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RESUMO

Por ser de interesse a saude publica, o testdldoa&ermelho, também conhecido como teste do
olhinho, vem se firmando como estratégia de préd@rda cegueira infantii com participacéo
multiprofissional, particularmente do enfermeirecmologias aplicadas a esse contexto devem ser
estimuladas com vistas a ser utilizadas como femnéas integrantes de atuacgéo profissional com
a finalidade de facilitar e melhorar a qualidadeadsisténcia. Objetivou-se avaliar um gradiente
de cores direcionado para a avaliacdo do testeftkxe vermelho em recém-nascidos quanto a
validade de conteudo e de aparéncia, verificamdiadmlidade interobservadores na aplicacéo da
tecnologia desenvolvida e investigar a opinido dofermeiros quanto a aplicabilidade do
instrumento apds a experiéncia da sua utilizacdata®se de uma pesquisa metodoldgica,
guantitativa, cuja coleta de dados ocorreu de nmi@agosto de 2010 em duas etapas
metodoldgicas. Na primeira, a tecnologia propostaahalisada por trés juizes especialistas, os
quais, por meio de um questionario de avaliagddonaa de escala Likert, opinaram sobre
aspectos relacionados aos objetivos, estruturaesepacao, aparéncia e relevancia. Para emitir
suas opinides, os especialistas responderam assataliativos entre cinco niveis de respostas:
Totalmente adequado; Adequado com pequenas ress8laecialmente adequado, Inadequado;
N&o se aplica. Apds a analise dos especialistasl@esfo das sugestdes a tecnologia avaliada, na
segunda etapa buscou-se averiguar a confiabilidgediee os examinadores na aplicacdo do
gradiente de cores para avaliagdo do teste daxoefler enfermeiros. Para isso, uma amostra
constituida por sessenta recém-nascidos internaaasidade neonatal de baixo risco de uma
maternidade publica de referéncia, em Fortaleza, af@liada por dois examinadores (a
pesquisadora e um enfermeiro) de modo simultdneadependente. Os dados receberam
tratamento descritivo e com o auxilio @ASWversdo 18.0 calculou-se a confiabilidade do
gradiente de cores por meio do coeficiente de lemde intraclasse. A tecnologia recebeu ajustes
até sua aprovacdo, em duas etapas de avaliacde. &obhvaliagcbes de conteldo e aparéncia, foi
consenso entre 0s especialistas o julgamento q@enexcesso de quantidade de gradientes, a
sugestdo de retirar as nuances de cores muitonpaéxicomo também de rever aquelas com o
centro esbranquicado, pois poderiam ser confundmtas reflexo alterado. Sugeriu-se o
acréscimo de uma nova nuance de cor e a complegdent® titulo da tecnologia da expressao
gradiente de cores do teste do olhinho. A maicsis réspostas dos juizes ficou entre totalmente
adequado e adequado com pequenas ressalvas. €sggjxecialistas consideraram a tecnologia
desenvolvida um recurso didatico complementar cprélo teste do reflexo vermelho e util no
treinamento de profissionais para a realizacdo ekiet Observaram-se bons indices de
confiabilidade (0,928 e 0,894) estimados pelo comiie de correlagéo intraclasse. Diante das
consideracfeq gradiente de cores mostrou-se uma tecnologidav@lara ser adotada como um
recurso facilitador para a aprendizagem sobre te esplicavel a pratica do cuidado em saude
ocular como ferramenta complementar. Espera-seagaplicacdo do conhecimento adquirido
nesse estudo proporcione impacto positivo na dagilg e realizacdo do teste do reflexo
vermelho.

Palavras-chave: Saude Ocular. Triagem NeonataldBstde Validacdo. Enfermagem Neonatal.
Tecnologia.



