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Cartilha virtual sobre o autoexame ocular
para apoio a pratica do autocuidado para
pessoas com HIV/aids®

VIRTUAL GUIDE ON OCULAR SELF-EXAMINATION TO SUPPORT THE SELF-CARE
PRACTICE FOR PEOPLE WITH HIV/AIDS

CARTILLA VIRTUAL SOBRE EL AUTOEXAMEN OCULAR PARAAPOYAR LA PRACTICA
DEL AUTOCUIDADO EN PERSONAS COM VIH/SIDA
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RESUMO

Objetivou-se descrever processo de desen-
volvimento da cartilha virtual sobre autoe-
xame ocular para pessoas com HIV/aids. A
proposta metodoldgica seguiu as cinco eta-
pas preconizadas por Falkembach: analise
e planejamento, modelagem, implementa-
¢do, avaliacdo e distribuicdo. A adequagdo
da versdo impressa para virtual requereu a
construgdo de um video tutorial, agregagdo
de fotos ilustrativas para visualizagdo de
possiveis alterages oculares e ferramenta
de interatividade com demonstragdo do re-
sultado do exame ao usuario. Na avaliagdo
inicial do material, foram diagnosticadas
falhas no layout. Assim, comandos foram
recolocados, unificados, dispostos em local
de facil visualizagdo e foi feita a adequagao
da linguagem. Considera-se possivel pro-
mover aproximagao do usudrio com méto-
dos de prevencgdo na area da saude ocular
por meio de cartilha virtual, contribuindo
para desenvolvimento de habilidades e di-
vulgagdo do autoexame.
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ABSTRACT

The objective was to describe the pro-
cess of development of a virtual guide on
ocular self-examination for people with
HIV/aids. The methodological proposal
followed the five steps recommmended
by Falkembach: analysis and planning,
modeling, implementation, evaluation
and distribution. The adequacy of the
printed version to the virtual required
the construction of a tutorial video, add-
ing illustrative photos for viewing pos-
sible ocular changes and interactive tool
demonstrating the examination result to
the user. In the first material assessment,
we diagnosed failures in the layout, thus
commands were replaced, unified, rear-
ranged in an easy viewing and adequacy
of language. It is possible to promote the
approximation of users with prevention
methods in the ocular health area through
a virtual guide, contributing to develop
skills and disseminate self-examination.
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RESUMEN

El objetivo fue describir la preparacién de
una cartilla virtual acerca del autoexamen
ocular para personas con VIH/Sida. La me-
todologia siguid los cinco pasos preconiza-
dos por Falkembach: analisis y planificacion,
modelaje, implementacién, evaluaciéon y
distribucion. La adecuacion de la version
impresa para la virtual requirié la cons-
truccién de un video tutorial, la adicion de
fotografias ilustrativas para visualizacién
de posibles alteraciones oculares y una he-
rramienta interactiva con demostracion del
resultado del examen para el usuario. En la
evaluacioén inicial del material, se diagnos-
ticaron las primeras fallas en el disefio, asi,
los comandos fueron reemplazados, unifica-
dos, dispuestos en local para facil visualiza-
cion y se realizé la adecuacion del lenguaje.
Es posible promover la proximidad del usua-
rio con métodos de prevencién en el area de
la salud ocular a través de la cartilla virtual,
contribuyendo en el desarrollo de capacida-
des y difusion del autoexamen.
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INTRODUGAO

A promogdo da saude ocular de individuos e coletivos
integra as a¢des desenvolvidas pelo sistema de saude no
Brasil. O numero crescente de pessoas que apresentam
perda de visdo decorrente de causas evitaveis de ceguei-
ra, além daquelas com visdo subnormal, refor¢ca a neces-
sidade de desenvolvimento de formas eficazes de triagem
e a ampliagdo do acesso da populagdo a consulta com
oftalmologista e aos servicos de apoio para realizagdo de
exames, intervengdes cirdrgicas ou reabilitagao.

