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RESUMO

As intercorréncias inerentes ao periodo gestacional sdo situacdes indesejadas pelo publico
feminino, pois trazem riscos para gravidez e consequéncias inesperadas para com a saide do
recém-nascido, onde um desses acometimentos estd a questdo da qualidade da acuidade visual
do publico infantil, com isso o Teste do Reflexo Vermelho ¢ uma forma de deteccdo de
possiveis alteracOes possam estar ligadas as intercorréncias maternas. Assim, o presente
estudo sobre intercorréncias gravidicas e o resultado do Teste do Reflexo Vermelho em
recém-nascidos teve por objetivos: tracar o perfil sociodemogréifico das maes e recém-
nascidos; descrever as intercorréncias gravidicas apresentadas pelo piblico materno durante o
periodo gestacional e associar as intercorréncias gravidicas aos resultados do Teste do
Reflexo Vermelho em recém-nascidos. Esta pesquisa partiu de um estudo descritivo e de
abordagem quantitativa, onde foi realizada na Faculdade Nova Esperanca de
Mossor6/FACENE-RN, posteriormente a selecdo da populacdo em uma maternidade situada
no municipio de Mossor6. A populacdo foi constituida por maes e recém-nascidos da
maternidade e que compuseram o banco de dados do projeto de pesquisa, tendo como
instrumento um formulério. A coleta de dados deu-se a partir do banco de dados no decorrer
de fevereiro a setembro de 2018. Os dados foram analisados a partir de média, desvio padrao,
valores minimos, méximos, frequéncia simples e para a analise da associacdo entre as
intercorréncias gravidicas e o resultado do Teste do Reflexo Vermelho, aplicou-se o teste Qui-
Quadrado (¥2). Este estudo foi realizado seguindo os preceitos éticos e bioéticos. Apds a
andlise dos resultados, o publico estudado de 79 maes pertencia exclusivamente a0 municipio
de Mossor6-RN, onde apenas 49 maes apresentaram intercorréncias no periodo gestacional,
com maior prevaléncia da Infeccdo do Trato Urindria e que os resultados dos testes nos
respectivos recém-nascidos mostraram reflexo vermelho normal e que ndo houve associac¢des
estatisticamente significantes entre as intercorréncias maternas e os resultados do teste do
reflexo vermelho nos recém-nascidos, representado pelo p>0,05. Vale ressaltar que pesquisas
apontam contraposicoes em relacio a correlagdo dos resultados, mostrando subsidios
importantes por trazerem dados referentes a complicacdes visuais encontrados em recém-
nascidos de maes que apresentaram algum tipo de intercorréncia gravidica. Por fim, vé-se o
quao importante o estudo possui, pois traz dados relevantes para o meio cientifico sobre a
saude materna e infantil, além de servir como fonte de conhecimento para profissionais e
estudantes, no intuito de conhecerem a real situacdo da aplicabilidade do Teste do Reflexo
Vermelho no contexto saide, visando aprofundamento no que se trata da saide ocular.

Palavras-chave: Saude Ocular. Teste do Reflexo Vermelho. Satude da Crianga.b



ABSTRACT

The intercurrences inherent to the gestational period are the unwanted elderly women, as they present risks to
pregnancy and the unexpected efficacy of the newborn, with one of these accompaniments in the quality of the
visual acuity of the infantile public, Red reflex testing is a way to make changes that can be altered as maternal
intercurrences. Thus, the present study on pregnancy complications and the results of the Red Reflex Test in
newborns had as objectives: to outline the sociodemographic profile of mothers and newborns; to describe the
pregnancy complications by the maternal public during the gestational period and the gravid correlations in the
results of the Red Reflex Test in newborns. This research paper is a descriptive and quantitative design, where it
has been held at the Ma- nisture Nova Esperanca in Mossor6 / FACENE-RN, based on the organization of a
maternity hospital in the municipality of Mossord. The date was generated by mothers and newborns from the
maternity ward and who composed the database of the research project, having as form a form. Data collection
was done from the database during the course of February 2018. Data were taken from mean, standard deviation,
minimum, maximum, simple increases and an analysis of the association between pregnancy complications and
the result of the Red Reflex Test, applying the Chi-Square test (x2). This study was carried out following ethical
and bioethical precepts.After an analysis of the results, the study population of 79 mothers throughout their
whole life went to the home of Mossor6-RN, where only 49 mothers were examined in the gestational period,
with a higher prevalence in Urinary Tract Infection and the results of the testes in the newborn systems. the
reflex the green normal and which was statistically significant between the maternal intercurrences and their
results of reflection in the neon-bornids, represented by p> 0.05. It is worth mentioning what is being developed
in relation to the presentation of the results, showing important subsidies to attract data about the vision seen in
newborns of mothers who have some kind of pregnancy complication. Finally, we can see how important
the study is, because it brings relevant data to the scientific milieu on maternal and child health, as
well as serving as a source of knowledge for professionals and students, in order to know the real
situation of the applicability of the Red Reflex test in the health context, aiming to deepen what it is
about eye health.

Keywords: Eye Health. Red Reflection Test. child health.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

A eficdcia nos cuidados as mulheres a partir do periodo gestacional sdo de extrema
importancia, pois precisard de um olhar mais atento e também de cuidados cada vez mais
cautelosos para com a saide da mae (UNICEF, 2011). Nessa perspectiva, o Ministério da
Satide (MS) deixa claro que todas as mulheres em periodo gestacional tenham o direito de
fazer no minimo seis consultas de pré-natal, no intuito de garantir uma gestacdo com sadde e
uma parturicdo tranquila, porém, € perceptivel deficiéncias do acompanhamento de pré-natal,
tendo como possiveis consequéncias, as intercorréncias gravidicas e possiveis internagdes
(NEVES, 2010).

O profissional enfermeiro na sua atuagdo devera garantir a protecdo, promog¢ao e
recuperagdo no que diz respeito a manutencdo da satide materno-infantil, visto e preconizado
conforme as devidas ag¢des do Ministério da Sadde (MS). Dessa maneira, deve ter
conhecimento do respaldo legal das a¢des do enfermeiro pela Lei do Exercicio Profissional n°
7.498/86 Resolugdes do COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), (ROSSO et al., 2014).

Neste sentido, € preciso acontecer o rastreamento de fatores que possam afetar a satde
materna e consequentemente a satde ocular do feto, como a pré-eclampsia, eclampsia e a
aquisicdo de infeccdes, como por exemplo, a toxoplasmose, a sifilis e a rubéola (AGUIAR;
CARDOSO; LUCIO, 2007).

O proprio Ministério da Satde (MS) propde para que os profissionais enfermeiros
possam desenvolver no seu dia a dia o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil (CeD); incentivo e orientacdo quanto ao aleitamento materno; diagnéstico de
enfermagem e planos de cuidados em relacdo as doencas prevalentes na infancia; como
também na realizacdo da triagem neonatal (Teste do Olhinho, Pezinho, Orelhinha,
Corag¢dozinho e Linguinha), (BRASIL, 2013).

Ao enfermeiro compete o exame detalhado do olho que estar incluso no exame fisico
geral (COFEN, 2009), tanto em criangas como em adultos, visto que, este procedimento ndao
dispde de riscos e é de extrema importancia para a manutencao da satde ocular (COREN/RS,
2015).

Por essa razdo, o teste do reflexo de Bruckner, conhecido como teste do olhinho ou
Teste do Reflexo Vermelho (TRV), € uma maneira pela qual se pode detectar possiveis
alteracdes visuais, onde funciona como importante auxiliador para os profissionais de

enfermagem, pois, serve de medida de prevengcdo a cegueira infantil, consequentemente,
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servird para descoberta precoce de lesdes oculares e, contribuird no desenvolvimento de
intervencdes precisas e resolutivas (AGUIAR; CARDOSO; LUCIO, 2007).