ABSTRACT

Due to its relevance for public health, the redesetest, also known as little eye test, has become
an established strategy to prevent infant blindnegkin a multi professional team work,
involving the nurse in particular. Applied techngiles in this context constitute a useful tool for
the professional and their use has to be stimulait®thg the assistance improvement. The main
goal of this work is to assess a color gradienjgoted to measure the red reflex test in newborns
regarding contents and appearance validation, danoe among different observers and nurse’s
opinion on the tool applicability after its use.i¥hs a methodological research, quantitative,
whose data acquisition happened between May andiaug010 in two methodological steps.
Firstly, the proposed instrument was analyzed beethudges. These specialists gave their
opinions by means of an evaluation questionnairheénLikert scale format. The survey covered
subjects like goals, structure and presentatiopeam@nce and relevance. In order to quantify their
opinions, the answers were restricted to five levélbsolutely adequate; Adequate with little
observations; Partially adequate; Inadequate; dsdwt apply. In the second step, after collecting
the answers and taking into account suggestions flee specialists, we checked the test
accordance among different nurses in the colorignadhpplication top the red reflex test. This
was made by using a sixty newborns sample. Theseates were in the low risk neonatal sector
of a reference public maternity hospital in Forzale Each newborn was examined by two
examiners (the researcher and a nurse) simultalyeand independently. The data were treated
within PASW 18.0 software. The gradient reliabilisas calculated by means of the intraclass
correlation coefficient. Adjustments were appliedtiie instrument until its approval. Regarding
the contents and appearance evaluation, the juatgesed about the excessive number of gradient
colors and they suggested the elimination of séwenalar patterns. They also recommended to
reconsider those patterns with a white center siheg could be confused with an altered reflex.
Additional suggestions from the specialists pointedthe inclusion of a new color in the
instrument as well as a new title to the gradientor gradient for the little eye test. Most of the
answers from the judges were between Absolutelguate and Adequate with little observations.
The specialists considered the developed techn@sgy complimentary to the practice of the red
reflex test, as well as a useful tool for trainimigprofessionals to do this test. Good reliability
indices were observed (0,928 e 0,894). Such numbems estimated by the intraclass correlation
coefficient. After these considerations, the cajoadient was shown to be a valid technology
suitable to be considered as a pedagogical toobaraduseful additional instrument on the visual
health care. It is expected that the knowledge tcocted in this work results in a positive impact
on the red reflex test propagation and application.

Keywords: Eye Health. Neonatal Screening. Validattudies. Neonatal Nursing. Technology.
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1INTRODUCAO

1.1 A aproximacgdo com a tematica

A trajetéria de aproximacdo com a tematica inideuno ano de 2004, com a
participacdo da pesquisadora, entdo académica fdemagem, no Projeto de Pesquisa Saude
Ocular do Departamento de Enfermagem da Universidiatleral do Ceara (UFC). O foco de
atuacao do referido grupo era o desenvolvimentatidelades no dominio do ensino, pesquisa e
extensdo destacando aspectos relacionados a salldeda crianca, do adulto, do trabalhador, e

das pessoas cegas.

A principio, como voluntaria, a primeira experiénano citado projeto, ocorreu
mediante colaboragdo em pesquisa de avaliacdo déaamologia que € utilizada com a escala de
Snellen para verificacdo da acuidade visual enmgais. Apos este trabalho, surgiu a oportunidade
de desenvolvimento de uma pesquisa na area sautde da crianca como bolsista de iniciacado
cientifica do Programa de Bolsas de Iniciacdo Tieat— Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (PIBIC — CNPq). Este estuwtitulado “Teste do reflexo vermelho em
recém-nascidos”, desenvolvido sob a orientacdcmdedenadora da area saude ocular da crianca,
possibilitou a aproximagcdo com a atual tematicaddmta, pois tinha como objetivos investigar o
resultado do teste do reflexo vermelho (teste dmbb) em recém-nascidos internados na unidade
neonatal e sistema de alojamento conjunto de unmearm@ade e averiguar quais oS aspectos e
gradacdes de cores mais comumente observadas odmdoadesse teste. Esse trabalho foi
premiado no 58° Congresso Brasileiro de Enfermageos resultados publicados em artigo
cientifico (AGUIAR; CARDOSO; LUCIO, 2007).

Ainda como parte desse estudo, deu-se seguimermtmeesso de cuidado das criancas
nas quais foram observados reflexos suspeitos t@wadbds, encaminhando-as para avaliagao
especializada por uma oftalmologista colaboradorasudo (CARDOSE@t al.,2010).

No segundo ano como bolsista PIBIC - CNPq, comsguisa “Prevencdo da cegueira
infantil através do teste do reflexo vermelho”,aypse em dar continuidade ao trabalho anterior
com o aprimoramento do conhecimento e do objetoestado, pois, conforme os préprios
profissionais relatavam, tratava-se de uma temgim#co explorada. Segundo observou-se, a
literatura também pouco mencionava acdes do eniierma saude ocular e, quando existentes,
sobressaiam no contexto da atencao primaria des salda area das ciéncias biomédicas. Além

disso, emergiram questionamentos quanto a avalidgéieste do reflexo vermelho, tais como:
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Quais variacbes de cor e aspecto do reflexo sasidmadas resultado normal, alterado ou
suspeito? Existe relacdo entre as variacfes ddoo@flexo com os fatores da histéria neonatal?

Ao buscar embasamento na literatura e a partirda®ncias encontradas na pratica
com o teste do reflexo vermelho em estudos anésjodespertou-se para a criacdo de um
instrumento, gradiente de cores, 0 qual contémesgires que se assemelham a variacédo de core
do reflexo que podem ser visualizadas pelo testefd@ne se percebeu, entdo, a utilizacdo do
gradiente de cores, em um estudo piloto para &cardd teste do reflexo, facilitava a descricdo do
achado e seu registr&eferido estudo resultou na monografia de graduagdoenfermagem
(AGUIAR, 2007).