No entanto, os cuidados oculares carecem de meca-
nismos de continuidade e sistematizagcdo dos investimen-
tos™. Estudo realizado sobre a prevaléncia de utilizagdo dos
servicos de saude ocular nos ultimos cinco anos apontou
que, do total de pessoas entrevistadas, 34% ndo realizaram
consulta oftalmolégica. Os principais motivos foram: baixas
condigdes financeiras (29%), indisponibilidade de tempo
(25%) e descaso (19%). Entre as pessoas que buscaram
atendimento, as consultas foram realizadas em convénio
ou plano de saude (42%), consulta particular (23%) consul-
tas em Oticas (18%) e servicos publicos (17%)?.

A importancia dessa discussdo esta alicercada nos
achados que indicam que os disturbios que comprome-
tem a visdo podem ser atribuidos ao processo natural de
envelhecimento, porém ha transtornos oculares desenca-
deados por processos patolégicos de ordem infecciosa e
nao infecciosa, como o glaucoma, a catarata, os erros re-
fracionais ndo corrigidos e a retinopatia diabética®.

As alteracOes oftalmoldgicas que ocasionam deficién-
cia visual, baixa visdo e cegueira, acarretam ndo somente
diminuicdo na qualidade de vida, restricGes ocupacionais,
econdmicas, sociais, psicoldgicas e incapacidade de traba-
lho, como também representam encargo oneroso para o
individuo e a sociedade. Assim, é importante o diagndsti-
co precoce, uma vez que a falta de conduta adequada po-
de determinar déficit permanente. As a¢Bes preventivas
tém grande impacto na area da saude.

Além disso, existem grupos mais vulneraveis ao desen-
volvimento de problemas visuais, a exemplo das pessoas
que convivem com o HIV/aids. Cerca de 50 a 75% dessas
pessoas desenvolvem alguma complicagdo ocular, a maio-
ria desencadeada por infecgdes oportunistas e neoplasias,
como resultado direto da imunossupressao.

Observa-se, portanto, a necessidade de garantir a ex-
tensdo do cuidado além dos consultérios e unidades hos-
pitalares, sendo necesséria énfase em ag¢des educativas,
com a introdugdo de tecnologias leves, a exemplo de fol-
ders, cartilhas e manuais, sob os cuidados com os olhos,
por meio da inser¢do de informacgdes sobre a execuc¢do
do autocuidado, no contexto do HIV/aids. Defende-se a
realizagdo do autoexame ocular que se caracteriza como
prevencdo secundaria, sem custos, segura e facilmente
aplicada em grandes massas populacionais.
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Diante do exposto, percebeu-se a necessidade de ela-
boragdo e validagdo de uma cartilha sobre o autoexame
ocular®, A cartilha orienta a realizacdo do autoexame
dos olhos por meio de informagdes simples que permi-
tem identificar problemas oculares. Contém descri¢ao da
técnica para avaliar a acuidade visual (longe e perto), as
estruturas oculares externas, o campo visual (visdo peri-
férica e visdo central) e o movimento ocular. Essas etapas
objetivam identificar possiveis alteragGes, como redugao
da acuidade visual, lesdes, perda do campo visual, estra-
bismo, diplopia, vermelhiddo, entre outros.

Embora apenas o oftalmologista possa diagnosticar
com exatiddo o problema ocular, outros profissionais, a
exemplo do enfermeiro, podem atuar na triagem e ca-
pacitar a populagdo para a identificacdo precoce de al-
teragdes. A realizacdo do autoexame ocular alerta para
a existéncia de indicios de comprometimento ocular que
necessitardo de consulta com o oftalmologista.

Na tentativa de ampliar o acesso da populagdo aos cui-
dados oculares, foi desenvolvida e validada uma cartilha vir-
tual sobre autoexame ocular®. Sua elaborac¢do decorre da
grande incidéncia de problemas oculares, da caréncia de re-
cursos para a produgdo em série do material impresso e sua
distribuicdo nos servicos de atencdo a saude do Pais, refor-
cando a necessidade de disponibilizacdo na Internet. Assim,
ampliam-se as chances de uso deste recurso pela popula¢do
e pelos profissionais de saude, aumentando o alcance da car-
tilha a medida que cresce o acesso a tecnologia.