Ao entender que a saide ocular é extremante importante para os seres humanos, surgiu
enquanto académico, a necessidade buscar conhecimentos referentes a tematica, ndo somente
para aquisicdo de conhecimento, mas também com intuito de fornecer uma assisténcia
diferenciada ao publico infantil. Além disso, vale ressaltar que a possibilidade de participar do
projeto de pesquisa, intitulado como: “Avaliagdo da saide ocular através do teste do reflexo
vermelho em neonatos e criangas”, desenvolvido por docentes de enfermagem da Faculdade
Nova Esperanca de Mossor6/ FACENE-RN, estd sendo de grande valia pelo fato da
proximidade com a saude infantil e do interesse em continuar a pesquisa referente ao eixo
tematico.

Percebe-se que a tematica possul sua importancia para a drea da saude, pois através
desse estudo, podem-se ter profissionais mais preparados para atender a populacdo materna
durante o periodo gestacional com um pré-natal de qualidade e, com uma visdo mais critica
para as implicacdes das intercorréncias para a saide das gestantes e da saide ocular dos
neonatos e criancgas.

Diante desse contexto, fez-se o seguinte questionamento: existe relacdo entre as

intercorréncias gravidicas e os resultados do Teste do Reflexo Vermelho em recém-nascidos?
1.2 HIPOTESE

Acredita-se que as intercorréncias gravidicas possam interferir na qualidade da satde
ocular dos neonatos, dessa maneira, o Teste do Reflexo Vermelho pode apresentar alteracdes

nos resultados com possivel detec¢ao precoce de lesdes oculares.

1.3 OBJETIVOS

e Tracar o perfil sociodemogréfico das maes e recém-nascidos;

e Descrever as intercorréncias gravidicas apresentadas pelo publico materno

durante o periodo gestacional;

e Associar as intercorréncias gravidicas aos resultados do Teste do Reflexo

Vermelho em recém-nascidos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 IMPORTANCIA DA SAUDE OCULAR

A satde ocular é muito importante na vida do ser humano, visto que, a visdo constitui
um dos cinco sentidos para o desenvolvimento da parte fisica e da cognitiva da crianca. Este
sentido funciona como feedback referente aos gestos e condutas sociais. Com a diminuicio da
capacidade ocular, poderd trazer varios maleficios ao bem-estar das criangas, como:
inadequacdo na execucdo das proprias atividades, implicagdo nas tarefas corriqueiras, na
capacidade de se comunicar e no processo de desenvolvimento da motricidade humana
(BRASIL, 2013).

Por estéd razdo, a manutencio da visao € algo imprescindivel para o desenvolvimento
das criancas de forma a obter uma qualidade da acuidade visual, tendo em mente que, a
existéncia de problemas referente a visdo pode trazer atrasos no desenvolvimento
morfofuncional da conjuntura ocular das criancas, com isso, deixard sequelas referentes a
comunicagdo e da escrita, assim trazendo fragilidades a qualidade vida (BRASIL, 2009).

Segundo dados da Organizacio Mundial da Saidde (OMS), estima-se que
aproximadamente 1,4 milhdo de criancas apresentaram deficiéncia visual, onde cerca de 90%
se refere a paises subdesenvolvidos ou de nivel de pobreza muito alto. Além disso,
anualmente, cerca de 500 mil criancas desenvolvem a cegueira e, destas, 60% chega ao 6bito.
Tendo em vista que, 80% das causas de cegueira na infancia podem ser evitadas ou utilizar
medidas terapéuticas, conforme (BRASIL, 2014).

Licio (2007), trds em sua tese a importancia da triagem visual de forma sistemadtica e
precoce, como também intervengdes, onde entende que um diagndstico tardio acarretard em
menor resolu¢do do agravo da satide ocular. Ele enfatiza que a triagem deve ser realizada desde o
nascimento, tendo como foco na detec¢do precoce de alteragdes, assim, facilitard no processo de
reducdo da cegueira infantil, mas para isso, faz necessdrio o comprometimento da equipe
multiprofissional, incluindo o enfermeiro.

Nesse sentido, o enfermeiro € um profissional que estar diretamente ligado a mée e o
filho em todas as fazes, tanto no periodo gestacional, como periodo puerperal e a saude da
crianca, onde reque certo conhecimento sobre satde ocular e intercorréncias gravidicas para
que estejam habilitados e preparados para assisténcia, com isso, terd um olhar mais critico
com o objetivo de identificar precocemente os problemas e, assim, saber como direcionar

casos suspeitos ou alterados (AGUIAR, CARDOSO E LUCIO, 2012).
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2.2 SAUDE OCULAR E O PRE-NATAL

De acordo com o Manual Técnico de Assisténcia ao Pré-natal do Ministério da Sauide
(MS), espera-se que todas as gestantes tenham o devido acesso e que possam ser informadas
de qualquer servico referente a sadde, tais como, palestras, programas educativos, atividades,
planejamento familiar, riscos de aborto, mudangas morfofisioldégicas do corpo durante a
gestacdo, prevencdo e dentre vdrios necessidades das gestantes (MATOS; RODRIGUES;
RODRIGUES, 2013).

Castro, Moura e Silva (2010) ressaltam que a assisténcia de pré-natal oferecida com
qualidade pode trazer melhores resultados para assisténcia do parto. Nesse sentido, torna-se
importante durante o periodo gravidico-puerperal a realizacdo de agdes educativas, de forma
em que abranja todas as etapas deste periodo, pois, terd menos riscos de complicagdes.

O MS desenvolveu redes tematicas, onde enfatiza linhas de cuidados com o intuito de
prevencdo e controle do cancer, como exemplo, a Rede Cegonha que consiste em uma
importante e grande estratégia, visando melhorarias nas Redes de Aten¢do Materno-Infantil
em todo territério Brasileiro, que possui como objetivo a reducdo de elevadas taxas, de
morbimortalidade infantil como também materna em todo o Pais. Ela traz em si um conjunto
de iniciativas que possam trazer mudancas significativas nos cuidados durante o periodo
gestacional, durante o parto/nascimento e essencialmente para a saide das criangas, tendo
como foco nos primeiros dois anos de vida e especialmente no periodo neonatal (BRASIL,
2012c).

Nessa perspectiva, o acompanhamento de pré-natal de baixo risco pelo profissional
enfermeiro € respaldado pelo MS e também visto na Lei do Exercicio Profissional,
regulamentada pelo Decreto no 94.406/87 que o assegura na pratica assistencial (BRASIL,
2012a).

Este profissional possui um papel importante neste atendimento, pois, dentre vérias
atribuicdes, pode comtemplar: o cadastro das gestantes no SisPreNatal, os dados
socioecondmicos, grau de instrugdo, profissao, estado civil, habitos pessoais como tabagismo,
etilismo; alimentacdo, o uso de métodos anticoncepcionais, prescricdo de sulfato ferroso e o
acido fdlico, medicamentos para algumas DST, solicitacdes de exames laboratoriais
complementares e realizar testes rapidos de gravidez, como sifilis e o HIV, tendo objetivo de
deteccao de infec¢do (TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES, 2010, BRASIL, 2012¢).

Por estd razdo, € indispensdvel no pré-natal a solicitacdo de exames laboratoriais desde

a primeira consulta, como: hemograma, urina-EAS, glicemia, tipagem sanguinea e fator Rh,



13

teste anti-HIV, sorologia para sifilis (VDRL) e para hepatite B, teste anti-HIV, sorologia para
toxoplasmose e dentre outros, conforme (BRASIL, 2012c).

Frente as alteracdes e agravos durante o periodo gestacional, faz-se necessério que os
profissionais de satide fornecam uma assisténcia de qualidade para manutencdo da vida da
gestante como da crianga, fornecer um acolhimento humanizado, como visar a promocao da
qualidade de vida e da preven¢do de doengas, onde favorecerd um bom acompanhamento de

pré-natal (SILVA et al., 2012).

2.3 INTERCORRENCIAS GRAVIDICAS

Sabe-se que os exames de rastreamento realizados durante o pré-natal sdo de extrema
necessidade, como exemplos principais, as sorologias para Citomegalovirus (CMV), a
Rubéola e a Toxoplasmose, pois estas intercorréncias constatadas na gestacio podem
apresentar alteragdes oculares aos Recéns-Nascidos (RNs), (ANDRADE et al., 2010).

