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Tecnologia para realizacao do autoexame ocular: comparagao entre cartilha impressa e virtual

INTRODUCAO

O direito a boa visdo deve ser reconhecido como expres-
sivo componente de sadde puiblica, sobretudo por possibilitar
o pleno desenvolvimento das potencialidades intelectuais e
laborais humanas. Conhecer queixas e problemas de saude
ocular de uma regido geogrifica favorece o planejamento
dos recursos publicos e o desenho de estratégias dirigidas a
diminuic¢do e ao controle das perdas visuais e da cegueira.

Um fator relevante que dificulta o enfretamento as
afecgdes oculares ¢ a nio identificagio pela populagio da
necessidade de buscar assisténcia oftalmolégica. Por sua
vez, a auséncia de busca pela assisténcia 4 satde acarreta
o aumento de atendimentos nos servicos de emergéncia,
por vezes com agravos que sio ambulatoriais, nos quais o
acometimento tende a se encontrar mais grave!?,

Nesse contexto, emerge a necessidade de contribuir para
o reconhecimento de alterages relacionadas 4 visio, para que
ocorra a ciéncia de que a ajuda especializada se faz necessdria.
Para tal reconhecimento, uma estratégia eficaz, que deve ser
ensinada & populagio, é o autoexame ocular. Este se trata da
andlise, realizada pelo préprio individuo, a fim de identificar
alteracGes visuais, prejuizo na acuidade visual e/ou anorma-
lidades nas estruturas oculares.

Torna-se pertinente, portanto, contribuir para a extensio do
cuidado, para além dos consultérios e unidades hospitalares, com
acdes educativas que utilizem tecnologias, a exemplo de folderes,
cartilhas e manuais para o autocuidado com os olhos®®. Tal fato
alerta para a necessidade de desenvolvimento de materiais sobre
a temdtica que favorecam a triagem para a diminuigio dos casos
de cegueira por causas evitiveis”. Acerca do autoexame ocular,
cartilhas foram criadas nas versdes virtual e impressa®>.

Além de criar, em consonincia com a Pratica Baseada em
Evidéncia (PBE), ¢ importante comparar os tipos de tecnologias
para que a escolha da versio da tecnologia a ser utilizada ocorra
a partir de evidéncias cientificas. Desse modo, o objetivo deste
estudo é comparar os resultados do autoexame ocular realizado
com auxilio das versdes impressa e virtual de cartilha educativa.

METODO

Estudo quase-experimental, desenvolvido em escola da rede
estadual de ensino fundamental e médio, em Fortaleza - CE,
selecionada pelo fato de os estudantes nio terem sido submetidos
aavaliacio ocular anteriormente a coleta dos dados, e pela ausén-
cia na institui¢do de programa de promogio  satide na temdtica.

Neste estudo, foram utilizadas duas tecnologias educa-
cionais voltadas para o autoexame ocular: cartilha construida
e validada por Caetano e Pagliuca®, que ¢ ilustrativa, colo-
rida, impressa em papel couché, com 14 paginas, compreen-
dendo capa, apresentagio, material necessdrio e descri¢io da
técnica do autoexame ocular; e cartilha virtual desenvolvida
e validada por Lima et al.®)seguindo as etapas de anilise
e planejamento, modelagem, implementagio, avaliacio e
manutengio de Falkembach para sua construgio.

Para a versdo virtual, o tema, o objetivo de aprendiza-
gem e o conteiido foram adaptados da cartilha impressa
para o uso na web, considerando-se as premissas tedricas
sobre educacio a distincia®. Ambas as cartilhas apresentam

informacdes simples que possibilitam, ao leitor, a realiza¢do
do autoexame ocular a partir da verificagio de acuidade visual
(longe e perto), campo visual (visdo periférica e visio central),
movimento ocular e estruturas oculares externas, permitindo
a identificagdo precoce de alteragbes presentes nos olhos.

A populagio foi composta por estudantes regularmente
matriculados no ensino fundamental e médio, e a amostragem
foi por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram ter con-
digdes fisicas para a execugio do autoexame ocular e dominio
bisico de uso da informitica, o que incluia ligar e desligar o
equipamento, acessar icones na drea de trabalho e manusear
as ferramentas bisicas oferecidas para navegagio. O critério de
exclusdo foi apresentar comprovagio oftalmoldgica de cegueira.