As inimeras possibilidades do uso do computador na
educagdo, em especial para sensibilizar o usudrio para a te-
matica educacdo em saude na area de saude ocular, estimu-
laram o desenvolvimento da cartilha para o ambiente virtu-
al. Este artigo tem como objetivo descrever o processo de
desenvolvimento da cartilha virtual sobre autoexame ocular.

METODO

Estudo de elaboragdao de material educacional virtual,
o qual considera que o desenvolvimento de uma hipermi-
dia educacional deve seguir as etapas de analise e plane-
jamento, modelagem, implementacdo, avaliagdo e manu-
tencdo®. Na primeira etapa utilizou-se a cartilha para o
autoexame ocular® onde ja havia sido definido o publico-
alvo, pessoas portadoras do HIV/aids, o tema a ser abor-
dado, saude ocular, os objetivos, bem como o contetudo
a ser desenvolvido, o autoexame ocular. Entretanto, foi
necessario adapta-la para o uso na Web, considerando as
premissas tedricas sobre educag¢do a distancia.

Para a concretizagdo deste estudo, foram necessarios
recursos humanos, materiais e financeiros da CAPES e
CNPqg, além do Laboratério de Comunicagdo em Saude,
por meio de sua infraestrutura fisica e tecnoldgica, in-
cluindo o estudio de gravagao.

Optou-se por formar equipes para sua elaboragao, sendo
a primeira delas a equipe pedagdgica, formada pelas autoras
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da cartilha impressa e a pesquisadora, seguida pela equipe
técnica, composta por integrantes do grupo de Pesquisa e
Producdo de Ambientes Interativos e Objetos de Aprendi-
zagem (PROATIVA), um mestre em ciéncia da computagdo,
responsavel pela digitalizagdo das midias, e um design gra-
fico. Adicionalmente, houve a participagdo de um ator e um
técnico especialista em filmagem, programacao e edicao.

Para etapa de modelagem, atuaram a equipe pedagoé-
gica e de design que foram responsdveis pela elaboragdo
de um roteiro instrucional, contendo a ideia inicial do ob-
jeto, as atividades, o publico-alvo para o qual o material
foi construido (pessoas com HIV/aids com conhecimento
basico sobre o uso do computador e acesso a Internet) e
conteudo, além dos objetivos a serem alcangados com a
utilizagdo do material. A equipe de design grafico foi res-
ponsavel pelo desenvolvimento da identidade visual e das
interfaces do material educacional digital, com base na
proposta instrucional. O processo de construgdo foi insti-
tuido apds a constituicdo das equipes.

Na etapa de implementacao o projeto foi aprovado pelas
equipes de modelagem e ocorreram a programacao e a digi-
talizacdo das midias e dos textos, além da adequacgdo dos re-
quisitos dos softwares utilizados. Os recursos materiais cor-
respondem ao hardware, ao software e o programa Flash.

Na fase de avaliagdo, os textos foram revisados e ade-
quados ao uso autoinstrucional, tendo sido verificado o
funcionamento das midias e realizadas as corre¢des ne-
cessarias, relativas a conteudo texto e navegacdo. Na fase
final foi feita a validagcdo do material educacional por seis
juizes especialistas na area da educacdo em saude a dis-
tancia e tecnologias educacionais.