Diante disso, as gestantes podem adquirir e desenvolver a Toxoplasmose por meio da
ingestdo de dgua e alimentos contaminados ou por fezes de felino (BRASIL, 2012b). A
toxoplasmose congénita em especial, pode acarretar aborto e lesdes neuroldgicas e/ou lesdo
ocular do feto, como a coriorretinite (GILBERT et al., 2008).Vale ressaltar que os métodos
mais utilizados em laboratérios sdo os ensaios enzimdticos imunologicos (ELISA-MEIA),
(MONTOYA; REMINGTON,2008).

Entende-se que um quinto das mulheres em periodo gestacional desenvolve Infeccao
do Trato Urinario (ITU), (MONTENEGRO; REZENDE, 2008). De acordo com Hackenhaar;
Albernaz e Tomasi (2011) associa a ITU durante o periodo gestacional a determinados
fatores, como: baixo peso ao nascer (BPN), a prematuridade (PMT) e a restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU). Dessa maneira, a forma de diagndstico laboratorial ocorre
por meio da urocultura, onde € orientada a investigacdo dessa infec¢do na gestacdo, bem
como seu tratamento (CESAR et al., 2009).

Em relagdo ao citomegalovirus (CMV) € tido como a causa mais presente de infec¢ao
congénita viral, onde aproximadamente 1% de todos os recém-nascidos sdo acometidos
(GINDES et al., 2008). Trata-se de infec¢do que pode ser transmitido através do contato
interpessoal com fluidos corporais infectados, como também sangue, saliva, secrecao
geniturindria. Estd infec¢do durante a gravidez pode acarretar infec¢do congénita, onde pode
implicar teratogénia, como exemplos cldssicos, a sindrome de Down e espinha bifida

(LAZZAROTTO; LANARI, 2011). Diante disso, o meio laboratorial é indispensdvel para
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deteccdo da infeccdo materna pelo CMV, devido sintomatologias serem inespecifico,
conforme (YINON; FARINE; YUDIN, 2010).

De acordo com Zanette et. al (2014), aproximadamente 70% dos casos de morbidade
materna grave no Brasil sdo oriundas a afeccdo hipertensivas graves e de 10,7% corresponde
ao indice de mortalidade causada pela afec¢do hipertensiva grave., tornando-se parte das
intercorréncias gravidicas.

A Pré-eclampsia é uma condicdo especifica do periodo gestacional e faz parte das
sindromes hipertensivas. Estd intercorréncia pode ocorrer apds 20 semanas de gestagdo (ou
antes, em casos de doenca trofobldstica gestacional ou hidropisia fetal) acompanhada de
proteinuria, onde envolve a faléncia de vérios 6rgdos e estd relacionada a hipertensdo e
proteinuria descompensadas. Frente a isso, o aumento da pressdo sanguinea provoca efeitos
deletérios sobre diversos sistemas do organismo humano, principalmente o hepatico, o
vascular, o renal e o cerebral. Assim, as complicacdes percebidas nesses sistemas podem
mostrar a alta incidéncia de mortalidade e morbidade fetal e materna, onde faz da pré-
eclampsia uma das principais causas de morte materna no Brasil (GRAAF; STEEGERS;
BONSEL, 2013).

Uma vez apresentado o quadro de pré-eclampsia grave ou eclampsia, as mulheres
precisaram de uma assisténcia de qualidade com recursos tecnoldgicos e recursos humanos
especializados, como por exemplo, leito de UTI, ventilagdo mecanica (VM) e médicos
especialistas (DULEY,2009).

A realizacdo de um pré-natal de qualidade pode contribuir para prevenir desfechos
mais graves (MORSE et al, 2011; MORAES et al, 2013). Assim, torna-se importante a adesao
de estratégias nos diversos cendrios de atencdo voltada as patologias hipertensivas,
especificadamente no periodo gestacional. Por essa razdo, através da mensuracio da pressao
arterial e verificacao de proteinuria nas consultas de rotina de pré-natal podera contribuir para
a identificacdo de casos de pré-eclampsia, onde nesse momento a maioria desses agravos pode

ser rastreada (DULEY, 2009).

2.4 TESTE DO REFLEXO VERMELHO

O MS no seu caderno n° 33 da Atencdo Bdsica preconiza que o Teste do Reflexo

Vermelho seja realizado na primeira consulta do recém-nascido e que seja feito o

acompanhamento aos quatro, seis, doze e dois anos de idade (BRASIL, 2012a).
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O Teste do Reflexo Vermelho (TRV) é definido como um exame, onde consiste em
um teste da triagem neonatal que pode ser usado para avaliacdo da acuidade visual dos
neonatos e criancas. E rdpido, simples e ndo ocasiona dor para os pacientes (BRASIL, 2013).

O Teste do Olhinho deverd ser executado por profissionais da saide que estejam
capacitados. O enfermeiro poderd atuar se estiver habilitado, pois, ndo reque usos de colirios
para que se tenha dilatacdo pupilar ou para qualquer fim terapéutico. De acordo com
Organizacdo Mundial de Saude, todos os neonatos devem ser submetidos ao TRV pelo menos
duas a trés vezes em seu primeiro ano de vida, através da observacao externa, o rastreamento
e deteccdo de possiveis alteragdes da conjuntura ocular (BRASIL, 2013; BRASIL, 2012a).

Para que se possa realizar este teste € indispensdvel a utilizacio de um
oftalmoscdpio, visando posiciona-lo em certa distancia de 30cm para cada olho dos neonatos
e criangas, tendo em vista que, faz necessario um ambiente apropriado € em penumbra, com
isso, o reflexo vermelho poderd ser visto mais facilmente, de forma homogéneo e simétrica
em ambos os olhos. Desde modo, as pupilas devem refletir uma cor vermelho-alaranjada com
brilho homogéneo, apds a imersdo da luz do oftalmoscopio ao longo do eixo visual, isto
constitui o chamado reflexo vermelho, por meio ocular, aquoso e da cérnea (GOLCAVES et
al., 2016).

A partir deste teste de rastreamento é possivel detectar alteragdes que venham afetar a
saide ocular através de obstrugdes, trazendo como exemplos: retinoblastoma (alteracdo do
vitreo pelo tumor intraocular), toxoplasmose (alteracdo do vitreo pela inflamacdo), a catarata
(alteracdo do cristalino), glaucoma congénito (alteragdo na cdérnea), descolamentos de retina
tardios, inflamagdes intraoculares importantes ou hemorragias (BRASIL, 2013; BRASIL,
2015).

Caso o reflexo revermelho apresente-se alterado ou suspeito, o RN ou crianga deve ser
direcionado para um oftalmologista para que este profissional fagca um exame de diagndstico e

assim tenha uma conduta mais precoce possivel (BRASIL, 2013; BRASIL, 2012).

2.5 ALTERACOES OCULARES

Em paises considerados desenvolvidos as alteracdes comumente em criancas sao
previamente detectadas o mais cedo possivel. No Brasil, sdo desenvolvidas a¢des voltadas a
saude ocular desde o periodo neonatal como no ambiente multiprofissional. Vale ressaltar
que, a propria OMS trata a cegueira infantil como uma das cinco prioridades (VERCOSA;

TARTARELLA, 2008).
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Nessa perspectiva, deve-se ofertar um acompanhamento eficaz e uma adesdo de
possiveis intervencdes multiprofissionais referente a prevencdo de lesdes oculares. As
alteracOes visuais mais presentes nas criancas sdo: alteracdes da retina, glaucoma, retinopatia
da prematuridade, erros refracionais, estrabismo, conjuntivites e catarata congénita. Todavia,
as retinopatias e a catarata sdo consideradas os principais fatores do desenvolvimento da
cegueira infantil (NOBRE, 2012).

