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RESUMO

Introdugdo: O Teste do Reflexo Vermelho (TRV) trata se de um exame realizado tao logo seja
possivel, servindo como ferramenta importante para um diagnostico precoce de alteracdes que
pode vir a comprometer a saide ocular do neonato. Alteracdes relacionadas a infeccdes
adquiridas durante o periodo de gestacdo. Objetivo: conhecer de uma forma geral a percep¢do
das gestantes sobre 0 TRV como medida preventiva a saide ocular do neonato, descrever o
perfil sociodemografico das gestantes investigadas, verificando a percepcao do conhecimento
das gestantes sobre a importincia do Teste do Reflexo Vermelho nos neonatos e que possiveis
infec¢des durante a gestacdo podem alterar significativamente a saide ocular da crianga,
verificar a percep¢do do conhecimento das gestantes sobre a importancia do TRV nos
neonatos e que possiveis infeccoes durante a gestagdo podem alterar significativamente a
saide ocular da crianca, além de descrever o conhecimento das maes com relacdo a condutas
e intervengdes que devem ser adotadas em casos de alteracdes no referido teste realizado em
seus filhos. Métodos: tratar-se-4 de uma pesquisa quali-quantitativa, descritiva e transversal,
que utilizou de um formuldrio como roteiro de entrevista semiestruturada com perguntas
abertas e fechadas, direcionadas a (20) vinte gestantes, de forma aleatéria, em duas UBSs
localizadas no municipio de Mossor6-RN, respondidos apds explicacio e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Que teve como critérios de inclusdao gestantes
que estava em consulta de acompanhamento do pré-natal, independente do nimero da
consulta (primeira, segunda, etc); maior de 18 anos ou menor de 18 anos acompanhada da
mae; ter tido gestagcdo anterior ou nio, independente de ter abortado ou nao; e que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa. Excluidas as gestantes com antecedentes psiquidtricos
ou que estavam em acompanhamento psiquidtrico € que apresentava sinais de delirios e/ou
alucinagdes; deficientes auditivas; fazendo uso de medicacdes psicotrépicas, devido possiveis
alteracdoes mentais. A andlise dos dados baseou-se nas fases de Bardin (2010), seguindo as
trés fases: pré-andlise, exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo. Resultados: A pesquisa constituiu-se de um grande desafio para a saide publica
e da crianga, onde pode evidenciar que a maioria das gestantes ndo tem conhecimento do
TRV, como também ndo sabem de sua importancia para a saide de suas criancas. Os
resultados foram disponibilizados e apresentados a Secretaria de Saide do Municipio, onde
permitiu aos usudrios e profissionais, por intermédio das Unidades Bésicas de Saude
pesquisadas, um conhecimento relacionado ao TRE, como também de sua importancia para
satide ocular do recém-nascido.

Descritores: Teste do Reflexo Vermelho. Gestates. Enfermeiros.



ABSTRACT

Introduction: The Red Reflex Test (TRV) deals with an examination performed as soon as
possible, serving as an important tool for an early diagnosis of changes that may have
compromised the neonate ocular health. Changes related to infections acquired during the
gestation period. Objective: to know in general the perception of the pregnant women about
the TRV as a preventive measure the ocular health of the neonate, to describe the
sociodemographic profile of the pregnant women investigated, verifying the perception of the
pregnant women's knowledge about the importance of the Red Reflex Test in neonates and
that possible infections during pregnancy can significantly alter the ocular health of the child,
to verify the perception of the knowledge of the pregnant women about the importance of the
TRYV in the neonates and that possible infections during the pregnancy can significantly alter
the ocular health of the child, in addition to describing the mothers' knowledge regarding
behaviors and interventions that should be adopted in cases of changes in the said test
performed on their children. Methods: a quantitative, descriptive and cross-sectional study
using a form as a semi-structured interview script with open and closed questions directed to
(20) twenty pregnant women, randomly, in two UBSs located in the municipality of Mossord-
RN, answered after the explanation and signing of the Informed Consent Form (TCLE). That
as inclusion criteria pregnant women was in prenatal follow-up consultation, independent of
the number of the consultation (first, second, etc); 18 years old or under 18 accompanied by
the mother; whether or not she had had an abortion, regardless of whether she had aborted or
not; and who agreed to participate voluntarily in the research. Excluded were pregnant women
with a psychiatric history or who were in psychiatric care and who presented signs of
delusions and / or hallucinations; hearing impaired; making use of psychotropic medications
due to possible mental changes. Data analysis was based phases on the Bardin (2010),
following the three phases: pre-analysis, material exploration and treatment of results,
inference and interpretation. Results: The research was a great challenge for the public health
and the child, where it can show that most of the pregnant women are not aware of TRV, nor
do they know of its importance for the health of their children. The results were made
available and presented to the Municipal Health Department, where users and professionals,
through the Basic Health Units researched, allowed a knowledge related to ERT, as well as its
importance for ocular health of the newborn.

Keywords: Red Reflection Test. Pregnant women. Nurses.
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1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

O Ministério da Sadde (MS) preconiza que, apds o0 nascimento, 0 neonato ao sair
de alta hospitalar deverd ser acompanhado por equipes do Programa Estratégia Satide da
Familia e receber uma visita em seu domicilio, de uma equipe multiprofissional. Dentre as
atribuicdes da equipe no momento da primeira consulta ao recém-nascido (RN) estdo a
anamnese e o exame fisico, destacando-se este ultimo, na qual é realizado por um profissional
médico ou enfermeiro (BRASIL, 2012a).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) aponta o exame fisico
como sendo um instrumento de grande valia para a busca de sinais e sintomas de
anormalidades, que deve ser realizado de forma minuciosa e abrangendo todas as técnicas
propedéuticas, e que, quando realizado em neonatos € acompanhado da responsabilidade de
descartar ou confirmar as supostas enfermidades sugeridas durante a realizacdo do pré-natal,
que deve priorizar as supostas complicagdes decorrentes das intercorréncias apontadas pela
mae durante sua vida pregressa, a gestacio e as acometidas no periodo de prenhez. Quando o
momento impossibilita a realizacdo de tal conduta € importante que na primeira oportunidade
seja realizado (BRASIL, 2013).

Ao falar em saide ocular, essa estratificacio do exame fisico realizado no RN
e/ou em criangas, deverd ser contemplada durante essa visita domiciliar, uma vez que o MS
preconiza o rastreamento de dificuldades visuais em menores de cinco anos. Independente do
ambito em que estes se encontrem faz-se necessdrio realizar o exame e avaliagdo da visdo,
conforme a sua idade, por meio da inspecdo externa do olho e das palpebras, verificacdo da
mobilidade ocular, pupilas, teste do reflexo vermelho, avaliacdo de estrabismo por meio do
teste de Hirschberg e do teste de cobertura alternada e a avaliacdo da acuidade visual por meio
do Snellen (BRASIL, 2012).