O material foi previamente validado com juizes de
contetddo™. Buscou-se nesse momento avaliar os aspec-
tos pedagogicos e técnicos da cartilha. Os critérios de
inclusdo para compor o grupo de juizes foram: atuar nas
areas de educacdo em saude a distancia e tecnologias
educacionais, possuir producgdo cientifica nessas areas e
obter nota minima na somatéria dos escores considera-
dos igual ou maior a 4,0 ponto”.
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Figura 1 - Demonstrativo sobre a tela de aviso que antecede o
menu contendo os exames.
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A coleta de dados foi realizada por meio de um roteiro
estruturado inspirado em instrumentos de estudos seme-
Ihantes®?). Utilizou-se uma escala do tipo Likert de quatro
pontos (1 — Plenamente adequado; 2 — Adequado com
reformulagdes; 3 — Inadequado; 4 — N3o se aplica). O ins-
trumento buscou avaliar a importdncia do conteddo em
relacdo ao publico-alvo, a contribuicdo da tecnologia, o
estimulo ao aprendizado, o design do material e sua ade-
quacgdo ao ambiente virtual, a forma de apresentagao da
tecnologia, a atratividade e a capacidade atrair o interesse
do usuario para continuar navegando pelo site. As anali-
ses subjetivas foram sintetizadas e organizadas, agrupan-
do as contribuicdes dos juizes frente a cada item avaliado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pes-
quisa da Universidade Federal do Ceara — UFC, sob o pa-
recer n2 309/09. Como parte da documentacdo, elaborou-
se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os participantes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, os procedimentos, os riscos e os beneficios. O
anonimato foi assegurada e os juizes que avaliaram os as-
pectos técnicos foram denominados T1, T2, T3 e os que
avaliaram o aspecto pedagdgico, P1, P2, P3.

RESULTADOS

A cartilha virtual é um material educacional au-
toinstrutivo destinado ao ensino do autoexame ocular
para pessoas que convivem com o HIV/aids e possuem
conhecimento basico de informatica. Consiste na ava-
liagdo da acuidade visual longe/perto, das estruturas
oculares, movimento ocular, visdo periférica e central.
Sempre antes da descricdo do exame a ser realizados
pelo usudrio, orientou-se sobre os materiais que seriam
necessarios durante sua realizagdo. Também é possivel
obsevar uma tela de aviso advertindo sobre a necessi-
dade da lavagem das mdos e a manuteng¢do do uso dos
oculos, durante a realizagdo do exame. Esses procedi-
mentos sdo descritos em forma de texto, disponibilizan-
do-se, ainda, um video tutorial que demonstra como
deve ser realizado passo a passo (Figuras 1 e 2).

Figura 2 - Material educativo virtual demostrando a técnica do
autoexame em video tutorial.
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Todos os seis juizes participes do estudo eram enfer-
meiros, com idades variando entre 28 a 59 anos, sendo
apenas um do sexo masculino. Todos eram professores
de Universidades Federais das regides sul e sudeste do
pais. Seu tempo de formacdo variou de 11 a 33 anos e
foram distribuidos em dois grupos de acordo com sua
especialidade, sendo trés responsaveis pela avaliagdo
do aspecto pedagdgico, e trés pela avaliagdo dos aspec-
tos técnicos.

Avaliagdo dos juizes em relagdo aos aspectos técnicos

Com relagdo a velocidade de acesso, o juiz T1 aler-
tou que a pdgina inicial, onde consta o nome do ma-
nual digital, muda muito rdpido para a tela seguinte,
a de aviso. Considerando recomendagdes importantes
para o usuario, sugerindo torna-la mais demorada. Foi
reformulada para comando do préprio usudrio, permi-
tindo-lhe a liberdade para realizar os exames da for-
ma que julgar conveniente, garantindo sua autonomia
e aumentando seu nivel de interesse em permanecer
utilizando material. A velocidade de mudanga das telas
foi diretamente proporcional a necessidade de leitura e
assimilacdo dos comandos do usuario, diferentemente
da versdo inicial, em que ndo lhe era facultado interfe-
rir no tempo para troca das telas.

Tabela 1 - Julgamento dos juizes a respeito dos itens referentes a
velocidade e agilidade no acesso ao material educativo digital e
design de pagina - Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Item T1 T2 T3
Velocidade de carregamento da pagina inicial PA PA PA

Velocidade de carregamento das demais paginas PA  PA PA

A velocidade de download das tabelas de

Lo PA  PA PA
avaliagdo visual

A pagina inicial rapresenta um format‘o atrativo PA  PA PA
que induz o usuario a navegar pelo site.

