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Percepcoes de clientes com HIV/AIDS sobre a cartilha para o autoexame ocular

Perceptions of clients with HIV/AIDS about the use of an educational guide for eye self-
examination

Percepciones de clientes con VIH/SIDA acerca del uso de cartilla para el autoexamen ocular

Jennara Candido do Nascimento'; Ellen Lucy Vale de Souza"; Paulo Cesar de Almeida™;
Lorita Marlena Freitag Pagliuca'; Joselany Afio Caetano?

RESUMO: Objetivou-se analisar percepgdes de clientes com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e com a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) durante o uso de cartilha para o autoexame ocular. Estudo descritivo e exploratorio,
com abordagem qualitativa, desenvolvido em ambulatério de hospital de referéncia no atendimento de doencas infecciosas,
em Fortaleza - CE, com 130 pessoas com HIV/AIDS, de maio a agosto de 2010. Os dados foram coletados mediante entrevista
semiestruturada e submetidos a analise critica com base na literatura selecionada. A cartilha obteve aceitacao favoravel e
0s sujeitos apontaram as ilustragdes como facilitadoras para o autoexame ocular. Contudo, destacaram como dificuldade a
existéncia de termos técnicos e apresentaram sugestdes, sobretudo a inclusdo de mais figuras e a reducdo dos enunciados.
As sugestoes referidas estao contribuindo para reformular a cartilha, com vistas a torna-la mais adequada ao uso cotidiano,
diminuindo as barreiras e facilitando a execug¢ao dos passos.

Palavras-Chave: Tecnologia educacional; promocdo da satde; infecgdes por HIV; satde ocular.

ABSTRACT: This study aimed at analyzing the perceptions of clients with Human Immunodeficiency Virus (HIV) and with the
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) while using an educational guide for eye self-examination. Descriptive and
exploratory study with qualitative approach, developed from May to August 2010, in outpatient care of referral hospital in
infectious diseases in Fortaleza, CE, Brazil, with 130 people living with HIV/AIDS. Data was collected through semi-structured
interviews, and analyzed critically on the basis of selected literature. The educational guide received favorable acceptance, with
the illustrations regarded as facilitators for the conduction of eye self-examination. However, technical terms were found difficult
and suggestions were made, especially for the inclusion of more images and reduction of statements. The suggestions are help-
ing rephrase the guide, and make it more suitable for everyday use, reducing barriers, and facilitating the performance of steps.
Keywords: Educational technology; health promotion; HIV infections; eye health.

RESUMEN: El objetivo fue analizar las percepciones de clientes con el Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) y com
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) durante el uso de cartilla para autoexamen ocular. Estudio descriptivo,
exploratorio, con enfoque cualitativo, desarrollado en hospital de referencia de atencién ambulatoria en enfermedades infec-
ciosas, en Fortaleza — CE — Brasil, con 130 personas que viven con el VIH/SIDA, de mayo a agosto de 2010. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y sometidos al anélisis critico, segln la literatura seleccionada. La cartilla
obtuvo aceptacion favorable y los sujetos indicaron las ilustraciones como facilitadores para la realizacion del autoexamen
ocular. Sin embargo, destacaron como dificultad la presencia de términos técnicos y presentaron sugerencias, en especial la
inclusion de mas figuras y la reduccién de declaraciones. Las sugerencias estan ayudando a remodelar la cartilla, haciendo
que sea mas adecuada para uso diario, reduciéndose barreras para facilitar el logro de los pasos.

Palabras Clave: Tecnologia educacional; promocién de la salud; infecciones por VIH; salud ocular.

INTRODUCAO

Entre as complicagdes decorrentes da infeccio o HIV e/ou com a Sindrome da Imunodeficiéncia
pelo HIV, merecem destaque aquelas que comprom-  Adquirida (AIDS) desenvolvem alguma complicagio
etem o sistema visualVI, as quais se manifestam de  nos olhos. A maioria é desencadeada por infecgoes
forma inesperada, podendo ocasionar a cegueira'.  oportunistas e neoplasias, como resultado direto da
Cerca de 50 a 75% das pessoas que convivem com  imunossupressao’’.
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Diante de um quadro tdo complexo, a possibilidade
de perda visual parcial ou completa repercute negativa-
mente na vida desses individuos, e, assim, compromete
sua independéncia para o autocuidado e sua interagio
com o meio ao redor*. De acordo com estudos, a deficién-
cia visual tem significado destrutivo, sendo muitas vezes
percebida como um processo de finitude*®.