Consoante descrito na Resolucdo 358 de 2009 do Conselho Federal de
Enfermagem, que remete sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, ampara o
enfermeiro no que diz respeito a realizacdo do exame detalhado do olho dentro do exame
fisico completo, que tanto em criangas quanto em adultos, ndo oferece risco e € fundamental a

manutencao da saide ocular (COFEN, 2009).
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Como aliado tem-se o teste do reflexo vermelho (TRV) ou teste do olhinho, que é
uma das formas de se detectar alteracdes visuais. O uso do reflexo vermelho, como teste de
triagem, desenvolvido em todos os cendrios do cuidado de enfermagem ao RN, tanto no
ambiente hospitalar quanto na ateng¢do primdria em saude, contribui para a identificacio
precoce de problemas visuais, de forma a possibilitar intervencdes eficazes (AGUIAR;
CARDOSO; LUCIO, 2007).

Trata-se de uma ferramenta de rastreamento de altera¢des, e ndo diagndstico, que
possam comprometer a transparéncia dos meios oculares, por meio de uma obstru¢dao, como
por exemplo, a catarata (alteracdo da transparéncia do cristalino), glaucoma congénito
(alteracdo da transparéncia da cdrnea), toxoplasmose (alteragdo da transparéncia do vitreo
pela inflamacdo), retinoblastoma (alteracao da transparéncia do vitreo pelo tumor intraocular),
descolamentos de retina tardios, inflamacdes intra-oculares importantes ou hemorragias intra-
vitreas (BRASIL, 2013).

Teste do reflexo vermelho ou Bruckner test deve ser realizado na primeira
consulta do RN na atencao bdsica e repetido aos 4, 6 e 12 meses e na consulta dos 2 anos de
idade, com propdsito de garantir uma visdo saudavel. Realizado de preferéncia na primeira
consulta, onde o profissional deve posicionar-se diante da crianca, de posse do oftalmoscépio
e numa distancia de até 10 cm do olho da crianga, acionar a luz e de forma simultanea avaliar
as vistas na procura do reflexo vermelho, que deve ser percebido logo de imediato ao
estimulo, reflexo semelhante ao observado nas fotografias realizadas com uso de flash. O
resultado positivo possibilita ao profissional enfermeiro adotar a melhor conduta, de forma
que o RN e/ou crianca ndo venha a apresentar prejuizos na sua funcdo ocular (BRASIL,
2012b).

No que se refere as gestantes, a historia que cada mulher grdvida traz deve ser
acolhida integralmente, a partir do seu relato e através dele elaborar meios que possam
prevenir ou proteger a saide da crianga. Sao também parte desta historia fatos, emocdes ou
sentimentos percebidos pelos membros da equipe envolvida no periodo de pré-natal.
Contando suas histdrias, as gravidas esperam partilhar experi€ncias e obter ajuda. Assim, a
assisténcia pré-natal torna-se um momento privilegiado para discutir e esclarecer questdes que
sd0 unicas para cada mulher e seu parceiro, de forma individualizada, até mesmo para quem ja
teve outros filhos. Temas importantes e tabus devem ser trabalhados nesse momento, como
doencas e suas complicagdes, sexualidade e problemas que possam vir a apresentar, além de

ser um momento oportuno para retirada de duvidas ou esclarecimentos (BRASIL, 2012c).
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No ambito da aten¢do pré-natal e puerperal o principal objetivo € o de acolher a
mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao fim da gesta¢do, o nascimento de uma
crianca sauddvel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. Uma atencdo pré-natal e
puerperal qualificada e humanizada se d4 por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e
sem intervengdes desnecessarias; do fécil acesso a servigos de saide de qualidade, com agdes
que integrem todos os niveis da atencdo: promocdo, prevencdo e assisténcia a saude da
gestante e do RN, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para
alto risco (BRASIL,2005a).

Na primeira consulta de pré-natal deve ser realizada anamnese abordando
aspectos epidemioldgicos que deve ser dado €nfase aos acometimentos de acordo com a
regido, além dos antecedentes familiares, pessoais, ginecoldgicos, obstétricos e a situacdo da
gravidez atual. O exame fisico deverd ser completo, constando avaliagdo de cabeca e pescoco,
térax, abdome, membros e inspe¢do de pele e mucosas, seguindo por exame ginecoldgico e
obstétrico e se relatado caso de doencas ou exposicdo pela mie que possa vir a acarretar
algum prejuizo a saude da crianga, o profissional deverd ficar atento aos cuidados e medidas a
serem indicadas (BRASIL,2005b).

A assisténcia pré-natal de qualidade € uma estratégia importante na reducao da
mortalidade materna e perinatal, visto que muitas patologias no periodo gravidico-puerperal
podem ser diagnosticadas precocemente, bem como tratadas e/ou controladas, a fim de
prevenir complicagdes no que diz respeito ao bindbmio mae e filho e, nesse contexto, infec¢oes
como toxoplasmose, a rubéola e o citomegalovirus devem ser consideradas importantes na
correlagdo ao teste do reflexo vermelho alterado (BARRETO et al, 2013).

Ressalta-se que o estudo mostrou-se relevante devido a grande vulnerabilidade de
distarbios patoldgicos que a visdo do RN esta sujeita e que poderd estar relacionado ao pré-
natal ineficaz. Para tanto, fez-se necessdrio orientar essa populagdo sobre as possiveis
infeccoes adquiridas ou diagnosticadas na gestacdo que podem desencadear alteracdes
oculares no RN e este consequentemente apresentar um TRV com resultado alterado. Além
disso, € necessidade de esclarecer as gestantes sobre as medidas preventivas que devem ser
adotadas durante a gestacdo com finalidade de se evitar essas infeccdes que desencadeiam
alteracOes na visdo do neonato e da fidedigna adesdo as condutas indicadas pelo profissional
de saide que acompanha o pré-natal. E ainda, proporcionou a comunidade académica e ao
profissional enfermeiro inserido nos servigos de saide onde foi realizada a pesquisa um

conhecimento a cerca da importancia da realizacio do TRV, com a finalidade de evitar



17

prejuizos a visdo do RN, tendo em vista que as consequéncias acarretam prejuizos e
transtornos que interferem de forma geral na qualidade de vida e sadde das criangas.

Qual a percepc¢do das gestantes com relagdo ao Teste do Reflexo Vermelho?

1.2 HIPOTESES

Diante desse contexto apresentado acredita-se que as gestantes apresentam pouco
conhecimento em relacdo a importancia do TRV no neonato e que possiveis infec¢des durante
a gestacdo podem alterar significativamente a saide ocular da crianca. Além disso, acredita-se
que essas gestantes ndo tém conhecimento das condutas e intervencdes que devem ser

adotadas em casos de alteracdes no TRV de seus filhos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

e Analisar a percepcdo das gestantes sobre o teste do reflexo vermelho como

medida preventiva a satide ocular do neonato

1.3.2  Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico das gestantes investigadas;

e Verificar a percep¢do do conhecimento das gestantes sobre a importancia do
teste do reflexo vermelho nos neonatos e que possiveis infeccdes durante a gestacdo podem
alterar significativamente a saude ocular da crianca.

e Descrever o conhecimento das maes com relacdo a condutas e intervengdes que

devem ser adotadas em casos de alteragcdes no teste do reflexo vermelho de seus filhos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1  PRE-NATAL: HISTORIA E IMPORTANCIA DE SUA REALIZACAO.