A pagina inicial apresenta um formato atrativo

. L . PA PA PA
que induz o usudrio a acessar a tecnologia.

A pagina inicial apresenta um formato claro e
suficientemente capaz de ser manipulado com PA  PA PA
sucesso pelo publico alvo.

PA: Plenamente Adequado; AR: Adequado com Reformulagées. T1: Juiz
Técnico 1; T2: Juiz Técnico 2; T3: Juiz Técnico 3

Na avaliagdo dos juizes sobre o design houve concor-
dancia na adequagdo do material educacional ao que se
preconiza como critérios para apresentacdo de objetos de
aprendizagem. Quanto as especificacGes das telas, o juiz
T1 alertou sobre a necessidade de orientar que a tabela
de leitura no exame sobre a acuidade visual para longe
esta disponivel para impressdo no botdo imprimir. Esse
item, inadvertidamente, foi esquecido. Também foi iden-
tificado problemas no download da grade de Amsler, mas
este foi prontamente solucionado.

Houve consenso quanto a navegabilidade, que trata
da facilidade do usuario em navegar nas paginas e conteu-
dos correspondentes, considerada Plenamente Adequada
pelos juizes. A facilidade de navegacdo pagina a pagina,
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secdo a secdo, ou de um link para outro, os links de acesso
a tecnologia estdo claramente definidos e servem a um
propdsito facilmente identificado. Adicionalmente, foi su-
gerido a inser¢do de um link para retornar a pagina inicial
do programa.

Tabela 2 - Julgamento dos juizes a respeito dos itens referentes a
navegabilidade nas paginas e estrutura e apresentagdo do material
educativo digital — Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Item T1 T2 T3

O material educativo digital esta organizado
de maneira clara e logica, a fim de facilitar a PA PA PA
localizagdo das tecnologias.

Disponibiliza toda a informagdo previamente

. 5 . PA PA PA
necessaria para o acesso as tecnologias.

As informagdes estdo claramente indicadas e or-
ganizadas a fim de serem facilmente entendidas PA PA PA
pelo publico alvo.

O conteudo das informagdes apresentadas nos

: . . . PA  PA PA
links ¢ apropriado para os usuarios.

O design grafico das paginas favorece o apre- PA  PA PA
ndizado.

A forma de apresentagdo das tecnologias contri-

bui para o aprendizado ou atenc¢do do usuario. PA-PA - PA

As informagdes d_1sp(in1blllzadas sdo confiaveis e PA  PA PA
promovem a realiza¢ao do autoexame ocular.
As informagdes apresentadas estdo atualizadas. PA  PA PA

(¢} ma_terial promove um feedback adequado ao PA  PA PA
usuario.

PA: Plenamente Adequado; AR: Adequado com Reformulagdes. T1: Juiz
Técnico 1; T2: Juiz Técnico 2; T3: Juiz Técnico 3

Quanto a estrutura e a apresentacdo, relativas a forma
de apresentar a tecnologia, envolvem organizacdo geral,
estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e sufici-
éncia. A avaliagdo unanime foi que o material educacional
encontra-se plenamente adequado.

Muito bom, felicito pela clareza e apresentacéo dos textos
explicativos, leves (T2).

Trata-se de um material leve e rapido, facil de acessar e
de compreender suas informacgdes (T1).

Nao foi identificada dificuldade quanto ao uso da tecno-
logia (T3).

Verifica-se nestes depoimentos a relevancia do mate-
rial. Os avaliadores ressaltam a clareza nas informacgdes e
a facilidade no seu uso. Com relagdo a confiabilidade, que
trata sobre itens essenciais para apontar a qualidade das
ferramentas utilizadas, comentaram:

Apos a realizagdo dos exames Campo visual-visao central
ndo aparece escrito sobre os icones o dizer exame reali-
zado como nos demais (T1).

