avancando na eficiente modalidade, como é o caso do Canad4, da
Inglaterra e da Australia, entre outros (NUNES, 2009). Entretanto, em alguns paises, a
educacdo a distancia continua sofrendo resisténcia de elementos conservadores na educacéo.
Em abril de 2006, o Estado de Michigan, nos Estados Unidos, regulamentou a obrigatoriedade
para todos os alunos que cursam o ensino méedio de participacdo em pelo menos uma
disciplina on-line para adquirir experiéncia nessa modalidade de aprendizagem (LITTO,
2009).

A educacéo a distancia se diferencia ao metodo presencial tradicional, na medida
em que a estrutura da organizacdo social desta forma de ensino é mais horizontal e ndo linear,
aumentando de forma consideravel a possibilidade de comunicacdo diferenciada,
diversificada e individualizada, promovendo a caracteristica dialégica (RODRIGUES;
PERES, 2013). Pode-se combina-lo ao método tradicional, construindo um modelo de
aprendizagem colaborativo, ativo e transformador (HOLANDA; PINHEIRO; PAGLIUCA,
2013).

A sociedade da informacéo e do conhecimento reflete-se na EaD pela apropriacéao
dos conceitos de inovacdes, que moldam a midia e se refletem na prépria educacdo a
distancia, existindo um fendmeno de transbordar linguistico/terminolégico que se acentua
pelos avancos das TIC em varios paises, que lideram as transformacGes frequentes das
fronteiras do conhecimento, resultando em uma multiplicidade de novos termos para designar
os fatos ou fenémenos (FORMIGA, 2009).

Em uma pesquisa recente sobre praticas de educacédo a distancia, realizada em 50
paises diferentes, quase 60% dos entrevistados relataram financiamento do governo para esta
modalidade. Exemplos desse crescimento vem da China, que se expandiu a partir de uma
instituicdo, em 1996, para mais de 200 escolas a distancia, com matriculas superior a 600 mil
alunos. No Canadd, cerca de 12% da populacdo estudantil participa de alguma forma de
aprendizagem a distancia (THMOPSON; FERDIG; BLACK, 2012).

As TIC sdo tecnologias e métodos utilizados para comunicar, sendo a maioria

delas caracterizada por horizontalizar o contetdo da comunicacdo, por meio da agilidade e
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comunicacdo em redes (mediadas ou ndo por computador) para captacdo, transmissao e
distribuicdo das informagbes (textos, imagem estética, video e som). Considera-se que 0
surgimento dessas novas tecnologias e 0 modo como séo utilizadas por governos, individuos e
empresas, possibilitou o surgimento de novas formas de organizagdo social (SANTOS;
MARQUES, 2006).

O desenvolvimento da EaD em todo o mundo esté associado a popularizacédo e a
democratizacdo do acesso as TIC e & necessidade crescente de elevar o nivel de escolaridade,
de aperfeicoamento e atualizagdo profissional continua (CAMACHO, 2009)

Contrariamente, a Internet ndo é um produto da tecnologia atual, surgiu em
plena Guerra Fria e foi criada com objetivos militares, era uma das formas utilizadas pelas
forcas armadas norte-americanas para manter as comunicagdes em caso de ataques inimigos
que destruissem 0s meios convencionais de telecomunicacdes. Nas décadas de 1970 e 1980,
além de ser utilizada para fins militares, a Internet também foi um importante meio de
comunicacgdo académico. Estudantes e professores universitarios, principalmente dos Estados
Unidos, trocavam ideias, mensagens e descobertas pelas linhas da rede mundial. Entretanto,
na déecada de 1990 mesmo que o intuito do criador da Internet fosse apenas disponibilizar
documentos cientificos de uma forma simplificada e acessivel, entrou em franca expanséo,
sendo sua utilizacdo considerada atrativa para outras finalidades (MARQUES; MARIN,
2002).

Pela primeira vez na histdria, uma midia global transcende barreiras geograficas e
opera em diferentes culturas e linguas. A Internet deu inicio a uma revolucdo da informacéo
com um namero crescente de consumidores, ganhando acesso livre a um volume de
conhecimento que anteriormente era inacessivel.

Apesar dessa constatacdo, ndo existe um método capaz de aferir, com precisdo ou
estatisticas sobre os numeros de servidores conectados permanentemente a Internet e de
usuarios da rede. Em geral, é apenas possivel estimar o tamanho minimo da Internet. Em
janeiro de 2004, por exemplo, 0 nimero de usuarios no Brasil estava estimado em 31,6
milhdes (JUZZO, 2012), atualmente, calcula-se que cerca de 100 milhdes de brasileiros com
mais de 16 anos ja utilizaram a Internet pelo menos uma vez (INSTITUTO BRASILEIRO DE
OPINIAO PUBLICA E ESTATISTICA, 2013).

Estar conectado a rede mundial passou a ser uma necessidade de extrema
importancia. A Internet esta presente em escolas, em faculdades, em empresas e em diversos
outros locais, possibilitando acesso as informagdes e noticias do mundo em apenas um click.

Sites de busca, correio eletronico, acesso a base de dados, féruns, videoconferéncias
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e homepages exemplificam alguns dos recursos disponiveis nessa rede (XELEGATI,
EVORA, 2011; AFSHARI, 2013).

Diante desse cenario, 0 uso da Internet desponta como ferramenta importante, o
qual tem revolucionado as formas de comunicagdo e informacdo (BEHAR; PASSERINO;
BERNARDI, 2007; GOMES; SANTIAGO, 2008; MARQUES; MARIN, 2002).
Aproveitando-se dessa amplitude de acesso, a enfermagem vem inovando, na medida em que
procura adapta-las as suas necessidades, produzindo websites ou software educacionais
(MARQUES; MARIN, 2007). E, também, ao se oportunizar a criacdo de materiais
educativos, a fim de estimular o aprendiz, tornando-o um cumplice do processo de
aprendizagem e engajando-o no seu desenvolvimento (FALKEMBACH, 2005).

Portanto, fundamentado em métodos pedagogicos adequados, procura-se
promover uma nova representacdo do conhecimento em Enfermagem, no qual, torna-se
necessaria a integracao dos seus conceitos com as tecnologias de informacéo e comunicacgéo,
buscando-se amplificar inovacfes nesse segundo setor que possa potencializar os cuidados de

enfermagem, disponibilizando livre acesso da populacéo a esses cuidados.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Para realizacdo de estudos no ambito da educacdo em salde, muitas teorias sdo
vislumbradas. Segundo Moreira (1999), a teoria pode ser compreendida como uma forma de
sistematizar uma area do conhecimento, que expressa relacdo entre conceitos de forma mais
abrangente.

Atualmente, as pesquisas em educacdo verificam se determinada proposta tem
efeito esperado sobre a aprendizagem, apoiadas sobre a teoria que melhor se adequa ao objeto
de estudo, ja que inexiste consenso sobre qual teoria de ensino pode ser considerada melhor
(ANTUNES, 2011).

Este estudo segue os principios da teoria da aprendizagem significativa, proposta
por Ausubel (1968). A aprendizagem significativa é definida por Ausubel (1980) como
conteido da consciéncia diferenciado e articulado que se desenvolve como um produto da
aprendizagem simbdlica significativa ou que pode ser evocado por um simbolo ou grupo de
simbolos depois que estes foram relacionados ndo arbitraria e substantivamente a estrutura
cognitiva.

Entretanto, coube a Novak (1977; 1984) desenvolver, refinar e divulgar os
pressupostos da aprendizagem significativa e acrescentar os aspectos que sdo de dominio
afetivo, dando carater mais humanista a teoria, ao considerar integracdo construtiva entre
pensamento, sentimento e acao.

A ideia fundamental é que a aprendizagem € um processo em gue as novas
informacGes sejam relacionadas com um aspecto relevante existente na estrutura cognitiva do
individuo (NOVAK, 2000). O principio norteador baseia-se no conceito de que, para ocorrer
aprendizagem, € preciso partir-se daquilo que o aprendiz ja sabe. Esses conhecimentos
prévios seriam suportes em que o aprendizado se apoiaria.

A atribuicdo de significado a um novo contedo a ser incorporado ao corpo de
conhecimento de um individuo acontece por meio do relacionamento dos conhecimentos
existentes na estrutura mental do individuo, os quais potencialmente poderao ser relacionados
ou interconectados com 0s novos dados e informacdes que subsidiaria a formagdo de um novo
saber.

E possivel perceber que a teoria procura elucidar 0os mecanismos internos que
ocorrem na estrutura cognitiva humana em relacdo ao processo de aprendizagem, no qual a
mente possui uma estrutura organizada e hierarquizada de conhecimentos. Essa estrutura é

continuamente diferenciada pela assimilacdo de novos conceitos, proposicoes e ideias.
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Segundo os preceitos da teoria, existem trés requisitos essenciais para a
aprendizagem significativa: a oferta de um novo conhecimento estruturado de maneira l6gica;
a existéncia de conhecimentos na estrutura cognitiva que possibilite a sua conexdo com o
novo conhecimento; a atitude explicita de apreender e conectar o seu conhecimento com
aquele que pretende absorver. Esses conhecimentos prévios sdo também chamados de
conceitos subsuncores ou ancora (AUSUBEL, 2003).

Ademais, ressalta que a maior parte da aprendizagem acontece de forma receptiva
e, deste modo, a humanidade tem-se valido para transmitir as informagfes ao longo das
geracGes. Uma de suas contribuicbes é marcar claramente a distingdo entre aprendizagem
significativa e a aprendizagem mecénica. Entretanto, ndo as vé em oposi¢do, mas como um
continuo, no qual a segunda é inevitavel no caso de conceitos inteiramente novos, tornando-se

posteriormente significativa.

Figura 1 — Mapa conceitual mostrando aprendizagem por descoberta e por recepcao de acordo
com Teoria da Aprendizagem Significativa.

Estrutura cognitiva

Aprendizagem

/\

Aprendizagem significativa [ Continuo————| Aprendizagem mecanica

/\

Aprend. Significativa Aprend. Significativa
por recepgao por descoberta

Fonte: Novak (1984).

A distingdo centra-se na ideia de que, na aprendizagem mecanica, as informacoes
sdo aprendidas praticamente sem interagir com informacdes relevantes presentes na estrutura
cognitiva, portanto, a nova informacdo é armazenada de maneira arbitraria e literal. Assim,
enquanto nessa modalidade ha pouca ou nenhuma associacdo entre novas informacoes e o
processo de pensamento do aprendiz, na aprendizagem significativa, conceitos sdo
desenvolvidos, elaborados e diferenciados em decorréncia de sucessivas interacfes, 0 que
motiva a diferenciagdo progressiva e a reconciliagdo integrativa (MOREIRA; MASINI,
1982).
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Na diferenciagcdo progressiva, 0 assunto deve ser programado de forma que as
ideias mais gerais e inclusivas sejam apresentadas antes e progressivamente diferenciadas,
com a introducdo de detalhes especificos. Na reconciliagdo integrativa, a programacdo do
material instrucional deve ser realizada para explorar relacbes entre conceitos, apontar
similaridades e diferencas significativas, além de reconciliar inconsisténcias reais ou
aparentes.

Corrobora-se que as condi¢des para a ocorréncia da aprendizagem significativa
devem, portanto, relacionar o material a ser aprendido a estrutura cognitiva, ou seja, 0 que 0
aluno ja sabe. Para que o material de aprendizagem torne-se potencialmente significativo, o
aprendiz deve manifestar uma disposicdo em relacionar o novo material a sua estrutura
cognitiva, de maneira substantiva e ndo arbitraria. Logo, o aluno somente ird aprender quando
encontrar sentido sobre o que aprende (NOVAK, 1996).

Para seguir esse preceito, 0 material instrucional elaborado procurou integrar nova
técnica semioldgica, utilizando materiais e método reconhecidos no cotidiano do aluno. Ou
seja, o proprio aluno coloca a escala de avaliacdo da acuidade visual centrado a altura de seus
olhos, utiliza o espelho para realizar inspecdo das estruturas oculares, segue ponto luminoso
na tela do computador para verificar movimento ocular, entre outros.

Portanto, o significado logico depende somente da natureza do material, e o
significado psicolégico é uma experiéncia que cada individuo tem. Cada aprendiz faz uma
filtragem dos materiais que tém significado ou ndo para si proprio, ele encontra sentido se
partir de conceitos que ja possui ou a partir de experiéncias que ja tem ou ainda relacionar
entre si 0s conceitos aprendidos (PELLIZI et al., 1968).

Segundo Ausubel (2003), a aprendizagem significativa pode ocorrer por recepgédo
ou descoberta. Na primeira, a informacdo é apresentada em sua forma final, ou seja, recebe-se
a informacdo pronta e o trabalho do aluno consiste em atuar ativamente sobre esse material, a
fim de relaciona-lo a ideias relevantes disponiveis em sua estrutura cognitiva. Na segunda
proposta, o contetudo a ser aprendido necessita ser descoberto ou testado. Contrariamente a
Piaget, que enfatiza a aprendizagem por descoberta como a ideal, Ausubel ndo somente
propde o inverso, como alerta para fato de que ambas podem ser mecanicas.

Esse preceito é considerado importante no processo de avaliacdo da cartilha
virtual, na medida em que busca investigar se 0 seu uso desperta interesse pelo cuidado com
os olhos. Abaixo a figura ilustra a relacdo entre teoria da aprendizagem significativa e 0 uso
da cartilha educativa virtual, evidenciando que o ensino pode ocorrer por recep¢ao ou

descoberta, ambos levando a aprendizagem mecanica ou significativa.
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Figura 2 - Adaptado de Novak (1998), evidenciando relacéo entre a Teoria da Aprendizagem
Significativa e as intengdes do uso da cartilha virtual sobre autoexame ocular.

/\ APRENDIZAGEM SIGMIFICATIVA

4 N\
Realizagdo do autoexame APRENDIZAGEM
ocular POR DESCOBERTA
~ / AUTONOMA
i e
Links de acesso para APRENDIZAGEM POR
exames, videos
demonstrativos da DESCOBERTA
técnica DIRIGIDA
\_ J
Descricio da técnica d ([ )
v APRENDIZAGEM MECANICA €SCricao da tecnica do APRENDIZAGEM
autoexame ~
POR RECEPCAO
\_ )

Fonte: Novak (1998), adaptacdo da autora.

A ilustracdo (Figura 2) apresenta dois eixos interpretativos, no primeiro, a analise
relativa a maneira de organizar o processo de aprendizagem e a estrutura em torno da
dimenséo aprendizagem por descoberta/receptiva, refere-se a maneira como o aluno recebe os
contetdos que deve aprender. Portanto, quanto mais se aproxima do polo de aprendizagem
por descoberta, mais esses contelidos sdo recebidos de modo ndo completamente acabado e o
aluno deve defini-los ou “descobri-los” antes de assimila- l0s; inversamente, quanto mais se
aproxima do polo da aprendizagem receptiva, mais 0s conteudos a serem aprendidos sao
dados ao aluno em forma final, ja acabados.

Porém, o segundo eixo interpretativo remete ao tipo de processo que intervém na
aprendizagem e origina um continuo delimitado pela aprendizagem significativa, por um lado,
e pela aprendizagem mecénica ou repetitiva, por outro. Neste caso, o aluno estabelecera
distincdo entre as relagdes substanciais entre 0s conceitos que estdo presentes na sua estrutura
cognitiva e 0 novo conteudo que é preciso aprender (PELIZZARI et al., 2002). Portanto,
guanto mais se relaciona o novo conteudo de maneira substancial e ndo arbitraria com algum
aspecto da estrutura cognitiva prévia que lhe for relevante, mais proximo se esta da
aprendizagem significativa. Quanto menos se estabelece esse tipo de relacdo, mais proxima se

estd da aprendizagem mecanica ou repetitiva.




38

Na perspectiva da proposta do autoexame ocular, por meio da cartilha virtual,
almeja-se que a aprendizagem por recepgdo seja incorporada por meio da apresentacdo da
nova técnica, a forma de avaliacdo e as possiveis alteracdes que possam ser verificadas
durante a execucdo do exame. Ao se disponibilizar telas sequenciadas com links que levam a
videos, imagens e materiais a serem utilizados, procurou-se cumprir com preceito da
aprendizagem por descoberta dirigida. A forma guiada foi escolhida por evitar-se a
desorientacdo e sobrecarga cognitiva. Ja para chegar-se a aprendizagem significativa,
defende-se a autonomia sobre 0 uso da tecnologia educativa, respeitando o tempo de cada
individuo.

Por conseguinte, é possivel perceber que sempre diante de novos conhecimentos,
a medida que se avanca na cartilha, pode-se ter a aprendizagem mecénica, ja que podera nao
se relacionar a outros conhecimentos prévios.

Defende-se que com a introdugdo de um novo conhecimento, como é o caso da
proposta do autoexame ocular, através de cartilha educativa virtual, possibilite promover
aprendizagem significativa. Esse desejo se apoia em evidéncias cientificas que comprovam
ser possivel aprendizagem receptiva significativa em casa, em que sdo propiciadas condi¢oes
para que ao receber a informacdo, a pessoa transforme significados logicos do contetdo
potencialmente significativo em significados psicolégicos, em conhecimento construido e
estruturado idiossincraticamente (PRADO; VAZ; ALMEIDA, 2011).

Nessa busca, alguns pressupostos sao defendidos, um deles € a justificativa de que
ao se disponibilizar videos tutoriais demonstrando a realizacdo do procedimento, e, com
materiais acessiveis e informacoes claras, cumpre-se com 0s requisitos de auxiliar no processo
de conexd@o entre subsuncores e a estrutura cognitiva de quem ira utilizar a cartilha virtual.
Ressalta-se que o uso da mesma foi considerado intuitivo e l6gico (LIMA, 2011).

A principio, a técnica proposta ndo necessitard ser memorizada, pois de forma
autdbnoma serd possivel retornar as informagdes quantas vezes forem necessarias, segundo
Ausubel (2003), aprender € fruto de esforco. Diante dessa realidade, o desejo, a curiosidade e
a disponibilidade interna para aprender ganham especial importancia.

Ao estimular a busca por comportamento de autocuidado com este meétodo,
corrobora-se com Tavares (2008), quando defende que o ensino por computador possibilita
que o entendimento de sistemas complexos possa ser possivel para pessoas com idade,
habilidade e niveis de aprendizagem variada. Uma explicacdo é que existe a possibilidade de
se estabelecer um ritmo de aprendizagem, deste modo, evita-se uma sobrecarga em uma
memoria de curto prazo (TVERSKY; MORRISON; BETRANCOURT, 2002).
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Em outras palavras, pretende-se cumprir com 0 preceito da abstracdo e
inclusividade, de modo a poder se apoiar nos pilares fundamentais da estrutura cognitiva do
aprendiz e, logo, facilitar a apreensdo de conhecimento. Tal defesa se baseia nas colocacdes
de Ausubel (2003), que defende ser possivel conseguir a aprendizagem significativa tanto por
meio da descoberta como da repeticdo, ja que essas dimensfes ndo constituem uma distingdo
tdo crucial do ponto de vista da explicacdo da aprendizagem e do delineamento do ensino.

Diante da constatacdo da adequacdo da teoria ao objeto de estudo, um novo
desafio se delineia: como comprovar ser possivel a aprendizagem significativa por meio do
uso da cartilha educativa virtual sobre o autoexame ocular?

Conforme Ausubel (2003), a avaliacdo tem a funcéo de determinar o grau em que
0s objetivos educacionais relevantes estdo sendo alcancados. Desta forma, uma vez
determinados os pontos mais relevantes do processo de ensino, e que sera trabalhado com o
aprendiz, a avaliagdo assumiria o carater de verificar se sua internalizacdo aconteceu a
contento.

Optou-se, portanto, pelo método de avaliacdo seguindo recomendacdo em estudos
de Moreira (2011), para afirmar que a aprendizagem ocorreu de forma significativa, toma-se
um grupo aletoriamente, no qual, investigam-se por meio de conferéncia dos resultados

comparativos com teste apds uso do material educativo (Figura 3).

Figura 3 - Esquema ilustrativo do método de avaliacdo da cartilha educativa virtual.