O glaucoma € visto como um problema de saide publica e € considerado uma das mais
importantes causas de cegueira no Brasil e no mundo. E compreendido por lesdo progressiva e
irreversivel ao disco 6ptico e a camada de fibras nervosas da conjuntura da retina. A pressao
intraocular (PIO) acima de 21 mmHg pode ser considerada como o principal fator de risco
para desenvolvimento do glaucoma. Ver como uma neuropatia que acomete as células
ganglionares da retina, levando a morte das células e, consequente dano ao nervo optico, com
perda de campo visual, principalmente periférico (GONCALVES et al., 2013).

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) acomete diversos recém-nascidos em todo
mundo, sendo uma das principais causas de cegueira da infincia, que pode ser prevenida,
onde atingi propor¢des epidémicas em varios paises, incluindo o Brasil (FORTES et al., 2007)

A Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a ROP é uma enfermidade vaso
proliferativa secunddria a vascularizacdo inadequada da retina imatura dos recém-nascidos
prematuros (RNP), devido os seus olhos ndo estarem ainda completamente formados (MAIA,

2015).
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3 CONSIDERA COES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo e de abordagem quantitativa.

Os estudos de cardter descritivo, trds como objetivo principal a descricdo de
determinadas caracteristicas referente a uma populacdo, fendmeno ou relagdes varidveis
estabelecidas (GIL, 2010).

A abordagem quantitativa é o emprego da quantificagdo, ou seja, trabalhar com
estatisticas na coleta de informacdes e transcricao dos dados. Os estudos do tipo quantitativos
sdo aqueles que possibilitam apresentacdo numérica de tendéncias, atitudes ou opinides de

uma populagdo no estudo de amostra (RICHARDSON et al., 2010).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Faculdade Nova Esperanca de Mossor6/FACENE-RN,
posteriormente a selecdo da populacdo para este estudo em uma maternidade situada no
municipio de Mossoré — RN, onde € referéncia em assisténcia ao RN sauddvel e de risco,
contendo Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedidrios Neonatais, Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru, AC, salas de parto, entre outros setores.

A FACENE-RN foi implantada em Mossoré no ano de 2007 e possui cursos para a
formacdo de nivel superior, como: enfermagem, biomedicina, educacdo fisica, odontologia,
farmécia, psicologia, fisioterapia e nutricdo, ainda possui nivel técnico na drea da saudde,
como: técnico de enfermagem e o de radiologia, além de pds-graduacdes. Esta localizada na
Avenida Presidente Dutra, n® 701, bairro: Alto de Sao Manoel.

Os cursos de nivel superior da FACENE-RN possuem o titulo de Bacharel, onde
biomedicina possui trés anos de duracdo (seis periodos), odontologia e psicologia possui
cinco anos de duracdo (dez periodos) e, enfermagem, fisioterapia, farmécia, educacdo fisica e
nutricdo tem duracdo de quatro anos, totalizando oito periodos. Os cursos de especializagdes
duram 18 meses e os cursos técnicos t€ém duracdo de dois anos.

A escolha do local de pesquisa decorreu do pesquisador estar inserido no projeto de
pesquisa, intitulado “Avaliacdo da satde ocular através do teste do reflexo vermelho em
neonatos e criancas”, desenvolvido na FACENE-RN, aprovado com parecer

consubstanciado do CEP da instituicdo proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina



18

Nova Esperanca/FACENE/PB, com a CAAE: 67775517.7.0000.5179 e com parecer de n°
2.057.781 de 11 de Maio de 2017, onde o presente estudo utilizard parte do banco de dados

do projeto de pesquisa.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Mourao Junior (2009) e Richardson et al (2010), populagao é definida
como um conjunto de elementos, onde possuem determinadas caracteristicas em comum. A
populacdo foi constituida por mades e recém-nascidos que estavam internados na referida
maternidade e compuseram o banco de dados do projeto de pesquisa.

No que diz respeito a amostra, € conceituada como o subconjunto de uma determinada
populacdo, ou seja, é a quantidade de individuos que representard o todo, que € a populacdo

para realizar a pesquisa em questdo (MOURAO JUNIOR, 2009).

3.3.1 Critérios de sele¢cdo da amostra

Para o projeto “Avaliacdo da sadde ocular através do teste do reflexo vermelho em
neonatos e criancas”, apds o cdlculo amostral, conseguiu-se uma amostra de 79 maes com
seus respectivos recém-nascidos que atenderam aos critérios de elegibilidade da pesquisa.

Entretanto, para a presente pesquisa utilizou-se a amostra de 79 maes e recém-
nascidos.

Para o projeto “Avaliacdo da satdde ocular através do teste do reflexo vermelho em
neonatos e crian¢as” foram incluidas maes de todos os recém-nascidos independentes da
idade gestacional, avaliado pelo método de Capurro Somatico; sexo; peso; comprimento; tipo
de parto; a mae ter realizado o pré-natal, porém devera ter feito no minimo 3 consultas e
resultados de exames laboratoriais gestacionais, conforme recomendacdo do MS (BRASIL,
2012b), além desta mae ter aceitado participar da pesquisa e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Excluidas maes com deficiéncia auditiva e visual, devido a dificuldade de

comunicacdo com os pesquisadores.
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3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento para a coleta de dados foi um formuldrio previamente estruturado, ou
seja, com perguntas fechadas (APENDICE C) para obtengio dos dados quantitativos do

estudo.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O procedimento para coleta de dados do presente estudo deu-se a partir do banco de
dados do projeto de pesquisa “Avaliacio da satide ocular através do teste do reflexo
vermelho em neonatos e crianc¢as”, no periodo de fevereiro a setembro de 2018.

Utilizou-se um formuldrio previamente estruturado, onde extraiu-se do banco de dados
do projeto de pesquisa as informacdes pertinentes aos objetivos desejados para este estudo,
envolvendo as maes e seus filhos recém-nascidos, a fim de confeccionar um novo banco de

dados a ser analisados.

3.6 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram expressos em média e desvio padrdo, bem como valores minimos,
maximos, frequéncia simples e organizados em planilhas no programa Excell, versdo 2010 e
processados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0, a
partir de uma andlise quantitativa e com apresentacao de graficos e tabelas simples.

Para a analise da associacdo entre as intercorréncias gravidicas e o resultado do TRV,
aplicou-se o teste Qui-Quadrado (¥2), mostrando significAncia aquelas andlises que

apresentaram p<0,05 (nivel de significancia de 5%).

3.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi realizado com rigor dentro dos preceitos éticos e bioéticos
relacionados a pesquisa com seres humanos, onde € assegurada de acordo com a Resolu¢ao do
Conselho Nacional de Saide (CNS) 466 de dezembro de 2012 (BRASIL, 20124d).

E a Resolugdo do COFEN n° 564/2017, que reformula o cdédigo de ética dos
profissionais de enfermagem, e retrata a importancia da interrup¢io da pesquisa na presenca

de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa (CONSELHO FEDERAL DE
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ENFERMAGEM, 2007). Vale ressaltar que, também ¢ realizada conforme o protocolo
institucional o estudo em questdo, aprovado no CEP da FACENE.

3.7.1 Riscos e Beneficios da pesquisa

Diante disso, a pesquisa apresentou riscos de cardter minimo, pelo fato do
constrangimento ao responder aos questionamentos do estudo, entretanto, os beneficios
superam os maleficios que a pesquisa traz, como mostrar para a populacdo que possivelmente
algumas intercorréncias na gestacdo podem afetar a satde ocular dos recém-nascidos e ao
realizar o TRV poderd detectar alteracdes precoces e ser encaminhados ao especialista para

diagndstico e solucao da patologia.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O presente estudo foi realizado com 79 maes que estdo inseridas no projeto de
pesquisa, diante disso, serd abordada caracterizacdo do perfil sociodemogréfico destas maes,
caracterizar os recém-nascidos e o periodo gestacional, assim como da descricdo de
intercorréncias apresentadas em 49 maes e IST’S durante a gestacdo e, por fim, descrever o

resultado da correlagdo dos dados associados.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico das maes de recém-nascidos que realizaram o Teste do

Reflexo Vermelho, Mossord- RN. Brasil, 2018, n=79.