Para o calculo amostral, foi utilizada a f6rmula para com-
paragio entre grupos n=(Za+Z)*x2xP(1-P)/d* Foi conside-
rado Za. (nivel de confianca) de 95%, Zp (poder) de 80% e,
apos realizagio de estudo piloto, P (propor¢io de ocorréncia
do desfecho) de 44% e d (diferenga clinicamente impor-
tante) de 30%. Assim, foram obtidos 43 participantes para
cada grupo do estudo, entretanto, apds acréscimo de 4% para
possiveis perdas, se obteve o quantitativo de 50 participantes
para cada grupo (experimental e controle), o que totalizou 100
pessoas para integrar a amostra. A amostragem foi por con-
veniéncia, a distribui¢do dos participantes nos grupos foi rea-
lizada pelo pesquisador principal e ocorreu com pareamento
quanto & idade, a0 sexo, 4 escolaridade e 4 situagio econdmica.
Nio foi possivel realizar o cegamento dos participantes, pois,
por questdes éticas, o objetivo do estudo lhes foi apresentado
€, 20 serem expostos a versdo impressa ou virtual da cartilha,
compreendiam em qual grupo se encontravam alocados.

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2012 a
dezembro de 2013. Destaca-se que o referido intervalo de
tempo foi necessdrio, pois a pesquisa ocorreu em ambiente
escolar, que possui recessos, periodo de férias e de avaliagdes/
recuperagdes, os quais inviabilizam a coleta de dados.

Foi utilizado um instrumento para o registro da caracte-
rizagdo dos participantes e que continha varidveis acerca dos
resultados obtidos durante o autoexame ocular. Tais varidveis
versavam sobre a acuidade visual longe e perto de cada olho,
a avaliagdo das estruturas oculares externas (palpebras, conjun-
tiva, esclerética, arredondamento, achatamento, cor e uniforme
da iris, isocoria e fotorreacio pupilar), a presenca de alteractes
na visdo periférica (turvagio e escurecimento visual, diplopia
e anopsia), a alteragio na visdo central (dreas em branco, visdo
ondulada, pontos cegos e luzes intermitentes para visio mono-
cular). O instrumento disponibilizava também espago para
registro escrito de queixas. Para as varidveis “acuidade visual
longe e perto”, foi disponibilizado espago em branco para o
registro da linha referente a cada escala em que foi possivel o
leitor enxergar durante o exame. Para as demais varidveis as
respostas foram disponibilizadas em “sim” ou ndo”, caso o leitor
observasse alguma alteragio ao longo do autoexame ocular.

O roteiro continha, para cada varidvel, duas possibilidades
de resposta, normal e alterado, além de espago para registro
de outras queixas, se surgissem durante a avalia¢io. Para a
investigagdo da acuidade visual longe, consideraram-se normal
a acuidade visual igual a 0,8 e alterada a inferior ou igual a
0,7 em qualquer olho, mediante o uso da escala de Snellen.
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Para avaliar a acuidade visual perto, utilizou-se do car-
tdo de Jaeger, conhecido como rastreador visual portitil,
diferenciando-se da primeira escala por apresentar menos
linhas, no caso seis, J1 a J6, e pela graduagio entre elas, que
varia de 0,37 m a 1,25 m. O aluno segura o cartio a 33
centimetros dos olhos, testando um olho por vez, identifi-
cando até que linha consegue ler bem. Neste caso, a visdo foi
considerada alterada quando o individuo visualizou apenas
as linhas maiores, ou seja, a graduacio superior a J2. Vale
ressaltar que, em ambas as avaliagdes, o aluno foi orientado
a manter os 6culos e/ou lentes corretivas durante o teste.

Para a avaliagdo das estruturas oculares externas, foram
considerados resultados alterados a presenca de secregio,
edema, vermelhiddo, nédulos, lesdes, triquiase, entrépio e
ectrépio. Outros sintomas, como lacrimejamento, ardor
e dor ao movimento também foram avaliados, por serem
indicativos de processos inflamatdrios, tais como esclerite
e episclerite. O aluno avaliou ambos os olhos, um por vez,
com auxilio de um espelho e hastes flexiveis com pontas de
algodio. Ressalta-se que, para auxiliar na identifica¢io dos
achados anormais, ambas as versoes da cartilha apresentam
ilustracdes correspondentes a cada alteragio.