Destaca-se também a colaboragdo da pesquisadocaleta de dados da tese de
doutorado de Lucio (2008) cujo objetivo era destreraum método educativo para a capacitacao
de enfermeiras a pratica do teste do reflexo véronein recém-nascidos.

Ao ingressar no Curso de Mestrado em Enfermagem,28669, desejou-se dar
continuidade ao processo de aprimoramento do gnadoe cores, mediante validagcéo e avaliagéo
da sua confiabilidade com vistas a torna-lo umadiegia de cuidado util e facilitadora na
avaliacao do teste do reflexo vermelho em criancas.

No Curso de Enfermagem da UFC, a utilizacdo de téstreflexo vermelho tem sido
crescente tanto no campo de pratica com o recéooasomo na docéncia. Assuntos
relacionados a tematica saude ocular da criangberdagem teorica do teste do reflexo vermelho
vém sendo gradativamente introduzidos nas diseipldo Curso de Graduacdo em Enfermagem e
no Curso de Especializacdo em Enfermagem Neorfahktema também é objeto de estudo do
Projeto “Uso de tecnologias para avaliacdo e pr@moda saude da crianca: enfoque no
desenvolvimento motor e visual”, financiado peloR&j\ vinculado ao grupo Saude do Bindmio
Mae-Filho/SABIMF.

1.2 DelimitagGes do objeto de estudo e problema desquisa

A saude da crianca € um dos focos de aten¢cdo moteoeos programas, pesquisas e
inquietacbes no meio social, politico, assisten@alacadémico nos cenarios nacionais e
internacionais. A pertinéncia dessas inquietac@®®m da realidade sobre o processo saude-

doenca da clientela na faixa etéria infantil.
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Inegavelmente, o avanco tecnolégico modificou ogpéstico dos recém-nascidos e
tornou possivel maior sobrevivéncia daqueles déontaiixo peso. Houve decréscimo significativo
na mortalidade neonatal, incluindo a reducdo daatdade entre bebés prematuros. Ao mesmo
tempo, observou-se igualmente um aumento no sungintke doencas capazes de levar a cegueira
ou a baixa visdo (MOREIRA; LOPES; CARVALHO, 2004).

Nesse ambito, salienta-se: condigbes de prematigiidsmixo peso ao nascer, hipdxia
grave e antecedentes maternos de doencas infecgestacionais (sifilis, rubéola, vulvovaginites,
infeccdes urinarias) constituem riscos para corapiies visuais geralmente associadas a outros
fatores. Além disso, alguns tratamentos como fodpta e oxigenoterapia necessarios para
atendimento das func¢des vitais do recém-nascidandp inadequadamente monitorizados e
controlados, podem refletir em iatrogenias no siateisual (LUCIO, 2004).

Consoante se percebe, para prevencao de alteragdaespulacado infantil, estratégias
dirigidas & promocéo da saude ocular devem saridiv@das desde o periodo gravidico e perinatal,
sobretudo pelo enfermeiro, um dos profissionaisapsestem o bindbmio em todas as fases.

Nesse contexto, o teste do reflexo vermelho € eisino grande aliado quando se trata
de medidas de prevencdo a cegueira na infancida-3eade uma forma de triagem visual
significativa, de baixo custo, de simples aplicagdeficiente, que busca como principal sinal
clinico a leucocoria, condicdo na qual a pupilaespnta-se de cor branca. Como casos que
comumente causam leucocoria em recém-nascidos-séantatarata congénita, o retinoblastona e
a retinopatia da prematuridade em estagio avan@@AZIANO, 2002; REIS, 2005).

A importancia desse teste consiste em avaliar dada dos meios transparentes do
olho. Quando o foco de luz do oftalmoscépio estdieztamente alinhado ao longo do eixo visual
do espaco pupilar, este refletira um brilho homegéde cor laranja — avermelhado. Isso indica
que as estruturas internas do olho (cérnea, dnistalvitreo) estao transparentes, permitindoaser
retina atingida pela luz de forma normal. Quandalgama alteracdo, ndo € possivel observar o
reflexo ou sua qualidade é ruim (LIMA, 1992; AMERAR ACADEMY OF PEDIATRICS, 2002;
REIS, 2005).

