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RESUMO: Este trabalho descreve a experiéncia da
constru¢cdo de uma cartilha do auto-exame ocular
para portadores do HIV/AIDS e teve como objetivo
desenvolver e avaliar as ac¢bes do referido auto-
exame por intermédio da cartiiha “Auto-exame
ocular”. A testagem da cartilha foi feita por meio de
grupos educativos e consulta de enfermagem,
bimestralmente, seguida do exame oftalmologico. Ao
nos apoiarmos nas idéias de NIETSCHE (2000),
rotulamos esse material como uma tecnologia
emancipatoria pelo fato de trazer, a essa populagéao,
a oportunidade de se libertar de um estado de
sujeicdo. Os resultados comprovam que 0s
portadores de HIV/AIDS se sentem motivados a
investigar problemas oculares, mas ainda falta
incorporar, na vida cotidiana, o habito de utilizar a
cartilha. Mais do que oferecer passos sequenciais
para realizar a técnica do auto-exame ocular,
apresentamos  referenciais que auxiliam o
desenvolvimento das potencialidades dos portadores
do HIV/AIDS com vistas a trabalhar o autocuidado
com o olho de forma dinAmica e com um aliado, o
material educativo.

PALAVRAS-CHAVE: Materiais de Ensino; Auto-
Exame Ocular; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; Cuidado de Enfermagem.

ABSTRACT: This work describes the experience of
the one construction an ocular self-examination primer
to the HIV/SIDA porters’ and had as objective to
develop and to evaluate the actions of the self-
examination for intermediary of ocular self-
examination primer. The testing process was done by
the educative groups and the bimonthly nursing
consultancy, followed by the ophthalmologic
examination. Leaning on the NIETSCHE (2000) ideas,
we marked this material as an emancipated
technology because it brings, to this population, the
opportunity of if freeing of a subjection stage. The
results prove that the HIV/SIDA porters’ if feel
motivated to investigate ocular problems, but it is still
missing the primer usage habit incorporation in the
quotidian life. More than to offer sequential steps to do
the ocular self-examination technique, we presented
points that help on the potentialities development from
the HIV/SIDA porters aiming to improve the self-care
with the eye in a dynamic way and accompanied by
an allied, is the educative material.

KEY WORDS: Teaching Materials; Self-Examination;
Acquired Immunodeficiency Syndrome; Nursing Care.

RESUMEN: Este trabajo describe la experiencia de la
construccion de una cartilla de lo auto-examen ocular
para los portadores de lo HIV/SIDA y la como objetivo
para desarrollar y para evaluar las acciones de la
auto-examen ocular para el intermediario del cartilla
de lo auto-examen ocular. Los testes fueran feitos por
medio de grupos educativos e de la consulta de
enfermeria, bimestralmente, seguida de lo examen
oftalmolégico. Apoyando-nos en las ideas de
NIETSCHE (2000), rotulamos ese material como una
tecnologia emancipadora pelo facto de traer, a esa
populacién, la oportunidad de se libertaren de un
estado de sujecion. Los resultados constatan que, los
portadores de lo HIV/SIDA, sienten-se motivados a
investigar problemas oculares, mas, aun falta
incorporar en la vida cuotidiana, el habito de utilizar la
cartilla. Mas do que ofrecer pasos secuénciales para
el realizar de la técnica de lo auto-examen ocular,
presentamos  referenciales que auxilian el
desenvolvimiento de las potencialidades de los
portadores del HIV/SIDA con vistas a trabajar el
autocuidado con el ojo de forma dinamica e con un
aliado, el material educativo.

PALABRAS CLAVE: Materiales de Ensefianza; Auto-
Examen; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida;
Atenciéon de enfermeria.
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INTRODUCAO

Uma série de fatores afeta o perfil de morbi-
mortalidade da AIDS. Entre esses, podemos incluir o
acesso as informagfes, aos meios de prevencdo das
doencas oportunistas, aos exames laboratoriais, aos
anti-retrovirais, a qualidade da assisténcia prestada, a
adesdo ao tratamento, ao diagnoéstico precoce das
infeccdes e as medidas terapéuticas cabiveis.

Os dados epidemiolégicos adquirem relevo
na prevencdo do ndmero de casos da doenga, assim
como na assisténcia dos individuos portadores do
HIV/AIDS, pois, a partir deles, estratégias de atuacéo
devem ser implantadas com vistas a reduzir o nimero
de casos e melhorar a qualidade de vida dos
infectados.

Decorridos mais de vinte anos desde a
descoberta do virus, existem ainda lacunas na
assisténcia aos portadores do HIV/AIDS, sobretudo
no concernente a convivéncia do individuo com a
doenca, ao atender as suas necessidades
psicossociais de capacitar para o autocuidado, ja que
as infeccbes causadas pelo HIV apresentam-se
desde formas assintomaticas, até um conjunto de
manifestagfes clinicas que se instala e desencadeia
um quadro de imunodeficiéncia.