Apesar de muito antiga a arte de partejar no mundo todo e os cuidados
dispensados as gestantes, comecaram a ganhar destaque com o surgimento da entdo
especialidade da obstetricia na primeira metade do século XIX, nas faculdades de medicinas
europeias, que disputava espaco com as parteiras que detinham a preferéncias das mulheres e
de seus maridos. Eram apontadas pelos médicos historiadores da época, como sendo as
grandes responsdveis pelos agravos, mutilagcdes e morte das parturientes e dos bebés e dessa
forma os médicos tentavam desqualificar-lhas através da imposicao de seus conhecimentos.
Em contrapartida, mas adiante, os atendimentos e partos realizados pelas parteiras
denominavam-se como holisticos e seguros pela histéria social da medicina, mas nem isso
impediria a crescente substituicdo dessas parteiras. Embora apresentasse complicacdes em
alguns atendimentos, os cuidados eram dispensados as gestantes pelas parteiras a partir do
momento da sua primeira consulta at€ o nascimento da crianca, acompanhamento que
permitia uma gestacio sauddvel, um parto tranquilo e uma crianga sauddvel. Mesmo diante do
dilema representado por uma gravidez, os cuidados as gestantes ja era uma preocupacgao,
ficando o que hoje é chamado de pré-natal nas maos das parteiras, tendo em vista a época ser
cercada de interdi¢des e pudores que impediria o completo acesso as mulheres pelos médicos
(MARTINS, 2004).

A histéria da sadde pelo mundo mostra que bem antes da criacdo da especialidade
que hoje trata dos cuidados especificos as gestantes e ao neonato “obstetra”, essa atencao era
unica e exclusiva das parteiras, comadres e mulheres religiosas. Oficio passado de geracdo
para geracdo, onde dentre os cuidados, prevalecia a preocupagdo com o bem-estar da gestante,
do bebé e da nutricdo de ambos e dessa forma era garantido ao bindmio um periodo de
tranquilidade e conforto (CRUZ et al, 2014).

No Brasil, com a entdo implantacdo do curso de parteiras pela Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, a emblemdtica Maria Josefina Durocher, foi a primeira e tnica
mulher a ser recebida como membro titular na Academia Imperial de Medicina. Por décadas
exerceu os cuidados que, hora denominamos de pré-natal, dispensado as parturientes da
época. Tornou-se conhecida e exercia sua profissdo devido a forte rejei¢do das mulheres aos

médicos parteiros, que durante décadas reclamavam da falta de pratica, tendo como principal
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causa a preferéncia dessa populacdo pelas parteiras, comadres e mulheres religiosas
(BRENES, 1991).

A gravidez € um momento Unico e inesquecivel na vida de uma mulher, que
quando esperada, passa a ser o inicio de uma nova vida, constitui a experiéncia humana mais
bela na vida de uma familia, proporcionando a propagacdo de todos os valores cultivados por
geracOes que o antecede. O acompanhamento e direcionamento por parte dos profissionais de
saide nesse momento conduz a concretizacdo do sonho da familia, de forma tranquila e
eficaz, garantindo comodidade, cuidado e condutas nos diversos acontecimentos ao longo do
periodo de prenhez. O acompanhamento a gestante por meio do pré-natal € um conjunto de
medidas preventivas e curativas que proporciona a mulher e ao bebé condi¢des de bem-estar
fisico, psiquico e social. Seguem-se meios determinantes para a saiude da crianga, onde o
profissional que a acompanha deve ser habilitado para reconhecer os fatores de ricos que
possa de alguma forma interferir na sauddvel evolucdo do periodo de gestacdo. Fatores de
ricos como infecc¢des, patologias e outros agravos podem comprometer a saide da crianga ao
longo de sua vida. O sucesso do acompanhamento do pré-natal € determinado a partir de
fatores de interesse entrelacados entre o reconhecimento da mae e/ou familia da importancia
de se realizar o pré-natal, com o interesse do profissional que hora assiste essa mae em
despertar a cada consulta a necessidade da assisténcia, através de condutas, competéncia
profissional, dedicacdo e humanizagdao (NUNES, 2016).

A realizagcdo do pré-natal promove assisténcia a gestante e constitui-se estratégia
para reducdo da morbimortalidade materno-infantil proporcionando ainda uma assisténcia
direta e adequada a eventuais problemadticas. As praticas de saide apresentam um intenso
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Entretanto, sdo notérias as limitacdes no cuidado
integral ao individuo tendo em vista exames e procedimentos que ainda deixam de ser
realizados tornando a abordagem falha. Nas instituicOes de satide emergem as discussoes
sobre humanizacao, integralidade na assisténcia, autonomia, promog¢ao a sadde e principios da
qualidade de vida (CARVALHO,2016).

A gestacdo € tida como um periodo peculiar da vida da mulher, seguida da
experiéncia unica do nascimento do filho, onde o Programa de Humaniza¢dao no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) asseguram um atendimento prioritdrio e de qualidade ao bindmio mae-
bebé. Nesse processo € importante observar a empatia da gestante com os profissionais,
possibilitando uma adesdo melhor ao programa, fazendo com que a mulher sinta-se acolhida

no processo de monitoramento e acompanhamento da gestacdo de forma a beneficiar sua
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saude e de seu filho, e assim estabelecer diretrizes que possibilitem prevenir, diagnosticar e
tratar eventos indesejdveis que possam ocorrer a saide materno-infantil (VIEIRA, 2011).

Na década de 1980, no Brasil foi implantado o programa que tinha como objetivo
padronizar o atendimento das mulheres, no que dizia respeito a satide no ambito da atencdo
integral, proporcionando a coordenacdo de acdes isoladas. Baseando nos principios da
integralidade e da universalidade, em conformidade com a Constitui¢cdo, foi tido como ponto
de partida para as mulheres do Brasil o que lhe é cabido hoje como direito a saide. Mesmo
sendo cogitada a regulagcdo da fecundidade e controle de natalidade pelo Programa de Atencdo
Integral a Saide da Mulher (PAISM), os defensores feministas lutaram pela sua implantagao,
pois permitia a mulher mais liberdade. Foi um dos primeiros programas atendidos pela Saide
Publica no Brasil (VIGANO, 2013).

Em 2000, O Ministério da Sadde instituiu o Programa de Humanizag¢do do Pré-
Natal e Nascimento (PHPN) que assegurava de forma universal a atencdo de qualidade a
mulher durante todo o periodo gravidico, de forma a proporcionar todos os direitos basicos de
cidadania da gestacdo ao puerpério, para reduzir taxas de morbimortalidade materna e
perinatal na perspectiva de estabelecer direitos bdasicos de cidadania. Possibilitando
quantificar parametros relacionados a saide da mulher, estabelecendo a partir de entdo, os
cuidados minimos que deveriam ser dispensados para um pré-natal eficaz. Determinava o
nimero de consultas minimas, exames necessarios e obrigatérios, rotinas e indicadores de
processo para o acompanhamento dos passos de implantacdo e continuidade do programa

disponibilizado a partir de cada municipio (ANDREUCCI, 2011).