Contudo, o objetivo do teste ndo é a visualizacAaletalhes das estruturas da retina, o
que é feito pela fundoscopia ocular, mas avaliaxsgte algum obstaculo a chegada da luz até ela
(WASILEWSKI et al, 2002; REIS, 2005). Portanto, quando se identificpacificagcdes nesses
meios transparentes, o reflexo apresentard& mudamga sua cor. Tal fato justifica o
encaminhamento para o profissional oftalmologiE&ta se configura como uma agéao expressiva
do enfermeiro como agente ativo e colaborativo mucgsso de prevencdo e tratamento das

alteragfes visuais na clientela avaliada.
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Embora seja considerado um exame simples, o testeeftexo vermelho merece
atencdo durante sua realizagdo, pois 0 examinadecisp verificar cautelosamente as
caracteristicas do reflexo e também observar, ahag@o, variaveis que vao desde as condi¢cOes
de nascimento do bebé, a integridade dos recurateriais, ambientais e humanos. Também se
deve incluir como aspectos essenciais a aquisigioegaminador de conhecimentos basicos sobre
a anatomia ocular e a investigacdo de fatoresioelados a histéria materna e neonatal passiveis
de manter relagcdo com alteracdes visuais e o meflisxalizado no teste (LUCIO, 2008).

De acordo com a literatura, a coloracao do reftebservado depende de alguns fatores,
dentre eles, a incidéncia de luz, a pigmentacdo estdgio de desenvolvimento da retina
(BONOTTO, 2007). Assim também, outras variaveisgpad influencia-la como o uso prolongado
do oxigénio a constantes flutuacbes, a idade destdc do recém-nascido (RN) e seu
posicionamento no momento do teste que interferalmiamento do eixo visual (AGUIAR;
CARDOSO; LUCIO, 2007; AGUIAR, 2007). A forma como avaliador posiciona o
oftalmoscépio diante da crianca, ao respeitar thalhento do foco de luz, também pode ser um
elemento a interferir na resposta do teste.

Em estudos anteriores desenvolvidos por Costa @o€ar(2005) e Aguiar e Cardoso
(2006), segundo observou-se, determinadas tonabdadriantes e dificuldades relacionadas a
identificagdo da cor do reflexo em alguns recéncidas remetiam ao resultado duvidoso do teste.
E ainda, o termo referido na literatura como refleermelho, apesar de universal, nem sempre
correspondia fielmente ao que era achado ao deaealteste, quando, na realidade, se verificava
comumente variacdo de cor, do laranja ao vermelho amarelo, relativa as caracteristicas do
fundo de olho e retina.

A partir da pratica com o teste do reflexo vermegli®omencionadas autoras perceberam
a necessidade de criar um instrumento, gradient®mds, que fosse Util no auxilio a identificacéo
e comparacao com o reflexo encontrado no exanteptstjue existem variacdes de cor do reflexo
dentro da normalidade, que ndo séo necessariawvemelhas, mas podem ser consideradas sem
alteragcbes (JARVIS, 2002; TAMURA; TEIXEIRA, 2009).

Criou-se, entdo, um instrumento com gradacfes des quara caracterizar o reflexo
observado por meio do oftalmoscdpio, com embasamastliteratura e a partir das evidéncias
encontradas na pratica com o teste do reflexo WeanAs nuances de cores foram distribuidas em
gradientes de vermelho, laranja e amarelo, queamaguanto a intensidade (claro a escuro) e
aspecto (homogéneo, presenca ou auséncia de ta@s manchas esbranquicadas). Portanto, o
gradiente de cores é um instrumento que contémesspes semelhantes as caracteristicas do

reflexo visualizadas no teste, em estudos antera@senvolvidos pela pesquisadora.
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Apobs estudos, a primeira versao do gradiente foiaida, ainda de forma rudimentar,
por Costa e Cardoso (2005) e tem sido continuaniestada e aprimorada por Aguiar e Cardoso
(2006).

O instrumento gradiente de cores do teste do eflegrmelho foi utilizado
experimentalmente por Lucio (2008) em seu estudoogatemplou o treinamento de enfermeiras
para a realizacdo do referido exame. Segundo &s¢gar de ndo ter sido o foco central do seu
estudo, o aprimoramento acerca do uso do gradiertensiderado pertinente a discussao no
contexto estudado. E complementa: esse instrunoemtioibui para o registro do teste do reflexo
vermelho pelas enfermeiras, pois se apresenta copwtante elo para a qualidade do cuidado, na
prevencdo da cegueira e promocdo da saude oculeniamas.

Diante deste contexto, o gradiente de cores cqatcAguiar e Cardoso, em processo
de aperfeicoamento desde 2006, servirh como unrsedacnoldgico apresentando indicadores
para uma melhor descricdo do achado e, consequamtenentendimento acerca do resultado e
registro do teste. Isto porque ndo ha uma cor paddareflexo observado e, sim, variacdes a
depender de fatores da historia neonatal (prendamei baixo peso, uso de oxigénio por tempo
prolongado, hipoxia, infeccbes congénitas), porngde. Ademais, com a utilizacdo desse
gradiente, possivelmente, o profissional-avaliagoé ferramentas para se sentir mais seguro ao
classificar o resultado do teste do reflexo verme&lbmo reflexo normal, alterado ou suspeito, ou
seja, tera um embasamento mais concreto paratsumaeincao.