N
[ Aprendizagem mecéanica — [ Aprendizagem significativa
J
o ) . .
Uso da cartilha: Comparacédo dos resultados das técnicas:
Leitura progressiva da cartilha Padrao ouro: Avaliagdo ocular com pessoa treinada
Visualizacdo de video tutorial ) Autoexame ocular
A aprendizagem sera considerada mecanica quando Seréa considerada aprendizagem significativa,
0 sujeito pesquisado ndo conseguir realizar o quando houver nivel de concordancia
autoexame ou o fizer de forma inadequada interobservador satisfatoria

Fonte: Adaptado de Moreira (2011).

Diante disso, serdo realizadas comparacGes entre o resultado do autoexame e
avaliacdo com equipe treinada, considerada padrdo ouro. Portanto, para efeito deste estudo, o

critério utilizado para determinar que ocorreu aprendizagem significativa foi a comparagédo
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entre os dois resultados dos exames (autoavaliagcdo e exame realizado pela equipe). Para este
estudo, entende-se padrdo ouro como um teste padréo que serve de comparagao por parte de
outro teste, com a finalidade de avaliar a exatiddo dos mesmos, em resultados que nos
assegurem o maximo de acertos de forma a estabelecer o diagndéstico real (HULLEY, 2008).
Portanto, ocorrerd aprendizagem significativa se os resultados apresentarem indices de

correlacdo com o indece Kappa de razoavel a perfeito.
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5 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Como referencial metodolégico, este estudo seguiu as etapas de elaboracdo de
material educativo virtual proposto por Falkembach (2005), de concepgédo e planejamento;
modelagem; implementacdo; avaliagdo e manutencdo; distribuicdo. Um fluxograma
esquematico foi elaborado para facilitar visualizacdo das etapas (Figura 4). Entretanto,
ressalta-se que as fases iniciais foram previamente cumpridas (LIMA, 2011), contando-se

neste momento com a fase final de validacéo.

Figura 4 - Fluxograma ilustrativo do processo de elaboragédo da cartilha sobre Autoexame
Ocular, adaptado da proposta de Falkembach (2005).

ETAPA 1: Elaboracdo do material educativo virtual ]

.

[ Concepcéo e planejamento ][ Modelagem ] [ Implementagéo ]

ETAPA 2: Avaliacdo do material educativo por académicos de
enfermaoem

Corregao de portugués e consultoria Anélise do material educativo virtual
com especialista em material educativo por especialista em Oftalmologista
virtual

r

ETAPA 3: Submissdo da tecnologia especialistas ]

[ Juiz especialista em aspectopedagdgico ] [ Juiz especialista em aspecto técnico ]

Etapa 4: Validacdo com amplo nimero de sujeitos

comparando duas intervencoes

Padrdo ouro: Avaliacdo ocular com equipe treinada ] [ Autoexame ocular utilizando cartilha virtual ]

Fonte: Elaborado pelo autor
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Na fase de concepgéo e planejamento, utilizou-se da verséo impressa da Cartilha
Autoexame Ocular, que havia sido previamente submetida a validacdo de contetdo por
especialista. Considerando pressupostos tedricos da educagdo a distancia, foi realizada
definicdo dos recursos disponiveis, o design instrucional e as técnicas de modelagem.

As demais fases foram compostas pela equipe de trabalho do grupo de Pesquisa e
Producdo de Ambientes Interativos e Objetos de Aprendizagem — PROATIVA e um design
grafico. Foi utilizado, ainda, estudio da UFC virtual (filmagem e &udio), com a participacdo
de um ator (para atuar nos videos tutoriais), um técnico especialista em filmagem
(responsavel pela gravacdo), programacéo e edigdo (edicdo e audio dos videos).

O design gréfico foi responsavel pelo desenvolvimento da identidade visual e
interfaces do material educacional virtual, tendo como base o design instrucional. O intuito foi
esclarecer duvidas e apontar melhorias quanto a modelagem. Os participantes do PROATIVA
ficaram responsaveis pela programacéo e digitalizacdo das midias, textos e adequacdo dos
requisitos dos softwares utilizados. Como recurso financeiro, contou-se com financiamento da
CAPES e do CNPq.

Na fase de modelagem, elaborou-se roteiro preliminar com as informacées a
serem apresentadas nos textos, local onde colocar figuras e personagem. Uma minuciosa
descricdo das caracteristicas interativas foi exposta como estratégia de suporte de
comunicacgdo entre as equipes envolvidas, utilizado posteriormente como roteiro na filmagem
do video tutorial. Nessa etapa, foi definido 0 acesso aos exames, por meio de menu inicial,
contendo todas as etapas do exame. Neste momento, foi decidido o aspecto visual da cartilha
virtual.

Apos o conteldo ser graficamente aprovado pelo design e validado pelas autoras,
seguiu-se a etapa de implementacdo ou producdo. Um técnico em programacdo realizou o
desenvolvimento do objeto na linguagem Flash, por ser uma ferramenta de facil uso e que
oferece uma série de vantagens, possibilitando a integracdo com HTML e desenvolvimento
das animacdes via ActionScript. Na etapa de implementacéo, foram realizadas a digitalizacdo
das midias e utilizacdo de programas especificos.

De posse da versdo final da cartilha virtual, seguiu-se a fase de avaliacdo, segundo
recomendacdes de Falkembach (2005). Para tanto, a cartilha foi submetida a teste com 43
académicos do curso de enfermagem, possibilitando correcdes e ajustes iniciais. Foi avaliar o

conteldo, organizacdo e aparéncia da cartilha. Ao final da avaliacdo, obteve-se um consenso
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de que a cartilha utilizada para realizar o autoexame ocular estava estruturada de forma
adequada.

Com relagdo a aparéncia do material educativo virtual, evidenciou-se linguagem
interativa e com formato atrativo. As paginas iniciais em forma de aviso eram programadas
cronologicamente a permanecerem visiveis ao usuario, com tempo suficiente para sua
completa leitura. No entanto, baseado na avaliagdo dos académicos, e levando em
consideracdo que cada usuario tera diferentes habilidades de leitura, e que a falta de comando
poderia gerar desorientacdo e desinteresse em permanecer utilizando o material, acrescentou-
se seta de seguir, que se mantém durante todas as paginas, como forma de unificar a
linguagem e facilitar seu uso.

A cartilha foi submetida a validacdo por especialistas que avaliou aspectos de
estrutura de organizacdo do material educativo virtual, linguagem utilizada e ilustracdes.
Entre as recomendacOes incorporadas a tecnologia, destacam-se 0 acréscimo de orientagdes
sobre localizacdo do material que devera ser impresso antes da avaliacdo da acuidade visual,
aumento do tempo de navegacdo entre as paginas iniciais, inclusdo de animacao,
demonstracdo da reacdo pupilar, confirmacdo da funcdo bidirecional dos comandos,
permitindo ao usuério ir e vir entre as paginas, conforme necessidade, e inclusdo de um

glossario de termos técnicos.

5.2 Cartilha Autoexame Ocular virtual

A cartilha sobre autoexame ocular consiste em orientacdo para realizacdo dos
testes de acuidade visual — longe e perto, exame das estruturas oculares; teste de campo visual
(visdo periférica e visdo central) e movimento ocular. Todos esses passos visam identificar
possiveis alteracbes, como diminuicdo da acuidade visual, dor, estrabismo, diplopia,
vermelhiddo, entre outros (CAETANO, 2006).

Na avaliacdo da acuidade visual (AV) para longe, o individuo é orientado a se
posicionar a uma distancia de seis metros de uma parede, onde previamente é colocada uma
escala optométrica que deve ficar na altura dos olhos, na posicdo sentada. Em seguida, deve-
se proceder a avaliacdo de cada olho em separado, iniciando sempre pela oclusdo do olho
esquerdo. As direcbes da Escala de Snellen devem ser anotadas em um papel e depois
confirmadas pelo proprio usuario. A acuidade a ser registrada € aquela em que ele enxergou,
pelo menos, 75% das ilustracbes daquela linha, sendo o valor 0,8 considerado o normal

(JARVIS, 2012). Importante destacar que a escala de Snellen esta disponivel para download e
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estd em processo de incorporar seu uso para a tela do computador, sem necessitar de
impresséo.

Para 0 exame da acuidade visual para perto, utiliza-se o cartdo de Jaeger, que
apresenta as seguintes graduacgdes: J1 a J6. A visdo se encontra alterada quando é superior a
J2. Durante 0 exame, o individuo deve segurar o cartdo a uma distancia de 33 cm do olho,
avaliando cada olho separadamente, e a avaliagdo deve iniciar pelo olho direito (JARVIS,
2012).

Vale ressaltar que uma forma de interatividade foi implementada, na qual o
usuario é questionado sobre o resultado do exame. E, ao optar por uma das alternativas
propostas, uma mensagem € gerada, indicando que a visdo esta normal, caso contrario, indica-

se a procura por um oftalmologista.

Figura 5 - Tela com feedback ao usuario, apds demonstracdo da técnica do exame.

Fonte: Lima (2011).

Jarvis (2012) recomenda gque no exame das estruturas, o usuario devera se colocar
diante de um espelho e inspecionar as palpebras, cilios, aparelho lacrimal, conjuntiva,
cdrneas, iris, pupila e esclerdtica, e observar se ha secrecdo, inchago, vermelhidao, nodulo,
lesdo, triquiase, entropio, ectrépio, simetria entre os olhos e alteracdo da pupila. No ambiente

virtual, algumas alteracdes podem ser identificadas pelo usuario através de fotografia.
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Figura 6 - Material educativo virtual demonstrando exemplos de alteragdes oculares.

Fonte: Lima (2011).

Ja a visdo central ¢ aferida com a Grade de Amsler, semelhante a uma grade ou
tela, composta de linhas horizontais e verticais, formando quadrados. Orienta-se a manter o
olho no centro da grade, observando se todas as linhas estéo retas e se todos os quadrados tém
0 mesmo tamanho. Esta deve ser posicionada a 33 centimetros de distancia do usuério e, em
seguida, deve ser realizada a avaliacdo de um olho por vez, utilizando-se um oclusor (FOSS-
FREITAS; MARQUES JUNIOR; FOSS, 2008). Uma tela com as possiveis alteracbes é

mostrada ao usuario para servir como guia na sua avaliacao.

Figura 7 - Tela demonstrando achados anormais ao exame ocular.

Grade de Amsiar
{Anormalidades)

Fonte: Lima (2011).

Para avaliacdo da visdo periférica, o teste € feito com o uso de revista, jornal ou
livro. Tanto no uso da grade, como no do jornal, se alguma &rea aparecer distorcida,
embagada, com ondulagdes, cor acinzentada, manchas ou pontos pretos, pode-se considerar a

existéncia de alteracdo na visao central e periférica.
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A avaliacdo do movimento ocular é realizada utilizando-se de um ponto mével na
tela do computador. Este perfaz seis eixos sequenciados, cujo objetivo é que o usuario siga 0
ponto luminoso. Por meio dessa a¢do, 0 usuario é capaz de observar presenca de nistagmos,
movimentos ritmicos, involuntérios e bilaterais do globo ocular, além de visdo dupla. Essa
triagem € particularmente valiosa quando se pesquisa a ocorréncia de distarbios de natureza

neurologica ou traumatica (JARVIS, 2012).



47

6 METODO

6.1 Tipo de estudo

Estudo quase experimental que compara técnica de avaliacdo oftalmoldgica
realizado por pesquisador treinado e a préatica do autoexame ocular realizado pelo usuario com
auxilio de cartilha educativa virtual. Esse tipo de delineamento é conhecido como ensaio ou
experimento ndo aleat6rio, € um estudo no qual o investigador intervém na caracteristica que
estd sendo investigada, entretanto, ndo had alocacdo aleatéria dos participantes (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2011).

Este incluiu apenas o grupo experimental, no qual, utiliza-se o momento “antes” e
“depois” de uma intervengdo, assim, cada sujeito funciona como seu proprio controle. Dessa

forma, possibilita-se observar relagdes de causa e efeito (UTSUMI, 2007).

6.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma Universidade Publica Federal, na cidade de
Picos-PI, Brasil. Picos € um municipio localizado no centro-sul do Piaui, que foi elevada a
categoria de cidade em 12 de dezembro de 1890. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica-IBGE (2010), possui uma populacdo estimada em 73.417 habitantes,
tem como principal fonte de renda o comércio, além de ser conhecida por sua importancia na
producéo de mel.

Atualmente, a instituicdo conta com cinco campi universitarios, localizados nas
cidades de Teresina, Parnaiba, Picos, Bom Jesus e Floriano. Através do Programa de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI) do Ministério da Educacéo,
a instituicdo implementou novos cursos, criou e ampliou novos campi, como é o caso do
campus de Picos, que conta com os cursos de Enfermagem, Nutricdo, Administracéo, Letras,
Pedagogia, Sistema de Informacdo, Matematica, Histdria e Biologia. O campus possui um
quantitativo de 2.750 alunos regularmente matriculados, divididos em nove cursos
presenciais, dois deles também funcionam na modalidade a distancia.

Este tem as dimensdes de uma ampla sala de aula, com quatro bancadas de
marmore, quatro computadores com acesso a internet, paredes brancas e lisas, iluminagédo

natural pelas janelas de vidro transparente e artificial no teto, local utilizado para coleta. A
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escolha por este ambiente se justifica por oferecer as caracteristicas ideiais para a realizacdo

do exame ocular e pela facilidade de acesso dos participantes do estudo.

6.3 Populagéo e amostra

O estudo foi realizado com os alunos regularmente matriculados na instituigdo. A
populacdo foi composta por 2.060 alunos, no qual foram excluidos da populagdo total os
alunos do curso de Enfermagem e Nutricdo por cursarem disciplina de semiologia e dos
cursos a distancia. Como critério de elegibilidade, participaram do estudo alunos em
condic¢des fisicas para execucdo do autoexame ocular e dominio basico no uso da informatica.
Este Gltimo era avaliado com base na afirmacdo do aluno sobre a habilidade em usar o
computador e navegar na internet. Foram excluidos do estudo alunos com problemas visuais
diagnosticados.

A escolha por este publico se justifica pela facilidade de acesso do pesquisador,
disponibilidade de computadores na instituicdo, amplo acesso a internet por meio do Wifi,
alem de oferecer maior possibilidade de controle da coleta de dados pela pesquisadora,
confirmando os resultados dos exames identificados como alterados. Outra justificativa
centra-se na necessidade de continuidade do publico que realizou os primeiros testes da
cartilha na realizacdo das primeiras etapas. Oferecendo-se maior seguranca na busca da
validade da hipdtese do estudo.

Outra justificativa € que no Brasil, apesar da falta de dados estatisticos e
epidemiologicos confidveis que dificultam a avaliacdo da real extensdo dos problemas visuais
na populacdo, verificam-se causas como traumatismos oculares, afec¢des congénitas e
problemas de refracdo, com maior incidéncia entre os jovens (GUEDES, 2007). Estes,
portanto, podem se beneficiar quando identificados precocemente com a realizacdo do
autoexame ocular. Segundo Resnikoff et al. (2008) o primeiro contato com cuidados
oftalmoldgicos acontecem no nivel secundario de atencdo, ou seja, nos ambulatorios de
clinicas especializadas, pelo préprio oftalmologista. Portanto, a iniciacdo desse publico aos
cuidados oculares poderia reduzir os casos de catarata, glaucoma e os efeitos evolutivos da
retinopatia diabética com o avangar da idade.

Para o célculo do tamanho amostral, utilizou-se a férmula empregada para
populacdes finitas, sendo que o valor final da amostra foi de 324 alunos. Fixou-se um nivel de

confianga de 95% e um erro amostral relativo de 5%.
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B 2%25% x pxqx N
eZ(N —1)+ 222,5% X pxq

Onde:
n = tamanho da amostra: 324
N = tamanho da populacéo: 2060
p = valor estimado da proporgéo de sucesso (p=0,5)
g = 1-p (valor estimado complementar de p)
z = valor tabulado da normal reduzida para nivel de confianca de 95% (z 2,504=1,96)
e = erro amostral (e = 5%)
Para que fosse garantida representatividade no processo de coleta de dados foi
estratificada a amostra entre 0S cursos:

Tabela 1 - Estratificacdo da amostral segundo curso e horarios de funcionamento.

Curso Total de alunos Horario* Amostra
Biologia 427 T/N 88
Matematica 227 T/IN 24
Sistema de Informagéo 273 M/T 34
Administracdo 451 M/T 98
Historia 329 T/N 51
Letras 179 T/N 16
Pedagogia 174 T/IN 13

Fonte: Elaborado pelo autor * M — Manh@; T-Tarde; N-Noite.

6.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro a maio de 2014. Mediante a
realizacdo do estudo piloto, realizado com 32 académicos, verificou-se a necessidade de
sensibilizacdo dos docentes dos cursos, com isso foi possibilitada a participacdo do académico
durante as aulas. Como comprovacdo o aluno recebia um impresso com horéario de inicio e
término da coleta. Para conseguir adesdo dos académicos a participarem do estudo foram
realizadas visitas as salas de aulas, nas quais, era lancado o convite para participarem do
estudo e explicados os objetivos da pesquisa. Foram fornecidos informativos, impressos pelo
diretério central dos estudantes e em eventos no campus. Em decorréncia da demanda de
alunos no momento da coleta, foram realizados agendamento, desta feita o aluno recebia por
e-mail a confirmacdo do local a ser executada a atividade, do horario, bem como 0 nome do
avaliador que iria acompanha-lo durante a realizacédo a coleta.

Com isso, a abordagem se deu de duas formas, em sala de aula e via e-mail, nesta

altima forma quando se tinha aumento da procura pela coleta. Ao se dirigirem ao laboratorio
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de prética de enfermagem, eram expostos 0S passos para execussdo da pesquisa, sendo
solicitado preenchimento do primeiro instrumento (APENDICE A).

Os participantes do estudo, individualmente, utilizando o computador realizavam
0 autoexame ocular, por meio do site www.labcomsaude.ufc.br acessavam cartilha virtual.
Para reduzir tempo de espera, em casos de impossibilidade de acesso a Internet, foi
disponibilizado na tela do computador acesso of line no qual, possibilitava- -se 0 uso normal
da cartilha. Os resultados dessa etapa eram anotados em instrumento especifico (APENDICE
B), submetido a observacdo por um membro da equipe de coleta, que preenchia o intrumento
de observacdo (APENDICE C), no qual, constavam 0s passos, para o exame ocular,
possibilitando verificar adequacdo do método conforme recomendagdes contidas na cartilha
virtual.

Ao término do autoexame o membro da equipe de coleta realizava avaliacéo
ocular, registrando os resultados, em local apropriado, no mesmo instrumento em que o
participante havia registrado (APENDICE C). Ao final, o participante realizava avaliagio
quanto & usabilidade da cartilha (APENDICE D). Com excessdo do instrumento sobre
caracteristica sociodemografica, todos os outros avaliaram as caracteristicas requeridas para a
aprendizagem significativa, ou seja, conhecimento prévio, desempenho na realizagdo pratica
dos novos conceitos sobre cuidado com os olhos, integracdo das novas informacoes; estrutura
de conhecimento que o aprendiz possui que sdo 0s organizadores prévios, caracteristicas sobre
o material educativo virtual e sua capacidade de potencializar a aprendizagem, avaliado pelo
participante.

Para cada membro da equipe de coleta, foi disponibilizado protocolo contendo os
achados importantes e interpretacdo dos resultados dos exames, elaborado pela pesquisadora
conforme literatura (JARVIS, 2012) (APENDICE E).

Os materiais necessarios para efetivacdo do exame foram disponibilizados na
bancada e dispostos de forma aleatdria: escala de Snellen; trena ou barbante medindo cinco
metros; fita adesiva para fixar a escala; cadeira; cartolina para oclusdo do olho oposto ao que
se pretende examinar; caneta e papel; espelho; haste flexivel com ponta de algod&o (cotonete),
material para leitura (jornal, revista), para avaliar acuidade visual para perto; alcool gel para
higiene das méos. Se houvesse divida durante a realizacdo dos passos, era possivel acessar o
video tutorial que se encontrava na parte inferior da tela.

A equipe envolvida na coleta de dados foi composta por dois enfermeiros e 13
académicas de enfermagem que frequentaram curso de 20 horas para treinamento sobre

avaliagdo ocular. O treinamento foi realizado nas dependéncias da Universidade Federal do
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Piaui — UFPI, adotando o manual de triagem de acuidade visual e os livros de semiologia
como material de referéncia para o exame ocular (BRASIL, 2008; JARVIS, 2012). Como
avaliacdo do desempenho, cada académico fez demonstracdo entre os membros do curso,
sendo corrigidas as falhas.