No referente a pupila e iris, foram consideradas normais
pupilas isocéricas, reagentes a luz e acomodagio. Alteragdes
no reflexo pupilar 4 luz, presenca de nistagmos, movimentos
ritmicos, involuntdrios e bilaterais do globo ocular, além de
visdo dupla, constituiram as principais altera¢des que deve-
riam ser registradas na ficha.

Para a detecgio de alteragdes do campo visual central, foi
utilizada a grade de Amsler. Para esta investigacio, a princi-
pal anormalidade registrada pelos alunos foi a distorgdo das
linhas que compdem a tela, associada a pontos cegos centrais.
A resposta normal esperada consiste na visualiza¢io sem
distor¢des das linhas que compdem a grade.

Para a realizagio da pesquisa, o referido instrumento foi
validado por trés docentes doutores, com experiéncia na temdtica
satde ocular, em um estudo prévio referente a fase de validacio
da cartilha impressa”. Antes do inicio da coleta definitiva, foi
realizado pré-teste do instrumento, com 19 estudantes devi-
damente matriculados em uma institui¢io publica de ensino.
A duragio do teste variou entre 17 e 30 minutos, em que os
alunos puderam ler as orientagdes presentes na cartilha impressa,
executar o autoexame a partir das informagdes obtidas e preen-
cher o instrumento de coleta. Apés a conclusio do pré-teste,
ndo foi observada necessidade de modificagdo no instrumento.

A abordagem dos alunos foi realizada pelo pesquisador
principal, ocorreu nas salas e no hordrio de aula, de forma
previamente agendada com a coordenagio da escola e depois
de consentida pelo professor do horirio. Todas as turmas
foram comunicadas acerca da pesquisa que seria realizada
e informadas que os interessados em participar deveriam
comparecer na sala reservada para tal.

As avaliagbes ocorreram na escola, em sala privativa, com
boa iluminagio e silenciosa. Foram dispostos sobre uma mesa
os materiais necessdrios aos exames: tabela de Snellen redu-
zida, escala de Jaeger, grade Amsler, cinco metros de barbante,
fita adesiva, haste flexivel com ponta de algodio, espelho,
dlcool gel, jornal, ficha para registro dos resultados e caneta.

A cartilha impressa foi utilizada pelos estudantes do turno
da manhi, e a cartilha virtual, pelos alunos do turno da tarde.
Para o grupo controle, foram disponibilizadas c6pias impres-
sas da cartilha, os participantes entravam individualmente na
sala disponibilizada para o exame, eram recebidos por um
membro da equipe de pesquisa que o instruia a ler o material
e, posteriormente, iniciar a execugio dos passos contidos na
cartilha para realizar o autoexame ocular. Nesta drea, estavam
listadas todas as avaliagbes que compdem o autoexame ocular.
Para efetua-las, bastava mover o cursor em dire¢do ao icone
identificado com o nome do exame a ser feito e dar um cli-
que. Em seguida, nova janela se abria, contendo as instrucdes
necessdrias para a avaliagio. Esse procedimento se repetiu nos
demais exames. Foi solicitado que cada aluno executasse os
exames conforme seu entendimento mediante a leitura rea-
lizada. Duvidas sé foram esclarecidas ao final de cada sessdo,
apos a conclusio do autoexame e a devolugio do material.

Para o grupo intervengio, foi disponibilizado computador
com a versdo eletronica da cartilha (disponivel na drea de traba-
lho). Os participantes desse grupo foram orientados a clicar no
icone intitulado “Autoexame ocular” para ter acesso a cartilha,
na qual todas as etapas do autoexame se encontravam dispo-
niveis para acesso. Ademais, a versio eletronica disponibilizava
um video tutorial que podia ser acessado pelos participantes.

Assim, ap6s a utilizagio das versdes da cartilha (impressa
para o grupo controle e virtual para o grupo intervengio),
os participantes realizaram o autoexame uma vez. Duas aca-
démicas de enfermagem treinadas deram apoio durante o
periodo de coleta e acompanharam os estudantes durante
a realizagio das etapas que compuseram o autoexame, mas
sem interferir na conduta deles.

Para andlise dos dados, foram utilizadas medidas de
tendéncia central ¢ de dispersio (médias e desvio-padrio),
e os Testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher
para comparagio entre proporgdes. O nivel de significincia
estatistica para os testes foi de 5%.

O estudo respeitou as normas nacionais e internacionais
de ética em pesquisa com seres humanos, em conformidade
com a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Sadde,
e foi aprovado em outubro de 2012 pelo Comité de Etica
da Universidade Federal do Ceard (parecer 118.180).