Por definicdo, a tecnologia proposta ndo envolveplesmente a criagdo de um
artefato e avaliagcdo dos seus impactos sobre raathe Segundo Nietsche (2000), tecnologia em
enfermagem € o resultado de processos concretizaduertir de experiéncia cotidiana e da
pesquisa, para o desenvolvimento de um conjuntmdkecimentos cientificos para a construcao
de produtos materiais, ou ndo, com a finalidadepeocar intervencbes sobre determinada
situacdo pratica. Além disso, as tecnologias dedeidas por enfermeiros devem ter como
finalidade facilitar seu trabalho e melhorar a glaale da assisténcia por eles prestada.

Como afirma Nietschet al. (1999), a tecnologia serve para produzir conhetiosea
serem socializados, para reconhecer e defendeegmog e produtos, além de transformar a
utilizacdo empirica, com vistas a torna-la uma débgem cientifica.

Pela tecnologia também se apresenta uma proposig@xplicacdo de um modo de
fazer enfermagem. A caracteristica da tecnologizef@magem é peculiar, pois, ao cuidar do ser
humano, ndo é possivel generalizar condutas, mmadapta-las as diversas situa¢des no intuito de
oferecer um cuidado individual e adequado ao iddivi(KOERICHet al.,2006).

Dessa forma, para além da compreensdo do sensamaasutecnologias usadas em
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enfermagem e na saupgessuem diferentes conceitos e classificagdgspender, principalmente,
da sua finalidade: tecnologia leve, tecnologia 4éwye e tecnologia dura (MERHY, 2002);
tecnologia educacional, tecnologia assistenciacadiogia gerencial (NIETSCHE&t al, 2005);
tecnologia emancipatéria (NIETSCHE, 2000); tecn@ogle reparacdo e tecnologia de
manutenc&o da vida (COLLIERE, 1999), entre outhasim, cabe ao profissional de enfermagem
0 conhecimento destas tecnologias e sua utilizegdforme as caracteristicas do contexto onde se

inserem.

Embora ainda néo se evidencie de forma sistematieafermagem vem produzindo ao
longo dos anos elementos construtivos de prode@midgica. Mesmo que essa producdo ndo
venha sendo, majoritariamente, composta por astefatnventos, inclui, contudo, estratégias para
controlar o processo de trabalho ou a estruturdedoaterial didatico-pedagdgico para diferentes
clientes. Apesar do marcante foco humanista darreafgem, o avanco tecnolégico em suas
multiplas expressfes ganha espaco nessa area ldecitnanto, o que leva ao interesse pelos
estudos. Assim, a producdo tecnoldgica da enfenmagaracteriza-se pelo custo reduzido,
capacidade de satisfazer necessidades basicagacisoal e elevado grau de adaptacdo ao
ambiente local, cultural e social (BARRAal, 2006).

Dentre as varias categorias distintas de tecnoldgisificadas por Nietsche (2000), o
gradiente de cores pode ser inserido na tecnoldgizuidado, pois facilita a assisténcia do
enfermeiro quando envolve a aplicacdo do testeefiexo vermelho em recém-nascidos e o torna
mais capacitado quanto a definicdo da cor do refl®esse modo, contribui para a qualidade da
assisténcia em saude ocular e para a reducao wodmugatamento de problemas visais.

Tecnologias do cuidado sédo aquelas que melhoranadva@ de assisténcia de
enfermagem prestada aos clientes e reduzem o dast@atamento. Nelas se incluem todos os
saberes justificados em seus procedimentos e domr@os utilizados pelo profissional no
cuidado (NIETSCHEet al,, 2000).

Para a avaliacdo de tecnologias, seja de instrasierdscalas ou testes, duas
propriedades sédo fundamentais — a confiabilidaale@adidade. A confiabilidade de um instrumento
diz respeito a coeréncia, clareza e precisao ligatda a reprodutividade ou fidedignidade de uma
mesma medida. A validade refere-se a habilidaderdastrumento de mensuracéao de aferir o que
se propde. A confiabilidade e a validade ndo sesamtam totalmente independentes, pois um
instrumento de mensuracéo ndo confiavel terd mehasces de ndo ser vélido (LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2001; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).
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Atualmente, ja se dispde de diversas formas deaaawvelconfiabilidade e a validade,
mas nem todas sdo adotadas em pesquisas. A ebaskia-se na coeréncia entre o0 objetivo da
pesquisa, 0s propositos do investigador, as caistitas do instrumento usado e o tipo de
informacéo fornecida (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Conforme Polit, Beck e Hungler (2004), um critérigportante para a avaliacdo de um
instrumento € a sua validade, cujo conceito é aslordomo sendo o grau em que um instrumento
se mostra apropriado para mensurar o que supod&hevera medir. Assim, quando se submete
um instrumento ao procedimento de validacdo, nédese ndo € o instrumento em si que esta
sendo validado, mas sim o propdsito pelo qualssido usado.