Variaveis Maternas n* %o Max Min Meédia DP#**
Idade Materna
(Anos)
<18 9 11 40 17 27 5,86
19 -34 61 78
> 35 9 11
Estado Civil
Solteira 11 14
Casada 23 29
Viuva 9 11
Unido Consensual 34 43
Separada
Judicialmente 2 3
Escolaridade
Analfabeta 0 0
5 anos de estudo 2 2
6 a 10 anos 29 37
11 ou mais 48 61
Raca/Cor
Branco 21 27
Pardo 54 68
Negro 4 5
Indio 0 0

Renda Familiar
<1 21 27 2 0,97
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1-2 36 46
2-3 16 20
3-4 3 4
> 4 3 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Numero Absoluto.
** Desvio Padrdo.

A partir do universo materno estudado, foi analisado que 100% da populacao residiam
no municipio de Mossor6-RN e em relacdo a ocupacdo, dentre as citadas encontravam-se:
cozinheira, técnica de enfermagem, do trabalho, assistente social, arquiteta, costureira,
professora, vendedora e dentre outras relatadas pelas maes.

No que se referiu a varidvel materna, 78%(61) apresentaram idade entre 19 a 34 anos,
entretanto a mde mais jovem tinha 17 anos. Quanto ao estado civil, 43% (34) estdo
relacionadas a Unido Consensual. Em relacdo ao nivel de escolaridade sobressairam 61% (48)
da amostra que possuiam mais de 11 anos de estudo. No que se diz respeito a raga, o total de
68% (54) das participantes declararam ser pardas e, por fim, 46% (36) que referiram renda

familiar entre 1 a 2 salarios minimos, sendo a média de 2 salarios.

Tabela 2 - Caracteriza¢io dos recém-nascidos que realizaram o Teste do Reflexo Vermelho,

Mossoré- RN. Brasil, 2018, n=79.

Variaveis Neonatais n* % Max Min Meédia DP*
Sexo
Masculino 39 49
Feminino 40 51

Idade Gestacional

<37 2 3 42 34,5 39 1,40
37 -41.6 76 96

> 42 1 1

Peso (g)

<999 0 0 4250 1700 3105,3 479,70
1000 — 1499 0 0

1500 — 2499 7 9

2500 — 3999 66 86

> 4000 4 5

Estatura (cm)
< 46 14 18 53 40 47.4 2,30
46 — 50 58 73
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>51 7 9
Raca/Cor

Branco 45 57
Pardo 34 43
Negro 0 0
Indio 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Numero Absoluto.
** Desvio Padrio.

No que referiu as varidveis neonatais 51% (40) eram do sexo feminino, 96% (76) da
amostra apresentaram idade gestacional entre 37 a 41 semanas e 6 dias de gestacdo. O peso
com maior expressividade esteve entre 2500 a 3999 onde esse percentual se configurou em
86% (66) da amostra. Quanto a estatura, 73% (58) tiveram entre 46 a 50 cm de comprimento
ao nascimento. J4 em questdo da raca, 57% (45) apresentavam a cor branca segundo suas

genitoras.

Tabela 3 — Distribui¢do das varidveis gestacionais das maes de recém-nascidos que

realizaram o Teste do Reflexo Vermelho, Mossord- RN. Brasil, 2018, n=79.

Variaveis Perinatais n* %0 Max Média DP#**
N° Gestacoes
1 41 52 5 2 1,05
2-3 33 42
4-5 5 6
>6 0 0
N° Partos
1 50 63 5 2 0,90
2-3 25 32
4-5 4 5
>6 0 0
N° Aborto
0 63 50 32,32
1 14 33
2 2 17
Tipo de Parto
Vaginal 15 19

Abdominal 64 81



N° de consultas
3-6

7-9

10-12

13-15

> 15

N° natimortos
Sim
Nao

23
25
20
10

78

29
32
25
13

99

16

2,90

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Numero Absoluto.
** Desvio Padrao.
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Com relacdo ao numero de gestacdes, 52% (41) eram primigestas e 63% (50)

primiparas. No que se referiu aos nimeros de abortos, 50% (63) nunca tiveram aborto. No

tocante ao tipo de parto, 81% (64) tiveram seus filhos de forma abdominal (cesariana), assim,

mostrando que se sobressaiu em relacdo ao parto por via vaginal (parto normal). Em relacio

ao ndmero de consultas no pré-natal, 32% (25) realizaram entre 7 a 9 consultas, e 99% (78)

da amostra nio apresentou relatos de natimortos.

Griéfico 1 — Maes que tiveram ou ndo intercorréncia durante o periodo gestacional. Mossoro -

RN. Brasil, 2018, n=79.

mSun

mNao

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O presente grafico representa os valores das maes que tiveram ou ndo algum tipo de

intercorréncia do periodo gestacional. Assim, diante da amostra de 79 maes, 62% (49)
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referiram ter tido uma ou mais intercorréncias na gestacdo, sobressaindo diante daquelas que

nao possuiram nenhum tipo.

Griéfico 2 — Intercorréncias Gravidicas das maes de recem-nascidos que realizaram o Teste do

Reflexo Vermelho. Mossoro - RN. Brasil, 2018, n=49.

(1) 2% (1) 2%

(1) 2%
| ® Infeccdo Urinaria

B Hipertensdo

M Sangramento

H DPP

M Pré-Eclampsia

M Ecldmpsia

HTPP

m Diabetes Gestacional
Anemia

m Candidiase

Sifilis

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Dentre as 49 maes que apresentaram uma ou mais intercorréncias, a Infeccdo Urindria
obteve um percentual de 58% (41), ou seja, esta infec¢do se destacou em relacdo as demais
citadas pelas maes. Dentre as ISTs citadas pelas maes, encontraram-se: Candidiase e Sffilis,

onde ambas infe¢cdes obtiveram um percentual de 2% (1) de acometimento.

Tabela 4 — Associacdo entre intercorréncias na gestacao e o resultado do Teste do Reflexo

Vermelho. Mossoré — RN. Brasil, 2018, n=49.

Variavel Categoria Grupo TRV p - valor
Freq. % Freq. %
Perinatal ~ |nireorrencias 49 62 49 100 0,99
Gravidicas

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Teste Qui-Quadrado.

Os resultados de todos os Testes de Reflexo Vermelho realizados nos recém-nascidos

deram “normais”. Apds associagdo entre todas as intercorréncias gravidicas e os resultados
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dos testes de reflexo vermelho percebeu-se que nao houve associacdo estatistica significante,

pois o valor de p =0,99 é superior a 0,05.

4.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com uma pesquisa realizada entre os anos de janeiro de 2007 a agosto de
2015 com prontudrios e fichas de notificacdo de gestantes com diagnostico de HIV/AIDS em
um referido Hospital de referéncia, foi visto que a procedéncia da populacdo estudada
abrangia diversos municipios do Estado do Rio Grande do Norte e que o Municipio de
Mossor6 totalizou 46,2% da amostra atendida no Hospital de referéncia, onde este valor
sobressaiu em relagdo aos demais municipios (LIMA et al., 2017).

A partir disso, vé-se que a pesquisa feita teve um maior numero de amostra referente
municipio de Mossor6-RN e, dessa maneira, os valores apresentados nao equivalem aos dados
do presente estudo, pois a populacdo retrata unicamente a mulheres de gestagdes que residiam
no municipio citado. A questdo de trabalhar no presente estudo com mulheres residentes no
municipio supracitado € uma garantia de acessibilidade com o publico estudado, além de
poder conhecer esta populacdo no quesito sadde.

Ainda a respeito da pesquisa descrita anteriormente, analisou que a ocupacao das maes
se destacava o exercicio de atividades domésticas com um percentual de 26,9% (LIMA et al.,
2017). Esse dado nao reflete nesse estudo, pois as ocupacdes e profissdes declaradas pelo
publico materno divergem entre niveis de formag¢do bastante diversos.

Sabe-se que a profissdo/ocupacdo de uma populacdo pode caracterizar como um fator
determinante junto com a condi¢do financeira, pois de certa forma altera o perfil de satde de
um publico por proporcionar condi¢des acessiveis a saude.