RESULTADOS

Do total de 100 estudantes que realizaram o autoexame
ocular, houve prevaléncia do sexo feminino para ambos os
grupos. Quanto 4 idade, em ambos os grupos houve predo-
minio da faixa etdria de 15 a 18 anos (76,7%).

A anilise dos resultados da acuidade visual mostrou que
os alunos apresentaram acuidade visual longe menor que 0,8
em pelo menos um dos olhos, o maior percentual registrado
para o olho direito foi de 29,6%. Em relagio a acuidade visual
perto, constatou-se tendéncia de o olho direito apresentar
limita¢des em 23% das observagdes. Ndo houve associagio
estatisticamente significante entre as cartilhas impressa e vir-
tual para a identificagdo do deficit de acuidade visual entre os
alunos, ambas foram semelhantemente capazes de auxilid-los
no reconhecimento de alteragdes (Tabela 1).
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Tabela 1 - Sintese dos resultados da avaliacdo da acuidade visual
longe e perto através do autoexame ocular entre os estudantes —
Fortaleza, CE, Brasil, 2014.

Cartilha
Caracteristica Virtual Impressa p-valor**
n (%) n (%)
Acuidade visual longe OD (n=98)* 0,610
>0,8 33(67,3) 36(73,5)
<0,4 16 (32,7) 13 (26,5)
Acuidade visual longe OE (n=96)* 0,460
>0,8 38(77,6) 35 (74,5)
<0,4 11(22,4) 12(25,5)
Acuidade visual perto OD (n=96)* 0,200
<J2 39(81,2) 35(73,0)
>J3 9(18,8) 13(27,0)
Acuidade visual perto OE (n=96)* 0,280
<J2 40 (83,3) 38(79,1)
>J3 8(16,7) 10(20,9)

*Numeros diferem para cada varidvel em razio do nio registro da resposta.
OD - olho direito; OE — olho esquerdo; *Teste Qui-quadrado de tendéncia linear.
Nota: (n=100).

De acordo com a Tabela 2 (avaliagio das estruturas ocu-
lares externas), os estudantes obtiveram maior propor¢io de
resultados considerados normais durante a investigacio das
palpebras (96%), conjuntiva e esclerdtica (92%), iris (90%)
e pupila (69%). No entanto, a avaliagio da pupila apresen-
tou diferenca estatisticamente significante (p=0,049), o que
aponta associa¢do entre o uso da cartilha virtual e o reco-
nhecimento de alterag¢des do reflexo pupilar.

Tabela 2 - Sintese dos resultados da avaliacao das estruturas ocu-
lares externas com o uso das cartilhas virtual e impressa entre os
estudantes — Fortaleza, CE, Brasil, 2014.

Cartilha
Virtual Impressa p-valor**
n (%) n (%)
Palpebras: sinal de alerta durante o 0117
exame? (n=98)* ,

Sim 0(0,0) 4(8,2)

Nao 49 (100,0) 45 (91,8)
Conjuntiva e esclerdtica: sinal de 0.059
alerta durante o exame? (n=98)* 4

Sim 1(2,0) 7(14,3)

Nio 48 (98,0) 42 (85,7)
fris regular, redonda e achatada e de 0303
cor uniforme? (n=94)* 4

Sim 46 (93,9) 39 (86,7)

Nao 3(6,1) 6(13,3)

Pupila: mesmo tamanho nos dois
olhos, aumenta e diminui de acordo 0,049
com a luz? (n=96)*

Sim 29 (59,2) 37(78,7)

Ndao 20 (40,8) 10(21,3)

*Numeros diferem para cada varidvel em razio do nio registro da resposta; **Teste
Exato de Fisher.
Nota: (n=100).

No concernente 4 avaliagio do campo visual, a maior por-
centagem dos alunos referiu nio ter apresentado alteragoes da
visdo periférica, tais como turvagio visual (53%), escurecimento
da visdo (87%), auséncia de dreas (94%) ou visio dupla (81%).

No entanto, a proporgio de resultados classificados como alte-
rados durante a avaliacio da visdo central foi de 28%.

Em geral, as alteraces percebidas durante a avaliagio
da viso central incluem distor¢ées de dreas em branco, para
observagdes realizadas utilizando os dois olhos, visio ondu-
lada, pontos cegos e luzes intermitentes para visio monocu-
lar. Ndo houve significincia estatistica na associagio entre
resultados alterados e tipo de cartilha utilizada (Tabela 3).