Merece destacar que, durante a coleta, houve a supervisdo de uma Enfermeira
(pesquisadora) com experiéncia na tematica, para direcionar a realizagdo do exame e guiar as
orientacOes prestadas aos participantes do estudo, com intuito de reduzir possiveis viés, 0s
alunos foram convidados de forma individual nas turmas, cursos e turnos diferentes em
semanas alternadas para reduzir comunicagdo sobre o exame realizado. Vale ressaltar o

envolvimento do corpo docente da Universidade no momento da coleta de dados.

6.5 Instrumentos de coleta

Foram utilizados quatro instrumentos (caraterizacdo dos sujeitos; resultado o
exame ocular; roteiro de observacédo estruturada para avaliagdo do uso da cartilha e avaliacdo
do uso da cartilha) para coleta de dados. O primeiro tratou da caracterizacdo demogréafica dos
participantes (idade, género, estado civil, renda mensal, procedéncia, naturalidade),
conhecimento sobre satde ocular (APENDICE A). Este foi composto por questdes de
multipla escolha que avaliou a importancia e a necessidade da avaliacdo ocular. Apos o estudo
piloto, verificou-se que este instrumento necessitava de categorizacdo dos principais
problemas visuais, para tanto, listou-se os mais citados nas respostas, como forma de facilitar
a coleta de dados e a analise estatistica posterior.

Ja os resultados dos exames identificados pelo participante e pela equipe de
coleta, foram registrados em um instrumento, no qual, para cada exame assinalava-se normal
ou anormal. Os exames foram divididos em cinco areas referentes: exame da acuidade visual
— longe e perto; estruturas oculares (palpebras, conjuntiva e esclera, pupila/iris); campo visual
— vis&o periférica e visdo central (APENDICE B).

Para analise do desempenho na realizacdo do autoexame foi utilizado formulario
contendo os passos a serem seguidos, elaborado conforme literatura (JARVIS, 2012).
Consistindo em itens dispostos na forma de escala de Likert: totalmente adequado (5),
adequado (4), parcialmente adequado (3), inadequado (2) e totalmente inadequado
(APENDICE C).

Ao término, o participante preencheu questiondrio sobre avaliagdo do uso da

cartilha (propdsito de utilizacdo da cartilha; organizagdo do material; adequagdo do material
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ao sujeito). Para cada item foi atribuido um niimero que representava o nivel de concordancia
e discordancia dos participantes em relacdo aos aspectos da cartilha, sendo atribuida a
resposta concordo (1), discordo (2) e para ndo sabe (3) (APENDICE D).

Em situacdes de alteracdo nos resultados dos exames oculares, os estudantes eram
encaminhados a uma unidade de Estratégia Salde da Familia que possuia convénio com a
Universidade (APENDICE F).

6.6 Organizagdo e analise dos dados

Os dados obtidos foram digitalizados em planilha eletrénica e submetidos a
codificacdo de todas as varidveis em um dicionario de dados. Utilizou-se a técnica de tripla
digitacdo, realizado por trés membros da equipe de coleta, com intuito de validar o banco de
dados. Caso houvesse discordancia, o instrumento era revisto para verificar insconsisténcia no
preenchimento, se confirmado o mesmo era excluido, esse evento ocorreu em seis
instrumentos. A digitagdo foi realizada em uma planilha do Microsoft Excel 2007, e
submetida a analise pelo software SPSS versdo 19.0. Utilizou-se estatistica descritiva: média e
desvio padrdo dos dados sociodemograficos. Com relacdo ao conhecimento sobre a saude
ocular, utilizaram-se frequéncias absoluta e relativa.

Na andlise dos dados relativos ao autoexame e o exame realizado pelo
profissional, seguiu-se avaliacdo da associacdo entre duas variaveis categdricas com auxilio

de tabelas cruzadas.

Tabela 2 — Tabela de cruzamento demonstrando os possiveis resultados dos
exames oculares.

Avaliagao Avaliagéo Pesquisador

Estudante Total
(Cartilha) Normal Alterado

Normal Normal e Normal e A+B

Normal (A) | Alterado (B)
Alterado e | Alterado e

Alterado Normal (C) | Alterado (D) C+D
Total A+C B+D A+B+C+D

Fonte: Polit, Beck, Hungler (2011).

Seguindo a disposicdo realizada na tabela de contingéncia, em sua interpretacao,
tem-se na posicdo (B), resultado falso positivo, no qual o aluno considera o exame normal

quando na verdade é alterado e em (C), falso negativo, em que ele considera o exame alterado
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quando na verdade é normal. Na posicdo (A), tem-se verdadeiro positivo, ou seja, existe
acurécia na determinacdo da presenca da normalidade no resultado do julgamento do exame e
em (D) verdadeiro negativo, no qual espera-se julgamento conjunto do resultado alterado.

Um dos principais objetivos de se construir uma tabela de contingéncia,
analisando a distribuicdo conjunta de duas variaveis qualitativas, € descrever a associagdo
entre elas, ou seja, de certo modo espera-se que haja certa dependéncia entre as variaveis.
Desta forma, a analise buscou evidéncia estatistica que comprove que as varidveis
relacionadas ao exame realizado pelo aluno e pela equipe treinada possuem certo grau de
associagdo. Buscou-se verificar se havia concordancia ou ndo sobre o resultado dos exames,
sendo consideradas diferentes (hipdtese nula) ou iguais (hip6tese alternativa). Esta associacdo
foi adotada como método estatistico para comprovar se ocorreu aprendizagem significativa.

Entretanto, uma das maneiras de observar os efeitos dos dois métodos utilizando
amostras relacionadas, cada individuo foi seu proprio controle, realizando, portanto, analise
pareada. Como a hipotese de interesse é que a avaliacdo ocular realizada por pessoal treinado,
considerado padréo ouro, obtém resultado compativel com o da autoavaliagéo realizada pelo
pesquisado, utilizando a cartilha virtual sobre o autoexame ocular, utilizou-se teste estatistico
conhecido como Coeficiente de Kappa para verificar a confiabilidade entre métodos de
diagnosticos distintos, quando as respostas sdo categdricas. Mais conhecido como Analise de
Concordancia, o interesse do teste estd em determinar o grau de precisao e confiabilidade dos
dois procedimentos empregados, 0 autoexame e a avaliacao ocular.

Os parametros para determinacdo de que ocorreu aprendizagem significativa
consideram o que Santos (2013) defende como requesitos para a aprendizagem significativa,
ou seja, primeiro aprende-se a sequéncia de atos, 0 passso a passo que resulta na técnica como
um todo. Com a combinacao desses passos formam-se agdes mais complexas, 0 que se chama
de aprendizagem por resposta multipla. Ocorrida a aprendizagem significativa, o individuo
podera retomar esse conhecimento sempre que necessario, seja por recordacdo ou
reaprendizagem.

Considerando-se que uma das condi¢bes para a aprendizagem significativa é o
sentido que o aprendiz d& ao contedo a ser aprendido, conta-se com interesse pessoal pela
busca por assuntos de salde para que aprendizagem ocorra de maneira desejada. Portanto,
considerando-se o principio de que as respostas prontas impedem aprendizagem, 0 percurso
implementado pelo aprendiz durante o uso da cartilha buscam promover autonomia e integrar
0s conhecimentos a estrutura cognitiva do aprendiz (SANTOS, 2013). Assim, quando o aluno

realiza o exame e chega ao resultado determinado como padréo ouro, pode-se afirmar que a
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aprendizagem ocorreu de forma ndo arbitraria e que, poranto, considera-se aprendizagem
significatica. Portanto, deverd haver interagdo entre conhecimentos prévios e 0S Nnovos
conheciemntos, de maneira nao literal.

Dessa forma, o Kappa mede o grau de concordancia, além do que seria esperado
tdo somente pelo acaso. Esta medida de concordancia tem como valor maximo 1, este
representa total concordancia e os valores proximos e até inferiores a zero, indicam que ndo
ha concordancia, ou a concordancia foi exatamente a esperada pelo acaso. Um eventual valor
de Kappa menor que zero, negativo, sugere que a concordancia encontrada foi menor do que
aquela esperada por acaso. Sugere, portanto, discordancia, mas seu valor ndo tem

interpretacdo como intensidade de discordancia. O coeficiente de Kappa é estimado como:

K= PI} - 'Ps
1—F
onde:
P,= Proporcéo de concordancia observada
P_= Proporg&o de concordancia esperada
L __ A-D , A= B)@-c)-[(c- D)8 - D)]
° - A_B—_c—p : (4—B8—C—D)"

Para avaliar se a concordancia é aceitavel, foi realizado teste estatistico para
avaliar a significancia do Kappa. Neste caso, a hipotese testada é se o Kappa é igual a zero, o
que indicaria concordancia nula, ou se ele é maior do que zero, concordancia maior do que o
acaso (teste monocaudal: Hy: K = 0; Hy: K>0). Um Kappa com valor negativo, que nao tem
interpretacdo cabivel, pode resultar em um paradoxal nivel critico (valor de p) maior do que
um.

No caso de rejeicdo da hipdtese (Kappa=0), tem-se a indicacdo de que a medida
de concordancia é significantemente maior do que zero, o que indicaria que existe alguma
concordancia. Isto ndo significa necessariamente que a concordancia seja alta, cabe ao
pesquisador avaliar se a medida obtida é satisfatdria ou ndo, Landis e Koch (1977) sugerem a

seguinte interpretacao:
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Tabela 3 — Classificacdo do nivel de concordancia
de acordo com resultado do indice Kappa.

Categoria Kappa Concordancia

1 <0,00 Nenhum

2 0,00 - 0,20 Fraca

3 0,21-0,40 Razoavel

4 0,41 -0,60 Regular

5 0,61-0,80 Boa

6 0,81-0,99 Otima

7 1,00 Perfeita

Fonte: Landis e Koch (1977).

Para a atual pesquisa, considera-se um nivel de significancia de 5% (ou seja
a=0,05). Assim, se o P-valor for maior que 0,05, aceita-se a hipotese Hy, se P-valor for menor
que 0,05, rejeita-se a hipotese nula Ho.

Para analise sobre cumprimento dos passos para realizagdo do autoexame
observado pelo pesquisador, utilizou-se a medida de associacao entre as variaveis, por meio
do teste de Qui-Quadrado (X?) ou o teste exato de Fisher em tabelas 2x2, onde quando as
suposicdes do teste qui-quadrado ndo foram satisfeitas e/ou quando a frequéncia se mostrou
relativamente pequenas, ou seja, quando se obteve mais de 20% das frequéncias esperadas,
menores que 5 ou alguma frequéncia esperada inferior a um.

A tomada de decisdo pelo teste deu-se com o uso da estatistica de P-valor, em que
se rejeita a hipotese nula (discordancia a afirmativa) sempre que este valor for menor que o
nivel de significancia adotado, nivel de significancia de 5%, e conforme os resultados do teste
de Qui-Quadrado.

Foi realizada uma analise de qui-quadrado, com objetivo de encontrar possiveis
relacionamentos na maneira de que o aluno executou as instrucdes da cartilha e o resultado
obtido no exame. Nesta secdo, 0 nivel de significancia usado foi de 10% (ou seja, a=0,10),
permitindo melhor flexibilidade da analise, visto que alguns casos encontra-se na fronteira de
rejeicdo do teste (neste caso se o P-valor for maior que 0,10 entdo aceitamos a hipdtese nula

do teste, se ndo rejeitamos).
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6.7 Aspectos éticos e legais

O estudo foi realizado conforme a Resolugdo 466/12 da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), que dispde acerca das pesquisas envolvendo seres humanos.
Essa resolucdo incorpora, sob a ética 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 ao
Estado.

De acordo com a referida resolucéo, foi assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE G) para os participantes envolvidos na pesquisa, a
estes foram informados, em linguagem simples, os objetivos do estudo, as etapas a serem
realizadas, a manutencdo do anonimato e a garantia de poder deixar o estudo a qualquer
momento. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, obtendo numero do certificado de apresentacdo para
apreciagéo ética, CAAE: 07396612.9.0000.5214 (ANEXO A).
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7 RESULTADOS

Para melhor compreenséo dos resultados da pequisa, apresentam-se, inicialmente,
0s dados concernentes ao perfil dos sujeitos do estudo. Na sequéncia, expdem-se os resultados
da importancia da avaliacdo ocular. Um total de 324 académicos foi examinado. Deste total,
193 (59,6%) eram do sexo masculino, 294 (91,0%) solteiros, e 279 (86,1%) procedentes do
interior do Estado do Piaui. O estudo foi realizado predominantemente com jovens, com
idade média de 21 anos e desvio de 3,3 anos. O coeficiente de variacdo foi baixo, 15,5%,
indicando que a distribuicdo desta variavel é homogénea. A renda mostrou-se bastante
heterogénea, com coeficiente de variacdo de 74,0%. Nota-se que a diferenca entre as pessoas
que ganham o maior e o menor salario foi de 3.900,00 reais. O salario médio foi de 737,1

reais, com um desvio de 544 reais.

Tabela 4 - Distribuicdo das caracteristicas dos académicos participantes segundo estado civil,
sexo, procedéncia, conhecimento sobre problemas oculares, idade, renda mensal. Picos/PI,
2014, n=324.

Caracteristicas f %
Sexo

Masculino 193 59,6
Feminino 131 40,4
Estado civil

Solteiro 294 91,0
Casado 29 9,0
Procedéncia

Capital Piaui 19 59
Interior Piaui 279 86,1
Maranhdo 2 0,6
Ceara 16 50
Bahia 3 0,9
Sao Paulo 5 15

Conhecimento sobre
problemas oculares*

Erro de refracéo 175 54,0
Catarata 88 27,2
Glaucoma 22 6,7
Cegueira 14 4.3
Conjuntivite 12 3,6
Daltonismo 5 15
Desconhece 98 30,2
Média Desvio-Padrao Coeficiente de Maior  Menor
Variagéo (%)
Idade 21,4 3,3 15,5 44 17
Renda 737,1 544,0 74,0 4000,00 100,00

Fonte: elaborado pelo autor; *admitiu-se multipla escolha.
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Sobre o conhecimento em salde ocular, a maioria afirma conhecer pelo menos um
problema visual, 226 (69,8%), entre eles o erro de refragdo (miopia, hipermetropia e
astigmatismo) foram os mais citados, 175 (54,0%), seguido da catarata, 88 (27,2%). O
problema ocular menos citado foi o daltonismo, cinco (1,5%). Ressalta-se que mesmo com a
possibilidade de assinalarem mais de uma alternativa, 0s alunos ndo manifestaram

conhecimento sobre outras patologias oculares (TABELA 4).

Tabela 5 - Distribuicdo dos participantes segundo percepgéo sobre realizagdo da avaliagéo
ocular, Picos/Pl, 2014, n=324.

Importancia e aplicagéo da avaliacdo ocular* Muito Pouco Total

Necessario  necessario N=324

N=310 N=14

f % f % f %
Para observar se esta enxergando bem ou nao 64 206 5 357 69 21,3
Serve para observar a sade dos olhos 165 532 5 357 170 52,5
S6 0 médico sabe examinar os olhos 2 06 - - 2 0,6
S6 é (til para quem tem problema de visao 5 16 1 7,1 6 1,8
Para procurar o médico se achar alguma alteragédo 95 306 3 214 98 30,2
Ajuda também a quem ndo tem problema de viséo 170 548 - - 170 52,5
Acho complicado realizar exame ocular sozinho 1 03 - - 1 0,3

Fonte: elaborado pelo autor; *admitiu-se multipla escolha.

Buscou-se avaliar a importancia para o aluno na realizacdo do exame ocular antes
de ter acesso a cartilha (Tabela 5), cuja intencéo era verificar o conhecimento prévio, ou seja,
a presenca de subssunsores ou ancoras que pudessem servir como padrdo de comparacao entre
0 conhecimento posterior ao uso da cartilha educativa virtual. Ressalta-se que o entrevistado
poderia assinalar mais de um item. Verificou-se que 310 (95,7%) do total de entrevistados
concordam ser muito necessaria a sua pratica, entretanto, dois (0,6%) deles assinalam que s6 o
médico sabe examinar os olhos. Ainda assim, apenas uma pessoa (0,3%), mesmo
considerando necessaria, assume ser complicada a autoavaliacdo ocular.

Entre os que afirmam que o exame ocular era pouco necessario, 14 (4,3%),
justificam sua resposta alegando que serve apenas para observar se esta enxergando bem ou
mal e verificar a sadde dos olhos, cinco (35,7%), respectivamente. Apenas uma (7,1%)
considerou desnecessario 0 exame ocular por acreditar que servia apenas para quem tinha
problemas de visdo. Entretanto, 95 (30,6%) afirmaram ser muito necessario o exame ocular
como forma de se buscar servico especializado, ou seja, para procurar 0 médico se encontrar

alguma alteracao.
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Portanto, para a maioria era muito necessario a avaliagdo ocular, esta, no entanto,

ndo era vista como medida a ser implementada também por quem ainda ndo demonstrasse

qualquer tipo de problema visual ou que possa ser realizada por pessoas leigas.

Tabela 6 - Distribui¢do dos dados segundo avaliagdo sobre o uso da cartilha, Picos/Pl, 2014, n=324

Concorda Discorda Na&o Sabe , p-

N (%0) N (%0) N (%0) X~ valor
Propésito de utilizagéo da cartilha
Para observar se esta enxergando bem ou ndo 289(89,2) 24(7,4) 11(3.4) 117.37 0.00
Serve para observar a satde dos olhos 285(87,9) 10(3,1) 29(9,0) 106.76 0.00
S6 0 médico sabe examinar os olhos 2(0,6) 321(99,1) 1(0,3) 199.03 0.00
S6 é util para quem tem problema de visdo 1(0,3) 318(98,2) 5(1,5 67.87 0.00
Ajuda a conscientizar sobre o cuidado com o olho 315(97,6) 5(1.5) 3(0,9) 186,01 0.00
Consegue apontar a forma correta de como realizar o 273(84,6) 19(58) 31(9,6) 85.83 0.00
autoexame
Trouxe novos conhecimentos sobre cuidados com os olhos 270 (83,6) 41 (12,7) 12(3,7) 80.66 0.00
Substitui a consulta com o oftalmologista 77(23,8) 222(688) 24(7,4) 4634 0.00
Deve ser realizado regularmente 266 (82,4) 30 (9,3) 27 (8,3) 74.08 0.00
Organizacao
O material est4 organizado de maneira clara e légica 305(944) 10(31) 8(25 156.65 0.00
E facil localizar a cartilha virtual 308(954) 13(40) 2(0,6) 16503 0.00
, . i . - 319(98,8) 4 (1.2 0(0.00) 198.96 0.00
E possivel localizar com facilidade os materiais a serem
utilizados
Adequacdo do usuario a cartilha
O formato/apresentacéo da cartilha favorece o aprendizado 309 (95,4)  9(2,7) 6(1,9) 165.03 0.00
Os passos sdo faceis de serem realizados 306 (945) 16(49  2(06) 156.65 0.00
A linguagem é simples 313(96,6) 10 (3,1) 1(0,3) 176.77 0.00

Fonte: elaborado pelo autor

Apos o uso da cartilha (Tabela 6), investigou-se o julgamento dos académicos a
respeito do propoésito de utilizacdo da cartilha. Segundo os resultados, apesar de ndo se
observar unanimidade quanto a avaliacdo dos itens, existe relacdo significativa entre nivel de
concordancia as afirmativas.

2 (13

Os itens referentes a “observar se estd enxergando bem ou ndo”, “exame para
observar a satde dos olhos”, “s6 0 médico sabe examinar os olhos” e “so ¢ util para quem tem
problema de visdo” foram investigados antes e apds o uso da cartilha.

A intencdo, portanto, foi tracar um paralelo de comparacdo dessas afirmacoes e
comprovar que houve aprendizagem por reconciliacdo progressiva, ou seja, 0 material
instrucional ofereceu condicGes para que o aluno explorasse relacbes do método do
autoexame ocular com uma proposta de autonomia dos sujeitos em monitorar sua condicao de

salde ocular.
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Essa constatacdo pdde ser verificada em um comparativo entre os resultados
obtidos, no qual, enquanto antes do uso da cartilha apenas, 64 (20,6%) concordavam ser
importante o0 exame ocular para ajudar a avaliar a funcdo visual, ou seja, se estava enxergando
bem ou mal, apos a intervengdo houve aumento dessa afirmacéo para 289 (89,2%) (TABELA
5e6).