2.2 PRINCIPAIS INFECCOES APRESENTADAS NA GESTACAO: POSSIVEIS
SEQUELAS PARA O NEONATO E/OU CRIANCA.

As infeccdes durante a gestacdo podem ser caracterizada como sendo o causador
de consequéncias varidveis e nocivas a saide humana, sendo transmitidas de mae para filho
através do utero (congénita); no momento do parto ou um pouco antes (perinatal) ou até
mesmo apds o nascimento, durante o periodo de amamentacdo. Apresentam-se de forma
ascendente através do colo do ttero ou hematogénica (OPAS/OMS, 2010a).

De acordo com os fatores citados anteriormente as infeccdes congénitas e
perinatais ocorrem trazendo consequéncias a saude do neonato e/ou crianga. Dentre as mais
conhecidas podemos destacar as TORCHS (toxoplasmose, outras infeccoes — como

parvoviros, HIV/AIDS, varicela zoster, hepatites B e C —, rubéola, citomegalovirus, herpes e
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sifilis) que sdo associadas ao risco mais elevado de morbimortalidade neonatal e sequelas que,
se associadas a duas ou mais doencas a0 mesmo tempo, como no caso de maes com virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), podem ser mais danosas a saide do neonato. A transmissao
de mae para filho pode ocorrer no periodo pré-natal, perinatal e pds-natal através,
respectivamente, da passagem transplacentdria de organismos, por isso a importancia do

acompanhamento pré-natal por um profissional (MAIA, 2015).

As infeccdes maternas com elevada evidéncia de transmissao da mae para o feto
(transmissdo vertical) durante a gravidez e que podem causar aumento considerdvel da
morbimortalidade perinatal, quando ndo diagnosticada precocemente sdo as TORCHS
(toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus; herpes simples e sifilis) (CAMARA, 2014).

A Toxoplasmose é uma zoonose cosmopolita tém como agente causador o
protozoario Toxoplasma gondi, apresenta quadro clinico variado, desde infec¢do
assintomdtica as manifestacOes sistémicas extremamente graves. Quando diagnosticada em
gestantes por ocasido da realiza¢do do pré-natal deve ser adotada medidas adequadas a fim de
evitar alteracOes na saide da crianca. Infec¢do na fase inicial da gestacdo pode acarretar
diversas alteracdes como microcefalia, coriorretinite, retardo mental, retinite aguda, com
intensa inflamacgdo, e a retinite cronica, com perda progressiva de visdo, algumas vezes
chegando a cegueira. Quando adquirida ou diagnosticada no final, dltimo trimestre, a crianca
pode apresentar quadros de pneumonia, miocardite, hepatite com ictericia, anemia,
plaquetopenia, coriorretinite e auséncia de ganho de peso. Em relacdo a rubéola, doenca
exantemadtica viral aguda, da familia Togaviridae, género Rubivirus € transmitida através de
contato com secre¢des nasofaringeas de pessoas infectadas, caracterizada por febre baixa e
exantema maculopapular em sentido céfalo-caudal, de evolucdo benigna. Adolescentes e
adultos podem apresentar poliartralgia, poliartrite, conjuntivite, coriza e tosse. Quando a
doenca ocorre nos cinco primeiros meses da gestacdo podem resultar em aborto, natimorto,
malformacdes congénitas (deficiéncia auditiva, malformagdes cardiacas, catarata, glaucoma,
retinopatia pigmentar). Cerca de 25 a 50% das infeccdes pelo virus da Rubéola sdo
subclinicas ndo apresentando sinais e sintomas clinicos caracteristicos da doenga, O periodo
de incubacdo varia de 12 a 23 dias e € transmitida através de contato com secregdes
nasofaringeas de pessoas infectadas (BRASIL, 2010).

Tratando do Citomegalovirus humano, pertencente a familia do herpes virus, que
infecta célula e faz com que estas aumentem de tamanho, seu contagio € através de contato

humano, pela saliva, sangue, urina, s€men, secrecdo cervical/vaginal ou leite materno de
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pessoas com diagndstico positivo para o virus. Considerada a infec¢do viral congénita mais
prevalente pode afetar até 1% dos nascidos vivos, onde a maioria desses recém-nascidos com
infeccdo congénita parece normal, porém aproximadamente 10% serdo sintomdticos no
nascimento. Entre os bebés sintomdticos, a doenca pode se apresentar de forma leve a greve
com risco de vida, sendo responsdvel por até 20% das mortes de bebés durante o periodo
gestacional. Dentre os sintomdticos, 80% poderdao desenvolver sequelas como retardo mental,
paralisia cerebral, convulsdes, perda auditiva neurossensorial e problemas visuais, sendo a
coriorretinite a sequela mais comum (OPAS/OMS, 2010b).

Quando falamos de herpes simples, doenga aparentemente inofensiva, considerada
cronica, causada pelos virus do herpes simples tipo 1 ou 2 (HSV-1lor HSV-2), que dura toda a
vida, pode manifestar-se por lesdes vesiculares genitais ou orais recorrentes podendo evoluir
com sintomas ou de forma totalmente assintomatica (OPAS/OMS, 2010c¢).

A transmissdo vertical da herpes pode ocorrer em trés momentos, sendo a grande
prevaléncia no periparto, que € responsdvel por 85% das transmissdes, 0 pds-parto cerca de
10% e o intratitero com 5%. A infec¢do pode desencadear gravidades ao neonato em diversos
orgdos ou sistemas como pele, olho e boca, sistema nervoso central (SNC) e ainda disseminar
no organismo, envolvendo multiplos 6rgaos (MORONI; TRISTAO; URBANETZ, 2011).

A Sffilis, por sua vez, outra doenga infecciosa sistémica de evolucao cronica, pode
se manifestar em trés estdgios e tem como agente etioldgico o treponema pallidum, bactéria
gram negativa, do grupo das espiroquetas de alta patogenicidade. Tratando-se da sifilis
congénita, a disseminagdo ocorre de maneira hematogénica da bactéria, da gestante infectada,
ndo tratada ou tratada de forma ineficaz para o seu concepto, predominantemente por via
transplacentdria. Destarte, poderd ocasionar alteracdes hematolégicas, musculoesqueléticas,
pulmonares, no SNC, gastrointestinais e oculares como coriorretinite, glaucoma, uveite,
fotofobia, lacrimejamento excessivo e diminuigio da acuidade visual (SAO PAULO, 2016).

As infecgdes maternas podem aumentar a morbimortalidade perinatal como
também ocasionar sequelas irreversiveis a saide do neonato. No que refere-se a satide ocular,
o diagnostico e tratamento de doencas como retinoblatoma, retinopatia, retinite, coriorretinite,
uveite, catarata, microftalmia, glaucoma, entre outras, que comumente € decorrente das
infeccOes acometidas na gestacdo, quando diagnosticadas durante o pré-natal permite a
realizacdo de tratamento, quando possivel, o que viabiliza a possibilidade da eficidcia no

prognostico (MIRANDA, et al.,2012).
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2.3 SAUDE OCULAR DO NEONATO: A IMPORTANCIA DA REALIZACAO DO
TESTE DO REFLEXO VERMELHO.