Durante a realizagio desses exames, os grupos se mostra-
ram semelhantes no referente ao registro de sinais e sintomas
de distiirbios visuais, e as queixas mais frequentes foram dores
de cabeca, lacrimejamento, visdo dupla e sensibilidade 4 luz.

Tabela 3 - Sintese dos resultados da avaliagdo do campo visual e
visdo central com o uso das cartilhas virtual e impressa entre os
estudantes - Fortaleza, CE, Brasil, 2014.

Cartilha
Virtual Impressa p-valor**
n (%) n (%)
Alguma area ficou turva? (n=98)* 0,840
Sim 22 (44,9) 24 (49,0
Nao 27 (55,1) 25(51,0)
Alguma drea ficou escura? (n=97)* 0,147
Sim 9(18,8) 4(82)
Nao 39(81,2) 45(91,8)
Alguma drea ficou ausente? (n=97)* 0,678
Sim 2(4,2) 4(8,2)
Nio 46 (95,8) 45 (91,8)
Todas as linhas da grade de Amsler
estdo retas e todos os quadrados sdo 0,263
visiveis? (n=98)*
Sim 32(65,3) 38(77,6)
Nao 17.34,7) 11224
Apresentou visao dupla? (n=97)* 0,307
Sim 11(22,9 7(14,3)
Nao 37(77,1) 42 (85,7)

*Numeros diferem para cada varidvel em razio do nio registro da resposta; “Teste
Exato de Fisher.
Nota: (n=100).

DISCUSSAO

A limitagdo do estudo refere-se aos resultados correspon-
derem a realidade de estudantes de uma institui¢do de ensino
estadual, de forma que podem nio refletir a realidade de insti-
tuiches federais e privadas de ensino ou de outras localidades.
Ademais, os resultados encontrados podem também nio corres-
ponder a outros grupos sociais, que nio sejam estudantes. Uma
possivel fonte de viés consiste na amostra ter sido composta
por estudantes que se voluntariaram a ir 4 sala onde a coleta
de dados ocorreu ¢, logo, se mostravam mais motivados e com
possivel maior adesdo 4 utilizago das versées da cartilha do que
os estudantes que ndo se dispuseram a participar da pesquisa.

A validade externa dos achados é ancorada no fato de
haver homogeneidade no perfil dos estudantes de escolas
estaduais, de forma que os resultados obtidos com a amos-
tra deste estudo podem se apresentar convergentes com
o que seria encontrado em outras escolas estaduais, com
amostras selecionadas de forma semelhante e expostas as
mesmas intervengdes.
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Instituir o comportamento de triagem é complexo e
vérias sdo as razdes para a subutilizacio, que podem incluir
costumes culturais, susceptibilidade 4 doenga ndo percebida,
educagio limitada e idade. Aproximadamente 20% das crian-
¢as em idade escolar apresentam algum tipo de distdrbio
ocular vinculado a aspectos bioldgicos, sociais € ambientais®.

Diante do exposto, intervengées educacionais mediadas
por tecnologias leves, a exemplo da cartilha para o autoexame
ocular, podem promover comportamento de rastreio positivo,
uma estratégia vidvel que deve ser incorporada a assistén-
cia de enfermagem em qualquer cendrio do cuidado. Sendo
assim, o rastreamento utilizando Tecnologias da Informacio
e Comunicagio (TIC) representa uma estratégia que tende
a mudar radicalmente o panorama de detecgdo tardia de
deficiéncias visuais®.

Portanto, ¢ essencial que os materiais abordem orienta-
¢oes sobre a satide ocular em niveis de leitura acessivel, tanto
na versdo impressa como na on-/ine. Materiais impressos
permitem ao individuo coordenar o seu processo de apren-
dizagem de acordo com a sua velocidade de leitura, sendo
uma valiosa contribui¢do para a educagio do paciente, pois
permite o refor¢o constante das informagoes?. J4 os mate-
riais virtuais complementam o texto escrito ao possibilitar
o aumento da compreensio dos pacientes sobre os cuidados
orientados por meio das ferramentas multimidia, tais como
imagens e videos!'V.