O mesmo ocorreu com 0s trés itens subsequentes, ou seja, enquanto antes da
leitura da cartilha, 165 (53,2%) alegava que a realizacdo do exame auxiliava na identificacéo
de problemas visdo, ap6s 0 uso esse numero passou para 285 (87,9%). Enquanto, cinco
(1,5%) defendiam que o exame ocular somente seria Util para quem tem problema de viséo,
depois da intervencdo apenas uma (0,3%) pessoa ainda concordava com a afirmacao
(TABELA 5 e 6).

Embora que os estudantes afirmassem que s6 0 médico sabe examinar os olhos,
321 (99,1%); eles acreditam que a cartilha virtual conseguia apontar a forma correta de como
realizar o autoexame, 273 (84,6%); alem desta tecnologia trazer novos conhecimentos sobre
cuidado com os olhos, 270 (83,6%); e que mesmo ndo substituindo a consulta com o
oftalmologista, 222 (68,8%); 0 autoexame deve ser realizado regularmente, 266 (82,4%)
(TABELA 6).

Seguindo a avaliacdo sobre sua usabilidade, destaca-se que para 305 (94,4%) a
cartilha estava organizada de maneira clara e l6gica e 319 (98,8%) afirmaram que 0s materiais
a serem utilizados no autoexame eram faceis de serem utilizados, assim como a realizacdo dos
seus passos. Estes fatores somam ao julgamento de que a linguagem utilizada era simples, 313
(96,6%) (TABELA 6).

Tabela 7 - Teste de concordancia entre estudantes e pesquisadores, segundo indice de Kappa, Picos/Pl,
2014, n=324

Resultados Possiveis o Categoria
Exames Normale Normale Alterado Alteradoe Indice P-Valor o
Normal Alterado e Normal Alterado Kappa Kappa Koch

(A) (B) (©) (D)

Exame da acuidade visual

Olho direito longe 256 13 21 34 0,605 <0,001 5
Olho esquerdo longe 232 21 30 41 0,518 <0,001 4
Olho direito perto 296 7 15 6 0,318 <0,001 3
Olho esquerdo perto 297 7 15 5 0,279 <0,001 3
Exame das estruturas oculares

Palpebra olho direito 324 0 0 0 - - -
Palpebra olho esquerdo 321 0 0 3 1,000 <0,001 7

Cilios olho direito 322 0 2 0 - - -
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Continua. Tabela 7 - Teste de concordancia entre estudantes e pesquisadores, segundo indice de Kappa,
Picos/Pl, 2014, n=324

Cilios olho esquerdo 324 0 0 0 - - -
Conjuntiva olho direito 317 1 3 3 0,594 <0,001 4
Conjuntiva olho esquerdo 317 1 3 3 0,594 <0,001 4
Esclerética olho direito 304 5 8 7 0,498 <0,001 4
Esclerdtica olho esquerdo 307 5 7 5 0,436 <0,001 4
Cornea olho direito 323 1 0 0 - - -
Cornea olho esquerdo 324 0 0 0 - - -
Pupila olho direito 312 2 6 4 0,488 <0,001 4
Pupila olho esquerdo 311 4 3 6 0,620 <0,001 5
Iris olho direito 323 0 1 0 - - -
Iris olho esquerdo 322 0 2 0 - - -
Exame movimento ocular

Movimento ocular olho

direito 313 0 6 5 0617 <0001 5
Movimento ocular olho

esquerdo 312 1 7 4 0,489 <0,001 4
Exame do campo visual

Viséo central olho direito 302 7 6 9 0,561 <0,001 4
Visdo central olho

esquerdo 303 4 8 9 0,581 <0,001 4
Visdo periférica olho

direito 269 2 a1 12 0,311 <0,001 3
Visdo periférica olho

esquerdo 259 6 45 14 0,289 <0,001 3

Fonte: Dados gerados pelo autor

Objetivando avaliar o nivel de concordancia entre os resultados da avaliacdo
ocular realizada pelo aluno e equipe treinada, sumarizou-se na tabela 7, que mostram um nivel
de significancia estatistica entre os dois exames com p<0,001. Em alguns casos, os resultados
dos dois exames foram iguais ou tendendo a igualdade, impossibilitando realizacdo do teste.
A analise possibilitou concluir que hipotese alternativa Hy deve ser aceita, ou seja, houve
nivel de concordancia entre os dois exames (ou seja, indice Kappa>0), portanto, € possivel
haver aprendizagem significativa por meio da cartilha virtual sobre o autoexame ocular.
Reitera-se que quanto mais proximo o indice Kappa estiver de um, mais evidente é a
igualdade entre os dois exames, caso contrario, quanto mais proximos de zero, indica
distorcdo.

Na avaliacdo da acuidade visual para longe, essa divergéncia no julgamento dos
resultados ocorreu em 32 casos, ou seja, mesmo com uso da cartilha, ocorreram sete

resultados falsos positivos, dos quais os académicos julgaram o exame normal, quando na
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verdade era alterado, e 15 casos falsos negativos, em que os académicos julgaram a avaliacéo
alterada, quando na verdade era normal.

Verificou-se que os exames relacionados a palpebra, cilios, cérnea e firis
obtiveram indice de concordancia considerada perfeita, tamanha semelhanca nao possibilitou
realizar teste estatistico, visto que ndo houve aleatorizacdo dos dados, exce¢do do exame da
palpebra do olho esquerdo que obteve pontuagdo sete na categorizacéo.

Para 0s demais exames, concluiu-se existir divergéncia sobre o julgamento do
resultado, variando a classificacdo de concordancia entre razoavel (acuidade visual para perto
e avaliacdo do campo visual na visdo periférica) a boa (acuidade visual para longe, reacéo
pupilar e movimento ocular).

No entanto, no exame da acuidade visual para longe, apesar do teste mostrar um
indice Kappa>0,6 para o julgamento da avaliacdo do olho direito, por exemplo, a proporgéo
de falso negativo (13 casos) e positivo (21 casos) superou a avaliacdo da acuidade para perto.
Portanto, mesmo com a categorizacdo de Landis e Koch (1977) mostrarem superioridade no
nivel de concordancia para o teste da acuidade visual para longe, na verdade o julgamento da
avaliacdo da acuidade visual para perto demonstrou menor erro na avaliagdo. Ou seja, no
primeiro caso, apesar da proximidade dos valores do falso positivo e negativo,
proporcionalmente, 0 exame apresentou-se com maior chance de erro de interpretacéo.

Entretanto, esta caracteristica somente foi observada nestes dois exames, para 0s
demais, as proporc¢des de discordancia foram menores e o teste estatistico refletiu com maior
fidelidade a concordancia interobservados esperada.

O exame do movimento ocular, apesar de registrar até sete casos de falso negativo
na avaliacdo do olho esquerdo, apenas um participante chegou ao resultado falso positivo,
obtendo um indice de concordancia superior a 0,4. Para avaliagdo do campo visual, 0s
resultados mostraram nivel de concordancia de razoavel a regular, ainda assim, mais de 273
académicos obtiveram resultados iguais ao encontrado pela equipe de coleta, somando-se
verdadeiro positivo e negativo.

Portanto, pode-se afirmar que o uso da cartilha educativa virtual possibilitou a
aprendizagem significativa, fato comprovado pelo conhecimento inicial demonstrado pelo
aluno sobre a satde ocular e desempenho na realizacdo do autoexame ocular. Estes mostraram
similaridade entre o autoexame e a confirmacdo com avaliacdo realizada pela equipe de
coleta.

Destacando-se que os exames da acuidade visual para longe e do campo visual

para visao periférica necessitam ser revistos quanto a definicdo do posicionamento correto da
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escala nomomento da avaliacdo, pois apresentaram maior proporc¢ao de discordéancia entre 0s
resultados dos testes.

Contudo, observa-se maior nimero de sujeitos que julgaram resultado alterado
quando na verdade era normal. Isso demostra que o erro no julgamento do posicionamento da
escala ocasiona resultado conservador quanto ao julgamento das condi¢des de saude ocular.
Ou seja, apesar da dificuldade na interpretacdo da informacéo, este ndo deve ser considerado
determinantes na qualidade da identificacdo de problemas oculares. A despeito disso, é
possivel considerar que o uso da cartilha educativa virtual possibilita 0 autoexame ocular com

eficacia similar ao procedimento realizado pelo profissional de salde.

Tabela 8- Sintese dos resultados da observacdo sobre o autoexame ocular realizado pelo aluno,
referente ao ambiente e acuidade visual, Picos/Pl, 2014, n=324.

TI I A PA TA .

N (%) N (%) N (%0) N (%0) N (%) X p-valor
Cuidado antes do exame
Q1 158 (48,8) 85 (26,2) 26 (8,0) 3(0,9 52 (16,1) 4581 0.00
Q2 2 (0,6) 21 (6,5) 61 (18,8) 70 (21,6) 170 (52,5) 144.07 0.00
Avaliacéo da acuidade visual para longe
Q3 20 (6,2) 32(9,9) 57 (17,6) 71 (21,9) 144 (44,4) 82.89 0.00
Q4 11 (3,4) 22 (6,8) 14 (4,3) 62 (19,1) 215 (66,4) 120.19 0.00
Q5 6 (1,8) 16 (4,9) 12 (3,7) 41 (12,7) 249 (76,9) 146.65 0.00
Q6 2 (0,6) 7(2,2) 24 (7,4) 46 (14,2) 245 (75,6) 183.55 0.00
Avaliacéo da acuidade visual para perto
Q7 12 (3,7) 17 (5,2) 38 (11,7) 48 (14,8) 209 (64,6) 129.35 0.00
Qs 7(2,2) 16 (4,9) 12 (3,7) 42 (13,0) 247 (76, 2) 144.07 0.00
Q9 7(2,2) 13 (4,0) 4(1,2) 23 (7,1) 277 (85,5) 151.90 0.00
Avaliacéo das estruturas oculares
Palpebra
Q11 4(1,2) 19 (5,9) 4(1,2) 29 (9,0) 268 (82,7) 144.07 0.00
Q12 5(1,5) 23 (7,1) 11 (3,4) 48 (14,8) 237 (73, 2) 131.72 0.00
Q13 9(2,8) 26 (8,0) 33 (10,2) 52 (16,0) 204 (63,0) 115.79 0.00
Q14 14 (4,3) 30 (9.3) 24 (7,4) 27 (8,3) 229 (70,7) 97.42 0.00
Conjuntiva
Q15 7(2,2) 35 (10,8) 23 (7,1) 39 (12,1) 220 (67,8) 101.31 0.00
Q16 9(2,8) 33 (10,2) 4(1,2) 37 (11,4) 241 (74,4) 101.31 0.00
Q17 14 (4,3) 48 (14,8) 45 (13,9) 54 (16,7) 163 (50,3) 66.87 0.00
Q1s 23 (7,1) 49 (15,1) 36 (11,1) 44 (13,6) 172 (53,1) 52.98 0.00
Q19 12 (3,7) 34 (10,5) 25 (7,7) 29 (9,0) 224 (69,1) 93.64 0.00
Reacéo pupilar
Q20 17 (5,2) 71 (21,9) 23 (7,1) 43 (13,3) 170 (52,5) 34.71  0.00
Q21 9(2,8) 19 (5,9) 31 (9,5) 45 (13,9) 220 (67,9) 131.72 0.00
Q22 6 (1,9) 14 (4,3) 22 (6,8) 48 (14,8) 234 (72,2) 151.90 0.00

Q23 9(2,8) 12 (3,7) 15 (4,6) 44 (136) 244 (75,3) 149.25 0.00
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Continua. Tabela 8- Sintese dos resultados da observagdo sobre o autoexame ocular realizado pelo
aluno, referente ao ambiente e acuidade visual, Picos/PI, 2014,

Exame do campo visual - Viséo periférica

Q24 3(0,9 4(1,2) 10 (3,1) 34 (10,5) 273 (84,3) 189.84 0.00
Q25 2(0,6) 10 (3,1) 13 (4,0) 44 (13,6) 255 (78,7) 174.43 0.00
Q26 4(1,2) 18 (5,5) 30 (9,3) 53 (16,3) 219 (67,6) 146.65 0.00
Q27 7(2,2) 15 (4,6) 19 (5,9) 51 (15,7) 232 (71,6) 146.65 0.00
Q28 8(2,5) 11 (3,4) 12 (3,7) 36 (11,1) 257 (79,3) 154.58 0.00
Q29 7(2,2) 10 (3,1) 17 (5,2) 46 (14,2) 244 (75,3) 160.06 0.00
Exame do campo visual - Visdo central

Q30 8(2,5) 1(0,3) 14 (4,3) 41 (12,7) 260 (80,2) 183.55 0.00
Q31 13 (4,0) 28 (8,6) 19 (5,9) 79 (24,4) 185 (57,1) 103.30 0.00
Q32 13 (4,0) 6 (1,8) 8 (2,5) 41 (12,7) 256 (79,0) 154.58 0.00
Q33 10 (3,1) 3(0.9 13 (4,0) 55 (17,0) 243 (75,0) 171.47 0.00
Q34 8(2,5) 7(2,2) 17 (5,2) 44 (13,6) 248 (76,5) 165.69 0.00
Q35 13 (4,0) 8(2,5) 6 (1,8) 35 (10,8) 262 (80,9) 149.25 0.00
Q36 9(2,8) 15 (4,6) 26 (8,0) 34 (10,5) 240 (74,1) 141,53 0,00
Avaliagdo do movimento ocular

Q37 5(1,5) 11 (3,4) 9(2,8) 42 (13,0) 257 (79,3) 162.85 0.00
Q38 8 (2,5) 12 (3,7) 15 (4,6) 38 (11,7) 251 (77,5) 151.90 0.00
Fonte: Dados geados pelo autor

Tl — Totalmente inadequado; | — Inadequado; A — Adequado; PA — Parcialmente adequado; TA — Totalmente

adequado. Q1 - lava as méos ou usa alcool gel; Q2-prepara 0 ambiente; Q3-coloca a escala de Snellen na parede,
na altura dos olhos, na posi¢do sentado; Q4-coloca a cadeira a uma distancia de 6m da escala; Q5-examina cada
olho por vez; Q6-registra o resultado; Q7-segura o cartdo a uma distancia de 33cm do olho; Q8-verifica a visdo
de cada olho separadamente; Q9-se usa 6culos para perto, os mantém durante a execucdo do exame; Q10-registra
o resultado; Q11-pega o espelho; Q12-observa os olhos diante do espelho; Q13-observa a presenca de secrecao,
inchaco, vermelhiddo, nédulo, lesdo, triquiase, entropio e ectropio; Q14-registra o resultado Conjuntiva; Q15-
examina a conjuntiva inferior, puxando-a com os dedos para baixo; Q16-pega o cotonete; Q17-coloca 0 cotonete
sobre a péalpebra superior e vira a mesma para avaliar a conjuntiva; Q18-movimenta o olho para avaliar a
presenca de sintoma como dor & mobilizagfo; Q19- registra o resultado; Q20-segura espelho a 33cm do olho;
Q21-fecha um dos olhos por um minuto; Q22-destampa e observa se ocorrem alteracdes do tamanho da pupila;
Q23-repete 0 processo no outro olho; Q24. Fecha um dos olhos; Q25. Fixa numa palavra localizada no meio do
jornal aberto; Q26-Aproxima o jornal o suficiente para que a impressdo ocupe todo o campo da Visdo;
Q27.0bserva se qualquer area parece embacada, escura ou ausente; Q28.Repete o processo no outro olho;
Q29.Registra o resultado; Q30-seleciona a grade de Amsler; Q31-coloca a grade de Amsler a uma distancia de
33cm do olho; Q32-cobre o olho; Q33-olha diretamente para o ponto preto no centro da grade; Q34-observa se
todas as linhas estdo retas e se todos 0s quadros tém o mesmo tamanho; Q35-repete 0 processo no outro olho;
Q36-registra o resultado; Q37- acompanha o movimento do ponto luminoso no centro da tela do computador,
sem mexer a cabeca, apenas com os olhos, para cima, para baixo e para os lados; Q38-registra o resultado.

Seguindo a analise dos dados, na tabela 8, em todos os casos, a hipotese de
nulidade foi rejeitada, ou seja, as propor¢des de casos em que os itens foram realizados de
forma adequada (parcialmente adequado, adequado e totalmente adequado) sao diferentes dos
demais casos. E com exce¢do da higiene das méos 52 (16,3%) e do posicionamento da escala
de Snellen 144 (44,4%), na avaliacdo da acuidade visual, todos 0s exames obtiveram
percentual superior a 50% no conceito totalmente adequado. Ou seja, 0s resultados reiteram a
conclusdo de que houve aprendizagem significativa, visto pela adequacdo dos passos

realizados pelo aluno e o padréo ouro determinado. Muitos dos exames registraram percentual
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de adequacéo superior a 80%, a exemplo do exame da acuidade visual para perto, avaliacdo
palpebral e do campo visual.

Entretanto, dentre os exames em que se obtiveram percentuais de inadequacao,
realizaram-se testes de associacdo, na tentativa de se compreender quais dos procedimentos
foram responsaveis por comprometer esses resultados, descritos nas tabelas 9 a 14.

Associando esses resultados com analises anteriores, busca-se ressaltar os fatores
que contribuiram para que 0s participantes ndo conseguissem chegar a um resultado
adequado. Na avaliacdo da acuidade visual para longe, observou-se inadequacdo quanto a
colocagédo da escala de Snellen na parede em 52 (16,1%) dos pesquisados (TABELA 8),
entretanto, o fator que determinou a falha na realizacdo do exame e, consequentemente,
resultado diferente da realizada pelo pessoal treinado, foi a inobservéancia de colocar a cadeira
a uma distancia de seis metros da escala de Snellen, conforme recomendagéo realizada na
cartilha virtual, 13 (4,0%), (TABELA 9). Portanto, mesmo o resultado apontando que
adequacdo a este procedimento foi observado em 291 (89,8%) (somando-se 0s itens,
adequado, parcialmente adequado e totalmente adequado), as informacdes sobre a colocacao
da escala e o distanciamento conforme recomendado, necessita ser refor¢cado nas orientacées
dadas na cartilha virtual.

Sobre a necessidade de registrar o resultado no computado e, assim, confirmar o
estado de saude visual, obteve-se melhores resultados nos exames da acuidade e do campo
visual, no qual, apenas nove (2,8%) e 17 (5,3%), respectivamente, ndo seguiram as
recomendacdes (resultado obtido apds a soma dos itens totalmente inadequado e inadequado).

No exame da péalpebra, o indece de adequacdo superou o percentual de 63%, ou
seja, mais de 204 académicos conseguiram realizar adequadamente a avaliacdo palpebral. Na
avaliacdo do campo visual observou-se que 22 (6,7%) ndo aproximaram o jornal o suficiente
para que a impressao ocupasse todo o campo da visdo. A inobservancia desse procedimento
alterou o resultado do teste em oito (2,5%) dos pesquisados. Na visdo central, 41 (12,7%) nédo
seguraram a grade de Amsler a uma distancia de 33 centrimetros do olho. Entretanto, a
inobservancia do procedimento de olhar diretamente para o ponto preto no centro da grade de
Amsler que ocasinou 59 (18,2%) de alteracdo do resultado do exame (TABELA 12). Na
avaliacdo do movimento ocular, o procedimento foi considerado adequado em mais de 257
(79,3%) dos pesquisados, no qual, apenas 16 (4,9%) ndo acompanhou 0 movimento do ponto
luminoso no centro da tela do computador (TABELA 8).