Ao exame da pupila ndo aparece a diferencga (reagéo pu-
pilar), o que pode dificultar a observagéo da mudanca. Na
apresentagao em frente ao espelho, a demonstragao nao
se apresenta com clareza, talvez seja necessario uma de-
monstragdo desse fendbmeno em desenho animado (T2).
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Diante destes pareceres, as sugestdes dos juizes
técnicos foram acatadas, com elaboragdo de animacgdo
demonstrando a reagdo pupilar, ilustrando sobre o fe-
némeno a ser observado pelo usudrio. Todos os juizes
consideraram o material educacional digital confidvel e
de qualidade.

Avaliagdo dos juizes em relagdo aos aspectos
pedagdgicos

Tabela 3 - Julgamento dos itens referentes a velocidade e a agi-
lidade no acesso ao material educativo digital e design de pagina
- Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Item P1 P2 P3

Consegue ressaltar a importancia do conteudo
que se aborda entre portadores de HIV/AIDS.

Desperta interesse e curiosidade. AR AR AR

AR I AR

Esta adequado e pode ser usado como educagao

. cA AR AR AR
em saude para acesso a distancia.

Contribui e estimula a aprendizagem. NA AR AR
Incentiva a autonomia, por ser um método AR AR PA
autoinstrucional.

O tempo de execugdo esta adequado. PA  PA PA
A tecnologia esta adequada para a clientela-

alvo (de acordo com idade e dominio de uso do PA PA PA
computador).

A tecnologia ndo reflete nenhum tipo de dis-

P . AR AR PA
crimina¢do ou preconceito.

A linguagem esta interativa. AR AR PA
Existe clareza nas informagdes. AR AR PA
As ilustragdes e videos representam o contetido PA  PA PA

de forma compreensivel.

PA: Plenamente Adequado; AR: Adequado com Reformulagées. T1: Juiz
Pedagoégico 1; T2: Juiz Pedagdgico 2; T3: Juiz Pedagogico 3

O unico item considerado inadequado diz respeito a
capacidade de ressaltar a importancia do conteddo que
se aborda entre as pessoas que convivem com o HIV/AIDS.
O argumento do juiz P2 aponta que o material ndo traz
informacdes sobre a importancia de estar atento as alte-
ragdes oculares nessa populagdo especifica.

Com relagcdo a adequacdo do material e a possibili-
dade de ser utilizado como educagdo para acesso a dis-
tancia, o juiz faz referéncia ao fato de que existem varios
fatores que interferem no processo de aprendizagem, e
ndo somente a disponibilizacdo de materiais acessiveis.
O estimulo a aprendizagem ira depender do contexto no
qual serd inserido o material e as motivagGes do grupo de
usudrios para acessa-lo.

Sobre o item referente ao incentivo a autonomia, por
ser um método autoinstrucional, o juiz P2 levantou a ne-
cessidade de incentivar a procura por maiores informa-
¢Oes. O juiz fez sugestoes:

Pode-se incluir mais resultados esperados, como bene-
ficios reais e quais sdo os riscos de alguém sofrer com
esses problemas. Isso estimularia os usuarios a se empe-
nhar em fazer os testes (P1).
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De acordo com o juiz, essa acdo estimularia os usua-
rios a se empenhar em fazer os testes. Com relagdo aos
itens acerca do formato do material educacional e discri-
minagdo ou preconceito, o juiz P2 questionou o fato da
personagem possuir cor morena.

Sera que os usuarios ndo vao relacionar que quem tem
HIV/AIDS e problemas oculares é negro? Poderia se uti-
lizar varias etnias no material, ou pelo menos mostrar a
presenga delas. Manteria a personagem negra principal,
mas inseriria dialogos entre ela e outros, inclusive forne-
cendo outras informacgdes (P2).

Quanto as caracteristicas ligadas a linguagem e a in-
teratividade, o avaliador P2 ressaltou que termos como
menu principal, mouse, clique sobre os botbes podem nao
fazer parte do vocabuldrio de usudrios em geral. Nesse
caso, frente a necessidade de seu uso, orienta oferecer
um glossario de termos ou substitui-los por termos uni-
versais. Justifica tal orienta¢do pois, ao se deparar com
nomenclaturas diferentes, o usuario desiste.