Por ser um fator tdo relevante, a OMS considera a cegueira infantil uma de suas
cinco prioridades (VERCOSA; TARTARELLA, 2008). Em paises plenamente desenvolvidos,
as alteracdes mais comuns em criancgas sdo detectadas na infincia precoce. No Reino Unido,
por exemplo, o exame ocular € realizado rotineiramente nos recém-nascidos visando a
promocao de uma adequada terapéutica e adequado suporte as doencas oculares apresentadas.
No Brasil, os esfor¢os sdo somados visando agdes direcionadas a saide ocular desde o
periodo neonatal, e no ambito multiprofissional.

A primeira consulta da crianca ocorre de maneira individualizada e seguindo
recomendacdes preconizadas pelo MS para uma melhor avaliacdo de sua satde, obedecendo
aos preceitos de um exame fisico completo. Anamnese, avaliagdo de escalas, imunizacio e
exame fisico, avaliando as condicdes do nascimento da crianga como tipo de parto, local do
parto, peso ao nascer, idade gestacional, intercorréncias clinicas na gestacdo, no parto, no
periodo neonatal e nos tratamentos realizados, permitido elaborar um quadro geral da saide
da crianca e priorizando possiveis relacdes entre sua fase gestacional ao nascimento
(BRASIL, 20124d).

O retinoblastoma, tumor ocular mais comum na infincia pode ter cardter
hereditério e ser detectado por meio do teste do reflexo vermelho, conhecido como “teste do
olhinho”. Caracteriza-se pela apresentagdo de leucocoria, seu principal sintoma, onde a
“menina dos olhos”, ou seja, as pupilas, em vez de pretas mostram-se brancas. O teste
possibilita detectar precocemente o cancer, entre outras doencgas oculares, permitindo ao
pacientes mais chances de cura e conservacgdo da visdo, a partir de um tratamento mais eficaz,
além de uma qualidade de vida melhor. Nos paises desenvolvidos, a maioria dos casos tem
diagnéstico intraocular. No Brasil, a auséncia de protocolos que determinam a realizacdo do
teste, a falta de conhecimento dos pais sobre a importancia deste, retarda a deteccdo e acarreta
sérios danos a saide ocular do paciente (BERTOLDI; GONCALVES; CARVALHO,2012).

Tendo conhecimento da importincia do TRV, o Governo do Estado do Rio
Grande do Norte, em nome da entdo governadora, Wilma Maria de Faria, publicou em 2009 a
Lei Complementar n° 398, em que tornou obrigatdria a realiza¢io do teste em recém-nascidos,
bem como determinou a realizagdao das devidas providéncias no caso de resultados alterados

(BRASIL, 2009a).
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A referida lei determinou que as maternidades da Rede Publica Estadual de
Saude, bem como a rede ambulatorial e maternidades privadas conveniadas ao Sistema Unico
de Satde, 90 dias a partir da sua data de publicagdo, seriam obrigadas a realizar o exame do
TRV, conhecido como “exame do olhinho” em recém-nascidos, no momento da primeira
consulta, pelo médico pediatra ou enfermeiro (BRASIL, 2009b).

O TRV torna-se de fundamental importincia para deteccdo precoce de alguma
alterac@o ocular, conforme preconizado pelo MS, sendo realizado ao nascimento e repetido 4

vezes até o segundo ano de vida (BRASIL, 2012e).

3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo tratar-se-4 de uma pesquisa qudli-quantitativa, descritiva e
transversal.

Em uma pesquisa quantitativa, € comum a formulacao de hipéteses classificando
a relacdo entre as varidveis, possibilitando garantir a eficdcia dos resultados, ndo permitindo
contradi¢cdes no processo de andlise e interpretacdo. E uma forma de abordagem empregada
em vérios tipos de pesquisa (PRODANOV, 2013).

A qualitativa por sua vez, busca descrever o comportamento das varidveis e
diversas situacdes encontradas quando comparadas a problemdtica da pesquisa, permitindo
descrever percepgdes, opinides e interpretacdes no ponto de vista de como se vivem e se
posicionam diante de tal fato (MINAYO, 2010).

A pesquisa do tipo exploratéria descritiva objetivou descrever determinados
acontecimentos através de formulacdes empiricas e tedricas permitindo acumula informagdes
de maneira completa com descricdes quantitativas e/ou qualitativa, dando prioridade ao

cardter representativo sistematico (LAKATOS; MARCONI, 2015).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em duas Unidades Bdsicas de Saide (UBS), Maria
Soares de castro no bairro Alto de Sdo Manoel e a Francisco Pereira de Azevedo no bairro

Liberdade I, ambas situadas no municipio de Mossor6-RN. A escolha das Unidades foi a
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partir de visita prévia ao local onde foi possivel verificar a diversidade entre as gestantes que

frequenta as unidades, tornando dessa forma a pesquisa mais rica.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram da pesquisa, gestantes que estavam em acompanhamento e
realizando a consulta de pré-natal nas UBS escolhidas. Fez parte da amostra vinte (20)
gestantes escolhidas de forma aleatdria, que atenderam aos critérios de elegibilidade da
pesquisa, sendo dez (10) em cada UBS (FONTONELLA, RICAS, TURATO, 2008).

Foram incluidas gestantes que estavam fazendo consultas de acompanhamento do
pré-natal, independente do ndmero da consulta (primeira, segunda, etc); ser maior de 18 anos
ou menor de 18 anos acompanhada da mae; ter tido gestagc@o anterior ou ndo, independente de
ter abortado ou ndo; aceitaram participar voluntariamente da pesquisa.

Para critérios de exclusdo da pesquisa: foram excluidas gestantes com
antecedentes psiquidtricos ou que estavam em acompanhamento psiquidtrico e que
apresentaram sinais de delirios e/ou alucinacdes; deficientes auditivas; e que faziam uso de

medicacOes psicotropicas, devido possiveis alteracoes mentais.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados foi construido um formulario como roteiro
de entrevista semiestruturada com perguntas abertas e fechadas.

Para obten¢do dos dados foi construido um formulério que possibilitou a coleta de
dados diretamente do entrevistado caracterizado pelo contato direto do entrevistado com o
pesquisador através de uma série de perguntas formuladas e anotadas por quem a realizou.
Tendo como vantagem a abrangéncia de todos os seguimentos da populacio, independente do

nivel de escolaridade (LAKATOS; MARCONI, 2015b).

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Ap6s a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica iniciou a coleta dos dados.

As gestantes foram captadas durante as consultas de acompanhamento do pré-
natal e convidadas a participar da pesquisa apds terem sido tragados os critérios de
elegibilidade dos sujeitos. Posteriormente foi explicado como discorrera todo o procedimento,
esclarecidos os objetivos da pesquisa e convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecimento (TCLE) ou Termo de Assentimento para menores de 18 anos.
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O TCLE € um termo que explica ao participante da pesquisa, de forma escrita,
todas as informacdes necessdrias, em linguagem clara e objetiva, de fécil compreensao,
esclarecendo todo o contetdo da pesquisa que se permite participar.