No que diz respeito a caracterizacdo da idade materna, observou em uma pesquisa com
mulheres que apresentaram intercorréncias durante a gestacdo, idade entre 26 a 35 anos, onde
contabilizou um percentual de 64% do publico estudado e analisado (CABRAL et al., 2011).
Estes dados citados condizem com outra pesquisa, onde as mulheres com relatos de
intercorréncias clinica e/ou obstétricas encontravam com idade entre 16 a 34 anos
(CALEGARI; GOUVEIA; GONCALVES, 2016).

Assim, as idades apresentadas pelo ptiblico materno do presente estudo se assemelham
com as pesquisas realizadas, ou seja, mostra que a faixa etaria percorre no periodo adequado

para engravidar sem possiveis riscos oriundos a gravidez precoce ou tardia. A parti de
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orientagdes fornecidas durante o pré-natal pode propiciar a condi¢des apropriadas para a
gestante e consequentemente ao seu filho ou filha.

Em relac@o ao estado civil apresentado pela amostra estudada em uma pesquisa de 20
gestantes, destacou-se que 75% desta amostra eram referentes ao estado civil de solteiras
(ZIEBELL; FEIL; RENNER, 2017). J4& em outro estudo realizado com gestantes com
HIV/AIDS, foi analisado que o perfil do estado civil de solteiras prevaleceu sobre a demais
mencionadas pelo publico, onde o percentual de solteiras era de 42,3% enquanto unido estavel
apresentou dados de 26,9% e casadas de 17,3% (LIMA et al., 2017).

Diante disso, as pesquisas citadas contrapdem os valores mensurados nesse estudo, ja
que o estado civil de unido estdvel (43%) teve maior prevaléncia em relacdo aos demais.
Entende-se que a questdo da unido do casal € extremamente importante para uma gestagao,
servindo neste para a mulher um apoio imensurdvel, com minimizacdo de riscos emocionais
desnecessarios.

Entretanto, em uma populacdo que constava da participagdao de 191 mulheres em
periodos gestacional de uma gravidez ndo planejada, houve um percentual de 67% que
declaravam estado civil casadas/unidas (COELHO et al., 2012). E, com base em um estudo
com 376 mulheres em periodo de idade fértil contabilizaram 61,7% da referida amostra onde
estavam entre casadas ou unido estavel (SANTOS, 2010).

A partir destes estudos feitos com publico feminino, pode-se observar certa
aproximacao com o presente estudo, pelo fato dos dados descritos nas pesquisas mostrarem
que o estado civil de unido estdvel sobressaiu em relacdo dos demais, além disso, notou-se
contraposicdo das literaturas citadas em ambos os pardgrafos na tocante varidvel materna.

Com relacdo aos niveis de escolaridade do publico materno, foi encontrado que as
mulheres possuiam ensino fundamental incompleto correspondendo a 30,8% da amostra
analisada em um determinado artigo (LIMA et al., 2017). Ja em outro artigo pesquisado sobre
gravidez ndo planejada e a relacdo do contexto socioecondmico, viu-se que as mulheres em
periodo gestacional apresentaram um percentual de 34% referente ao fundamental incompleto
e de 31% ao ensino médio mostrando dados equitativamente entre ambos (COELHO et al.,
2012).

Quanto a caracterizacdo da escolaridade materna, o presente estudo teve 61% das
maes que declararam possuir 11 anos ou mais de estudo, onde estes dados contrapdem dos
valores encontrados por algumas literaturas.

Dessa maneira, uma pesquisa feita com um publico de 191 gestantes constatou que

62,9% destas gravidas declararam ser pardas e somente 30,6% corresponderam a raga/cor



28

preta, de acordo com (COELHO et al., 2012). Ainda no artigo Lima; et. al (2017), descreveu
que as mulheres brancas em periodo gestacional tiveram prevaléncia de 46,1% em relagcdo a
raca/cor e que as demais da amostra contabilizaram 36,5% em relacdo a cor parda. Onde o
valor que sobressaiu corrobora com o que foi descrito e apresentado no presente estudo.

Para Calegari, Gouveia e Gongalves (2016), em seu estudo sobre intercorréncias
clinicas traz que o publico das mulheres gravidas possuia aproximadamente dois saldrios
minimos como renda da familia que correspondiam a 65,7% das 161 mulheres investigadas.

Uma recente pesquisa realizada sobre o perfil de utilizagdo de medicamentos por
gestantes, referiu que a renda familiar destas era de até um saldrio minimo, perfazendo um
quantitativo de 62% de uma amostra de 65 participantes (MIRANDA et al., 2015). Perante os
dados expressos em ambas as pesquisas feitas demonstrou aproximagdo dos valores
mensurados e descritos no presente estudo.

Sendo assim, foram analisados trés artigos cientificos que retratavam caracterizacao
dos neonatos em seus estudos. O primeiro artigo trouxe que os neonatos do sexo masculino
foram 53,8% (77) da amostra analisada (AGUIAR; BALDESSAR; DAL-BO, 2015). No
segundo artigo, que abordou sobre o perfil epidemiolégico em uma Unidade Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), também houve prevaléncia do sexo masculino, com 54,4% da populacdo
estudada (BORGES et al., 2016). Por fim, no terceiro artigo tratou-se da caracterizacdo do
perfil epidemiolégico das mulheres em periodo gestacional portadoras de HIV e também de
seus recém-nascidos, onde 60% da amostra dos neonatos corresponderam ao sexo masculino
(ZIEBELL; FEIL; RENNER, 2017).

Em relacdo a caracterizacdo do perfil dos neonatos do presente estudo, foi encontrado
em trés literaturas dados que comprovaram sobreposicdo do sexo masculino ao feminino,
contrapondo a caracterizagdo do perfil dos neonatos no presente estudo.

No que se referiu a idade gestacional determinados autores encontraram uma média
correspondente a 33, 6 semanas (AGUIAR; BALDESSAR; DAL-BO, 2015). Em outro artigo
foi encontrado idade gestacional média de 34,4 semanas (SAVIO et al., 2016). Ambos 0s
dados divergem do presente estudo que mostrou uma média de 39 semanas de gestagao.

Aguiar, Baldessar e Dal-B6 (2015) trouxeram em seu estudo que o peso médio da
amostra de recém-nascidos correspondeu a 2.093,5 Kg. J4 em outra pesquisa, teve como peso
médio de 2.965,5 Kg (ZIEBELL; FEIL; RENNER, 2017). No que se referiu ao artigo sobre
aspectos clinicos dos neonatos internados em uma UTIN, foi observado que os neonatos

tiveram peso médio de 2.260,4 Kg (SAVIO et al., 2016).



29

No entanto, o presente estudo apresentou peso dos neonatos entre 2.500 a 3999 Kg,
com média de 3105,3, divergindo dos artigos cientificos supracitados. Estes dados remetem
uma reflexdo quanto a relacdo do peso adequado para neonato, no quesito de percorrer valores
esperados, pois isso reflete a qualidade da saide dos neonatos apds nascimento.

Quanto a estatura vista nas literaturas, foi possivel encontrar em um artigo sobre a
caracterizacdo do perfil epidemiolégico das mulheres em periodo gestacional portadoras de
HIV e também de seus recém-nascidos que a média era de 47cm dos dados mensurados em
relacdo ao comprimento (ZIEBELL; FEIL; RENNER, 2017). Diante disso, os dados
corroboram com os do presente estudo, ja que o valor encontrado nas pesquisas estdo entre 46
a 50cm que sobressairam dos demais relatados.

Tratando-se da raga/cor dos neonatos, uma pesquisa trouxe um percentual de 79,3%
(84) referente a raca preta/parda (AGUIAR, 2011). Com isso, existe uma contraposi¢do da
literatura encontrada com o presente estudo, pois para este estudo sobressaiu a cor branca.

A respeito do nimero de gestacdes apresentadas pelo publico materno houve um real
percentual de 55,8% referente ao dado amostral de 58, ou seja, esta informagdo quantitativa €
inerente as mulheres que tiveram mais de uma gestacdo, caracterizando seus antecedentes
obstétricos (LIMA et al., 2013).