Quanto aos demais testes realizados sobre os motivos que contribuiram para

realizacdo incorreta dos exames ndo se observou associagdo estatisticamente significativa
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entre as variaveis, sendo, portanto, descrito apenas os valores dos testes nas variaveis que
demonstraram significancia (TABELA 10, 11 e 14).
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Tabela 9 - Sintese da observagdo sobre o autoexame ocular e a relacdo com resultado da avaliagdo da acuidade visual para longe, Picos/Pl, 2014, n=324,

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Total
Exame Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
AVL olho direito Normal 68 21,0 201 620 251 775 18 56 229 70,7 40 123 245 756 24 74 250 772 19 59 269 83,0
Alterado 13 40 42 130 50 154 5 15 43 133 12 37 46 142 9 28 52 160 3 09 55 17,0
Normal 62 19,1 191 590 238 735 15 46 216 66,7 37 11,4 233 719 20 6,2 237 731 16 49 253 781
'2¥te?'dh0° Alterado 19 59 52 160 63 194 8 25 56 173 15 46 58 179 13 40 65 201 6 19 71 21,9
Total 81 250 243 750 301 929 23 71 272 840 52 160 291 898 33 102 302 932 22 68 324 1000

Fonte: Dados gerados pelo autor
Teste de Associagdo: Olho Esquerdo Longe e Q4 com P-Valor: 0,01 (Qui-quadrado)

AVL.: avaliacdo da acuidade visual; Q1 - lava as maos ou usa alcool gel; Q2-prepara o ambiente; Q3-coloca a escala de Snellen na parede, na altura dos olhos, na posicdo sentado; Q4-coloca a cadeira a

uma distancia de 6m da escala; Q5-examina cada olho por vez.

Tabela 10 - Sintese da observacdo sobre o autoexame ocular e a relagdo com resultado da avaliacdo da acuidade visual para perto,

Picos/Pl, 2014, n=324.

Q7 Q8 Q9 Total
Exame Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado

N % N % N % N % N % N % N %

AVP Olho direito Normal 277 855 26 80 282 870 21 6,5 283 873 20 6,2 303 935

perto Alterado 18 5,6 3 0,9 19 59 2 0,6 21 6,5 0 0,0 21 6,5
Normal 275 84,9 29 90 281 86,7 23 7,1 284 87,7 20 6,2 304 93,8

AVP OLhe$tgsq”erd° Alterado 20 62 0 00 20 62 0 00 20 62 0 00 20 62
Total 295 910 29 90 301 929 23 7,1 304 938 20 62 324 1000

Fonte: Dados gerados pelo autor AVP: Avaliacdo da acuidade visual para perto; Q7-segura a escala de Jaeger a uma distancia de 33 cm do olho;
Q8-verifica a visdo de cada olho separadamente; Q9-se usa 6culos para perto, 0s mantém durante a execucao do exame.
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Tabela 11: Sintese da observagao sobre o0 autoexame ocular e a relagdo com resultado da avaliacdo da estrutura ocular esterna —
pupila, Picos/Pl, 2014, n=324

Q20 Q21 Q22
Exame Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado
N % N % N % N % N % N % N %
Normal 230 71,0 84 259 286 883 28 86 294 90,7 20 62 314 96,9
Alterado 6 1,9 4 1,2 10 31 0 00 10 31 0 00 100 31

Total

Pupila olho direito

Normal 230 71,0 85 262 287 886 28 86 295 910 20 6,2 315 972
Pupila olho esquerdo Alterado 6 19 3 0,9 9 2,8 0 0,0 9 2,8 0 0,0 9 2,8
Total 236 728 83 272 296 91,4 28 86 304 938 20 6,2 324 100,0

Fonte: Dados gerados pelo autor

Q20-usa o espelho para realizar a avaliagdo; Q21-fecha um dos olhos por um minuto; Q22-destampa e observa se ocorrem alterac@es do tamanhc
da pupila.

Tabela 12 - Sintese da observacédo sobre o autoexame ocular e a relagdo com resultado do exame do campo visual, visdo periférica, Picos/Pl, 2014,
n=324

Q24 Q25 Q26 Q27
Exame Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado

Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Visdo periférica olho Normal 265 81,8 19 260 80,2 11 34 257 79,3 14 43 254 784 17 52 271 83,6

direito Alterado 52 16,0 03 52 160 1 03 45 139 8 25 48 148 5 15 53 164

Normal 259 79,9 19 254 784 11 34 251 775 14 43 248 765 17 52 265 818

Visdo periférica olho

Alterado 58 17,9 03 58 179 1 03 51 157 8 25 54 167 5 15 59 182
esquerdo

N R oo

Total 317 97,8 22 312 93 12 37 302 932 22 68 302 932 22 68 324 1000

Fonte: Dados gerados pelo autor
Teste de Associacdo: Visdo periférica olho direito e Q26 com P-Valor: 0,015 (fisher) ; Viséo periférica olho esquerdo e Q26 com P-Valor: 0,039 (Teste Fisher)

Q24. Fecha um dos olhos; Q25. Fixa numa palavra localizada no meio do jornal aberto; Q26-Aproxima o jornal o suficiente para que a impressdo ocupe todo o campo da Vviséo;
Q27.0bserva se qualquer &rea parece embagada, escura ou ausente.
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Tabela 13 - Sintese da observacdo sobre 0 autoexame ocular e a relagdo com resultado do exame do campo visual, visdo central, Picos/Pl, 2014,
n=324

Q32 Q33 Q34 Q35
Exame Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado

Total

N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Normal 256 79,0 28 227 70,1 38 11,7 246 759 19 59 252 778 13 40 265 818

Visdo periférica olho

Alterado 59 18,2
esquerdo

00 5 173 3 09 59 182 O 00 59 182 O 00 59 182

Visdo central olno  Normal 300 92,6 9 28 269 830 40 123 290 895 19 59 29% 914 13 40 309 954
direito Alterado 15 4,6 0 00 14 43 1 03 15 46 0 00 15 46 0 00 15 46
Visdo central olno  Normal 298 92,0 9 28 266 821 41 12,7 288 889 19 59 294 90,7 13 40 307 948
esquerdo Alterado 17 5,2 0 00 17 52 0 00 17 52 0 00 17 52 0 00 17 52
Visdo periférica olho Normal 262 80,9 9 28 234 722 37 114 252 778 19 59 258 79,6 13 40 271 83,6
direito Alterado 53 164 0 00 49 151 4 1,2 53 164 O 00 53 164 O 00 53 164

9

0

9

Total 315 97,2 28 283 873 41 12,7 305 941 19 59 311 96,0 13 40 324 1000

Fonte: Dados gerados pelo autor

Teste de Associacdo: Visdo periférica olho esquerdo e Q33 com P-Valor: 0,053 (Qui-quadrado); Visdo periférica olho esquerdo e Q34 com P-Valor: 0,031 (Teste de Fisher);
Visdo periférica olho direito e Q34 com P-Valor: 0,052 (Teste de Fisher)

Q32-cobre o olho; Q33-olha diretamente para o ponto preto no centro da grade; Q34-observa se todas as linhas estéo retas e se todos os quadros tém o mesmo tamanho; Q35-
repete o processo no outro olho.



Tabela 14 - Sintese da observacao sobre 0 autoexame ocular e a
relacdo com resultado do movimento ocular, Picos/Pl, 2014. N=324

Q30
Exame Adequado Inadequado

Total

N % N % N %

Movimento ocular Normal 297 91,7 16 49 313 96,6

olho direito Alterado 11 34 0 0,0 11 3,4

Normal 297 91,7 16 49 313 96,6

Movimento ocular

Alterado 11 34 0 00 11 34
olho esquerdo

Total 308 951 16 49 324 1000

Fonte: Dados gerados pelo autor
Q30-seleciona a grade de Amsler; Q31-coloca a grade de Amsler a uma disténcia
de 33 cm do olho.
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8 DISCUSSAO

A avaliacdo do perfil demografico da amostra estudada revelou relativa
superioridade no nimero de alunos do sexo masculino. Suscitando questionamentos a
cerca da segregacdo nas areas em que 0Ss jovens estudam ou a escolha por suas
profissdes, verificam-se 0s tragos psicossociais, nos quais para as mulheres, a
autoestima é um fator determinante (ANTECOL; COBB-CLARK, 2013). Para as
mulheres, o fator determinante se relaciona a autoestima, ou seja, a realizacdo pessoal é
o fator principal na escolha da profissdo. Contudo, atualmente, observa-se, em ambos 0s
sexos, 0 interesse as taxas de retorno salarial, ainda, superior entre os homens
(ARAUJO; LAGOS, 2013).

Em conformidade com Marins (2009), o fato de as mulheres conseguirem se
inserir em carreiras vistas como masculinas tem sido objeto de estudo de alguns
trabalhos acerca das relacbes de género e da sociologia. Estes tém sido temas em
diferentes disciplinas e estéo inseridas em equipes de trabalho em varias instituicdes de
ensino do pais.

Correlacionando especificamente o sexo com uso das TICs, observa-se
maior utilizacdo entre os homens, com destaque a internet. A explicacdo é que as
mulheres usam menos 0 computador e a Internet para jogos on-line (POSARD, 2014;
DRABOWICZ, 2014), essa disparidade inclui projecGes de seu uso para a educacgéo,
inclusive em projecGes para o futuro (AESAERT et al., 2014).

Entretanto, a organizacdo do processo educativo atual, baseado na educacao
mediada pelas novas tecnologias, ultrapassou a antiga concep¢éo sobre a segregacgdo
entre 0s sexos. Atualmente, linhas tedricas buscam compreender como o ensino se
processa baseado na estruturacdo cognitiva de cada individuo. Esse entendimento é
voltado para as caracteristicas pessoais e, portanto, ndo é guiada pela diferenca de
género. Os estudos tém compreendido isso e procuram explicacbes para 0
comportamento dos grupos sociais, € ndo apenas do dualismo, homem ou mulher.

Ainda sobre o perfil demogréafico dos participantes do estudo, apesar de
entre 0s académicos investigados sobressair 0 nimero de solteiros, a literatura mostra
que, até os anos de 1970, o casamento ocupava uma posi¢do importante entre 0s
projetos de vida dos jovens. No entanto, as mudancgas sociais ocorridas nas Gltimas

décadas repercutiram na transicdo para a vida adulta, envolvendo percursos escolares
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mais prolongados, insercdes tardias e instaveis no mercado de trabalho e homologia nos
papéis de género (GUERREIRO; ABRANTES, 2005).

Avancando no percurso historico, verifica-se que fatores econémicos e
divisdo social por estratos passam a ser muito importante para nupcialidade,
comprovadamente, as pessoas que pertenciam a classes sociais baixas apresentavam
uma taxa de casamento muito maior em relacéo as classes mais altas. Esse fenémeno se
deve a0 aumento das oportunidades econémicas ap6s a revolugdo industrial com
fortalecimento do capitalismo (DITTUS, 2014).

Tomando os dados relativos aos anos 1990, o nimero de divércios no Brasil
triplicou, enquanto o registro de casamento diminuiu em 12% (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000). Entretanto, ainda na década
de 1990, mediante estudos com populacbes de classes carentes, que residiam nas
cidades grandes ou em sua periferia, mostram que a crise do casamento néo se relaciona
apenas a determinado tipo de cultura/classe social (HENRIQUES; JABLONSKI;
FERES-CARNEIRO, 2004).

Atualmente, a decisdo pelo casamento esta ligada as condigdes econdmicas
no inicio da vida (BERG; GUPTA, 2014). O que pode decidir o adiamento dessa
decis@o entre aqueles com maior nivel educacional, pois existe relacdo entre melhores
condicBes econdmicas entre individuos com sete a doze anos de estudo, incluindo
conclusdo do ensino superior. Podendo, ainda, levar a maior envolvimento profissional
e consequentes atrasos no casamento (DUNN; KADANE; GARROW, 2003; DEHEJIA;
LLERAS-MUNEY, 2004).

Somando a isso, 0s jovens estdo iniciando sua vida sexual mais cedo e
casando-se mais tarde, permanecendo mais tempo na casa paterna, priorizando o
investimento em futuro profissional (SILVEIRA; WAGNER, 2006; WAGNER,;
FALCKE; MEZA, 1997).

Entre os jovens, participantes do estudo, verificou-se prevaléncia de alunos
provenientes do interior do Estado do Piaui. Em visdo ampla sobre os fatores que
interage com essa configuracdo do ensino no pais, verifica-se que a universalizacdo do
acesso constitui-se tema emergente, complexo e de fundamental importancia, sobretudo
se for considerado o cenario de construcdo da chamada sociedade do conhecimento. E,
ainda, as mudancas do mundo do trabalho, o processo de mundializacdo do capital e as

alteracGes que vem ocorrendo no papel do Estado.
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Literatura indica que essa nova configuracdo do ensino superior provém de
mudancas ocorridas nos sistemas educativos resultantes de uma agenda globalmente
estruturada, construida na intersecdo entre as influéncias da economia capitalista e 0s
marcos interpretativos nacionais que convergem para ampliagdo do ensino (MENDES;
GALEGO, 2009).

Portanto, a prevaléncia de alunos procedentes do interior do estado reflete as
mudancas na configuracdo do ensino superior, que tém sofrido forte influéncia mundial.
Assim, a expanssdo do ensino, ampliacdo de vagas, interiorizacdo das instituicoes e

educacdo a distancia refletem a efervescente mudanca nesse setor.

8.1 Estruturacéo e acesso ao ensino superior

Nesta investigacdo, encontrou-se que a idade dos académicos variou de 18 a
24 anos, considerando-se a média e o desvio padrdo das idades, ressalta-se que 0s
académicos entrevistados pertenciam a semestres diferentes.

No cenéario internacional, especificamente em paises ocidentais, € comum
que mais da metade dos jovens tenham completado ensino superior (SCHOFER;
MEYER, 2005). Em pesquisa realizada em mais de oitenta nacles, chegou-se a
conclusdo de que em outros paises 0 acesso ao ensino superior ocorria em faixas etarias
menores, 90% dos ingressantes tinha até 18 anos, em percentagens menores,
encontrava-se a faixa de até 16 anos (YANG; McCALL, 2014).

Uma justificativa levantada, a nivel internacional, é a implantacdo de
programas seriados que facilitam a reducdo da idade dos ingressantes, com isso,
adolescentes sdo cada vez mais vistos dentro das universidades. Na Suica, a media de
idade dos ingressantes foi de 23,4, Dinamarca 24,5, Alemanha 23,4 e Portugal 22,0,
para citar alguns paises da Europa (YANG; McCALL, 2014; ZHANG, 2014).

Assim, conclui-se que o atraso escolar passa a ser o fator responsavel para
restricdo de acesso de jovens brasileiros ao ensino superior. Pois ndo existe equivaléncia
entre anos de estudo e dominio do conhecimento (ANDRADE, DACHS, 2007), esse
baixo nivel de qualificacdo anterior ao ingresso na universidade também pode ser
determinante das taxas de abandono (PAURAA; AHIPOVAB, 2014).

Outro ponto que se destacou foi a relacdo entre as condic@es financeiras e o
baixo indice de acesso. Nesta pesquisa, a média da renda mensal dos entrevistados nao

ultrapassou um salério minimo. InvestigacGes que realizaram esse tipo de comparacgéo
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identificaram que individuos com rendimento salarial inferior, de zero a meio salario
minimo, possuiam até 50% de chance de aprovacdo, ja acima de cinco salarios minimos,
esses percentuais era superior a 90% (ANDRADE, 2009; HU; HIBEL, 2014; VIAENE;
ZILCA, 2013).

Considerando-se que no Brasil 46,6% das instituicdes sdo privadas, com
percentual de 42,2% do total de matriculados no ensino superior, verifica-se que 15,8%
ndo concluem o curso, contrastando com as instituicdes publicas, cujo percentual é em
torno de 12,6% (INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS, 2012).
Inclusive o nimero de matriculas em instituicGes publicas no Brasil quase se iguala ao
namero de alunos no ensino superior na China (HU; HIBEL, 2014).

Apesar de ndo se dispor de indicagOes robustas na literatura, acredita-se que
o trabalho durante o ensino superior pode ser visto como alternativa de alguns alunos
para manter-se na faculdade.

Na Italia, devido a crise econdmica, 0s estudantes obrigam-se a trabalhar
para financiar seus estudos e arcar com custo de vida elevado, com isso, a proporcéo de
evasdo e reprovagoes e considerada alarmante (TRIVENTI, 2014).

Enguanto em alguns paises ndo se constataram diferencas significativas
entre as notas dos alunos que tinham emprego e os que se dedicavam exclusivamente ao
estudo (CANABAL, 1998; GLEASON, 1993), outros comprovam efeito negativo,
como nos Estados Unidos (FURR; ELLING, 2000; WENZ; YU, 2010), Reino Unido
(CALLENDER, 2008; HUMPHREY, 2006), Irlanda do Norte (MCVICAR; MCKEE,
2002), Franca (BEFFY; FOUGE RE; MAUREL, 2009) e no Canada (MOULIN et al.,
2013).

Entretanto, envestigacdes sobre o atraso na graduagdo revelou que, em
geral, trabalhos exercidos durante o curso diminuiem as chances de ingressar na pos-
graduacdo (CALLENDER, 2008), enquanto que atividades desenvolvidas no campus
obtém efeito contrario (DESJAR-DINS; AHLBURG; MCCALL, 2002). Esses fatores
se relacionam ainda ao niumero de horas trabalhadas, pois acima de 20 horas existe forte
relacio com a queda do aproveitamento estudantil, dentro ou fora do campus
(ARGENTIN, 2010; TRIVENTI; TRIVELLATO, 2009).

Apesar de ndo haver indices que mostrem a realidade do trabalho entre os
académicos, destaca-se que compreender a realidade do ensino atual possibilita avaliar
as condicdes, no qual ele se processa, neste sentido, 0 contexto em que ocorre pode

resultar em predisposicdo para uma aprendizagem superficial ou significativa
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(AUSBEL, 2003). Perseguir, pois, uma aprendizagem significa implica organizar os
elementos que compdem a situagdo de ensino, de forma motivante e desafiadora,
perpassando, portanto, a compreenséo da realidade do educando.

Portanto, ao se buscar interpretar os resultados relativos a aplicacdo da
cartilha virtual sobre autoexame ocular, e a consequente relagdo como facilitador do
processo de aprendizagem, nesta pesquisa, verificou-se que apesar de 30,3%
desconhecerem a magnitude dos problemas oculares ou associarem apenas a erros de
refracdo, 310 (95,7%) dos alunos concordaram ser muito necessario realizar o exame
oftalmoldgico. A despeito disso, antes do uso da cartilha educativa virtual, verificou-se
que para 0,6% apenas o médico era capaz de examinar os olhos. Portanto, é possivel
afirmar que a saude ocular ndo possui importancia na rotina da satde preventiva.

Esse desconhecimento deve-se em parte a subutilizacdo dos servigos de
oftalmologia. Ainda que ndo exista dados nacionais a cerca da adesd@o a estratégias de
promog¢do da saude ocular, existe comprovacdo de que os africanos, americanos e
hispanicos sdo significativamente menos propensos a participar de avaliagdo ocular
(BAKER et al, 2005; EEZZUDUEMHOI, 2005; EPSTEIN, 2002; WILSON; ZHANG
et al., 2007; SCHNEIDER; ZASLAVSKY).

Muitos fatores, como idade avancada, falta de transporte de confianca e
comunicagdo com o médico, assim como 0s custos podem contribuir para essa falta de
adesdo (OWSLEY et al., 2006). Outras barreiras incluem a falta de plano de salde,
receio do diagnostico, problemas de salde associado e medo do tratamento cirurgico. A
identificacdo dessas barreiras € importante e auxilia a entender as necessidades desta
populacdo Sabe-se que as pessoas que menos utilizam servicos especializados sdo
jovens, sexo masculino e pessoas com condigdes socioeconémicas inferiores (ELAM;
LEE, 2013; KOSOKO-LASAKI et al., 2006).

Entretanto, apesar da constatacdo da avaliacdo ocular ndo fazer parte da
rotina de muitos profisisonais na pratica voltada a promocdo da satde ocular, existe
gama de doencas oculares e condi¢cdes que levam a perda da visdo ou cegueira. Diante
das dificuldades enfrentadas pela ineficiéncia do sistema de saide em trabalhar com
prevencdo de agravos ligados a salde ocular, sociedade internacional de oftalmologia
realizou estratificacdo de risco para facilitar a identificacdo dos grupos que necessitam
de maiores cuidados de saude.

S&o considerados riscos para perda da capacidade visual: idade superior a 65

anos, diabetes mellitus, histéria de doenca ou condi¢do ocular que possa resultar em
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perda visual permanente ou sinais e sintomas com limitagdes da atividade de vida diéria.
Evidéncias mostram que pessoas negras e de baixas condi¢Ges socioecondmicas séo
consideradas de alto risco para instalagdo das doengas oculares (CHNEIDER;
ZASLAVSKY, 2002; JACKSON, 2005; KOSOKO-LASAKI et al., 2006; WILSON,
2005; WILLIAMS; SHIGGINBOTHAM, 2006; ZHANG et al., 2007).