Para a coleta dos dados a partir do formuldrio, as gestantes foram encaminhadas a
um local dentro da UBS (sala de enfermagem), que propiciou a realizacdo da entrevista e
livre de interrupgdes. Foi procedida a coleta através de perguntas pré—formuladas e
registradas, bem como a gravagdo de suas repostas para perguntas abertas através de celular,
por meio de aplicativo de midia instalado anteriormente. Posteriormente foram transcritas as
falas de forma fidedigna obedecendo todos os critérios éticos e legais garantindo a

privacidade dos participantes.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilhas no programa Excel, versao 2010 e
analisados por meio de tabelas e graficos estatisticos, apresentados com base em férmulas de
porcentagem para uma analise quantitativa.

Organizados e analisados os dados qualitativos, de acordo com os métodos
defendidos pela teoria de Bardin (2010), sendo organizados em torno de trés polos
cronoldgicos: 1° a Pré- andlise, 2° a exploragdo do material e 3° o tratamento dos resultados, a

inferéncia e interpretacao.

3.7  ASPECTOS ETICOS

Os principios éticos da Resolucdo n° 466 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude que regulamenta normas para a pesquisa que envolve
seres humanos foram resguardados neste estudo e o Cédigo de Etica profissional (BRASIL,
2012c).

O projeto foi submetido, antecipadamente a avaliacio do comité de ética em
pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, através da Plataforma Brasil e
APROVADO com base na Resolucdo CNS 466/2012 que regulamenta aética da pesquisa em
seres humanos, em sua 7° Reunido Ordindria realizada em 14 de setembro de 2017, apds
andlise do parecer do relator. As gestantes convidadas foram contatadas e explicadas os
objetivos da pesquisa. Apds sua aceitacdo em participarem do estudo foram convidadas a

assinarem o TCLE ou Assentimento, formalizando sua inclusio.
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Ressaltando que a pesquisa poderia apresentar riscos minimos relacionados ao
possivel desencadeamento de ansiedade nas maes devido apreensdo quanto aos futuros
resultados do Teste do Reflexo Vermelho em seus filhos, uma vez que foram questionadas no
estudo perguntas que poderiam aflorar esses sentimentos. Do contrdrio, a pesquisa apresentou
explicito beneficio a sadde ocular do futuro RN, uma vez que as maes se apossaram de
conhecimentos com relacdo ao TRV ainda no periodo gravidico. Dessa forma possibilitou a
realizacdo de todos os exames para investigacdo de fatores que poderiam desencadear
alteracdes na saude ocular do seu filho, bem como tratar alguma infec¢do durante esse
periodo, visando a promocao da saide ocular do neonato.

Foram levados em considerac@o os aspectos éticos contemplados pelo capitulo 11T
— Do ensino, da pesquisa e da Produgdo técnico-cientifica da resolugdo do COFEN 311/2007
que aprova a reformulacio do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem - CEP

(COFEN, 2007).
3.8 FINANCIAMENTO
Todas as despesas inerentes a realizacdo da pesquisa foram custeadas e de

responsabilidade do pesquisador. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca

disponibilizou seu acervo bibliografico bem como orientador e banca examinadora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Bardin (2010), analisar o conteido de uma pesquisa apresenta fungdes que
vislumbra enriquecer a tentativa exploratéria aumentando as chances de novas descobertas,
relacionadas ao assunto pesquisado, como também proporciona provas com relacdo ao
assunto.

Ainda de acordo com Bardin (2010), a sequéncia de andlise dos dados € dada pela
ordem seguida a partir de trés fases sugeridas: 1) Pré-andlise norteada através de uma leitura
de todas as informagdes coletadas. 2) Exploracdo do material, onde foi categorizado todas as

informacdes adquiridas. 3) A interpretacio dos dados coletados da amostra.

4.1 DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

A andlise e discussao dos dados se deram a partir de respostas das gestantes a um
formulario previamente elaborado, dividido em varidveis socioecondmicas, demograficas e
perinatais, onde foram apresentados em graficos e acompanhados das respectivas andlises e
discussoes.

A pesquisa foi realizada com um total de 20 (vinte) gestantes, com idade entre 16
e 38 anos, onde a idade média entre elas ficou em 27,6 anos, onde 65% (n=13/20) delas
apresentaram estado civil casadas.

Os dados mostram que 50% (n=10/20) das gestantes entrevistadas sdo do lar, ou
seja, sem nenhuma ocupacdo profissional, com dedicacdo exclusiva de seu tempo aos
cuidados domésticos e de seus filhos, mesmo com um percentual de 80% (n=16/20) com
ensino médio ja concluido, 15% com ensino superior completo ou em andamento, seguido de
5% com ensino fundamental.

Verificou-se que 70% (n=14/20) das participantes se auto declararam ser pardas,
com renda familiar predominante entre 1 (um) e 2 (dois) saldrios-minimos, numa

representacdo de 55% (n=11/20).
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Tabela 1 — Perfil das gestantes (n=20), quanto aos dados socioecondmicos e demograficos.

Idade (anos)

10-20: 4 20%
21-30: 12 60%
31-40: 4 20%
Estado Civil

Casada: 13 65%
Solteira: 7 35%

Grau de Escolaridade:

Analfabeta: 0 0%
Fundamental: 1 5%
Médio: 16 80%
Superior: 3 15%
Ocupacio:

Do Lar: 10 50%
Estudante: 4 20%
Ocupacao remunerada: 6 30%

Renda Familiar:

Até 1 salario-minimo: 6 30%
Entre 1 e 2 salarios-minimos: 11 55%
Entre 3 e 4 salarios-minimos: 3 15%
Mais de 4 salarios-minimos: 0 0%
Raca/Cor:

Branca: 5 25%
Parda: 14 70 %
Negra: 1 5%

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

Segundo dados do Ministério da Satde (2010), no Brasil em uma anélise sobre
partos assistidos pelo SUS em 2007, indicadores mostram que o total de partos de mulheres
com idade entre 10 a 24 anos tinha uma prevaléncia de 56, 19%, e em se tratando de

Nordeste, o percentual chegou a 55,48%. O que confirma dez anos depois que a realidade
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permanece bem proxima daquela época, mesmo com as brasileiras preferindo engravidar mais
tarde. Ja Cardoso et al (2016), ressalta que o tamanho das familias brasileiras nas dltimas
décadas vem sofrendo uma diminui¢do na taxa de fecundidade, onde as mulheres além de
engravidarem mais tardes, estdo opinando por um nimero menor de filhos.

Em contradi¢do com Jesus (2016), no que se refere a ocupacdo da mae de familia
que relatou que o nimero de participacdo das mulheres no mercado de trabalho continua
crescendo desde a década de 90, pulando de 40,4% para 44,0%. E em se tratando do nivel de
escolaridade reafirma a mudancga de caracteristicas das maes brasileiras.