Embora no contexto de cuidados, hospitalar e
ambulatorial, essas pessoas contem com profissionais
especializados, as praticas de satde privilegiam aborda-
gens relacionadas 2 adesdo A terapia antirretroviral e ao
manejo de comorbidades, a exemplo da tuberculose.
Outras areas de interesse, tal como a satde ocular,
encontram-se ainda pouco exploradas pela dinAmica
de atendimento.

Desse modo, a pesquisa se justifica na medida
em que o cuidado com os olhos, no contexto do HIV/
AIDS, ¢ fator importante no processo satide/doenca,
a partir da concepgio de integralidade, ampliando
0 escopo de atuacdo dos profissionais de satide para
além de agdes meramente curativas. Pelo exposto,
objetivou-se analisar a percep¢io de pessoas que
convivem com o HIV/AIDS sobre o uso da cartilha
para o autoexame ocular.

REVISAO DE LITERATURA

Ao analisar a producio cientifica relacionada a
satde ocular, foram identificadas experiéncias iner-
entes a prevencio e ao controle de agravos aos olhos
no contexto escolar®®. No entanto, ainda é grande
a lacuna no tocante aos cuidados oculares entre as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS.

Com base em alguns estudos realizados, houve
a necessidade de identificar, compreender e buscar
estratégias eficazes para amenizar problemas oculares
no ambito do HIV/AIDS?!°. Para tal, construiu-se e
validou-se cartilha para o autoexame ocular'!. Esta foi
formulada para ser utilizada pelas pessoas que convivem
com HIV/AIDS em seu cotidiano como parte das agoes
de autocuidado. O autoexame ocular consiste em uma
série de técnicas simples as quais propiciam as pessoas
avaliarem sua acuidade visual para perto/longe; as es-
truturas externas: palpebras, cilios, conjuntivas, esclera,
ris e pupila; movimento ocular; visio central/periférica.
Essas etapas tém por objetivo identificar possiveis alter-
acdes, como: reducio da acuidade visual.

Diante dos relatos de dificuldade dos usudrios
dos servigos de satide para conseguir consulta com
oftalmologista, a evidenciar fragilidade na atengio as
pessoas soropositivas, além do alto custo dos exames
oftalmoldgicos, constitui estratégia eficaz o autoexame
ocular, que se caracteriza como prevengio secundaria,
com custo reduzido e seguro.

Outros estudos apresentam resultados do uso de
cartilha para o ensino de usuarios pelo enfermeiro'**’.

Nascimento JC, Souza ELV, Almeida PC, Pagliuca LMF, Caetano JA

Nestes, é possivel perceber a intencio de colaborar
para o empoderamento dos sujeitos envolvidos,
favorecendo o desenvolvimento de habilidades que
os auxiliem a modificar comportamentos, vencer di-
ficuldades e esclarecer dividas. Entretanto, apenas os
estudos de Caetano e Pagliuca direcionaram-se para
a construgio de uma cartilha destinada & promocio
da satde ocular de pessoas soropositivas para o HIV'°.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério, descritivo,
com abordagem qualitativa dos dados, em virtude da
natureza do objeto do estudo e do objetivo proposto.
A pesquisa foi realizada em hospital de referéncia no
atendimento de doengas infecciosas, localizado em
Fortaleza, Cear4, Brasil. Justifica-se a escolha por
esse campo, pelo fato de a instituigdo ser referéncia
no atendimento de doencas infecciosas, com especial

destaque ao HIV/AIDS.

Foram selecionadas 130 pessoas que conviviam
com o HIV/AIDS, todas em atendimento ambulato-
rial na referida instituicio, nos meses de maio a agosto
de 2010. Esse ntmero foi definido pelo critério de
saturagdo compreendido como 0 momento em que o
acréscimo de dados e informacdes em uma pesquisa
nao altera a compreensio do fendmeno estudado®.
Os participantes foram selecionados na sala de espera,
durante as consultas médicas previamente agendadas.
Como critérios de inclusio, foram considerados os
seguintes parametros: ser alfabetizado, estar devida-
mente cadastrado no servigo anteriormente citado, ser
maior de 18 anos e apresentar condigdes fisicas para
executar a técnica proposta para o autoexame ocular.
Foram desconsiderados para fins de ingresso neste
estudo os analfabetos, os que estavam aguardando
atendimento no servico para tratar outras doengas
infecciosas, a exemplo das hepatites, e os cegos.