As infeccdes oportunistas podem ser
causadas por diversos agentes etiol6gicos, como
bactérias, fungos, virus, protozoérios, parasitas, e

levam as mdltiplas manifestacbes de ordem
neurolégica, ocular, respiratéria, digestiva e
dermatologica. Merece destacar que 75% dos

pacientes infectados pelo HIV apresentam algum
sintoma no olho. Em face disto, ressaltamos a
necessidade da inclusdo da avaliacdo ocular nos
processos preventivos de autocuidado. Contudo a
literatura sobre essas manifestacdes € escassa,
sendo predominantes as de carater bioldgico.
Podemos afirmar, pois, que o assunto ainda néo
recebeu, por parte das enfermeiras, a devida atencao.
Segundo mostram as observacdes formais
e informais no cotidiano dos individuos portadores do
HIV/AIDS, a deficiéncia visual tem significado
destrutivo, ameacador e depressivo, além de ser
percebida como um processo de finitude. Portanto,
desenvolver uma proposta de educacdo em saude
direcionada a atencéo primaria a viséo dos individuos
portadores do HIV/AIDS significa um desafio,
porquanto a enfermeira deve obter a compreenséo do
paciente acerca da problemética, e, a0 mesmo
tempo, levar em conta sua experiéncia, seu ponto de
referéncia, sua percepcdo e seu estado bioldgico.
Desse modo, podera estabelecer uma unidade entre
mente e corpo, salde e doenga no intuito de
assegurar condicdes para o autocuidado. Enfim, este
€ um processo complexo e inclui fatores fisiolégicos,
cognitivos, emocionais e sociais (CAETANO, 2003).
Ante a escassez de literatura e inexisténcia
de praticas de educacdo em saude destinada a
prevencao de problemas oculares na AIDS, criamos e

testamos um modelo que contempla e valoriza a
capacidade do individuo portador do HIV/AIDS para o
auto-exame ocular, dentro dos moldes educacionais
para a salde. Sua finalidade é estimular a tomada de
decisbes para agir diante de problemas oculares
possiveis de ocorrer no transcurso da doenca.

Advertimos, porém, a proposta do auto-
exame ocular é sugerida ndo como uma substituta do
atendimento especializado pelo oftalmologista, mas
como um recurso adicional a ser usado e
implementado na assisténcia aos individuos
portadores do HIV/AIDS. Defendemos a pratica dessa
tecnologia como um processo continuo de
colaboragdo multiprofissional que busca estratégias
para identificar e interpretar o problema ocular na
AIDS.

No saber da enfermagem, podemos
encontrar formas de tecnologia que promovam o
processo de emancipacdo dos sujeitos envolvidos no
cuidar. Como mencionado por NIETSCHE et al.,
(1998), as tecnologias vinculadas a educagdo
identificam-se com métodos de cuidado simplificados
com o0 objetivo de se tornar uma pratica comum,
facilitando o autocuidado.

A tecnologia esté presente na vida humana,
de maneira concreta, e ndo somente nos
equipamentos modernos que utilizamos. Sua
importancia advém do fato de facilitar o cotidiano, ao
permitir que tarefas consideradas impossiveis
possam ser realizadas sem grandes esforcos. Entre
suas aplicacdes, encontram-se a construcdo de uma
cartilha para o auto-exame do portador do HIV/AIDS,
bem como toda a metodologia utilizada para
orientacdo do material educativo.

Com vistas a sua utilidade, a producao
tecnoldgica requer argumentacdo precisa acerca das
concepcdes sobre o que seja tecnologia, a quem ela
serve e para que crid-la. Se ndo, o risco de estar
criando algo gerador de mais maleficios que
beneficios para a humanidade, é evidente. Nesse
sentido, devemos ter clareza de que a tecnologia
deve estar a servi¢o do ser humano.

Por definicdo, a tecnologia proposta nao
envolve simplesmente a criagdo de um produto e a
avaliacdo dos seus impactos sobre a clientela. “E
uma teoria geral ou estudo sistemético sobre
técnicas, processos, métodos, meios e instrumentos
de um ou mais oficios ou dominio da atividade
humana” (HOUAISS & VILLAR, 2001, p.2683).

Como percebemos, a producdo de
tecnologia em sadde € encontrada facilmente
vinculada a equipamentos, técnicas, ou sistemas de
informacdo. Esses componentes estdo presentes na
enfermagem e, até mesmo, no seu cotidiano, quando
0 cuidado é planejado de forma cientifica e
sistematizada e o produto final € sempre algo novo,
porquanto o ser humano é subjetivo e dindmico.

NIETSCHE (2000) estudou a utilizacdo do

termo tecnologia nas suas mais diversas
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consideracdes e a definiu como sendo emancipatoria,

pois, para ele, esta ja é a:
“apreensdo e a aplicagdo de um conjunto de
conhecimentos e  pressupostos  que
possibilitam aos individuos pensar, refletir,
agir, tornando-os sujeitos do seu préprio
processo existencial, numa perspectiva de
exercicio de consciéncia critica e de
cidadania, tendo a possibilidade de
experienciar a liberdade, a autonomia, a
integridade e a estética, na tentativa de
buscar qualidade de vida” (NIETSCHE,
2000, p.21-22).