Mas a determinacgdo da validade é facilitada quamaltiplas medidas sdo empregadas
para responder a uma questdo da pesquisa. A cémegagle resultados, obtida quando séo usadas
variadas técnicas, possibilita aumento da confadule e validade dos achados do estudo e sua
utilizagdo na prética. Por isso, ha inUmeras maseale se verificar a validade de um instrumento,
a depender do tipo de informacéo fornecida e dp@sito do investigador (LOBIONDO-WOOD,;
HABER, 2001) No entanto, neste estudo, optou-se em trabalhalidagdo de conteudo e de
aparéncia

A validacdo de conteudo refere-se a adequacéo lwrtaca da area de conteddo que
esta sendo medida, e, muitas vezes, se utilizagaméntos subjetivos sobre se as afericbes
parecem razoaveis. Para esta tarefa, especialistagrea de conteudo sédo frequentemente
solicitados a analisar os itens e julgar se elesakdiangentes e representativos, ou, ainda, se @
conteudo de cada item se relaciona com aquilo qupregpde a medir ou relacionar (POLIT;
BACK; HUNGLER, 2004;HULLEY et al.,2008).

Ja a validade de aparéncia ou de face, tambémdevada uma forma subjetiva de
validar o instrumento, consiste no julgamento degmapo de juizes quanto a clareza dos itens,
facilidade de leitura, compreensdo e forma de aptasdo do instrumento. Trata-se de uma
avaliacao superficial feita por aqueles que s&atdo do instrumento. Por conseguinte, ndo deve
ser usada como um critério isolado, pois nested@gualidade ndo sdo conferidas propriedades de
medida (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Quanto ao uso do gradiente de cores na realizagatesie do reflexo vermelho,
destacam-se como questionamentos da pesquisa:afisaaicontidas no instrumento gradiente de
cores apresentam impressfes que se assemelhans camacteristicas do reflexo visualizadas no
teste com recém-nascidos? O gradiente de coras @éstrumento confiavel e valido a ser
utilizado pelos enfermeiros como um material feaxdor para a descricéo, registro do resultado e

avaliacao do teste do reflexo vermelho?
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Espera-se, pois, avaliar a validade de conteudoomféabilidade do gradiente de cores
e, que este se torne uma tecnologia de educac&midado, um material facilitador para a
avaliacdo e registro do teste do reflexo vermelmw,alcance dos enfermeiros na assisténcia
prestada ao recém-nascido, nos distintos niveddadgdo a saude, seja na primaria, secundaria ou
terciaria. A aplicacdo desse instrumento serd itapte, porquanto facilitara a identificacdo do
achado clinico, tornando mais eficaz a triagemvagado teste do reflexo vermelho, além de
possibilitar aos enfermeiros um aprendizado malétitio e concreto acerca das variacées da cor

do reflexo e, consequentemente, do resultado testse
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Verificar a validade e a aplicabilidade um gradiente de cores como tecnologia

direcionada para a avaliacdo do teste do reflekmeldo em recém-nascidos.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar a tecnologia proposta quanto a validadeatgeudo e de aparéncia.

- Verificar a confiabilidade interobservadoresapticacéo do gradiente de cores para a

avaliacao do teste do reflexo vermelho por enfersei

- Investigar a opinido dos enfermeiros quanto éalplidade do gradiente de cores

apos a experiéncia da sua utilizacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A cegueira e sua repercussao para a saude infian

A visdo é o agente motivador das primeiras acoemtarias dos seres humanos e seu
desenvolvimento, assim como o de outras funcdesorganismo, € permeado por fatores
neurologicos, genéticos e de aprendizagem.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), Ipopulacdo mundial possuem
algum tipo de deficiéncia. No Brasil, conforme timib senso demografico, aproximadamente 25
milhdes de pessoas, isto €, 14,5% da populacdo, d@wma deficiéncia e dentro desta
porcentagem 48,1% apresentam deficiéncias visuddST(TUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2001). De acordo com a @migacdo Mundial da Saulde, a
deficiéncia visual diferencia-se entre a visao satmal (ou baixa visédo) e a cegueira.

A deficiéncia visual é um impedimento total ou anitiuicido da capacidade visual
decorrente de imperfeicdo no 6rgéo ou no sistesaalisendo considerados deficientes visuais 0s
cegos e os portadores de visdo subnormal (BRASR3)L

Ainda conforme a OMS, a cegueira pode ser totgdayaial. A parcial é aquela na qual
o individuo com acuidade visual corrigida nos dal®s tem uma percepcédo igual ou inferior a
0,1. Nestes casos, ha os que sO percebem vultt&noprojecdo luminosa. Na cegueira total, o
individuo tem visdo nula, nem a percepcdo luminesta presente (CARDOSO; PAGLIUCA,
1999).