De modo geral, os juizes fizeram meng¢do ao material
educativo digital de autoexame ocular como um instru-
mento que aborda tema relevante, facil de carregar e sem
problemas de conexdao com a rede Internet.

DISCUSSAO

As premissas que guiaram a elaboragdo deste material
educativo virtual basearam-se em evidéncias recentes de
que computadores e tecnologias relacionadas sdo vistos
como o futuro do ensino e como uma ferramenta podero-
sa para promover o desenvolvimento da aprendizagem?,

O material educacional virtual caracteriza-se por con-
teudos didaticos com emprego de multimidia e interativi-
dade, associados a recursos das tecnologias da informatica
e da comunicagdo. Esses recursos digitais sdo elaborados
seguindo um planejamento integrado ao processo de
aprendizagem, delineados na perspectiva pedagdgica™?.

Os pacientes respondem melhor e sdo mais propensos
a adotar novos comportamentos quando a abordagem
ocorre em uma relagdo de confianga e proximidade com
sua realidade. O cendrio da tecnologia promove cada vez
mais a melhoria da informac&o, tornando-se uma solucgdo
desafiadora para favorecer o desenvolvimento do cuidado
individual e holistico para os desafios clinicos complexos.
A aprendizagem on-line é implementada para maximizar
os resultados das interven¢des em satde!*?,

A utilizagdo da informatica como instrumento no pro-
cesso de ensino e aprendizagem vem ocorrendo de ma-
neira expressiva nas instituicdes. Grupos de pesquisadores
vém investigando as melhores praticas na educagdo on-line
na Enfermagem, considerando o uso da tecnologia, as prati-
cas educacionais, o suporte ao educando e os resultados™?,
Ha correlagdo entre a pratica educativa e a satisfagdao do
paciente, para tornar o processo mais auténomo.
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Os materiais para acesso a distancia favorecem aspec-
tos como a inclusdao, oportunizam interatividade, produ-
¢do de conhecimento coletivo, acessibilidade, autoapren-
dizagem do individuo que acessa ao conteudo, além de
possibilitar vantagem tanto pessoal quanto profissional
na atualizagdo continua, sendo considerados por diversos
autores como modalidade de ensino-aprendizagem eficaz
e de qualidade™¥.

Sabe-se que as estratégias de educagdo com aborda-
gem direta ou a distancia sdo igualmente eficazes no for-
necimento de informagdes em saude e na sensibilizagao da
clientela. Porém, a educagdo a distancia exige mais investi-
mento, principalmente na drea da saude. O paradigma de
tratamento da doenca pode ser estendido para a gestdo do
estado de bem-estar, cujo foco é a manutengdo e a melhoria
das condi¢des de satiide com base no cuidado individual®.

Estudos recentes mostram que um material bem
elaborado e uma informagao de facil entendimento me-
lhoram o conhecimento e a satisfagdo do paciente e fa-
vorece o desenvolvimento de ag¢des que influenciam o
padrdo de saude e favorecem a tomada de decisdo, além
de contribuir para a reducdo do uso dos servicos e dos
custos com a saude™*¥.

No entanto, dificuldades podem ser discutidas, como
a necessidade de adequacgdo dos procedimentos semio-
técnicos ao meio virtual, de modo a respeitar os achados
cientificos que comprovem sua eficacia. A busca por esta
adequacao justifica-se por corroborar que as mudancgas
no novo paradigma pedagdgico e o surgimento das novas
tecnologias como o computador e a Internet abriram as
portas ao uso de recursos que extrapolam a visao tradicio-
nal e os métodos meramente discursivos no processo de
ensino e aprendizagem®).