Para melhor defini-las, na enfermagem, as
tecnologias receberam determinadas classificacfes,
quais sejam: tecnologias do cuidado — representadas
por técnicas, procedimentos e conhecimentos
utilizados pelo enfermeiro no cuidado; tecnologias de
concepgdes — constituidas por desenhos/projetos
para a assisténcia de enfermagem, bem como por
uma forma de delimitar a atuacdo do enfermeiro em
relacio a outros  profissionais; tecnologias
interpretativas de situacdes de clientes — por meio
das quais a Enfermagem consegue interpretar suas
acOes; tecnologias de administragdo — ou seja,
formas de proceder a organizagdo no trabalho de
enfermagem; tecnologias de educacéo — isto €, meios
de auxiliar na formacdo de uma consciéncia critica
para uma vida saudavel; tecnologias de processos de
comunicacao — centradas sobre a relacdo terapéutica
enfermeiro-cliente, e tecnologias de modos de
conduta — referentes a protocolos assistenciais
(NIETSCHE, 2000).

A tecnologia emancipatéria alvo do nosso
interesse, possibilita a recriacAo do espaco
terapéutico, onde ha lugar para a criagdo, para a
liberdade, autonomia, consciéncia critica e para a
cidadania. Quando numa tecnologia forem
evidenciados alguns componentes, como exercicio da
consciéncia critica, exercicio da cidadania, exercicio
da liberdade e exercicio da autonomia ao mesmo
tempo, tanto para o profissional como para a clientela,
temos uma tecnologia emancipatéria totalmente plena
(NIETSCHE, 2000).

Em face desse contexto, buscamos, nesta
pesquisa, desenvolver e avaliar as a¢6es para o auto-
exame do olho com os individuos portadores do
HIV/AIDS por intermédio da cartilha “Auto-exame
ocular” como  tecnologia  emancipatéria e
indispensavel na transformacdo da realidade dos
problemas oculares da AIDS, contribuindo, assim,
para a constru¢@o do conhecimento e para a melhora
da assisténcia de enfermagem aos individuos
portadores do HIV/AIDS.

A CARTILHA
Cartilha “é um livro que ensina os primeiros

rudimentos de leitura; carta do abc; qualquer
compilagdo elementar; livrete que contém rudimentos

da doutrina cristd; padrdo de comportamento ou
maneira de ser” (HOUAISS & VILLAR, 2001, p.638).
Diante disso, a cartilha pode ser constituida como um
modelo para ensinar a pratica do auto-exame do olho
para portadores de HIV/AIDS.

Para elaboracdo da cartilha, a principio,
coletamos nos livros de semiologia e semiotécnica os
passos sequenciais do exame ocular. A partir de
entdo, selecionamos, da Internet, trabalhos com
praticas de auto-exame, a exemplo do auto-exame da
mama, e também de outros com essa tematica nas
paginas da Sociedade Brasileira de Oftalmologia
(SBO).

Com esse material pesquisado em mao,
selecionamos as informagBes para descrever o
exame ocular que poderia ser realizado pelos
portadores do HIV/AIDS. Depois de elaborado o
conteddo, um artista plastico preparou os desenhos
em linguagem simples e, a seguir, passamos a fase
de preparacdo editorial. Intitulado “O auto-exame
ocular’, a cartlha contém quatorze paginas
constituidas de: capa, apresentacdo, material
utilizado e a técnica do auto-exame ocular. Esta
técnica inclui os seguintes aspectos: a) exame de
acuidade visual — longe; b) exame de acuidade visual
— perto; ¢) exame de estruturas oculares externas; d)
exame do campo visual — visdo periférica e visdo
central.

A analise do conteddo foi feita por trés
oftalmologistas e, em seguida, por um representante
da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
— nucleo Ceara (RNP/CE), que opinaram sobre a
linguagem adequada ao grupo. As sugestdes foram
analisadas e, quando consideradas pertinentes, foram
aceitas. Esse material foi testado em oficinas com o
objetivo de trabalhar a pratica do auto-exame ocular
com o grupo e divulgar a cartilha, assim como testar
sua utilizacdo e averiguar a necessidade de possiveis
modificacdes.

Algumas sugestdes foram acatadas, tais
como: utilizar escala padrdo para o0 exame da
acuidade visual para longe e para perto, indagar
sobre a diplopia como uma forma de avaliar o
movimento ocular, incluir perguntas na prépria cartilha
e mudar termos técnicos no intuito de facilitar a
compreensdo das informagbes nela contidas, de
acordo, sobretudo, com a cultura dos portadores do
HIV/AIDS.

O auto-exame ocular compreende a
avaliacdo da acuidade visual longe/perto, das
estruturas externas, dos movimentos oculares, da
visdo periférica e da visdo central. Essa avaliagdo da
acuidade visual é medida com o auxilio de escalas
aferidas para esse fim, ilustradas pela letra E
(anexada a cartilha), organizadas em fileiras de varios
tamanhos e em diferentes posicbes com as
graduacdes de 0,1, 0,4 e 0,8, as quais uma pessoa
deve ser capaz de enxergar a distancia de cinco
metros. O individuo deve vedar o olho com um
oclusor e comecar a medida da acuidade visual
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sempre pela oclusdo do esquerdo. O exame deve se
iniciar com o0s optétipos maiores, continuando a
sequéncia de leitura até onde a pessoa consiga
enxergar sem dificuldade. Assim, ela deve visualizar o
maior numero possivel de optétipos de cada linha. A
acuidade a ser registrada sera aquela em que se
consegue enxergar pelo menos 75% da linha do
optotipo. O valor normal é 0,8 e, caso a pessoa use
Oculos para longe, esses devem ser mantidos durante
0 exame.