Pela definicdo de visdo subnormal, ou baixa vis@oceancgas, segundo o Cddigo
Internacional de Doencas (CID), € assim classiidado individuo com idade menor que 16 anos
e com acuidade visual corrigida no melhor olhcgriof a 6/18 (0,31), mas igual ou superior a 3/60
(0,05) (OMS, 1994).

Estudos realizados pela OMS referem que cerca #e @fs casos de cegueira séao
passiveis de prevencao, o que implicaria uma melhm@ qualidade de vida, diminuicédo
consideravel dos custos econdmicos e sociais @bantentos especializados e programas de
reabilitagdo (MANICAet al,2003).

Como observado, a cegueira evitavel, além do impaabndmico, frequentemente leva
a pobreza, exclusdo social e morte prematura. Dadasdiais a respeito da prevaléncia e
incidéncia de cegueira e visdao subnormal evidencéamecessidade da implementacdo de
iniciativas de carater preventivo e de promocaicsaade ocular (TEMPORINI; KARA-JOSE,
2004).
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Consoante consta em estudos, a etiologia da cageeisua prevaléncia estéo
relacionadas com o desenvolvimento socioeconémigs:paises pobres, a baixa visdo apresenta
uma prevaléncia cinco a sete vezes maior quandam@tia com 0S paises ricos, mas cerca de
90% dos casos de cegueira em menores de 16 ano=gsgtcados nos paises em desenvolvimento
(GILBERT; RAHI; QUINM, 2003).

Albuquergque e Alves (2003) complementam: mais déadee dos agravos a saude
ocular, com o conhecimento e a tecnologia existeofe nessa area, poderiam ser prevenidos ou
adequadamente tratados. Por essas razdes, progdaeeisnados para a promocdo da saude
ocular e identificacdo precoce de afec¢bes viguaiem ter profundo impacto na area da saude
coletiva.

Mais uma vez, segundo a OMS, a prevaléncia de oagutantil € de 1 a 1,5 para cada
mil criancas nos paises em desenvolvimento, enguamrevaléncia de visdo subnormal € trés
vezes maior. Pela estimativa da Sociedade BrasitkarOftalmologia Pediatrica (2009), no Brasil
existem entre 25 mil e 30 mil criangas cegas, apradamente 150 a 180 criangas para cada
milhdo de habitantes, e 600 a 720 criancas cono\ssénormal também para cada milhdo de
habitantes.

As causas mais comuns de visdo subnormal em csiss#@a congénitas, como nos
casos de corioretinite macular secundaria a togopdae, catarata congénita, glaucoma congénito
e outras. Do mesmo modo, a prematuridade também gedr deficiéncia visual e desencadear
visdo subnormal (BONOTO, 2008).

Portanto, a cegueira representa um sério probleamsadde publica, agravado ainda
mais quando se considera que a maioria dos castesigpder sido prevenida pela adocéo de
medidas simples. Embora a cegueira infantil terdieabprevaléncia, sua magnitude é comparavel
a cegueira no adulto (BRITO; VEITZMAN, 2000).

Como evidenciado, os disturbios da visdo podemrferie em diversos graus no
desenvolvimento global da crianca, comprometendoapacidade de resposta a estimulos,
aprendizado e desempenho nas atividades do dm-dedmaneira independente. Muitos destes
disturbios sdo primeiramente identificados pelos,peom a crianca em idade pré-escolar e
escolar, periodo tardio para algumas intervencgdes.

Em virtude do répido crescimento e desenvolvimatdoaparelho ocular, a crianga
possui mais vulnerabilidade aos disturbios visuRisssalta-se: 0 comprometimento da saulde
ocular representa um importante fator inibidor éo processo de aprendizagem. Quanto mais
tardia a identificacdo dos problemas visuais nanicih, mais graves sdo as sequelas
(ALBUQUERQUE; ALVES, 2003).
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Ao nascimento, o sistema visual da crianga encaeranaturo e, para que seu
desenvolvimento ocorra, qualquer problema deve amrigido precocemente. Assim, a
identificacdo e o tratamento precoces de alteragbalsres na infancia constituem uma das cinco
prioridades dos programas de prevencdo da cegusiteetanto, como as causas de cegueira
infantil sdo muito diferentes das causas gravesatpieira no adulto, as estratégias para a
prevencédo adotadas para a populacéo adulta naefisames para a populacdo infantil (LIANG,
2006).