Estudo realizado na Aribia Saudita com o intuito de
identificar as preferéncias dos pacientes por recursos a serem
utilizados na educagio sobre saide ocular evidenciou que
materiais on-/ine, videos e aplicativos para smartphones sio os
preferidos®. O uso de linguagem compreensivel e de efeitos
visuais sdo frequentes, tornando os materiais on-/ine mais
atrativos, contribuindo para a compreensio do contetido e
para a interacio entre paciente e profissional de saade®!?.

As cartilhas para o autoexame ocular, impressa e virtual,
sintetizam o exame fisico do sistema visual em etapas ficeis
de serem realizadas no Ambito domiciliar, ou em instituicées
de satde, consistem em materiais simples e de facil aquisi-
¢do, para detectar as condigbes de saide ocular. As técnicas
descritas sdo utilizadas para avaliar a acuidade visual (longe e
perto), as estruturas oculares externas, o campo visual (visdo
periférica e visio central) e 0 movimento ocular.

As causas mais comuns de acuidade visual reduzida em
escolares entre todas as idades, géneros e etnias sio erros de
refragio, tais como hipermetropia, astigmatismo, miopia,
estrabismo e ambliopia®®. A demora na identificagdo des-
sas alteragbes, bem como o correto tratamento, é uma das
principais causas de abandono da escola e repeténcia entre
as criangas no Brasil®,

Estudos apontam prevaléncia de acuidade visual redu-
zida, que varia de 6% a 22%, a depender da amostra utili-
zada®> ¥, A prevaléncia de acuidade visual reduzida para
longe e para perto encontrada neste estudo foi maior para o
olho direito (29,6% e 22,9%, respectivamente).

Com relagdo as doengas oculares, a literatura referen-
cia maior predominio de doengas que afetam cérnea e
conjuntiva, seguidas pelas afec¢des de pélpebras e sistema
lacrimal®™. Neste contexto, a avaliagdo da pupila torna-se

importante para a detec¢do de alteragbes na resposta a
luz. Verificou-se a propor¢ao de 31,3% de alteragbes nesse
aspecto entre os alunos que realizaram o autoexame ocular,
sendo a maior parte dos registros provenientes do uso da
cartilha virtual.

Para a detecgdo de alteragdes do campo visual central, a
grade de Amsler é muito significativa, pois por este método é
possivel a detecgdo de pequenos escotomas centrais. A técnica
consiste em olhar para o pequeno ponto no centro de uma
grade de 10 cm e especificar se vé linhas onduladas, se elas
estdo ausentes ou se hd alguma deformagio®. Segundo a
autopercepgio dos alunos apés a utilizagio da grade, a alte-
ragio mais referida foi presenga de turvagio visual (46,9%).

O papel do enfermeiro na prevencgio de problemas visuais
¢ de extrema importincia para que haja detec¢io da alteragio
e assisténcia imediata pelos servios de saide competentes.
Além disso, cabe a ele orientar pais, professores e familiares
sobre os sinais e sintomas comuns de doengas oculares e a
importancia do diagnéstico e da intervengio imediata para
a prevengio de problemas épticos mais graves®?.

As consequéncias da deficiéncia visual ndo tratada afetam
ndo s6 o rendimento escolar, mas também o comportamento
social, podendo causar acidentes de trabalho e gerar um ele-
vado encargo socioecondmico para o pais"”. A maioria dos
sinais e sintomas de tal deficiéncia estd relacionada a doengas
de importancia clinica, tais como a miopia (aproximagio do
objeto para vé-lo melhor, franzir a testa, apertar os olhos), a
hipermetropia (visio embagada e cefaleia) e o astigmatismo
(imagem borrada, lacrimejamento)®). Pelo exposto, é fun-
damental a investiga¢do desses elementos a fim de evitar a
instalagdo de quadros mais severos, como a visio subnormal
e a cegueira.

A percepgio individual de saude e doenga, a subjeti-
vidade que permeia os critérios de escolha no contexto da
saude e as preferéncias individuais sdo determinantes da
escolha realizada pelo individuo em relagdo 2 sua saude®@V.
O fato de os alunos ndo conhecerem o autoexame ocular e
a sua finalidade evidencia as lacunas existentes nas escolas,
mas também entre a populagio geral, no tocante a a¢des
de cariter educativo-preventivo no dmbito da saide ocular.
Esta realidade contribui macicamente para a subnotificagio
de alteragbes de visdo e para o aumento de enfermidades
oculares, a exemplo dos erros refracionais.