O exame da acuidade visual para perto
utiliza o cartdo padrdo de Snellen, que esta anexado
a cartilha, e apresenta as seguintes graduacgoes: J1,
J2, J3, J4, J5 e J6. A visdo encontra-se alterada
quando é superior a J2. Durante o exame, o individuo
deve segurar o cartdo a uma distancia de 33 cm do
olho. Cada olho é examinado separadamente e o
exame deve comecar pelo olho direito.

No auto-exame da acuidade visual longe ou
perto, o portador do HIV/AIDS foi orientado também
sobre a possibilidade do uso de qualquer material
impresso para identificar dificuldade de enxergar de
longe ou de perto. Embora a partir desse material ndo
seja possivel quantificar a acuidade, podemos
determinar, contudo, a dificuldade de enxergar.
Ademais, no caso do uso de 6culos para longe/perto,
esses devem ser mantidos durante os respectivos
exames.

Para o auto-exame das estruturas externas,
o portador do HIV/AIDS devera se colocar diante de
um espelho e inspecionar as palpebras, cilios,
aparelho lacrimal, conjuntivas, corneas, iris, pupila e
esclerotica, observando se ha secrecgdo, inchaco,
vermelhiddo, nddulo, lesdo, triquiase, entrépio,
ectrépio, simetria entre os olhos e qualquer alteragcéo
da pupila.

Na avaliagdo do movimento ocular, é
investigada a presenca de visdo dupla. A visdo
central é aferida com a Grade de Amsler, que é
semelhante a uma grade ou tela, além de ser
composta de linhas horizontais e verticais que
formam quadrados de 5 mm. Essa grade também
esta anexada a cartiiha. Para essa avaliacdo, o
examinado deve colocar a grade a uma boa distancia
para leitura, a qual é de aproximadamente 33 cm do
olho. Em seguida, deve cobrir um dos olhos e, entéo,
deve olhar diretamente para o preto no centro da
grade, mantendo o olho no centro e observando se
todas as linhas estéo retas e se todos os quadrados
tém o mesmo tamanho. Logo apds, o procedimento
deve ser repetido com o outro olho. Por fim, todos os
quatro lados da grade devem estar visiveis para a
efetuagdo do exame.

Para a visao periférica, o teste é feito com o
uso de jornal, devendo o examinando obedecer as
seguintes instrucdes: 1) fechar um dos olhos; 2) fixar
0 olhar em uma palavra localizada no meio do jornal
aberto; 3) aproximar o jornal o suficiente para que a
impressdo ocupe todo o campo de visdo; 4) observar

se alguma area aparece embacada, escurecida ou
ausente; 5) repetir o procedimento com o outro olho.

Tanto no uso da grade como no uso do
jornal, se alguma area aparecer distorcida,
embacada, com ondulagdes, cor acinzentada,
manchas ou pontinhos pretos, € possivel haver
alguma alteracdo na visdo central e na visdo
periférica.

Quando o auto-exame indicar anormalidade,
0 examinado precisa procurar um oftalmologista. E
importante, também, realizar o auto-exame em local
com boa luminosidade e, se o examinado ja for
usuario de Oculos de grau, esses deverdo ser
colocados durante o exame, principalmente, para 0s
de perto.

A inovacdo tecnolégica permite a
visualizagdo de novas formas de apreensdo de uma
realidade até entdo desconhecida. Mesmo tendo sido
inspirada no que j& existia, essa possui a arte da
criacdo e da possibilidade de emancipacgéo, devido ao
fato de ser uma forma aperfeicoada com base na
realidade humana e na clientela alvo.

Utilizar a cartilha para avaliacdo da saude
ocular dos portadores do HIV/AIDS requer a co-
participacdo destes portadores para sua construcao,
pois, desse modo, o produto final, expressara
caracteristicas humanisticas e emancipatorias.

METODOLOGIA PARA TESTAGEM DA CARTILHA

A cartilha foi testada por treze portadores do
HIV/AIDS participantes da RNP/CE. A escolha da
amostra foi de livre demanda, com alguns critérios de
inclusdo, de modo que individuos adultos, com nivel
de escolaridade minima de ensino fundamental
incompleto, com condi¢Bes fisicas e emocionais que
possibilitem a apreensdo do conhecimento e com
habilidade para o auto-exame ocular foram aqueles
escolhidos prioritariamente.

Inicialmente, realizamos sessfes de grupo
focal, com carga horéaria de 20 horas, tendo como
objetivo apresentar a cartilha e discutir o seu uso com
0s participantes. Em seguida, realizamos consultas
de enfermagem, bimestralmente, no total de trés por
participante. Escolhemos essa estratégia com o
propésito de identificar problemas e propor
intervencfes para melhorar a préatica do auto-exame
ocular, além de questionar sobre a pratica desse
auto-exame, esclarecer as duvidas e checar se a
pratica deste esta sendo feita corretamente. Ao final
das consultas, todos foram encaminhados ao
oftalmologista.