Para a coleta de dados, trabalhou-se de segunda a
quinta-feira, de forma individual, mediante entrevista
semiestruturada, apés o uso da cartilha. Do formulario
utilizado constavam duas partes: a primeira com dados
de identificacdo (idade, sexo, renda, escolaridade,
estado civil), dados relativos a infeccio pelo HIV
(tempo de diagndstico e tratamento e tratamento far-
macoldgico) e a segunda contendo uma questio norte-
adora, tendo como foco a percepgio dos participantes
quanto ao uso da cartilha para o autoexame ocular.

As percepgdes advindas desta questdo foram
organizadas e analisadas, por meio de abordagem
qualitativa dos depoimentos, visando a classificacdo e
categorizagio, e posteriormente submetidas a anélise
critica, a luz da literatura selecionada, com base nas
seguintes fases: transcric¢do dos relatos; codificacio
dos relatos segundo a proposta de anilise; sintese e
interpretacdo dos resultados?!.
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Primeiramente, procedeu-se a leitura dos dados
na fntegra, para apreensio inicial de seus contetidos.
Em continuidade, estes foram sendo estes agrupados
por similaridade e frequéncia, sendo analisados em
torno do eixo tematico: facilidades e dificuldades na
realizacdo do autoexame ocular.

Em observancia a legislacio sobre a pesquisa em
seres humanos®, o projeto de pesquisa foi submetido
a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, onde o estudo se desenvolveu, o qual foi
aprovado conforme parecer n° 005/2010. Como parte
da documentacio, elaborou-se o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), cujos participantes
(P) foram informados sobre os objetivos da pesquisa,
os procedimentos, riscos, desconfortos e beneficios.
Para manter-lhes o anonimato, foram denominados
como P1, P2, P3 e, assim, sucessivamente. Também
se respeitou o desejo de participarem ou nio.

REsuLTADOS E DIiscussAo

Perfil dos participantes

A idade dos participantes variou entre 19 e 56
anos; 56(43,1%) estavam na faixa etaria de 30 a 39
anos; e 40(30,8%) na faixa de 40 a 56 anos. Dos 130
entrevistados, 100(76,9%) eram do sexo masculino,
98(75,4%) eram solteiros e 76(58,5%) concluiram o
ensino médio. Com relagio a ocupagio, a maioria, 95
(73,1%), trabalhava em atividades formais e informais.
Destas, as mais citadas foram as fungdes de professor
- 9(7%), comerciante - 8(6%), cozinheiro - 5(4%),
cabeleireiro - 5 (4%) e costureiro - 5(4%). No referente
a renda mensal, 59(45,4%) ganhavam até um sal4rio
minimo. Vale ressaltar que, em alguns casos, o valor
informado foi ainda menor.

No tocante ao tempo de diagndstico, 36(27,7%)
tinham entre 2 e 5 anos de confirmagio diagndstica,
com média de 65 anos. Esse também foi o tempo
mais referido de tratamento, por 51(39,2%) dos par-
ticipantes. Portanto, indicando que para este grupo o
tempo de diagnéstico e de tratamento foi concomitante.

Facilidades e dificuldades no autoexame ocular

Ao longo dos discursos dos participantes,
revelou-se a compreensdo dos beneficios advindos
do uso da cartilha para o autoexame ocular. Como
se depreende, o material despertou neles o interesse
pela temética da satdde ocular no contexto do HIV/
AIDS. Segundo observado, os relatos ressaltavam a
importancia dos desenhos para a realizacio dos passos,
conforme exposto nos trechos a seguir:

Os desenhos sdo importantes para realizacdo dos
passos, pois eles mostram como eu dewvo fazer. (P10)

Se ndo tivessem os desenhos, eu ndo conseguiria fazer

os passos. (P95)

p.750
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Consoante evidenciado, os desenhos foram
fundamentais para uma melhor compreensio dos ex-
ames, principalmente na avaliagio da acuidade visual
longe e das estruturas oculares externas. Denomina-se
acuidade visual o grau em que detalhes e contornos
dos objetos sdo notados; geralmente é definida em
termos da distAncia mais curta pela qual duas linhas
podem ser separadas e ainda percebidas como duas
linhas”. Com o exame ocular externo podem ser
detectados desvios oculares pela simples observagio,
opacificagdes da cornea ou alteragdes da sua forma e
do seu didmetro, entre outras**.