Com base nesses achados, a Academia Americana de Oftalmologia
determinou diretrizes para a frequéncia de exames oftalmoldgicos, destacando que
individuos com fatores de risco ou condi¢cdes que requerem intervencdes devam ser
examinados por um prestador de cuidados de olho com mais frequéncia (LEE et al.,
2003). Apesar disso, investigacdo na Australia identificou-se que 54,8% dos adultos
com problemas oculares deixam de ser diagnosticados e 62,9% dos adultos com
diabetes tiveram menos de um exame nos ultimos 12 meses (ZHANG et al., 2007).

As disparidades econdmicas dispontam como principal fator determinante
dos baixos indices de uso dos servigos oftalmolégicos (FISCELLA; WILLIAMS, 2004;
SCHOEN et al., 2004). Segundo levantamento, mais de 46 milhdes de americanos nao
possuem plano de saude, além disso, grande quantidade ndo realizam cuidados
oftalmoldégicos com frequéncia esperada, em media pessoas sem plano possuem duas
vezes menos chance de procurar o servico (BUSCH, 2006; OLADELE; BARNETT,
2006; NELSON et al., 2005; ROSS; BRADLEY'; ZHANG et al., 2008).

Nos ultimos anos, a literatura aponta que a adesdo ao exame oftalmoldgico
deva ser uma abordagem centrada no paciente, de forma a adequar-se as novas condutas
e tecnologias para melhor aderéncia e comportamento de busca de salde recomendados
(DIMATTEO; HASKARD; WILLIAMS, 2007; VERMEIRE, 2001).

Respaldam-se na proposta da promocdo da autonomia dos sujeitos para a
tomada de decisbes sobre assuntos de salde e as questdes que interferem na adesdo de
medidas de cuidados na area da salde ocular para se justificar o esforca em verificar a
adequacdo do meétodo virtual para o autoexame ocular.

Sendo assim, quando o participante do estudo avaliou aspectos ligados a
utilizacdo da cartilha virtual, buscou-se tracar um paralelo de comparagdo entre
concepcoes ligadas a importancia dada a salde ocular antes e depois do seu uso. Além
de aspectos relativos a organizacdo do contetdo ao meio virtual. Os resultados
mostraram um aumento na concep¢ao de que a salde visual deve ser priorizada dentro

da perspectiva da promocao da salde.
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Essa compreensdo amplia-se quando se percebe que mesmo com o
percentual de 222 (68,8%) afirmando que o autoexame ocular ndo substitui a consulta
com o médico, 318 (98,2%), consideram importante ndo s6 para quem tem problemas
visuais. Ou seja, com a introducdo da metodologia do autoexame ocular as pessoas se
setem motivadas a avaliarem sua condicdo de salde ocular, percebendo como
importante sua regularidade.

Ainda que este estudo néo tenha avaliado a adesdo ao autoexame ocular,
outros autores examinam as diretrizes de cuidados com a visdo, e indica que mais de
113 milhdes de adultos tém procurado informacBes de salide em sites na Internet
(SHEPPLER et al., 2014). Estima-se que 50 a 80% procuram informacdes sobre
autocuidado (BUNDOREF et al., 2006; FOX; FALLOWS, 2003). Pessoas com doengas
crénicas ou aqueles com diagndstico de doenca sdo mais propensos a empregar a
Internet para obter informac6es medicas. Esses usuarios consideram a informacéo util e
acreditam que melhora o conhecimento sobre questdes de saude (BAKER, 2003).

Sobre a avaliagdo do uso da cartilha virtual, 94,4% dos académicos
consideraram que o0 material estava organizado de maneira clara e logica e com
linguagem simples e de facil entendimento, 96,6%.

Como parte essencial da aprendizagem significativa receptiva, esses fatores
sdo considerados importantes operadores mentais. E, portanto, a exploracdo quanto a
organizacdo do material e sua linguagem como representacfes simbdlicas que
possibilitam a incorporacdo de novos conceitos na estrutura cognitiva (AUSUBEL,
2003).

Consoante Moreira (2011), a clareza, estabilidade e a organizacdo do
conhecimento prévio influenciam a aquisicao significativa de novos conhecimentos, em
um processo interativo, no qual o novo ganha significados, se integra e se diferencia em
relacdo ao ja existente, que por sua vez, ao adquirir novos significados fica mais estavel,
diferenciado, rico e capaz de ancorar novos conhecimentos.

Para Falkembach (2005) os materiais educativos virtuais podem adotar
diferentes modelos de aprendizagem, tais como: descoberta imprevista, aprendizagem
por descoberta, roteiro guiado, navegacdo por caminhos hierarquicos e navegacdo por
apresentacdo sequenciada de informacdes. Estas modelagens proporcionam ferramenta
adicional para cumprir-se a especificidade e a flexibilidade nas diferentes interaces do

aprendiz.



78

A nivel internacional, uma das razdes que possibilita 0 uso de materiais
similares a cartilha virtual é a ineficiéncia de informacéo fornecida pelos profissionais
de salde e o fato de os pacientes mostrarem-se receptivos aos programas de
autocuidado on-line (ESCOFFERY et al., 2008).

A favor da incorporagdo das novas tecnologias no processo de cuidado de
salde, argumenta-se existir comprovacdo de efeitos positivos sobre o conhecimento, o
apoio social e os resultados clinicos (BESSELL et al., 2002; GARDNER; SPARNON,
2014; GLASGOW et al. 2003; GUENDELMAN et al., 2002; LORIG et al., 2006;
MICKAY et al. 1998; MURRAY et al., 2005; NGUYEN et al., 2004).

Comprovadamente, recursos baseados na web fornecem aos pacientes
informacdes de autocuidado (DICKENS; PIANO, 2013; GELLIS et al., 2012; GUN et
al., 2013; LIGLEY-POTTIE et al., 2013; MARRIOTT et al., 2012), controle de
sintomas, por meio do telemonitoramento domiciliar, por exemplo, dos sinais vitais
(KEAN, 2013; MINATODANI et al., 2013), aumenta a qualidade de vida e autogestdo
de doenca crénica (BATTAGLIA et al., 2013), reduz as taxas de readmissdo (HICKS et
al., 2009; WOODSIDE et al., 2011; WOODS; SNOW, 2013) tempo de internacdes
(GODLESKI et al., 2012), dos custos com saude (YOUNG et al., 2011), promove
seguranca do paciente (GARDNER; SPARNON, 2014), melhora a independéncia na
realizacdo de atividades de vida diaria e adesdo a terapéutica (COOK et al., 2008;
JANNA et al., 2007; TABER-DOUGHTY et al., 2010).

A Teoria Ausuberiana, adotada como marco referencial para este estudo,
defende que as tecnologias da informacdo e comunicagdo podem servir como
facilitadores no processo de ancoragem do novo conhecimento, funcionando como
organizadores da estrutura cognitiva, por abrirem possibilidades para o aprendizado por
descoberta dirigida e autdbnoma, integrando a aprendizagem de forma diferenciada da
tradicional (AUSUBEL, 2003).

Em defesa do seu uso para a area da salde, destaca-se que muitos pacientes
com problemas de transporte, como a incapacidade de dirigir, se sentem isolados dos
outros. Este isolamento pode motivar o desejo de informacdes de salde acessivel e
contato com outras pessoas que possuem a mesma doenga. Portanto, a Internet pode
remover a barreira de transporte e facilitar as redes de comunicacdo e de apoio através
de longas distancias (ESCOFFERY et al., 2008; GRIFFITHS et al.,, 2006; KORP,
2006).
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Enfermeiros que atuam nessa &rea podem efetuar os cuidados de
enfermagem em clinicas comunitérias, escolas, prisdes ou em qualquer ambiente em
que o0 acesso ao local para os prestadores de cuidados de salde seja limitado. Essa
modalidade possibilita que, de um hospital possa-se fornecer assisténcia direta a
distancia, usando um estetoscopio digital para auscultar os sons cardiacos ou
pulmonares ou uma camera digital para avaliar e documentar a progressdo da
cicatrizacao de feridas (BOROUIS, 2014).

Portanto, os enfermeiros podem intermediar seus cuidados com intervencées
de outros profissionais, por meio de videoconferéncia a partir do uso do computador e
da Internet. Em home care, para realizar visitas virtuais, usando uma ampla gama de
tecnologias digitais e a distancia, e ainda conectar-se ao paciente por meio de recursos
normalmente disponiveis apenas perto dos principais centros medicos académicos
(GRADY; FAAN, 2014).

De acordo com a American Association Telemedicina, existem atualmente
mais de 200 redes que utilizam tecnologias da informacao e comunicacéo em estratégias
de abordagem em salde, existindo 3.500 sites desses servicos nos Estados Unidos
(AMERICAN TELEMEDICINE ASSOCIATION, 2012). Entretanto, ndo foram
encontrados comprovacOes desse levantamento no pais. Nos Estados Unidos, a
ampliacdo de banda larga esta sendo utilizada para expandir cuidados em areas cujo
numero de profissionais é inferior ao ideal (GRADY; FAAN, 2014).

Em 2030, segundo o censo, hd projecdo de aumento da populacdo com
idade superior a 65 anos, muitos com varias doencas cronicas. No entanto, apesar dessas
estatisticas inquietantes, as novas tecnologias com potencial para reduzir custos e aliviar
o fardo de cuidar de um numero crescente de pacientes idosos ainda ndo foram
amplamente adotadas (VICENT; VELKOFF, 2010).

Revisdo sistematica com 30 estudos randomizados controlados, envolvendo
mais de 8.000 pacientes, concluiu que o monitoramento mediado pelas novas
tecnologias virtuais e estruturado por suporte telefonico foi eficaz na melhoria dos
resultados clinicos em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica quando comparado
ao método tradicional (INGLIS et al., 2011).

Em estudos de coorte comprova-se que nos ultimos 20 anos, o uso da
videoconferéncia, da telemetria e dos registros médicos eletrbnicos melhoraram o
seguimento terapéutico, reduzindo a mortalidade na unidade e terapia intensiva e o

tempo de internagéo em hospitais que ndo dispdem de recursos para manter intensivistas
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de plantdo (YOUNG et al., 2011). Entretanto, ainda que as decisdes necessitem ser
geridas pela equipe presencial, tornar uma unidade eletronica fornece, portanto, um
cuidado suplementar (MORRISON et al., 2010; POPOVICH et al., 2011).

Portanto, apesar desta pesquisa ndo ter realizado estudo com intervencao
direta, a exemplo do telemonitoramento, estes exemplos fortalecem a comprovacéo de
que a proposta do autoexame ocular para uso virtual pode ser incorporada nos servicos
de saude, como na atencdo priméria, além do uso no cotidiano das pessoas, de forma
geral, para promover salde. Em busca na bliblioteca virtual de salde, PubMed,
ScienceDirect, utilizando termo enfermagem oftalmolégica e autoexame ocular,
constatou-se, que agBes similares na area da Enfermagem em Oftalmologia ndo foram
relatadas na literatura, exceto as ja referenciada neste estudo (CAETANO, 2003).

No entanto, em outras areas verificam-se grandes avangos. Por exemplo, em
um hospital terciario com 904 leitos, utilizou-se da tecnologia da telepresenca robdtica
para reduzir o ruido e trafego na UTI cirdrgica, eliminando também a necessidade de
uma equipe de até 20 pessoas. Nessa experiéncia, 0S residentes examinavam 0S
pacientes, ap6s o qual toda a equipe multidisciplinar se reunia em sala de conferéncia
virtual e se comunicava com o0s pacientes e seus familiares por meio de um robd. Dos
pacientes entrevistados, 92% consideravam positivo o0 uso da nova tecnologia e 84%
acreditavam ter sido mais bem assistidos quando o robd foi usado (GRADY; FAAN,
2014; SUCHER et al., 2011).

Além da aceitacdo do publico, melhora a comunicacdo entre especialistas
em areas cuja formacdo € escassa, por exemplo, pareceres emitidos na area de
oftalmologia na UTI neonatal, mediado pela Internet, tem ampliado a identificacao
precoce da retinopatia da prematuridade (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2013).

Em outros cenarios, como na escola, a implantacdo de unidade de
telemedicina tem permitido comunicacdo entre enfermeira escolar, crian¢as com
diabetes tipo 1 e equipe de saude, contribuindo significativamente para reducdo em
ambos os niveis de hemoglobina glicada e atendimento de emergéncia entre este publico
(IZQUIERDO et al., 2009). Esse sistema também tém sido utilizado, com sucesso, para
ajudar o controle de crises asmaticas em crian¢as em ambiente escolar (BERGMAN et
al., 2008) e questbes de satde comportamental em escolares (NELSON; BUI, 2010).

Para pacientes com deficiéncia auditiva, distdrbios da fala e linguagem, uma

revisdo de estudos 1995-2011 verificou que o método ajuda a diagnosticar a limitacéo
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auditiva, antecipando a programacdo de implantes cocleares. Assim como exame do
padrédo da fala com identificacdo precoce de problema de comunicagdo neurogénica,
disturbios da voz, disfagia e fluéncia (EDWARDS et al., 2012).

Portanto, os cuidados em saude através da Internet também tém sido
eficazes e aceitos como uma forma de prestacdo de cuidados, diagndstico, terapéutica e
no processo de reabilitacdo de varios problemas de salde, incluindo ocular, com fortes
indicios de que profissionais de salde expressam maior satisfagdo com o cuidado
realizado, assim como melhora do progndstico dos pacientes (PERSKY, 2001; HILTY
et al., 2013; WITTICH; OVERBURY, 2013).

Essa concluséo torna-se importante diante de uma realidade em que os
prestadores de cuidados de salde e gestores politicos sdo desafiados a prestacdo de
cuidados de alta qualidade, de forma acessivel e com um custo efetivo (GRADY;
FAAN, 2014).

Diante das novas relacOes interpessoais, 0s enfermeiros passam a
compreender ndo ser possivel estar sempre no mesmo espaco fisico que seus pacientes e
que, portanto, necessitam desenvolver habilidades, tanto de prestacdo de cuidado em

longa distancia como da forma tradicional.

8.2 Autoexame ocular e o processo de aprendizagem

Com intuito de comprovar a hipotese do estudo, ou seja, que € possivel
aprendizagem significativa mediada pelo uso da cartilha virtual, buscou-se o nivel de
concordancia interobservador entre a autoavaliacdo e exame oftalmoldgico. Por meio
dele, foi possivel perceber que apenas os exames da acuidade visual e 0 do campo visual
tiveram divergéncias quanto ao resultado, devido ao ndo seguimento do posicionamento
da escala. Vislumbra-se solucionamento dessa dificuldade de adesdo as orientacGes
sobre o procedimento correto durante 0 exame com o desenvolvimento de escalas para
uso na tela do computador, adequado-a para distancia de trés metros. Pela praticidade e
facilidade de acesso ao método, almeja-se melhora no desempenho dos resultados,
entretanto, estes devem ser considerados adequados. Quanto a avaliacdo das estruturas
oculares e movimento ocular, os resultados praticamente se igualaram. Ou seja, 0s
registros de falso positivo ou negativo ndo podem ser considerados como significativos,

tendo em vista o alto indice de proximidade entre os resultados.
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A conclusdo de que é possivel aprendizagem significativa justifica-se por
esta assumir diferentes defini¢des em funcdo da teoria ao qual esté associada. Apesar de
tedricos a definirem, Rogers no ano de 1988 e Coll em 2003, foi David Ausbel em
1968, um psiquiatra norte-americano que na década de 60, buscou explicar a
aprendizagem tendo com foco no aprendiz, iniciando o distanciamento das teorias
condutistas que tinham o professor como referencial (MOREIRA, 2011).

Portanto, respaldado em seus pressupostos, verifica-se que a cartilha
funciona como promotor de ancoragem ou subssuncgores de novos conhecimentos na
area da saude ocular. E, apesar de Moreira (2004) afirmar que a aprendizagem
significativa é progressiva, funcionando os subsuncores como uma ferramenta de
captacdo, internalizagdo, diferenciacdo e reconciliagdo de significados, ndo sendo,
portanto, imediato, o préprio autor concorda que o aprendiz vai dominando situacoes
progressivamente mais complexas.

Corrobora-se com Moreira (2011), quando defende que a modelagem
computacional de materiais educativos pode proporcionar aprendizagem por recepcao e
descoberta, nao significando, entretanto, aprendizagem mecéanica, pois este método, que
é interativo em esséncia, possibilita que ideias iniciais modifiqguem-se, ficando cada vez
mais elaborada, servindo como base cognitiva para a combinagdo com outros conceitos.

Com esse duplo marco referencial, aprendizagem significativa e uso
tecnologia educativa virtual para promover saude ocular, verifica-se que o processo
educativo ocorre em uma relacdo hierarquica, ou seja, de maneira progressiva e que as
informacGes sobre o autoexame passam a ser compreendidas dentro de uma rede de
conceitos organizados. Segundo Moreira (2004) as formas de abstracdo e de
generalizacdo asseguram a autoestuturacéo significativa.

Tal abordagem torna-se coerente com o cenario atual de uma realidade
altamente interativa, estimulando os profissionais de enfermagem a recriar modelos
assistenciais (GRADY; FAAN, 2014). Esta constatacdo passa, inclusive, a exigir
reestruturacdo dos curriculos de enfermagem (CONNORS et al.,, 2007; GRADY;
FAAN, 2014; GRADY, 2011). Pois existem indicacGes de que interacdo enfermeiro-
paciente na modalidade a distancia proporciona cuidado mais préximo e
individualizado, percebendo-se o envolvimento emocional de ambos (POLS, 2010).

Estudo recente destaca que no futuro, as experiéncias clinicas que utilizam
tecnologia de telessalide e simulacdo clinica podem ser comuns no ensino de

enfermagem, permitindo aos alunos a experiéncia de uma populagédo de paciente mais
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diversificada e uma gama de questdes de saude, enquanto ganha confianca ao obter
experiéncia clinica em ambiente virtual (GRADY; FAAN, 2014). A favor dessa
progressdo, verifica-se que a nova geracdo de enfermeiros expressa interesse em
incorporar a tecnologia em suas praticas (AMERICAN TELEMEDICINE
ASSOCIATION, 2012).

Entretanto, apesar de outras areas da salde terem avancado na area da
tecnologia da informagdo e comunicacdo, para a enfermagem, ndo tem sido aceito de
forma rapida e facilmente assimilado na pratica diaria. 1sso porque a consciéncia geral
da sua eficacia ndo se faz na mesma rapidez de seu desenvolvimento e sofisticacdo. Ha
consenso de que traduzir a pesquisa em pratica nunca é facil. Pode, portanto, levar
décadas para que os profissionais comecem a incorpora-las totalmente em seus cuidados
(AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2001; RICCIARDI et al.,
2013; ZANABONI; WOOTTON, 2012).

Contudo, em defesa de sua implantacdo, literaturas atuais destacam que
além de contribuir para melhora da saude dos individuos, reduz as disparidades de
acesso em todo o mundo (MARRIOTT, 2012; MORAN, 2013; KACHUR; HORBER,
2014). Sua real importancia depende da aceitacdo, percepcao de utilidade e facilidade de
uso por ambos, pacientes e profissionais.

Esta constatacdo impulsiona projecdes futuras para realizacdo de estudos
que comprovam a adesdo dos usuarios aos servi¢os de saude ou publico em geral, ao
autoexame ocular mediada pela Internet. Respaldado em levantamento recente de que
comprovadamente métodos presenciais, como 0 do autoexame da mama, indicam uma
baixa percentagem de adesdo devido ao desconhecimento do método de autoavaliacdo
(SAADOON et al., 2013), porém, a proposta de autoexame mediada a distancia, obtém
indices superiores de adesdo (McCWHIRTER; HOFFMAN-GOETZ, 2013).

Esta modalidade, portanto, pode ser considerada elemento fundamental de
apoio a pratica profissional, pois define os parametros necessarios, as necessidades e 0s
critérios de avaliacdo ocular (LITTO, 2009; WANG et al., 2000). O uso da cartilha
virtual se justifica ainda por seguir o principio do autocuidado apoiado e as novas
concepcOes de promocdo da saude (MORSE, 2014; MENDES, 2012).