Quando tratando da raca € confirmada sua representatividade como maioria, sendo
essa categoria “parda” incluida no censo brasileiro pela primeira vez em 1872, com uma

prevaléncia de 38,3%, superando as racas de cor “preta” e “branca” (IBGE, 2013).

4.2 DADOS REFERENTE AS VARIAVEIS PERINATAIS

No tocante a realizagdo de pré-natal, 100% (n=20/20) das participantes da
pesquisa estavam em acompanhamento, sendo que 55% (n=11/20) o realizava exclusivamente
na UBS, com um ndmero de consultas numa média de 3,8. Com a andlise dos dados
constatou-se que 90% (n=18/20) das participantes ja na primeira consulta de pré-natal, foi
encaminhada e realizaram os exames preconizados pelo Ministério da saide e com relagdo as
infeccoes citadas na pesquisa que pode estar relacionada com altera¢des no resultado do TRV,
30% (n=6/20) das gestantes referiram infeccdo urinaria durante a gestagdo atual, seguido de

5% (n=1/20) que referiu resultado positivo para toxoplasmose.

Grifico 1 - Dados quanto ao acompanhamento de pré-natal.

PRE-NATAL

PRE-NATAL EXCLUSIVO NA -
UBS

EXAMES SOLICITADOS E
REALIZADOSNA1°
CONSULTA

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.
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Grafico 2 — Dados quanto as infecgdes detectadas no acompanhamento de pré-natal.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

Segundo Brasil (2013), a assisténcia do pré-natal € de fundamental importancia
para o bem-estar da gestacdo e saude do recém-nascido, onde € possivel detectar e
acompanhar riscos que pode vir a comprometer a qualidade de vida de ambos.

Segundo Tomasi et al (2017), a realizacdo do acompanhamento de pré-natal
possibilita uma seguranca a saude materno-infantil, sendo de responsabilidade do Estado,
através do SUS. Onde essa cobertura € utilizada por quase todas as gestantes brasileiras, mas,
ainda assim, indicadores apontam que apenas 73% delas deram continuidade no atendimento,
ou seja, realizaram de seis ou mais consultas, mesmo diante da importancia desse programa.
Ja Cardoso et al (2010), destaca que o preconizado e recomendado pelo Ministério da Saude é
que no minimo seja realizada seis consultas, reafirmando a importincia do acompanhamento
pelas gestantes. Enfatizando ainda a importancia dos cuidados com a saide ocular do recém-
nascido, que por ocasido do pré-natal e orientagdes, propicia uma investigagdo precoce por

meio do TRV onde torna vidvel a rotina de triagem por detec¢do precoce de patologias.

4.3 PERCEPCAO DAS GESTANTES COM RELACAO AO TESTE DO REFLEXO
VERMELHO (TRYV)

No tocante aos dados sobre o conhecimento das gestantes com relacdo ao Teste do
Reflexo Vermelho foram coletados através de perguntas abertas, que segundo Bardin (2010),

trata-se de uma inquiricdo ao que individuo apresenta relacionado ao assunto.
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Quadro 1 — Perguntas Abertas e Respostas Espontaneas referentes a percepcao das gestantes

com relagdo ao Teste do Reflexo Vermelho (TRV).

Perguntas abertas Respostas  espontineas dadas pelas
gestantes
Vocé conhece o TRV? Nio(...) Sim(...) E o teste do olhinho, né?

(...) Serve pra vé se tem alguma bactéria no

olho?

Vocé sabe a importancia do TRV para o | E importante para saade do bebé (...)
recém-nascido? Acredito ser para alguma coisa boa (...)
Evitar que fique cego (...) Descobrir se tem
alguma doenca no olho (...) Verificar de tem

problema de vista.

Vocé sabia que algumas infeccdes podem | Ja ouvi falar, mas ndo sei especificar quais
ocasionar danos a visdo do recém-nascido? (...) sim, AIDS/Sifilis (...) Toxoplasmose

(...) Infeccao urinaria.

Vocé sabe o que fazer caso o resultado do | Acredito que tratar, mas ndo tenho
TRV do seu filho der alterado? informa¢do de como (...) Procurar um

especialista (...) Levar para o médico.

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

A partir das respostas apresentadas € notdria a falta de conhecimento das gestantes
com relacdo ao TRV, uma vez que se faz necessario uma divulgacdo maior por parte dos
profissionais que os assistem. Como citado por Cardoso et al (2010), ha uma necessidade de
sensibilizar e preparar os profissionais para uma triagem, no que se refere a saide ocular dos
RN. Onde ha divulgacdo da importancia e identificacdo do relacionado problema propicia a
diminui¢do de danos a satde do recém-nascido.

Segundo Gagliari (2016), esclarece que a simples alteracdo verificada no TRV j4 é
o suficiente para uma triagem minuciosa das possiveis patologias que pode vir a ser
diagnosticada ao recém-nascido, o que faz necessario uma reflexdo em colocar em prética a
obrigatoriedade da realizacdo do TRV, seja ele na maternidade ou na visita de puerpério
realizado pelo profissional enfermeiro.

E baseado nessa problemadtica que Brasil (2009), possibilitou ao Estado do Ceara
Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS, com a finalidade de divulgacdo e

treinamento do Teste do Reflexo Vermelho em recém-nascidos como estratégia politica em
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defesa da satide ocular infantil, objetivando uma promog¢ado precoce a protecdo de agravos que
pode ser precocemente rastreado através do TRV. O que propicia conhecimento as gestantes,

qualificacio aos profissionais e diagndsticos precoces aos recém-nascidos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como preconizado pelo Ministério da Sadde, o pré-natal € de suma importancia
no acompanhamento do desenvolvimento gestacional e por meio dele que se dar o primeiro
contato com o neonato através da gestante. Nessas consultas muitas informacdes, mitos e
orientagdes sdo esclarecidos, oportunizando ainda as gestantes, o conhecimento de seus
direitos, além de medidas que quando adotadas oportunizam melhor qualidade de vida e saide
a crianga.

Quando questionado as gestantes por meio da pesquisa desenvolvida com relagcdo
a percepcao das gestantes sobre o Teste do Reflexo Vermelho como medida preventiva a
saude ocular do neonato, as respostas dadas por elas apontaram um baixo indice de
conhecimento com relagdo a existéncia do TRV, da sua importancia, da forma como é
realizado, como também dos profissionais que sdo habilitados na realizacao do exame.

Sendo essa a grande dificuldade apresentada pela pesquisa, onde as respostas
apresentadas pelas gestantes ndo viabilizou um conteido que permitisse uma analise de dados
mais rica, no entanto suas respostas confirmaram a hipétese sugerida pela pesquisa e diante do
contexto os objetivos que embasaram o desenvolver do trabalho foram alcangados.

Dessa forma, foi percebida a importancia da realizacdo de acdes e trabalhos de
conscientizacao junto as gestantes, maes e da comunidade de uma forma geral no que diz
respeito ao TRV, partindo do pressuposto da grande importincia para saude da crianca,
embasado de estudos realizados anteriormente relacionados ao referido assunto.