Um grande desafio no processo de ensino do
autoexame ocular consiste no fato dele ser um método
pouco conhecido quando comparado ao seu anélogo
autoexame das mamas. Portanto, menos utilizado no
contexto de cuidados & populagio geral. Por sua vez,
as dificuldades enfrentadas durante a execugio do
autoexame ocular estavam basicamente relacionadas
a falta de compreensio de alguns termos existentes no
texto, como por exemplo esclerdtica. De acordo com
os participantes, a linguagem deveria ser mais simples
e se deveria evitar o uso de termos técnicos.

Acho que a linguagem deveria ser mais simples, mais

popular. (P61)

Para a pessoa leiga, ndo é importante colocar os nomes:
escala de Snellen, grade de Amsler [...]. Deveria sub-
stituir por nomes fdcelis tipo: papel quadriculado. (P48)

Tive dificuldade para seguir alguns passos. (P126)

Um material escrito em linguagem facilmente
entendivel favorece a percepgio e a satisfagdo do
paciente, amplia o desenvolvimento das suas atitudes
e habilidades, facilita-lhe a autonomia e a adesao as
condutas de prevengio e tratamento?.

Também se considerou como incompreensio o
fato de o individuo néo ter reconhecido a importancia
de realizar 0 autoexame, mesmo na auséncia de prob-
lemas oculares, conforme os relatos, a seguir:

Nao consegui utilizd-la, porque ndo era do meu inter-
esse, pois ndo utilizo éculos. (P44)

Nao realizei os exames para perto e longe porque sabia

que tinha miopia. (P11)

A cultura de procurar atendimento especiali-
zado, somente apds a instalagdo dos problemas de
ordem fisica ainda é bastante comum entre os in-
dividuos e coletivos, comprometendo o alcance das
acoes de saide. Todavia, uma série de fatores afeta a
busca pelo atendimento especializado, entre estes, o
fator financeiro e o desconhecimento da populagio
acerca da importancia da avaliagio frequente, mesmo
na auséncia de algum problema de satide?.

Assim, a inclusio de tecnologias educativas nos

servicos de satude voltadas para a triagem visual de
pessoas que convivem com o HIV/AIDS pode atuar na
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prevencio do surgimento de formas graves da doenca
ocular e incentivar o desenvolvimento de habilidades
voltadas para o autocuidado. Cabe enfatizar: a an-
amnese e 0 exame oftalmoldgico realizados por pessoal
capacitado, ainda que nio especialistas, permitem
diagnosticar e tratar determinadas condicdes oculares,
referenciando ao oftalmologista quando necessario®.

Como proposto, o didlogo mediado por uma
tecnologia educativa constitui-se uma forma de
cuidado humanizado promotor da emancipagio dos
sujeitos?®?. Desse modo, énfase crescente sobre o
conceito de gerenciamento de doengas cronicas tem
sido observada em estudos, com a prestagio de apoio
clinico e educacional. Entretanto, para haver mu-
danca de comportamento, se requer reforco continuo
durante determinado perfiodo de tempo®®3L.

Portanto, a introducio da cartilha sobre auto-
exame ocular em consultas de enfermagem em am-
bulatérios torna-se reforco de agdes de autocuidado
realizadas por pessoas que convivem com o HIV/
AIDS. No entanto, esta técnica deve ser trabalhada
de forma continuada. Assim, as pessoas poderio
promover as avaliagdes com frequéncia e de forma
adequada, buscando os servicos de satde, quando
houver alteragdes.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa foi possivel identificar a percep-
¢do dos clientes com HIV/AIDS acerca da cartilha
para o autoexame ocular. Evidenciou-se que apesar
das dificuldades encontradas, nenhum participante
deixou de efetuar o autoexame ocular com o uso da
cartilha. Eles se empenharam em executar cada aval-
iac@o, com base nas orientacdes descritas e, ao final,
manifestaram suas percepgdes sobre as facilidades e
dificuldades vivenciadas.

Como limita¢do do estudo, destacou-se a nao
aplicacio da cartilha para o autoexame ocular entre as
pessoas analfabetas que convivem com o HIV/AIDS.
Ainda, é necessério produzir outros trabalhos acerca
dessa tematica, envolvendo este grupo especifico, uma
vez que também apresenta risco para a ocorréncia
de comprometimento visual. Como esta tecnologia
se propde a promover a saide das coletividades,
¢ necessario ampliar seu uso para todo e qualquer
individuo.
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