Assim, cumpre-se com preceitos atuais que incorporam essa abordagem as
novas configuragdes da chamada telemedicina, e-medicina ou cybermedicina.
Atualmente, sdo escassos 0s dispositivos para realizacdo de exames oftalmoldgicos,

porém, na area médica, em geral, registram-se mais de 10.000 aplicativos para
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smartphones e centenas de outros dispositivos portateis (BOUROUIS, 2014; KERI et
al., 2014), no entanto, inexiste proposta de autoexame ocular.

Sabe-se que a dificuldade de acesso a informacdo, esquecimento e fatores
relativos a motivacdo podem determinar a decisdo pela busca por informacéo
(AUSUBEL, 2003; SANTOS, 2013). Essas condi¢es, uma vez atendidas, tornam
possivel o ato de aprender significativamente (NOVAK, 2000).

Quando se julga algo interessante, tenta-se, espontaneamente, envolver-se
com a situacdo. Para haver aprendizagem significativa, cada aprendiz faz uma filtragem
dos conteddos que tém significado ou ndo para si, para isso conta-se com sua
experiéncia (SANTOS, 2013).

Uma limitagdo potencial desta pesquisa € que os itens criados para nivel de
concordancia dos participantes sobre o uso da cartilna ndo foi submetido a validacdo.
N&o sendo possivel medir através de uma escala de comprovagdo o nivel de
confiabilidade. Estudos futuros devem se concentrar em determinacdo de itens que
possibilitem formular escalas de medida, com determinacdo de indices que possam ser
comparadas com padrdo ouro na avaliagdo ocular, para testagem da eficacia dos
exames.

Outra limitacdo potencial deve-se ao ritmo de desenvolvimento e validacéo
da tecnologia educativa virtual, pois novas ferramentas e modalidades podem ser
incorporadas para melhorar o desempenho de acesso e uso. Portanto, entre o tempo de
elaboracdo do material educativo virtual e sua validacdo outras inovacGes podem torna-
lo obsoleto.

Assim, o esforco em desenvolver e validar a cartilha educativa virtual se
justifica segundo levantamento na literatura de que os profissionais de saude nem
sempre incluem exames de triagem oftalmoldgica nas consultas, podendo-se ter uma
subestimacdo de agravos oculares que ndo sao identificados pelos enfermeiros (CETIN
et al., 2013; WILLIAMS; MOORE, 2011).

Segundo postulado pela teoria ausuberiana, fornecendo organizadores
prévios, deve-se oportunizar ao aprendiz o exercicio pratico do que foi aprendido. Para
este estudo, foi solicitado que o participante realizasse o autoexame ocular, sendo este
momento submetido a observacdo ndo participante do pesquisador. Registrou-se
inadequacdo apenas nos cuidados que devem ser implementados antes da realizacdo dos
exames, como lavar as maos, com 48,8%, e na avaliacdo da acuidade visual, no qual

9,9% nao colocaram a escala de Snellen a altura dos olhos.
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No entanto, por se tratar do publico de jovens académicos, pode-se ter
subestimado a capacidade de reproducéo desse procedimento, conforme as informacdes,
ao se considerar nivel de compreensdo dos estudantes. Ademais, ndo se considera este
um Viés, pois se consideraram estudos que comprovam ndo haver associacao entre o
entendimento de informagdes sobre execussdo de exames em salde e 0 sexo, etnia,
estado civil ou nivel educacional (PAZ et al., 2006; SHEPPLER et al., 2014).

Entretanto, admite-se como limitacdo do estudo, pois segundo a prépria
teoria da aprendizagem significativa, 0 novo conteldo associa-se a estrutura cognitiva
do individuo, sendo potencializada pelas experiéncias ao longo da vida (AUSUBEL,
1998). Portanto, ainda que a proposta seja nova, 0s participantes possuem a vantagem
de maior proximidade com uso do computador e acesso a Internet do que o publico
leigo de forma geral.

Especificamente sobre o0s passos sequenciados para realizagdo do exame da
acuidade visual, estes foram considerados totalmente adequados, variando entre 44,4%
e 85,5%. O erro de interpretacdo do resultado do exame deveu-se a inobservancia do
posicionamento do avaliador a seis metros de distancia da escala. Neste exame, busca-
-se identificar o grau de aptiddo do olho para identificar detalhes espaciais, ou seja, a
capacidade de perceber a forma e o contorno dos objetos (JARVIS, 2012).

A acuidade visual apesar de execucdo aparentemente simples é de extrema
importancia, ja que evidencia a integridade funcional do sistema visual em toda sua
complexidade, adequada transparéncia de meios (cornea, humor aquoso, cristalino e
humor vitreo) e integridade funcional e anatbmica da retina, das vias opticas e do cortex
occipital. Por isso, esse exame deve ser 0 mais importante elemento de triagem para as
mais diversas doencas oculares, fator de referéncia para acompanhamento da eficacia de
tratamentos propostos ou realizados (TALEB, 2009). Verifica-se que além de identificar
limitacdo visual, pode-se constatar presbiopia, hipermetropia e problemas de
acomodacéo.

Esses erros refracionais ou ametropias ndo corrigidas sdo responsaveis por
153 milhGes de pessoas cegas, numero que ultrapassa 300 milhdes se forem incluidos os
casos de presbiopia ndo corrigida. A miopia (baixa visdo para longe) afeta entre 20 e 68
milhdes de individuos, a hipermetropia (maior esforco de acomodacédo e baixa visual
para longe e para perto) acomete 34% da populacdo, ou seja, cerca de 64 milhGes de

pessoas. Ja a presbiopia (baixa visual para perto por deficiéncia progressiva),
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geralmente, ocorre com idade superior a 40 anos, afeta 51 milhdes de brasileiros
(TALEB, 2009).

A etiologia da cegueira, entretanto, ndo se restringe apenas aos erros
refracionais, considerados de facil solugdo através de agdes basicas de salde. A catarata
senil é um exemplo, consiste na opacificacdo progressiva do cristalino, sem outra causa
evidente além da idade e que leva a perda progressiva da visdo, acometendo pessoas
com mais de 50 anos. E a maior causa de cegueira curavel no mundo e atinge 17,6% dos
menores de 65 anos de idade, 47,1% no grupo entre 65 e 74 anos e 73% nos pacientes
acima de 75 anos. Estima-se que exista incidéncia anual de 20%, ou seja, 120 mil novos
casos por ano (FRICK; FOSTER, 2003).

Levantamento realizado em 2003 revelava que a retinopatia diabética,
complicagdo do diabetes mellitus, afetava mais de seis milhdes de brasileiros, numero
que, sem intervencdo adequada, pode se ampliar com o aumento da sobrevida da
populacdo. O custo anual, direto e indireto, do tratamento dos diabéticos brasileiros
ultrapassa os nove bilhdes de reais e a doenca € hoje a terceira maior causa de morte no
Brasil (FRICK; FOSTER, 2003). Entre o publico infantil, a incidéncia de viséo
subnormal é trés vezes maior do que a cegueira. Existe associacdo entre a taxa de
mortalidade de 70 a 80% ligada a causas de comprometimento visual, principalmente a
hipovitaminose A (TEMPORINI, KARA-JOSE, 2004).

A magnitude dos problemas visuais ultrapassa a ideia centrada apenas na
cegueira ou visdo subnormal. E possivel evidenciar problemas sociais, econdmicos e
educacionais de outra natureza, como repeténcia e evasao escolar, problemas de conduta
em criancas e adolescentes, ndo inser¢cdo ou insercdo inadequada no mercado de
trabalho, desorganizacdo familiar e todo o ciclo que se inicia ali e se perpetua na
violéncia e na criminalidade.

Segundo preceitos da promocdo da saude, é essencial capacitar as pessoas
para aprender durante toda a vida, buscando-se desenvolvimento de habilidades
pessoais. Esta tarefa deve ser realizada nas escolas, nos lares, nos locais de trabalho e
em outros espacos comunitarios. As acdes devem se realizar através de organizacdes
educacionais, profissionais, comerciais e voluntarias, bem como pelas instituicoes
governamentais (HEIDEMANN, 2006).

Aliada a toda esta problematica, estima-se que 38% dos brasileiros ndo tém
acesso regular aos servicos de oftalmologia. A Organizacdo Mundial da Saude

preconiza uma distribuigdo profissional cuja relacdo entre oftamologistas e populagéo
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seja de um para 20 mil habitantes, a realizadade brasileira mostra que na regido norte do
pais essa proporcao € um para 51.680 habitantes (TALEB, 2009).

Para que se possa ter funcdo visual normal, é necessaria adequacéo entre as
fungdes anatdémicas e fisiologicas de uma série de estruturas oculares e neuronais. Das
quais, é necessaria perfeita transparéncia dos meios refringentes do olho (c6rnea, humor
aquoso, cristalino e humor vitreo), regularidade das superficies das lentes oculares
(cornea e cristalino), adequada pressdo ocular, bom funcionamento dos fotorreceptores
retinianos (cones e bastonetes), transmissao sinaptica adequada as células ganglionares
(células que formam o nervo Optico), integridade das radiacGes Opticas e interpretacao
cerebral no cortex occipital (GUYTON; HALL, 2011).

Percebe-se, portanto, a complexidade envolvida nesse processo, o que pode
dificultar a percepgdo de problemas visuais precoce, pois a reducdo da funcdo visual
normal pode ser confundida com doencas sistémicas muito facilmente (JARVIS, 2012).

O exame das estruturas oculares € valido, portanto, mesmo quando o
examinador ndo possui conhecimentos em oftalmologia, desde que conheca a
morfologia normal para detectar eventuais patologias e/ou varia¢cdes da normalidade.
Reitera-se que foi o exame com maior indice de concordancia interobervador e
adequacdo na realizacdo do método, superando o percentual de 50,3% (registrado no
exame da conjuntiva). Nao sendo identificado, portanto, relacdo significativa entre as
possiveis causas de erro na interpretacéo dos resultados.

Este é realizado com o auxilio de um espelho e propde-se que se realize a
inspecdo quanto a posicdo do globo ocular, da fenda interpalpebral, bordas palpebrais e
conjuntival bulbar, carincula e conjuntiva tarsal (ap0s eversao das palpebras, sendo que
para a superior pode-se utilizar um cotonete ou algum outro objeto pequeno que dé
apoio, para facilitar a manobra), limbo esclerocorneal, cdrnea, cdmara anterior, iris e
pupila. As avaliacdes dessas estruturas mediante inspecdo rotineira possibilitam se
identificar mudancas, como coloracdo e forma, podendo significar infecdes locais ou
manifestacdes de doencgas sistémicas (JARVIS, 2012).

No exame da palpebra e dos cilios, o participante examina a palpebra para
detectar eritema, edema, inflamacdo ou lesbes. Orienta-se que as margens palpebrais
devam ser rosadas e os cilios devem estar dirigidos para fora. Através de ilustracdes
incentiva-se a observacdo se as palpebras inferiores se invertem em direcdo ao bulbo

ocular.
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A conjuntiva e esclera devem ser inspecionadas quanto as alteragfes de cor,
textura, vascularizacdo, lesdes, espessura, secrecdo e corpos estranhos. As conjuntivas
bulbares séo incolores e transparentes, possibilitando a observacdo da esclera, e esta
deve ser branca, para tons de pele escura ela ¢ amarelo claro. Pequenos vasos
sanguineos podem ser visiveis. Para examinar as conjuntivas palpebrais, indica-se a
lavagem das méos antes e depois do procedimento (MOREIRA, 2013). Esse foi um dos
pontos cuja inobservancia foi superior a 48,8%, classificado como totalmente
inadequado.

As pélpebras inferiores sdo retraidas, para expor as conjuntivas, sem aplicar
pressao sobre o globo ocular. No exame da iris, observa-se se possui a forma redonda
regular e uma coloracdo uniforme. O exame da pupila deve incluir também a
observacdo do tamanho, da forma e da posicdo, se ha algo visivel atraves dela (ex:
leucocoria), reacéo direta e consensual a luz e reacdo a acomodacéo. As pupilas normais
apresentam-se redondas, regulares e de tamanho igual em ambos os olhos (MOREIRA,
2013).

Variante clinica, como a atrofia da iris, € caracterizada por afinamento do
estroma iriano, resultando em defeitos de toda a espessura (buracos). A formacao
precoce de sinéquias anteriores periféricas resulta em distor¢des pupilares, em sua
direcdo, o que ocasionalmente decorrem em formatos bizarros da pupila. A génese dos
buracos irianos é atribuida a isquemia resultante da obstru¢do dos vasos da iris. Para a
avaliacdo do reflexo pupilar, projeta-se uma luz brilhante no olho (JARVIS, 2012), no
caso do autoexame ocular, é solicitada oclusdo de um dos olhos, informando
previamente que o local deve estar iluminado, apds cinco minutos, ao retirar o oclusor,
busca-se visualizar a reacdo pupilar. Esse teste dentro da avaliagdo das estruturas
oculares obteve menor indice de adequacdo entre todos os exames, poréem, 52,5%
consideram totalmente adequados. Justificado pela falta de habilidade na observacéo da
reacao, por ocorrer de forma rapida.

O exame do campo visual, cujos resultados mostraram que os participantes
conseguiram seguir adequadamente os passos com percentual de até 80,9%, é util para
determinacdo de lesbes das vias Opticas e detectar anormalidades centrais de campo
decorrente de doenca macular. Mesmo tendo limitacbes (ACHARD et al., 1995), tem
sido considerado exame prévio indispensavel para o diagnostico de defeitos de campo
visual (KARA-JUNIOR et al., 2009). A degeneracio macular relacionada a idade afeta

cerca de trés milhGes de brasileiros e esta relacionada com tabagismo, hipertensdo
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arterial, doencas cardiovasculares, hipermetropia e fatores ambientais e nutricdo
(JARVIS, 2012).

Normalmente, os olhos movimentam-se paralelamente entre si, de forma
suave e simultanea, a avaliacdo dessa funcdo € realizada através dos testes do
movimento ocular. Nele, avalia-se a funcdo dos nervos oculomotor, troclear e
abducente, é solicitado que o participante se distancie 30 centrimetros do computador,
mantendo a cabega imovel e acompanhar os movimentos realizados pelo ponto mével
na tela, apenas com os olhos. Apds observar as seis posicdes cardiais de forma
ordenada, do centro para a periferia, ao longo de cada uma das seis derivagdes (superior
direita, lateral direita, inferior direita, superior esquerda, lateral esquerda e inferior
esquerda), retornando ao ponto central depois de cada movimento. Neste teste, obteve-
se como adequacdo ao método indice acima 77,5%.

Mediante os resultados descartou-se, portanto, a hipotese de que o uso da
cartilha educativa proporcionou apenas aprendizagem mecéanica, pois, verificou-se
seguimento adequado de todos os passos preconizados pela literatura na realizacdo do
autoexame ocular mediado pela cartilha virtual. Portanto, afirma-se ser possivel

aprendizagem significativa por meio da cartilha virtual sobre autoexame ocular.
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9 CONCLUSAO

Os participantes do estudo eram jovens, com idade média de 21 anos a
maioria do sexo masculino, solteiros, procedente do interior do Piaui, com renda
familiar de até um salario minimo mensal. Apesar do desconhecimento sobre problemas
oculares, a maioria relata apenas um problema visual, principalmente o erro de refragéo,
ainda assim, concordam ser muito necessario o exame ocular de rotina.

Comparativamente ap6s o uso da cartilha, aumentou o nUmero de
participantes que concordavam que ela ajuda a avaliar a funcdo visual, 0 mesmo
ocorrendo na percepc¢do que o material auxilia a identificar problemas visuais. Quase a
totalidade dos participantes afirma que a realizacdo do exame ocular ndo se restringe
apenas ao médico, e mesmo ndo substituindo a consulta com Oftalmologista, o
autoexame deve ser adotado como pratica regular, tendo a cartilha virtual apontado
corretamente sua forma de realizacdo. Reiterada pela percepcdo de que ela estad
organizada de forma logica e clara, os materiais para o exame sdo faceis de serem
encontrados e sua linguagem mostrou-se simples.

Portanto, em vista dos achados e da comparacdo entre o resultado dos
exames € possivel afirmar que a cartilha virtual potencializa a aprendizagem
significativa, pois comparativamente os exames se mostraram similares, obtendo-se
divergéncia do padrédo ouro apenas na higienizacdo das méos antes do procedimento e o
posicionamento incorreto da escala de Snellen, sendo o segundo fator determinante para
comprometimento do teste da acuidadade visual.

Reitera-se, que a cartilha virtual mostra-se eficiente como organizador
prévio de conhecimento e pela caracteristica pode ser considerada que esta organizada
de forma que potencializa a aprendizagem significativa, entretanto, esta depende do
significado que cada individuo dara ao novo conhecimento proposto. Ou seja, para que
ocorra aprendizage significativa é necessita-se contar com o interesse e a acdo pessoal
para buscar realizacdo do autoexame.

Conclusivamente, em vista da magnitude dos problemas oculares,
atualmente tdo prevalente entre a populacdo de forma geral, e diante dos riscos a saude
ocular evidenciado em pacientes com doengas cronicas, 0 uso dessa tecnologia no
processo de educacdo podera auxiliar nas propostas de promocéo da saude ocular.

Contudo, diante das limitagbes do estudo, como o tempo de

desenvolvimento e avaliagdo da cartilha ndo acompanha a acelerada disponibilizacdo de
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inovacao tecnoldgica; a falta de indices de avaliagdo que possibilitasse medir, através de
uma escala, o nivel de confiabilidade da cartilha; é possivel afirmar, que foi cumprido o
proposito do estudo, fornecendo-se confiabilidade no uso da tecnologia e conhecimento
dos cuidados em salde. Estes sdo fundamentais para divulgacdo e adesdo da proposta
do autoexame ocular, promovendo ancoragem a estrutura cognitiva do usuario, ou seja,
subssuncores eficazes.

Verifica-se que em nivel internacional o uso da internet e das midias
educativas sdo uma realidade com franca expansdo entre as areas da salde, carecendo,
entretanto, de investimentos na area da enfermagem.

Vislumbra-se, portanto, ampliar 0 acesso a proposta do autoexame busca-se
incorpora-lo a web sites que tratam de salde ocular, assim como, a elaboracdo de
optotipos para avaliacdo da acuidade no meio virtual, diminuindo possibilidade de erros
no posicionamento da escala. Inclusdo da cartilha nos programas da area da saude
publica, como nas escolas promotoras de saude e nas estratégias de satde da familia.
Com isso, garantindo acessibilidade ao novo método, o qual necessitard apenas de um

computador com acesso a internet.
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GLOSSARIO

ActionScript: Adobe Actionscript € uma linguagem de programacdo da plataforma Adobe
Flash. Originalmente desenvolvida como um meio para os desenvolvedores programarem
dinamicamente, melhorando a eficiéncia do desenvolvimento de aplicacdes na plataforma Flash,
desde uma imagem simples a uma complexa animagéo.

Baixa visdo: Baixa visdo refere-se a graus de perda visual (entre 0,3 e 0,05), em que podem ser
significativamente ajustado com auxilios Opticos e recursos. Também denominada de visdo
subnormal (VSN), sendo definida, segundo CID 10, quando a acuidade visual corrigida no
melhor olho é menor que 20/70 e maior ou igual a 20/400. O portador de VSN pode apresentar
outras funcBes visuais afetadas tais como a percep¢do de cores, sensibilidade ao contraste,
adaptacdo a luz e ao escuro, fusdo e percepcdo visual (SILVA, MATOS, 2010).

Cegueira: deve ser usado somente para perda total da visdo e/ou quando o individuo necessita
de auxilios especiais para substituir as suas habilidades visuais (RODRIGUES; CARVALHO,
2010).

Incapacidade Visual: deve ser usada quando a condicdo de perda visual seja caracterizada por
perda das fungGes visuais (perda da acuidade visual, do campo visual etc).

Funcéo visual: deve ser usada para se descrever a habilidade do individuo para usar sua visdo
nas atividades de vida diaria (AVD). Muitas destas atividades podem ser descritas somente
qualitativamente.

Perda visual: termo geral a ser usado, inclui perda total (cegueira) e parcial da visdo (baixa
visdo), caracterizada pela incapacidade visual ou da perda da visdo funcional (RODRIGUES;
CARVALHO, 2010).

Websites - Website é uma palavra que resulta da justaposi¢do das palavras inglesas web (rede)
e site (sitio, lugar). No contexto das comunicaces eletronicas, website e site possuem 0 mesmo
significado e sdo utilizadas para fazer referéncia a uma pagina ou a um agrupamento de paginas
relacionadas entre si, acessiveis na internet através de um determinado enderego.