Os dados encontrados ndo condizem com o presente estudo, pois sobressairam as
primigestas. Conhecer antecedentes obstétricos das mulheres € essencial para uma abordagem
precisa e adequada durante o pré-natal, pois a investigacao de gestacOes anteriores e atuais €
uma maneira de evitar possiveis complicacdes repetidas em gestagdes passadas.

No contexto de paridade, estudo de Ziebell, Feil e Renner (2017) corrobora com os
dados desta pesquisa, onde teve maior prevaléncia de um parto, com 30% da amostra
estudada.

Em relacdo ao numero de aborto referido pelo publico aqui estudado foi equivalente
ao encontrado na literatura pesquisada, onde verificou a auséncia de aborto em 77,9% (81)
das mulheres estudadas (LIMA et al., 2013).

O tipo de parto cesareo obteve nas literaturas uma maior prevaléncia, no primeiro
artigo teve um percentual de 62% (BORGES et al., 2016). J4 em outro artigo analisado obteve
100% deste tipo de parto citado pela populacdo, ou seja, a cesdrea constatou maior adesao
(ZIEBELL; FEIL; RENNER, 2017), dados estes que corroboram com os do presente estudo.

O numero de parto, tipo e a existéncia de aborto é fundamental para que se tenha em

mente o perfil dessas varidveis nas mulheres em pds-gestacdo, pois sdo informacgdes
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pertinentes para tracar acdes de intervengdo no intuito de minimizar riscos para os neonatos,
além da propria mae.

Diante disso, também foi analisado em pesquisas, que em relagao as consultas de pré-
natal, as mulheres em periodo gestacional realizaram uma média de seis consultas (SAVIO et
al., 2016). No entanto, em um determinado artigo se observou que as consultas foram entre 8
as 14 vezes, tendo uma média de 7,9 consultas (ZIEBELL; FEIL; RENNER, 2017).

Com isso, vé-se que condis com o presente estudo, pelo fato das mulheres terem em
sua caderneta o registro de 7 a 9 consultas, em sua grande maioria. Sdo dados bastantes
satisfatorio devido a real importancia do pré-natal, de se ter consultas suficientes para que
tenha uma gestacdo tranquila sem risco para a mulher e seu filho.

No que se referiu ao nimero de natimortos, um estudo identificou a ocorréncia 71
mortes fetais no Ceard, especificadamente na 10° Regido. No ano de 2012 ocorreram 43,7%
de mortes fetais de um total amostral (LIMA, KATHERINE et al., 2017), divergindo da
amostra aqui descrita.

Com relagdo as intercorréncias obstétricas, estudo feito com um quantitativo de 245
mulheres foi analisado que no geral elas apresentaram no minimo uma intercorréncia no
decorrer do periodo pré-natal (MARREIRO et al., 2009).

Em outro estudo observou-se que, as mulheres classificadas com gestacdo de alto
risco no estado do Rio de Janeiro, especificadamente em um instituto de referéncia ao
atendimento destas gestantes, um percentual de 20,3% apresentou intercorréncias e 45,2%
constou alguma afec¢do obstétrica (XAVIER et al., 2013).

A partir das pesquisas supracitadas, vé-se que existe aproximagdo dos valores de
porcentagem mesurados pelas pesquisas com o presente estudo, onde esta semelhanca mostra
que as intercorréncias gravidicas fazem presentes em quantidades significativas de mulheres
em periodo gestacional, mesmo que o quantitativo das amostras das pesquisas € o presente
estudo ndo sejam equivalentes.

Estudo de Pigosso (2013) analisou que, das 50 gestantes que participaram, 18% (9)
tiveram diagnostico de Infec¢do do Trato Urindrio (ITU) através do exame de cultura da
urina, mostrando o qudo € presente a ITU nas gestantes, tanto pela literatura analisada e
descrita, como também consoante os resultados do presente estudo.

Em relacdo as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), artigo abordou que as
mulheres investigadas ndo constavam ter apresentado algum tipo de ISTs durante a gestacao,
divergindo dos achados da presente pesquisa, além disso, o artigo mostrou que algumas

gestantes nao realizavam acompanhamento com o profissional ginecologista (BRASIL, 2012).
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Ainda referente as ISTs, um dos tipos de maior prevaléncia encontrada na gestacdo é
a candidiase (Candida ssp), onde em uma pesquisa feita por Bonfanti e Gongalves (2010)
esteve presente em 33,7% da flora vaginal das mulheres investigadas. Outro estudo traz a
candidiase como um relevante problema de saide publica e que de 70 a 75% das mulheres em
geral, em idade reprodutiva, apresentam um caso de candidiase (PEIXOTO et al., 2014).

Sabe-se o0 quanto as intercorréncias sdo indesejadas pelas mulheres no periodo
gestacional, pois trazem riscos para a prépria saide como a do seu filho ou filha,
principalmente acometimento a nivel ocular dos neonatos.

Em relacdo ao teste do reflexo vermelho, as literaturas encontradas enfatizam sua
aplicacdo como meio importante na deteccdo de possiveis alteracdes e também o grau de
relevancia para a prevengdo de cegueira muitas vezes evitavel, onde resultam muitas vezes na
impossibilidade de visualizar o reflexo ou até mesmo referir a qualidade deste reflexo (TULI
et al., 2013).

Sabe-se que o Teste do Reflexo Vermelho, em sua aplicabilidade torna-se algo
simples, com facil pritica e que ndo traz interferéncias quanto ao local de sua realizacdo,
como por exemplo, na rotina das Unidades Bdésicas de Saude, mas ressaltando a
particularidade de cada recém-nascido ou crianca a ser avaliada. Além disso, em um estudo
feito para avaliar a saide ocular através do Teste do Reflexo Vermelho em Unidade Basica de
Saude trouxe que as maes demostraram total interesse sobre a saide ocular dos seus filhos, de
forma receptiva, indagativas e extremamente atentas sobre as consideragdes da avaliacdo
realizada (MUSSAVI et al., 2014).

A partir disso, vé-se que a participac@o e colaboracdo das maes € algo de fundamental
importancia, pois determinado estudo trouxe que os fatores apresentados pelo publico
materno, como doengas infecciosas durante o periodo gestacional (toxoplasmose,
citomegalovirus e rubéola) e também dos fatores da histéria neonatal (baixo peso, baixo
quantidade de oxigé€nio no sangue e a situacdo da prematuridade) podem estar relacionados
com o reflexo vermelho, onde, por meio da investigacdo do teste exista algum tipo de
associacdo, como a existéncia de varios fatores que sdo vistos como riscos para a saide
ocular, trazendo possiveis alteracdes na visdo dos recém-nascidos (AGUIAR et al., 2017), o
que diverge dos dados encontrados na presente pesquisa, em que nao houve associacio
estatistica entre as intercorréncias gestacionais e os resultados do teste do reflexo vermelho,
com p=0,99.

No que diz respeito as intercorréncias apresentadas em estudo com o publico de

mulheres em periodo gestacional percebeu-se que existe alguns tipos de doencas inerentes ao
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periodo de gestacdo, como a propria Infeccdo do Trato Urindrio (ITU) (AMORIM; MELO,
2009), bem como a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (COSTA; SANTOS;
MEDONCA,2013) e, dentre vdrias existentes, que podem trazer complicagdes visuais.

A existéncia de outras infec¢des que podem surgir no periodo gestacional, como as
intercorréncias podem acarretar em alteracOoes na saide ocular dos recém-nascidos. Para
Miranda et al. (2012), a infe¢do por rubéola pode acarretar catarata congénita, bem como o
proprio glaucoma congénito e a ocorréncia de infeccdo por citomegalovirus pode trazer
afec¢des a nivel de retina com complica¢des muito grave.

Diante disso, uma pesquisa com 32 recém-nascidos, 30 destes tiveram como resultado
do teste do reflexo “normal” totalizando 94% da amostra analisada, mas 2 dos 30
apresentaram resultado “suspeito” tendo como reflexo, a cor acinzentada ou com auséncia de
brilho (opaca) (RODRIGUES et al., 2018).