Com vistas a confiabilidade, os instrumentos
utilizados na investigacdo foram  validados
previamente. Mesmo assim, no decorrer da pesquisa,
procedemos a uma nova adequacdo. Entre 7 de
janeiro e 15 de dezembro de 2002, fizemos a coleta
de dados. Depois de cumpridas as formalidades
éticas e legais da Normatizacdo de Pesquisas com
Seres Humanos relacionadas com a
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autorizacdo/permissdo para a implementacdo da
pesquisa (BRASIL, 1996), o projeto desse estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Complexo Hospitalar da Universidade Federal do
Ceara (COMEPE), de acordo com o protocolo n°.
210/01, em 13 de dezembro de 2001.

O ENSINO DA UTILIZACAO DA CARTILHA

Nesse momento, promovemos a leitura em
grupo da cartilha e também discutimos a adequacao e
a compreensdo da técnica do auto-exame ocular. Na
ocasido, o auto-exame ocular foi praticado. Alguns
integrantes do grupo revelaram incompreensao de
alguns termos, tais como: conjuntiva, iris, cérnea,
palpebra, e dificuldade quanto ao sentido da letra “E”
utilizada na escala de Snellen. Todos demonstraram
interesse em realizar 0 auto-exame e em se ajudar
mutuamente.

Outro ponto na avaliagdo da cartilha foi a
pratica do auto-exame ocular pelos portadores do
HIV/AIDS, buscando o exercicio das agbes de
autocuidado dentro da proposta do auto-exame do
olho. Essa avaliagdo ¢é fundamental como
descriminativa das reais demandas do portador do
HIV/AIDS no referente ao comportamento cognitivo,
ao grau de importancia atribuida as acbes de
autocuidado e ao estabelecimento das necessidades
de orientacdo do cliente, as quais, se néao
trabalhadas, acarretam dificuldades na manutencéo
do controle da doencga.

No contexto do auto-exame ocular, €
indispensavel ndo s6é o conhecimento, mas,
principalmente, o interesse pelo engajamento da sua
pratica. Apesar de a proposta ter sido recebida com
entusiasmo, a pratica, ndo foi executada
sistematicamente. Como evidenciamos, houve
diferenca entre o conhecimento do portador do
HIV/AIDS sobre o auto-exame ocular, seu tratamento
e seu comportamento. Tudo isso pode ser resultado
da dificuldade de compreensao decorrente do baixo
nivel cultural e de escolaridade, bem como de fatores
psicossociais relacionados a doenca e as condicdes
de vida. A mudanca de habito ndo ocorre apenas com
a aquisicdo de conhecimentos, pois a aplicagdo desta
na vida diaria requer tempo, compreensdo e
aceitacdo do processo saude-doenca vivido (CINTRA
et al., 2000).

Para a obtencdo dos resultados esperados,
desenvolvemos no grupo propostas de educacdo em
sallde. Mencionadas propostas possibilitaram o
esclarecimento dos principais problemas que
acometem o olho das pessoas com AIDS e ainda o
esclarecimento da técnica do auto-exame embora,
apenas uma parte do contetdo tenha sido absorvida,
ja, aquela relacionada aos passos sequenciais do
auto-exame. Tal resposta era esperada no estudo ao
se referir que os pacientes tendem a se esquecer de
um terco a metade das informacdes recebidas
minutos apos obté-las. De acordo com ROSENTHAL

et al. (1983) que investigaram o efeito de um video de
seis minutos sobre o conhecimento a respeito do
glaucoma, versaram que, apesar de ter sido
observada uma melhora imediata apés a
apresentacao do video, depois de seis meses, houve
uma queda consideravel no nivel de conhecimento.
Assim, conforme constatacdo da pesquisa, uma Unica
exposicdo do individuo a orientacdo € ineficaz do
ponto de vista educativo.

Portanto, a orientagdo ao portador do
HIV/IAIDS deve ser feita de forma continua e
progressiva, levando em conta as concepcdes e
significados por ele atribuidos a doenca e ao
tratamento. Além disso, para incorporar efetivamente
a pratica do auto-exame ocular, € necessario um
programa de educacdo em saude ocular dos
portadores do HIV/AIDS. Esse devera ser aplicado
nos hospitais, ambulatérios e ONGs que trabalham
com a temética da AIDS. Outro requisito é o
envolvimento de enfermeiros, médicos, assistentes
sociais e psicologos nesse processo.

Em um estudo realizado por CAETANO &
PAGLIUCA (2006) os autores perceberam a
fragilidade de comportamento para a saude, uma vez
que, apesar de orientados, a maioria das pessoas
ndo adota regularmente praticas de promocao da
saude, como o exame oftalmolégico e odontoldgico, a
consulta de prevencgéo do cancer de mama, de Utero,
de préstata e imunizacéo.