Contudo € relevante ressaltar que de acordo com os dados coletados e das
literaturas referenciadas a deficiéncia de conhecimento € justificada pela pouca importancia
que é demonstrada ao TRV, tendo em vista a pouca indicacdo e procura pela realizacdo do

TRV.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Mossoro, de de 2017. Gestante n°

Varidveis socioecondmicas e demograficas

Idade: UBS:

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

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 salario-minimo( ) Entre 1 e 2 salarios ( ) Entre 2 e 3 salarios ( ) Entre 3 e
4 salarios () Acima de 4 salarios ( )

Niimero de moradores na residéncia:

Niumero de filhos contando a gestacdo atual:

Variaveis perinatais:

N°deG_ P A
Tipos de partos pregressos: Normal Cesariana

N° de consultas pré-natal acrescida a de hoje: ___

- Pré-natal: UBS ( ) UBS e Particular ()

- Realizou exames no pré-natal: Nido ( ) Sim ( ) Especifique:

- Teve alguma DST nessa gestacdo: Nao ( ) Sim ( ) Especifique:

- Tem histérico de alguma DST: Nio () Sim  ( ) Especifique:
Tratou? Sim () Nao ( )

Teve Citomegalovirus, Toxoplasmose, Rubéola, Sifilis ou Infec¢io Urinaria nessa

gestacao: Sim () (especificar) Qual trimestre: Nao ( )
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- Tem historico de Citomegalovirus, Toxoplasmose, Rubéola, Sifilis ou outras

infeccoes ao longo da vida: Sim () (especificar) Nao ( )

Perguntas abertas

- Vocé conhece o teste do reflexo vermelho?

- Vocé sabe a importancia do teste do reflexo vermelho para o recém-nascido?

- Vocé sabia que algumas infeccoes podem ocasionar danos a visao do recém-
nascido? Sim ( ) Néao () Se sim, quais as possiveis infec¢des durante
a gestacdo podem alterar a visdo do recém-nascido?

- Vocé sabe o que fazer caso o resultado do teste do reflexo vermelho do seu filho

der alterado? Sim ( ) Nao ( ) Se sim, descreva sua conduta a partir desse resultado.
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO

Termo de Compromisso

Declaro que conheco e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolu¢do CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa intitulada
Percepciao das gestantes sobre o teste do reflexo vermelho como medida preventiva a
saude ocular do neonato. 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 Resolucao.

Mossord, de de 2017.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsédvel
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Percepcdo das gestantes sobre o teste do reflexo vermelho como medida
preventiva a saude ocular do neonato.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Débora Nair Jales Rodrigues, Ms. Vinculada a Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossor6 e o aluno Lenilson de Goéis Pereira, graduando em enfermagem pela
FACENE - RN, RG:693.629-6, estamos realizando uma pesquisa com o objetivo de analisar
a percepg¢do das gestantes sobre o teste do reflexo vermelho como medida preventiva a saide
ocular do neonato. Por isso a senhora e seu filho estdo sendo convidados a participar da
pesquisa.

A pesquisa apresenta riscos minimos relacionados ao possivel desencadeamento de
ansiedade nas maes devido apreensdo quanto aos futuros resultados do Teste do Reflexo
Vermelho em seus filhos, uma vez que serdo questionadas no estudo perguntas que poderao
aflorar esses sentimentos. Do contrdrio, a pesquisa apresenta explicito beneficio a saide
ocular do futuro RN, uma vez que as gestantes, ainda no periodo gravidico, poderdo realizar
todos os exames para investigacdo de fatores que poderdo desencadear alteragdes na saidde
ocular do seu filho, bem como tratar alguma infec¢do durante esse periodo, visando a
promocao da saide ocular do neonato.

Assim, gostaria de contar com a sua colaboragdo, permitindo a coleta de dados
respondendo a perguntas previamente elaboradas em formuldrio. Vou realizar algumas
perguntas quanto ao seu estado civil, renda, escolaridade, numero de filhos, bem como outras
perguntas para preencher o formulédrio e as respostas serdo gravadas. Caso concorde em
participar deverd assinar o termo de consentimento pds-informado abaixo.

Serd garantido o direito ao 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 ndo haverd nenhum tipo de
pagamento nem despesas para vocé. Ressalto que a pesquisa ndo 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 o pesquisador e outra para a senhora.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, aceito participar voluntariamente do presente Protocolo de Pesquisa.

Mossoro, de de 2017.

Assinatura do informante Lenilson de Gois Pereira
Endereco d (os, as) responsdvel (is) pela pesquisa:

Nome: Lenilson de Géis Pereira

Instituicdo: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré

Endereco: Av. Presidente Dutra, Mossoré-RN. CEP: 59628-000. Email pesquisador: lenilsongois @hotmail.com

Telefones para contato: (84)9 8710-2495

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacio 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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APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO

Voce estd sendo convidado (a) como participante da pesquisa: Percepcdo das gestantes
sobre o teste do reflexo vermelho como medida preventiva a saide ocular do neonato: uma
busca pela promogdo da saide. Nesse estudo pretendemos como objetivo geral: objetivo de
analisar a percepcao das gestantes sobre o teste do reflexo vermelho como medida preventiva
a saude ocular do neonato.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é que acredita-se que as gestantes
apresentam pouco conhecimento em relacdo a importincia do TRV no neonato e que
possiveis infeccdes durante a gestacdo podem alterar significativamente a satde ocular da
crianca. Além disso, acredita-se que essas gestantes ndo t€ém conhecimento das condutas e
intervencoes que devem ser adotadas em casos de alteragdes no TRV de seus filhos.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): a coleta de dados serd
através de perguntas previamente elaboradas em formuldrio, vou realizar algumas perguntas
quanto ao seu estado civil, renda, escolaridade, nimero de filhos, bem como outras perguntas
para preencher o formuldrio e as respostas serdo gravadas. Caso concorde em participar
devera assinar o termo de consentimento pds-informado abaixo.

Para participar deste estudo, o responsdavel por vocé deverd autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé€ ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estard livre para
participar ou recusar-se. O responsdvel por vocé poderd retirar o consentimento ou
interromper a sua participacao a qualquer momento. A sua participacdo € voluntdria e a recusa
em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido(a) pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco
minimo, isto é, o0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar
banho, ler etc.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que

indique sua participacdo ndo serd liberado sem a permissao do responsédvel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos e, apOs esse tempo, serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra serd fornecida a voceé.
Eu, , portador(a) do documento
de Identidade (se ja tiver) fui informado(a) dos objetivos do presente
estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes, € o meu responsavel podera modificar a decisdo de
participar, se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Mossoro, de de 2017.

Assinatura do (a) menor

Assinatura do (a) pesquisador(a)
Endereco d (os, as) responsdvel (is) pela pesquisa:

Nome: Lenilson de Géis Pereira

Instituicdo: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré

Endereco: Av. Presidente Dutra, Mossoré-RN. CEP: 59628-000. Email pesquisador: lenilsongois @hotmail.com

Telefones para contato: (84)9 8710-2495 ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida, sobre a sua participacdo na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica - Av. Frei Galviéo, 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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