Sendo assim, a aplicacdo do Teste do Reflexo Vermelho em 123 recém-nascidos que
estavam internados em uma UTI, o resultado de dois bebés deram alterados em relacdo ao
reflexo (DORCH et al., 2016). Em outro estudo feito com 190 recém-nascidos de uma
referida maternidade do servigo publico constatou que apds a aplicacdo do Teste do Reflexo
Vermelho, 187 recém-nascidos apresentaram resultado “normal”, ou seja, auséncia de
qualquer tipo de alteragdo e nos demais foram declarados como “suspeitos” (CARDOSO et
al., 2010).

No entanto, em um estudo realizado com 417 recém-nascidos teve como principal
objetivo analisar a prevaléncia de alteragdes oculares a partir do Teste do Reflexo Vermelho,
onde todos os resultados foram satisfatérios em questdo da satde dos recém-nascidos, pois
totalizaram 100% resultado do teste como “normal” (LADEIA et al., 2013), o que corrobora

com os dados descritos nesta pesquisa.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

A pesquisa trouxe a oportunidade de aprofundar o conhecimento sobre intercorréncias
gravidicas destas maes e seus recém-nascidos, mostrando a extrema importancia de um pré-
natal bem feito e conseguintemente de resultado da sadde infantil com mais qualidade. Dessa
maneira, a detec¢do precoce de intercorréncias ou infeccdes no periodo gestacional pode
contribuir satisfatoriamente para a saide publica em geral.

Diante disso, vé-se que os objetivos do estudo foram todos alcangados, onde
possibilitou descrever o perfil do publico participante, bem como associar as intercorréncias
maternas com os resultados do teste do reflexo vermelho em seus respectivos filhos.

No entanto, a hipétese ndo foi confirmada, pois as intercorréncias apresentadas pelo
publico materno ndo interferiram na sadde ocular dos seus filhos quando associadas aos
resultados do TRV. De modo geral, isso € algo positivo para o contexto de sadde, pois a
auséncia de alteragdes é uma garantia do estado sauddvel do publico infantil.

O estudo trouxe contribui¢des no decorrer do trabalho, mostrando que a saude ocular
da populacgdo infantil € uma discussdo de suma importancia para a drea da satde e que através
da aplicabilidade do Teste do Reflexo Vermelho pode alcancar resultados significativos com
as avaliagdes feitas pelos profissionais capacitados, inclusivamente o enfermeiro.

No entanto, a pesquisa apresentou dificuldades relacionadas a referencias sobre a
temdtica em questdo, uma vez que trata-se de um assunto ainda pouco discutido entre a
populacdo de enfermeiros.

Portanto, através desse estudo, tais dados poderdo ser disseminados como forma de
compartilhamento de informacgdes pertinentes a saide com demais estudantes e profissionais
da satde, onde também levardo a informacdo e mostrardo a importancia de pesquisar/estudar
sobre o universo infantil e principalmente sobre o fato de a cegueira infantil ser algo
numericamente presente no Brasil e passivel de prevengdo, tornando uma questdo relevante de

saude publica.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO

Termo de Compromisso

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa intitulada
intercorréncias gravidicas e a associacio com o resultado do Teste do Reflexo Vermelho
em recém-nascidos. Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente
instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar
os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados
desta investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favordveis
ou ndo, e que serd enviado o relatdrio final pela PLATBR, Via Notificacdo ao Comité de
Etica em Pesquisa Facene/Famene até o dia, més de ano, como previsto no cronograma de
execucao.

Em caso de alteracdo do conteido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR,
via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacio com os devidos
créditos aos pesquisadores envolvidos, como também, os resultados do estudo serdo
divulgados nas Unidades Basicas de Saudde (UBS), Maria Soares de Castro e Francisco
Pereira de Azevedo, onde os dados foram obtidos, como preconiza a Resolucdo 466/2012
MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolugdo.

Mossoro, de de 2018.

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Avaliacdo da saude ocular através do teste do reflexo vermelho em neonatos
e criangas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Fabiola Chaves Fontoura, doutora em enfermagem pelo Programa de Pos-
graduacdo da Universidade Federal do Ceard, RG: 98002331811, estou realizando uma
pesquisa com o objetivo de avaliar a saide ocular através do Teste do Reflexo Vermelho em
neonatos e criancas de Mossoré — RN. Por isso a senhora e seu filho estdo sendo convidados a
participar da pesquisa.

A pesquisa apresenta riscos de estresse e irritabilidade devido ao exame, podendo
desencadear choro e inquietacdo no seu bebé. Vocé poderd apresentar ansiedade devido a
realizacdo do exame e reacOes da crianca, € aos possiveis resultados. A pesquisa apresenta
beneficio a satide ocular do seu filho podendo detectar alteracdes precoces e ser encaminhado
ao oftalmologista.

Assim, gostaria de contar com a sua colaboragdo, permitindo a coleta de dados e
registros contidos nos seu prontudrio e de seu filho. Vou realizar algumas perguntas quanto ao
seu estado civil, renda, escolaridade, nimero de filhos, bem como outras perguntas para
preencher os formuldrios e as respostas ndo serdo gravadas. Caso concorde em participar
deverd assinar o termo de consentimento pds-informado abaixo.

Serd garantido o direito a0 anonimato, acesso aos dados, bem como de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, se esse for o seu desejo, sem que isso implique
em prejuizo para vocé ou seu filho. Asseguro que nesta pesquisa nao haverd nenhum tipo de
pagamento nem despesas para vocé. Ressalto que a pesquisa nao causard danos minimos nem
a senhora, como um possivel desconforto por ter que responder as perguntas, € nem ao seu
filho.

Espero contar com sua colaboracdo, pois € muito importante para que seja possivel
melhorar a qualidade da nossa assisténcia enquanto enfermeiro proporcionando qualidade de
vida e promogao da saude de voces.

Este termo terd duas vias, sendo uma para a pesquisadora e outra para a senhora.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
Declaro que apds convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o

que me foi explicado, aceito participar voluntariamente do presente Protocolo de Pesquisa.
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Mossoro, de de 2017.

Assinatura do informante Fabiola Chaves Fontoura

Endereco d (os, as) responsdvel (is) pela pesquisa:

Nome: Fabiola Chaves Fontoura

Instituicdo: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré

Endereco: Av. Presidente Dutra, Mossoré-RN. CEP: 59628-000. Email pesquisador: fabiolafontoura@facenemossoro.com.br
Telefone para contato: (84)3312.0143

ATENCAOQO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida, sobre a sua participagdo na pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica - Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil CEP.
58.067-695 - Fone/Fax: +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com
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APENDICES APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NO

1-Variaveis sociodemograficas

Idade materna:

Procedéncia:

Estado civil: Solteira( ) Casada( ) Vidva( ) Unido Consensual( ) Separada Judicialmente( )
Profissao/Ocupacio:

Escolaridade: Analfabeta( ) Até 5 anos de estudo( ) De 6 a 10 anos de estudo () De 11 anos
ou mais de estudo( )

Raca/cor: Branco( ) Pardo( ) Negro( ) Indio()

Renda familiar: Menos de 1 saldrio minimo( ) Entre 1 e 2 saldrios( ) Entre2e3

salarios ( ) Entre 3 e 4 salarios ( ) Acima de 4 salarios ()

2- Variaveis perinatais:

G_P_A__
Tipo de parto: Normal ( ) Cesariana ( )
N° de consultas pré-natal:

N° de natimortos:

3- Variaveis Neonatais
Sexo:M( ) F()

Idade Gestacional:
Peso:

Estatura:

Raca: Branco( )  Pardo( ) Negro( ) Indio( )

4-Teve alguma IST na gestacao? Se sim, especificar.
Sim ()
Nao ()
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S-Intercorréncias durante a gestacao ? Se sim, especificar.
Sim ()
Niao ()

6-Teve Citomegalovirus, Toxoplasmose, Rubéola na gestacao? Se sim, qual?
Sim ()
Nao ( )

7- Resultado do Teste do Reflexo Vermelho ao nascimento no Recém-nascido?
Normal ( )

Alterado ( )

Suspeito ()