Cabe aos profissionais de saude, em especial
a enfermeira, trabalhar no sentido de desenvolver
estratégias capazes de mobilizar os portadores do
HIV/aids para a adocdo e manutencdo de um
comportamento saudavel para o AC. A adesdo a
pratica do auto-exame ocular requer tolerancia,
comunicagdo eficiente, maior divulgagdo. E um
trabalho a ser desenvolvido a longo prazo, pois s6
assim os resultados serao mais satisfatérios mediante
reducdo no déficit do conhecimento sobre alteracdes
oculares na aids e maiores esclarecimentos dos
riscos decorrentes da conduta
inadequada(CAETANO, PAGLIUCA, 2006).

Para o desenvolvimento de uma forma de
tecnologia emancipatéria, é necessario os individuos
envolvidos terem consciéncia da condicdo de suas
acles e, a partir dessa reflexdo, terem o desejo de
transforma-la. Para isso, eles precisam localizar seus
aliados dentro das instituicbes onde se encontram,
lutando por aquilo em que acreditam e sensibilizando
as pessoas que se complementam na acgéo
assistencial. Acreditamos ser essa uma tarefa ardua e
complexa, mas, para buscar o autodesenvolvimento e
autorealizacéo pessoal, seja do profissional, seja dos
clientes, ¢é preciso iniciar isso a partir da
transformacé@o do microespaco, para refletir no macro
e vice-versa (NIETSCHE & LEOPARDI, 2000).

Talvez, com a implementacdo de um
programa de educac¢do a saude ocular dos portadores
do HIV/AIDS de forma continua e progressiva, por
meio de oficinas e distribuicdo da cartilha do auto-
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exame ocular, possamos, futuramente, obter mais
engajamento deles na pratica do auto-exame do olho.

Conforme observamos, as a¢fes de ensino
ocorridas com maior freqiéncia resumiram-se em
realizar o auto-exame ocular, citando e demonstrando
seus passos sequenciais. A demonstracdo, como
forma de adquirir conhecimento e habilidade, assume
importante papel na execugdo da técnica do auto-
exame ocular, porque, antes de repetir a agéo
motora, o individuo portador do HIV/AIDS tera
recebido informacfes via sensagbes visuais e
acusticas.

Para SMELTZER & BARE (1990, p. 1170)
“o exame do olho é um componente essencial do

exame fisico, ndo somente por causa da importancia
da func@o do olho para o bem-estar do paciente,
como também, porque o olho reflete as muitas
facetas do estado geral de saude”.

Com o objetivo de prevenir a perda visual e,
conseqiientemente, maior comprometimento ha
gualidade de vida, é indispensavel o perfeito
entendimento entre pacientes, médicos e enfermeiras
a respeito do diagnoéstico, do tratamento e do
seguimento do problema.

Como forma de avaliar o auto-exame ocular,
fizemos uma correlagcdo dos achados oculares
identificados no exame realizado pelo portador do
HIV/AIDS, conforme consta no Quadro 1:

Quadro 1: Distribuicdo dos achados oculares durante o auto-exame pelo portador do HIV/AIDS e os achados
oculares do oftalmologista. Fortaleza-CE, janeiro—dezembro de 2002.

AUTO-EXAME CONSULTA OFTALMOLOGICA
Normal Blefarite seborréica
Acuidade visual perto Acuidade visual perto/longe
alterada, pterigio e conjuntiva alterada, pterigio em evolugdo, blefarite
irritada seborréica
Acuidade visual alterada Alteracéo FO, alteracdo acuidade
* OD (longe e perto) e campo visual visual longe. Retornar
central e periférico
OD <cego e sem Alteracdo acuidade visual longe,
* movimento ocular, irritacéo alteracdo FO, pterigio
conjuntiva
Acuidade visual perto Alteracdo acuidade visual perto
alterada
Normal Alteracdo acuidade visual perto,
* Sarcoma de Kaposi OE. Retornar
Normal Alteracdo acuidade visual longe
*
Normal Alteracdo acuidade visual perto
*
Acuidade visual Alteracéo acuidade visual
* perto/longe alterada no OE longe/perto no olho esquerdo
Acuidade visual longe Alteracéo acuidade visual longe
0* OD alterada
Normal FO alterado — escavacéo 0,2
1
Acuidade visual perto FO alterado — escavacdo O0,5.
2 OD alterada, diplopia Encaminhamento
Campo visual central e Alteracéo acuidade visual perto
3 periférico alterado

*para o exame de acuidade visual longe ou perto foram usados 6culos

Dos problemas encontrados na préatica do
auto-exame ocular, a acuidade visual diminuida foi o
mais frequente, incidindo em seis dos treze pacientes
examinados. Em segundo lugar, apareceram a
alteragdo de campo visual e a irritagdo da conjuntiva
em dois deles. Cinco outros tiveram resultado normal
no auto-exame.

Ao  correlacionarmos as  alteragBes
evidenciadas no auto-exame pelo paciente com o
exame oftalmoldégico, verificamos uma

compatibilidade em oito resultados e uma
incompatibilidade em cinco dos que haviam
apresentado resultados normais, com 0s seguintes
achados subseglientes ao exame oftalmolégico: um
com blefarite seborréica, dois com alteracdo da
acuidade visual para perto, um com alteracdo da
acuidade visual para longe e um com alteracéo de
fundo de olho, ndo evidenciado, talvez, pelo fato dos
portadores que apresentaram acuidade visual
alterada terem feito o auto-exame com Oculos. Em
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outro, a alteracdo do fundo de olho era uma leséo Pesquisadores consideram a atencdo

pequena. Houve ainda, outro com alteragéo AV perto
e Sarcoma de Kaposi OE — que foi interrogado e
classificado como *“a averiguar’, sendo, entdo,
marcado retorno. Além disso, a blefarite seborréica
nao foi considerada como problema pelo portador de
HIV/AIDS.