Com apoio de consultorias, foi possivel promover me-
Ilhoria da qualidade da cartilha virtual. Entre as recomen-
dacGes destacam-se o acréscimo de orientacdes sobre
localizacdo do material que devera ser impresso antes da
avaliagdo da acuidade visual, atribuigdo do comando pa-
ra mudanca das telas ao desejo do utilizador, inclusdo de
animagao demonstrando a reag¢do pupilar que devera ser
observada pelo usuario ao realizar o exame, confirmagao
da fungdo bidirecional dos comandos, permitindo o ir e
vir entre as pdginas conforme a necessidade do usudrio, e
inclusdo de um glossario de termos técnicos.

A criagdo de video tutorial aplicado a descri¢do dos
procedimentos trouxe beneficios adicionais em relagao ao
fornecimento de informagdes. Justificam-no as recomen-
dagGes recentes de que o video claramente supera ma-
terial didatico tradicional*®, pois transmite a informacdo
através dos sentidos, auditivos e visuais. Assim, permite
aos pacientes que utilizam tecnologia digital insercdo de
uma perspectiva do mundo real.

Ferramentas complementares foram usadas na cons-
trucdo e fixagdo de novos conceitos, como a pratica de
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autoexame ocular para pessoas que convivem com o HIV/
aids, que sdo mais suscetiveis de afec¢des oculares. Com
a nova proposta de pratica do autocuidado, vislumbra-se
a concretizacdo de uma educagdo que conscientize para a
responsabilizacdo individual.

Com a divulgacdo da cartilha virtual, pretende-se in-
tensificar a procura pelos servigos de salde para detecgdo
precoce de afec¢Oes oculares do publico sabidamente sus-
cetivel. Com a introdugdo do novo procedimento, espera-
se maior adesdo a autoavaliagdo com vistas a tomada de
decisdo, por meio da aprendizagem e do reconhecimento
da necessidade de servico especializado.

A cartilha virtual oferece informacGes de forma sis-
temadtica, possui caracteristicas de acessibilidade e reu-
tilizagdo. Espera-se que o acesso ilimitado proporcione
maior adesdo a pratica proposta, a exemplo do material
educativo impresso, questdo a ser investigada em estu-
dos posteriores.

CONCLUSAO

O desenvolvimento da cartilha virtual sobre autoexa-
me ocular, fruto de acimulo de experiéncia de estudos
anteriores em grupo de pesquisa sobre saude ocular, teve
como proposta ampliar a promocdo da saude ocular e ga-
rantir um produto com qualidade técnica e acessivel para
uso publico.

A cartilha revelou-se um instrumento adequado para
auxiliar as pessoas que convivem com HIV/aids na identi-
ficagdo de alteragGes oculares, além de estimular o desen-
volvimento de habilidades e consciéncia critica para con-
tribuir sensivelmente para sua saude, ao lhes possibilitar
a oportunidade de buscar atendimento especializado nos
estagios iniciais da doenca ocular, antes que altera¢des
tornem-se irreversiveis e evoluam para a perda da visdo.

Apods proceder aos ajustes sugeridos na avaliacdo de
juizes, sera necessaria ampla divulgacdo do referido ma-
terial em ag¢des educativas desenvolvidas no ambito da
atencdo primdria, em parceria com universidades e cen-
tros de estudos que desenvolvam pesquisas na area de
saude ocular.

Ha necessidade de estudos posteriores que avaliem
o impacto do uso da cartilha virtual para o autoexame
ocular na pratica cotidiana de individuos e coletivos, ob-
jetivando o aperfeicoamento do material, reduzindo bar-
reiras, facilitando a realizacdo da sequéncia de passos. A
validagdo de materiais educativos, especificamente na
area de Enfermagem, aumenta as chances de desenvol-
vimento de material com qualidade, adaptado as necessi-
dades de usuarios da tecnologia.

Como limita¢des do estudo, sinalizam-se a utilizacdo
de termos técnicos relacionados ao ambiente virtual, além
da necessidade de efetuar download das escalas utilizadas
durante o processo de avaliacdo da acuidade visual (longe
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e perto). Estes poderdo requerer maior esforgo por parte
do usuario e podem ser desmotivadores da realizacdo do
autoexame. Outra barreira ao uso das versGes impressa e
virtual da cartilha é a existéncia de um grande nimero de
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