Quanto mais cedo for realizada a detecgio dos problemas
de deficiéncia visual na crianga em idade escolar, melhores
serdo os resultados obtidos pelo tratamento implementado™®.
Portanto, é essencial o esclarecimento da populagdo sobre
o processo saide-doenga no contexto ocular, com enfoque
na possibilidade de intervengio precoce e de controle dos
problemas de satide, os quais poderiam evitar ou minimizar
tratamentos restauradores e reabilitadores, sobretudo porque
estes ndo sio capazes de restituir plenamente a saude ocular.

A divulgagio de conhecimentos sobre o risco de con-
digdes oculares e deficiéncias visuais relacionadas podem
melhorar a cooperagio do individuo e a adesdo ao trata-
mento®. Agdes voltadas a educagio em saude, focadas na
autopercepgio e autoprotecio, deveriam ser mais exploradas,
em especial o autoexame ocular.
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Rev Esc Enferm USP - 2018;52:e03326 5



Tecnologia para realizacao do autoexame ocular: comparagao entre cartilha impressa e virtual

CONCLUSAO

Ambas as cartilhas, a virtual e a impressa, apresentaram
resultados semelhantes no autoexame ocular para identi-
ficagdo de alteragdes visuais, prejuizo na acuidade visual e
anormalidades nas estruturas oculares. O tnico item no qual
houve diferenga, sendo a cartilha virtual mais eficaz para
identifica-lo, foi Alteragdes do reflexo pupilar.

O respaldo cientifico acerca da efetividade semelhante
das versdes da cartilha pode contribuir para a tomada de
decisdo de profissionais da satde e da educagio, envolvi-
dos na triagem das afeccbes oculares na escola, na escolha
do material educacional mais apropriado para ser utilizado

na sua realidade. Dessa forma, recursos humanos e mate-
riais podem ser investidos para disponibiliza¢io da versio
impressa ou virtual da cartilha, quando pertinente ao con-
texto, com atencdo a possibilidade de subidentificagio de
alterages do reflexo pupilar, caso a cartilha impressa seja a
opgio utilizada.

Sdo necessarios estudos com a utiliza¢io das versoes
da cartilha em diversos contextos e com variados tipos de
publico, além da comparagio dessas com outros tipos de
tecnologia acerca da temdtica para ampliar o estado da arte
e subsidiar a melhor escolha de tecnologia a partir de evi-
déncias cientificas.

RESUMO

Objetivo: Comparar os resultados do autoexame ocular realizado com auxilio das versdes impressa e virtual de cartilha educativa.
Meétodo: Estudo quase-experimental realizado em escola estadual de capital do nordeste brasileiro, com 100 estudantes divididos
igualmente em grupo controle e intervengio, mediante pareamento quanto a idade, ao sexo, 4 escolaridade e a situagdo econdmica.
Foram aplicados Testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, com nivel significincia de 5%. Resultados: Os resultados do
autoexame obtidos pelas cartilhas virtual e impressa foram estatisticamente semelhantes, exceto no item Altera¢des do reflexo pupilar,
no qual a cartilha virtual foi mais eficaz para sua identificagio (p=0,049). Conclusio: As versdes impressa e virtual da cartilha educativa
ocular possuem eficdcia semelhante para a realizagio do autoexame ocular.

DESCRITORES
Satde Ocular; Autoexame; Educagio em Saide; Tecnologia Educacional; Sadde Escolar.

RESUMEN

Objetivo: Comparar los resultados del autoexamen ocular realizado con auxilio de las versiones impresa y virtual de cartilla educativa.
Meétodo: Estudio cuasi-experimental llevado a cabo en escuela estadual de capital del nordeste brasilefio, con 100 estudiantes divididos
igualmente en grupo control e intervencién, mediante pareamiento en cuanto a la edad, el sexo, la sexualidad y situacién econémica.
Fueron aplicadas Pruebas de Chi cuadrado de Pearson y Exacta de Fisher, con nivel de significacién del 5%. Resultados: Los resultados
del autoexamen obtenidos por las cartillas virtual e impresa fueron estadisticamente semejantes, excepto por el punto Modificaciones del
reflejo pupilar, en el que la cartilla virtual fue més eficaz para su identificacién (p=0,049). Conclusién: Las versiones impresa y virtual
de cartilla educativa ocular tienen efectividad semejante para la realizacién del autoexamen ocular.

DESCRIPTORES
Salud Ocular; Autoexamen; Educacién en Salud; Tecnologia Educacional; Salud Escolar.
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