Ao observar o0s pacientes, conforme
identificamos, o individuo nimero 4 tem histéria de
cegueira do olho direito desde os 15 anos de idade,
mas sem causa conhecida. Ele apresenta também
um comprometimento no movimento ocular. Na
ocasido da consulta do oftalmologista, essa situacéo
nao foi investigada.

A alteracdo da acuidade visual ndo constitui
uma doencga em si, mas, por ser um indicador fiel da
funcéo ocular, pode ser um alerta para a possibilidade
de inimeras situacGes desencadeantes.

Segundo sabemos, o exame do campo
visual feito com o uso do jornal e da tela de Amsler é
descrito como um método simples e rapido para
avaliar o campo visual macular. Como revelou um
estudo sobre avaliacdo ocular pela tela de Amsler,
dos 82 pacientes que participaram do teste, 22
relataram algum tipo de alteracdo ocular, sendo 17
(77,3%) soro-reagentes a toxoplasmose. Nao houve,
porém, associacao entre relato de alteracdo na tela e
esses soro-reagentes (GARCIA et al., 1999). A nosso
ver, estudos mais aprofundados sobre a correlacéo
entre os resultados da tela de Amsler e possiveis
lesGes oculares da toxoplasmose devem ser
realizados. Embora o exame apresente resultado
duvidoso, no momento, ele é Util como um teste de
triagem para a avaliacao da visédo central.

Salientamos, ainda, a importancia das
acOes de enfermagem e do auto-exame ocular para
essa clientela portadora de HIV/AIDS, ja4 que nédo
existe um servico sistematizado e constante de
controle e atendimento de pacientes com essa
imunodeficiéncia adquirida. Assim, as lesdes podem
ser identificadas precocemente, com possibilidade de
melhor e mais eficiente controle. Entretanto, nao
excluimos a necessidade da consulta ao
oftalmologista, a ser feita periodicamente.

Na nossa perspectiva, a atuacdo da(o)
enfermeira(o) na salde ocular dos individuos
portadores do HIV/AIDS é imprescindivel, pois, além
de assumir seu papel integralmente na assisténcia
direta ao paciente, ela(e), como profissional, esta
abrindo um novo campo de atuacéo para a categoria.

E essencial que a(o) enfermeira(o) cumpra
um papel educativo como forma de abordagem.
Desse modo podera ocorrer melhor relacionamento
entre profissional de enfermagem-cliente e, por
consequéncia, mais participacdo do individuo no seu
autocuidado porque, somente mediante o devido
envolvimento com a problematica ocular na AIDS, é
possivel um conhecimento satisfatério quanto a
identificacdo e realizagdo do auto-exame ocular.

individualizada a grande aliada da melhora da adeséo
e a relacdo enfermeira-paciente a sua ferramenta
mais importante para sua efetivacdo, e comentam
ainda que a confianga é o0 elemento chave desta
relacdo e para que ocorra € necessario 0
estabelecimento de empatia, de credibilidade no
profissional junto ao grupo, do respeito a privacidade
e, principalmente, de confianca nas informacbes e
nos comportamentos do paciente (FIGUEIREDO et
al., 2001).

Considerando que a maioria dos portadores
do HIV/AIDS apresenta comportamento de busca por
uma saude melhor, o auto-exame ocular, como
tecnologia, torna-se muito eficaz, pois, a(o0)
enfermeira(o) assume o compromisso de compartilhar
conhecimentos, dividindo o espaco com aquele que é
0 sujeito, e ndo mais apenas o objeto, das ac¢bes de
cuidado.

Inegavelmente o desenvolvimento de
“tecnologias para prevencdo” é urgente. E preciso
experimentar continuamente, desenvolvendo
iniciativas piloto e, até mesmo, errando, mas é
imprescindivel tentar novas saidas.

A cartilha “Auto-exame ocular” caracteriza-
se por ser uma tecnologia emancipatéria, sobretudo
por permitir ao portador do HIV/AIDS utiliza-la, por
conta propria, ou com a ajuda de um profissional, com
vistas a mudanca de atitude. Ainda nesse contexto,
essa cartlha também pode atuar de maneira
emancipatodria ao conferir ao portador a possibilidade
de aprender e acionar o seu potencial para o
autocuidado.