Wifi - Termo utilizado por produtos certificados que pertencem a classe de dispositivos de rede
local sem fios.

Software - é uma sequéncia de instrucdes escritas para serem interpretadas por um computador
com o objetivo de executar tarefas especificas. Em um computador, o software é classificado
como a parte logica cuja funcdo é fornecer instrucdes para o hardware. O hardware é toda a
parte fisica que constitui o computador, por exemplo, a CPU, a memoria e os dispositivos de
entrada e saida. O software € constituido por todos os programas que existem para um referido
sistema, quer sejam produzidos pelo préprio utente ou pelo fabricante do computador.
Hipertexto - é o termo que remete a um texto em formato digital, ao qual se agregam outros

conjuntos de informacdo na forma de blocos de textos, palavras, imagens ou sons, Cujo acesso


http://pt.wikipedia.org/wiki/Digital
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se da através de referéncias especificas denominadas hiperlinks, ou simplesmente links. Esses
links ocorrem na forma de termos destacados no corpo de texto principal, icones gréaficos ou
imagens e tém a funcdo de interconectar os diversos conjuntos de informagéo, oferecendo
acesso sob demanda as informacdes que estendem ou complementam o texto principal.

Design gréafico — é uma forma de se comunicar visualmente um conceito, uma ideia, através
de técnicas formais. Podemos ainda considera-lo como um meio de estruturar e dar forma
a comunicagdo impressa, em que, no geral, se trabalha o relacionamento entre ‘imagem’ e
texto. Atualmente, a participacdo do design grafico expandiu para os meios digitais, sendo
utilizado na criagdo de sites, portais eletronicos, softwares e diversas outras areas relacionadas

ao Design Digital.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Hiperlink
http://pt.wikipedia.org/wiki/Link
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dcone
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conceito
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ideia
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%ADdia_impressa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imagem
http://pt.wikipedia.org/wiki/Design_Digital
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APENDICE A - DADOS DEMOGRAFICOS E CONHECIMENTO SOBRE
SAUDE OCULAR

| — Dados biogréficos:

. Idade:

. Estado civil: 1( ) Solteiro 2 ( ) Casado/Unido estavel 3 ( ) viuvo 4 ( ) divorciado
.Género:1( )Feminino 2( ) Masculino

. Naturalidade: 1 () Capital 2( ) Interior

. Procedéncia:

. Renda mensal:

. Curso:

~NOoO o1k, wWwN -

I1-Saber popular acerca da saude dos olhos:
9. Vocé conhece algum problema de viséo?
(1) Sim

Quais?

1.1. ( ) astigmatismo

1.2. ( ) conjuntivite

1.3.( ) miopia

1.4.( ) glaucoma

1.5.( ) catarata

1.6. () cancer

1.7. ( ) cegueira

1.8. ( ) problema de refracdo (miopia, astigmatismo, hipermetropia)
1.9 ( ) daltonismo

Outra

(2) Néo

10. Vocé acha necessario realizar exames para avaliar os olhos?
(1) Muito necessario

(2) Pouco necessario

(3) Desnecessario

11. Por que vocé acha (ver resposta da questdo 10) fazer a avaliacdo dos
olhos?

(Assinalar a alternativa que melhor represente a sua opinido).

(1) Para observar se esta enxergando bem ou ndo

(2) Serve para observar a saude dos olhos

(3) S6 0 médico sabe examinar os olhos

(4) SO e util para quem tem problema de visado

(5) Para procurar o médico se achar alguma alteracao

(6) Ajuda também a quem ndo tem problema de

(7) Acho complicado realizar exame ocular sozinho
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APENDICE B - RESULTADO DO EXAME OCULAR REALIZADO
PELO PESQUISADO E PESQUISADOR

Identificacéo:
Data da realizacdo do exame ocular: _ /  /2013.

Instrucdo: Realize a avalicdo dos olhos conforme as informagfes sobre autoexame e
assinale o resultado.

OD: olho direito

OE: olho esquerdo

N: normal

A: anormal

| - Exame da acuidade visual

Participante Pesquisador

Longe OD |N( ) A() [IN() A()
OE[N() A(C) [NC) A()

Perto OD|N( ) A() [N() A()
OE|N(C) AC) INC) A(C)

I1- Exame das estruturas oculares externas

Participante Pesquisador

Palpebra OD|N( ) A() [N(C) A()
OE|N(C) A(C) [NC) A(Q)

Cilios OD[N() A() IN() A()
OE IN(C) AC) INC) A(C)

Conjuntiva OD|[N() A() [N(C) A()
OE|N(C) A(C) [NC) A(C)

Esclerdtica OD[N( ) A() [N(C) A()
OE|N() A() [NC) A(C)

Cornea OD|N( ) A() [N() A()
OE|N() A() [NC) A(C)

Pupila ODIN( ) A() [N() A()
OE [N( ) A() [INC) A()

iris OD|[N( ) A() [IN() A()
OE[N(C) A(C) [NC) A(Q)

11 — Movimento ocular

Participante Pesquisador
OD|NC) AC) [INC) A()
OE[N() A() [NC) A()
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O que observa:

IV — Campo visual

Participante Pesquisador

Visdo central (Grade Amsler) OD|N( ) A() |[N(C) A()

OE |N() AC) [NC) AC)

Visdo periférica (Leitura de texto) OD[N( ) A() |[N(C) A()

OE N() AC) [NC) AC)

Quais as dificuldades para avaliacdo do autoexame?




115

APENDICE C - ROTEIRO DE OBSERVACAO ESTRUTURADO PARA
AVALIACAO DO USO DA CARTILHA

Instrumento preenchido pelo pesquisador durante a realizacdo do autoexame ocular, no qual foram
considerados:

TA - Totalmente adequado: Quando consegue realizar exame ocular de forma correta, utilizando
apenas a cartilha e consegue chegar ao final do exame;

A — Adequado: Quando realiza passos importantes do procedimento, porém, ndo segue todas as
recomendacdes descritas na cartilha;

PA — Parcialmente Adequado: Quando houver passos importantes que foram esquecidos, ndo
comprometendo, entretanto, o resultado final do exame ou quando solicita ajuda;

I — Inadequado: Quando néo realiza o procedimento segundo as recomendacGes;

TI - Totalmente Inadequado: Nao compreende as informacdes contidas na cartilha.

| - Exame da acuidade visual - longe TA | A | PA | 1 TI
1-lava as mdo ou usa alcool gel 5 4 3 2 1
2-prepara 0 ambiente 5 4 3 2 1
3-coloca a escala de Snellen na parede, na altura dos olhos, na posicdo | 5 4 3 2 1
sentado.

4-coloca a cadeira a uma distancia de 6 m da escala 5 4 3 2 1
5-examina cada olho por vez 5 4 3 2 1
6-registra o resultado 5 4 3 2 1
Il — Exame da acuidade visual - perto

7-segura o cartdo a uma distancia de 33cm do olho 5 4 3 2 1
8-verifica a visdo de cada olho separadamente 5 4 3 2 1
9-se usa Oculos para perto, 0s mantém durante a execu¢ao do exame 5 4 3 2 1
10-registra o resultado 5 4 3 2 1
111 — Exame das estruturas oculares externas

Papebra

11-pega o espelho 5 4 3 2 1
12-observa os olhos diante do espelho 5 4 3 2 1
13-observa a presenca de secregdo, inchaco, vermelhiddo, nédulo, | 5 4 3 2 1
lesdo, triquiase, entropio e ectropio

14-registra o resultado 5 4 3 2 1
Conjuntiva

15-examina a conjuntiva inferior, puxando-a com os dedos para baixo 5 4 3 2 1
16-pega a haste de algodao flexivel 5 4 3 2 1
17-coloca o cotonete sobre a palpebra superior e vira a mesma para | 5 4 3 2 1
avaliar a conjuntiva

18-movimenta o olho para avaliar a presenca de dor 5 4 3 2 1
19- registra o resultado 5 4 3 2 1
Reacdo pupilar

20-segura o espelho a 33 cm do olho 5 4 3 2 1
21-fecha um dos olhos por um minuto 5 4 3 2 1
22-destampa e observa se ocorrem alteragdes do tamanho da pupila 5 4 3 2 1
23-repete 0 processo no outro olho 5 4 3 2 1
IV — Exame do campo visual — visdo periférica

24. Fecha um dos olhos

25. Fixa numa palavra localizada no meio do jornal aberto 5 4 3 2 1
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26. Aproxima o jornal o suficiente para que a impressdo ocupe todoo | 5 4 3 2 1
campo da visdo

27. Observa se qualquer area parece embagada, escura ou ausente 5 4 3 2 1
28. Repete 0 processo no outro olho 5 4 3 2 1
29. Registra o resultado 5 4 3 2 1
VV—Movimento ocular

30- acompanha o movimento do ponto luminoso no centro datelado | 5 4 3 2 1
computador, sem mexer a cabec¢a, apenas com os olhos, para cima,

para baixo e para os lados

31-registra o resultado 5 4 3 2 1
VI- Exame do campo visual — viséo central

32-seleciona a grade de Amsler 5 4 3 2 1
33-coloca a mesma a uma distancia de 33cm do olho 5 4 3 2 1
34-cobre 0 olho 5 4 3 2 1
35-olha diretamente para o0 ponto preto no centro da grade 5 4 3 2 1
36-observa se todas as linhas estdo retas e se todos os quadros ttmo | 5 4 3 2 1
mesmo tamanho

37-repete 0 processo no outro olho 5 4 3 2 1
38-registra o resultado 5 4 3 2 1

TA-Totalmente Adequado; A — Adequado; PA- Parcialmente Adequado;l — Inadequado; TI- Totalmente

Inadequado
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APENDICE D - AVALIACAO SOBRE O USO DA CARTILHA

Instrumento a ser preenchido pelo pesquisado ap6s a realizagdo do autoexame ocular,
no qual serdo considerados:

C — concordo

D —discordo

NS — néo sabe

Para cada item foi atribuido um numero que permitirda medir a intensidade das
concordancias e discordancias dos participantes em relagdo aos aspectos da cartilha,
sendo (1) atribuido a resposta concordo, (2) discordo e (3) ndo sabe.

1. Proposito de utilizagao C |D|NS
1.1 Para observar se esta enxergando bem ou nao 12| 3
1.2 Serve para observar a satde dos olhos 112 3
1.3 S6 0 médico sabe examinar os olhos 112 3
1.4 S0 é atil para quem tem problema de viséo 112 3
1.5 Ajuda a conscientizar sobre o cuidado com o olho 112 3
1.2 Consegue apontar a forma correta de como realizar 0 autoexame 12| 3
1.3 Trouxe novos conhecimentos sobre cuidados com os olhos 112 3
1.4 Serve para identificar problemas de visdo 112 3
1.5 Ajuda a descobrir se vocé consegue enxerga bem 12| 3
1.6 Substitui a consulta com o oftalmologista 112 3
1.7 Deve ser realizado regularmente 12| 3
2.0rganizacao C |D | NS
2.1 O material esta organizado de maneira clara e l6gica 12| 3
2.2 E facil localizar a cartilha virtual 112 3
2.3 E possivel localizar com facilidade os materiais a serem utilizados duranteo | 1 | 2 | 3
exame

3. Adequacao da cartilha ao usuario C |D | NS
3.1 O formato/apresentacdo da cartilha favorece o aprendizado do autoexame 12| 3
3.2 Os passos sao faceis de serem realizados 12| 3
3.3 A linguagem é simples 112 3
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APENDICE E: PROTOCOLO DE AVALIACAO OCULAR

Exame Ocular

Normal

Alterado

Acuidade visual
para longe

Acuidade visual de 0,1 a 0,8

Acuidade menor ou igual a 0,7 em pelo menos um
dos olhos com ou sem sinais e sintomas ou diferenca
entre 0s 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 percepgdo e projecdo de luz ou auséncia
de percepcdo luminosa.

Acuidade visual

Compreensédo de leitura da

Compreensdo de leitura das linhas J3, J4, J5, J6;

para perto escala de Jaeger das linhas J1 | apenas percepcdo luminosa, auséncia de percepcéo
eJ2 luminosa.

Campo visual Consegue perceber se todas | Escotomas (&reas de comprometimento visual); Olho
as linhas a Grade de Amsler | cego (perda total da visdo); Hemianopsia (auséncia
estdo retas e todos o0s | de metade de um campo visual)
quadrados tém 0 mesmo
tamanho (como papel
quadriculado)

Estruturas

externas

Palpebra Uniformes sem | Secrecdo, blefarite, tumores, edema periorbital,
anormalidades crostas, xantelasma(manchas amarelas em volta dos

olhos, os conhecidos depositos de colesterol suaves e
indolores), ptose, vermelhiddo, lesdes, ectropio,
entropio, tercol, calazio (inchaco da péalpebra pela
inflamacéo glandula cebacia)

Cilios Volume, distribuicdo | Dermatite, seborreica, triquiase, entropio, ectropico.
uniformes e sem presenca de
descamacéo, sem
anormalidades quanto a sua
direcéo.

Conjuntiva -Conjuntiva Bulbar: | -Conjuntiva bulbar: Desvio do normal: aumento da
transparente, permitindo a | vascularizacdo da conjuntiva, secrecdo, pterigio,
visualizacdo  da  esclera. | pingécula (alteracdo do tecido conjuntival onde ha
Pequenos vasos podem ser | um depdsito de material protéico e lipidico).
visiveis, mas ndo dilatados. -Conjuntiva palpebral: conjuntiva palida, presenca de
-Conjuntiva  palpebral:  é | secrecdo, pigmentacéo incomum, nédulos,
rosea, Umida e sem lesdes, | hemorragias, edema.
pequenos Vvasos podem ser
visiveis.

Esclera Branca Presenca de nodulo, hiperemia e coloracdo anormal.

Cornea Clara e sem embacamento ou | Visualizacdo de arco senil, opacidade, Ulcera.
opacidade

Estruturas

internas
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iris/pupila As pupilas contraem | Arreflexia, midriase ou miose paralitica, anisocoria
Tamanho, forma e | diretamente ao se expor a | (desigualdade no tamanho das pupilas).

igualdade e | luminosidade de  forma

reflexo pupilar consensualmente.

Avaliacéo do| O olho deve acompanhar | Estrabismo (desvio ocular ou olho cruzado),
Movimento simetricamente o  ponto | nistagmo (oscilagdes repetidas e involuntarias
ocular luminoso na tela  do | ritmicas de um ou ambos os 0lhos)

computador
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APENDICE F - 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
Observacoes:

Diante de tais resultados, solicito avaliado por um especialista.

Enfermeira
Maria Alzete de Lima
COREN: 238647
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Aplicacdo da cartilha virtual sobre autoexame ocular: uma
perspectiva de aprendizagem significativa

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) 99393377

Local da coleta de dados: Universidade Federal do Piaui

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntéario (a) de uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer davida que voceé tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as informac6es 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 ndo sera penalizado de forma alguma.

A pesquisa trata-se de uma investigacdo a respeito do uso de tecnologia educativa
virtual para realizacdo autoexame do olho. O estudo tem por objetivo comparar a
realizacdo do autoexame ocular, realizado pelas pessoas que utilizaram a cartilha
virtual, disponibilizada no site www.labcomsaude.ufc.br, e a avaliacdo realizada por
pesquisador treinado. Sua colaboracdo estard trazendo beneficios para o
desenvolvimento cientifico, comprovacdo de método educativo para capacitar para
avaliacdo ocular simples e para prevencdo de problemas oftalmologicos. Diante disso,
gostariamos de poder contar com a sua valorosa cooperagdo, a qual agradeco
antecipadamente. VVocé tera apenas de preencher seus dados demograficos, acessar no
computado a cartilha virtual e realizar o autoexame ocular sob nossa superviséo, apés
este procedimento faremos a avaliagdo ocular em vocé. O tempo estimado para
participacdo no estudo varia de 40 minutos a uma hora. Os riscos aos quais esta exposto
estardo ligados a realizacdo do procedimento, como revelacdo de problema ocular ndo
identificada anteriormente em consultas rotineiras, garante-se que:

* A pesquisa nao lhe trara riscos fisicos, desconforto ou qualquer tipo de exposicao.

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

* Se vocé concordar em participar do estudo seu nome e identidade serd mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador e a
equipe do estudo terdo acesso as suas informacdes para verificar as informacdes do
estudo.

* Vocé tera todo o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

Caso seja detectada alguma alteracdo no autoexame, sera garantido acompanhamento
em servico publico de salde da estratégia saude da familia, Posto Impueiras,
encaminhado a enfermeira Kellya Barros Luz.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito da pesquisa

Eu

RG/CPF , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo “Aplicagdo da cartilha virtual sobre autoexame ocular: uma
perspectiva de aprendizagem significativa”. Fui devidamente esclarecido(a) quanto aos
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propositos do estudo, e a garantia de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes, bem como a isencdo de eventuais despesas por ocasido dessa participacao.
Concordo voluntariamente em participar do presente estudo, ciente de que poderei
retirar meu consentimento a qualquer momento sem sofrer penalidades, prejuizos ou
perda de qualquer beneficio adquirido ou da assisténcia recebida neste servico.

Picos, [/ |/

Assinatura do Participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceitacdo do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:
RG CPF
Nome:
RG CPF

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

Picos, de de 2014

Maria Alzete de Lima
Pesquisadora responsavel

Observacgdes complementares

Se 0 (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou duvida 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 H - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
(INSTITUICAO)

Picos, de de 2014.

Universidade Federal do Piaui
Assunto: Solicitacao de realizagdo de pesquisa.
Sr. Diretor (a)

Solicitamos a autorizacdo para levantamento de dados para a pesquisa
intitulada “Aplicacdo da cartilha virtual sobre autoexame ocular: uma perspectiva
de aprendizagem significativa®. A pesquisa deverd ser realizada com alunos
regularmente matriculados, com excegdo dos cursos de Nutricdo e Enfermagem. Os
dados serdo coletados durante os intervalos das aulas ou durante a realizagdo do mesmo
com a autorizacdo do professor e coordenador. Para sua realizagdo necessitaremos
ocupar espago para realizacdo do autoexame ocular, que serd previamente agendado no
setor de patrimdnio da Universidade. O estudo tem por objetivo comparar a realizacdo
do autoexame ocular realizado pelas pessoas que utilizaram a cartilha virtual e a
realizacdo do exame por profissional. Ressaltamos que serdo garantidos o sigilo e
anonimato dos participantes. Por fim, sera repassada a instituicdo uma copia do relatério
final como forma de contribuicdo para identificacdo da situacdo de saude ocular na
universidade. Diante do exposto, solicito-lhe consentimento para realizar esta pesquisa
que respeitard as normas éticas e legais preconizadas pelo Ministério da Saude, de
acordo com a portaria 466/12. Contando com a colaboracgéo, agradeco antecipadamente.

Maria Alzete de Lima
Pesquisador (a) responsavel
Universidade Federal do Piaui.
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ANEXO A - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
PIAUI - UFPI %m’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOEXAME OCULAR: ESTUDO SOBRE USO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA
Pesquisador: Maria Alzete de Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 07396612.9.0000.5214

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 508 069
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Existe um risco de comunicacdo dos alunos sobre a utilizagdo da cartilha virtual ou impressa entre os
grupos. A fim de reduzir a probabilidade de erros sistematicos e permitir a utilizac3o de testes estatisticos,
sera implementada alocacao aleatoria dos individuos nos grupaos e arganizagao de periodo de coleta e
turmas diferentes para reduzir viés na pesquisa. Todos os participantes irdo utilizar a tecnologia

individualmente em local reservado especificamente para tal fim.
Beneficios:

Adeguacdo de tecnologia educativa que sirva ao publico e outros profissionais de salde, auxiliando-o na

realizacdo do autoexame ocular

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo que sera coordenado por uma docente do curso de Enfermagem da UFFPIque

tem qualificacdo e experiéncia para o desenvolvimento da pesquisa. O referecial tedrico esta
atualizado consistente, sem conflitos com a Res. 422/12.
Consideragoes sobre os Termos de apresenta¢io obrigatéria:

Os termos de apresentacdo cbrigatoria estdo inseridos no projeto.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto aprovado.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

TERESINA, 08 de Janeiro de 2014

Assinador por:

Alcione Corréa Alves
(Coordenador)
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ANEXO B - TELAS DEMONSTRATIVAS CARTILHA EDUCATIVA
VIRTUAL
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