Com base na lista de tecnologia especifica
de enfermagem, esse trabalho engloba a tecnologia
do cuidado, a tecnologia da educacéo e a tecnologia
dos modos de conduta. A tecnologia do cuidado esta
presente, pois a criacdo da cartilha, fruto da
observacdo da praxis da enfermagem, busca
melhorar a qualidade de vida do portador do
HIV/AIDS com a identificacdo precoce de problemas
nos olhos e, conseqiientemente, com uma menor
incidéncia de problemas oculares, além de menores
custos no tratamento. Ja no referente a tecnologia de
educacéo, acreditamos que, tanto essa cartilha, como
as orienta¢gdes do grupo focal, buscaram a formacéo
da consciéncia critica, como um espaco para reflexdo
e discussé@o sobre a temética da AIDS versus a de
problemas oculares. A tecnologia de modos de
conduta também esteve presente, pois, nessa
pesquisa, criamos um modelo de conduta para a
pratica do auto-exame ocular, propiciando uma
postura participativa e priorizando a mudanca de
comportamento dos portadores do HIV/AIDS diante
de sua doenca.

E importante também compreender que a
cartiha ndo é somente um conjunto de passos
sequenciais do exame do olho, mas uma maneira de
propiciar aos portadores do HIV/AIDS mais
conhecimentos sobre si mesmos e sobre suas
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possibilidades, mais reflexdo sobre a condicdo de
cidaddo de cada um, o estado de saude de cada um
deles e do seu prognéstico. Com base nas
informacdes contidas nesta tecnologia, eles podem
obter um planejamento no processo saude-doencga, e,
desse modo, situar-se como sujeitos participantes do
processo existencial, numa perspectiva ética de
despertar a consciéncia critica, a cidadania, a
liberdade e a autonomia, direcionadas para maior
qualidade de vida e de auto-realizacéo.

REFLEXOES FINAIS

A partir da realizagdo dessa investigacdo
afrmamos que a cartilha do “Auto-exame ocular”
pode ser adequada, de facil compreensdo e
conducéo para o alcance do objetivo proposto, desde
gue seja uma catalisadora que estimule o interesse
da equipe multiprofissional para atuar com o0s
portadores de HIV/AIDS na divulgacdo do material
educativo em saude ocular.

Conforme demonstrou a experiéncia, 0s
portadores de HIV/AIDS sentem-se motivados para
investigar problemas oculares. Falta-lhes, porém
incorporar, na vida cotidiana, o habito de utilizar a
cartilha. Mais do que oferecer passos sequenciais
para realizar a técnica do auto-exame ocular,
apresentamos  referenciais que auxiiam o
desenvolvimento das potencialidades dos portadores
do HIV/AIDS para trabalhar o autocuidado com o olho
de forma dindmica e com um aliado: o material
educativo.

Na correlacdo das alteracdes evidenciadas
no auto-exame ocular pelo paciente via exame
oftalmolégico, verificamos uma incompatibilidade nos
resultados, pois cinco deles, que haviam apresentado
resultado normal, tiveram, a partir do exame
oftalmolégico, os seguintes achados: um com blefarite
seborréica, dois com alteracdo da acuidade visual
para perto, um com alteragdo da acuidade visual para
longe, e um com alteracdo de fundo de olho. Talvez
isso nao foi evidenciado pelo portador em virtude do
auto-exame ocular ter sido feito com éculos, o que
encobriu essa alteracdo. A lesdo do fundo de olho
tinha escavacdo pequena, ndo comprometendo a
acuidade e a blefarite ndo foi considerada como um
problema pelo portador do HIV/AIDS.

Todos tém momento de n&o-adesdo e o
engajamento constitui uma histéria de superagdo e
dificuldade. Segundo consta no estudo de JORDAN
et al (2000), a média de adesdo observada nas
doencgas crbnicas situa-se em torno de 50% para
todos os tipos de tratamento. Estes percentuais
devem variar muito em raz&@o de fatores da doenca,
do doente e do tratamento. Na pratica do auto-exame
ocular, causas externas podem prejudicar sua
realizacdo, tais como: falta de espaco fisico,
seguimento incorreto do auto-exame, disponibilidade
de material, falta de acompanhamento pelas unidades
de salde, entre outros exemplos.

No decorrer do estudo, percebemos que 0s
motivos que interferiram no uso da cartilha como
pratica para o autocuidado foram os seguintes:
reduzido nivel instrucional, poder aquisitivo baixo,
esquecimento, interrup¢cdo da rotina, estados
fisiolégicos negativos associados, instabilidade da
doenca e resisténcia & mudanga de comportamento.

Mas, para a viabilidade da prética do auto-
exame ocular, é indispensavel maior divulgacdo do
material e maior envolvimento tanto das unidades que
trabalham com AIDS como dos profissionais de
saude.

Nossas consideracBes encerram-se aqui.
Contudo, imaginar que esse projeto chegou ao fim
seria uma falha, pois, para evoluirem na pratica do
auto-exame ocular, essas pessoas precisam de
acompanhamento. A despeito das dificuldades, essa
iniciativa revelou-se substancialmente valida para os
portadores do HIV/AIDS, sobretudo por estimula-los a
exercer o autocuidado com os olhos. No momento,
registramos a cartilha na Fundagdo da Biblioteca
Nacional e estamos trabalhando em um projeto de
extensdo a ser realizado na Universidade Federal do
Ceara, em parceria com a RNP/CE, com o objetivo de
divulgar a cartilha e consequentemente facilitar a
adesdo dos portadores do HIV/AIDS a préatica do
auto-exame ocular.
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