Existem varias razdes para se priorizar atividagegrevencao da cegueira na infancia.
Criangas cegas tém uma vida inteira a sua frergpro@das da visdo, além de todos os custos
sociais e econdémicos em nivel individual e coletiddemais, muitas condigcbes associadas a
cegueira na infancia, como o sarampo, a hipovitagarA, a rubéola congénita e a prematuridade,
também contribuem para a mortalidade infantil, emt@maioria seja prevenivel pela adocéo de
medidas de atenc&o primaria a satde (TEMPORINI; KARSE, 2004).

Conforme Temporini e Kara-José (2004), a perda idaovimplica o detrimento da
qualidade de vida em decorréncia de restricoesanonpais, econdémicas, sociais e psicoldgicas.
Para a sociedade, representa encargo oneroso rugiéw da forca de trabalho. Significa, ainda,
limitacdes na capacidade de producdo e na indepeiaddo individuo, as quais contribuem para a
perda da autoestima e autoconfianca, gerando tzer@participacao efetiva na comunidade.

Como uma das principais consequéncias a envolvpratdemas visuais, menciona-se
0 prejuizo na capacidade neuropsicomotora, a eaewvolwvendimento escolar e a socializacdo da
crianca. Estudos tém demonstrado que as criangas epresentam um retardo de trés a quatro
anos em seu desenvolvimento psicomotor. Isso @ode evitado se recebessem tratamento
adequado, em servicos especializados de interveme@oce, e se fosse estimulada a utilizagcéo
dos sentidos remanescentes (GRAZIANO; LEONE, 20085jnal, ha inter-relacdo entre
maturacao neurolégica e experiéncias ambientais, ypoa favorece o desenvolvimento da outra
(GARDON et al, 2004).

Em paises desenvolvidos, a implementacdo dos pnagralestinados a prevenir 0s
problemas oftalmologicos ou impedir que as defwi@n se transformem em incapacidades mais
limitadoras demonstra que essas acdes sao mengsndigsas para a sociedade do que a
assisténcia prestada aos portadores de disturbidares (GRANZOTCet al, 2003).

Em seu trabalhos Temporini e Kara-José (2004) ieafat a importancia de se
desenvolver programas preventivos com criancasesde salude ocular, sendo necessaria a acac

conjunta de uma equipe multiprofissional. Esta dey@lementar acbes de manutencdo da saude
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ocular por meio de préticas educativas, detecgémope de problemas oculares e encaminhamento
de casos.

3.2 A visao do recém-nascido: particularidades escos para alteracdes oculares

Ha muitos mitos sobre a visdo do recém-nascidopAt&Eo tempo, acreditava-se que o
bebé ndo enxergava ou que reagia apenas ao mowjrheggs, sons fortes e a voz materna. Jean
Piaget, o renomado psicologo de criancas, referiaesrecém-nascido como um pequeno conjunto
de “reflexos desajeitados, inacabados e isoladdaiforme os estudos recentes tém demonstrado,
mesmo possuindo um sistema nervoso ainda imaturoeb@ ja mostra, desde os primeiros
momentos de vida, surpreendente capacidade deagéib dos 6érgdos sensoriais como mecanismo
basico de defesa e adaptacdo ao mundo (Lévidl, 2004).

Como consta na literatura, as primeiras pesquéesdzadas com o objetivo de avaliar a
capacidade do recém-nascido de reagir a padroeaisitoram desenvolvidas por um psicélogo,
em 1960, chamado Dr. Frantz. Segundo observadecém-nascidos tém preferéncia por padrées
de alto contraste, como preto e branco, listrasulds, figuras simples. A confirmacéo da fixacao
e seguimento ocular ocorreu através desse expddrtt€ibAUS; KLAUS, 2000).

Embora a visdo da crianga ao nascer seja rudimewatecorrer do seu crescimento e
desenvolvimento evolui progressivamente, recebemiituéncia dos fatores ambientais,
psicobioldgicos e de aprendizagem, até atingir stAgeo proprio de maturacdo (LIMAL al.,
2004).

Ainda na vida intrauterina, entre o sexto e o setin@s, o bebé demonstra reacéo a luz
guando as palpebras ganham movimento, e por valta38 semana de vida, jA apresenta uma
fugaz fixacéo, a qual sera aprimorada posteriorenpat meio de experiéncias visuais (WEBER,
2007).

Anatomicamente, refere Branden (2000), o olho asssua forma caracteristica, e se
diferencia dos outros 0rgdos sensoriais em tornwitdva semana gestacional. Engel (2002)
complementa: sua estrutura e forma continuam aig\aik que a criancga atinja a idade escolar.

Assim, o sistema visual do recém-nascido possuinaég particularidades que o
diferem do adulto. Na época do nascimento, o olmea@&®r em relacdo ao resto do corpo. Seu
tamanho definitivo é alcancado entre sete e oitws,aantretanto a maturidade anatémica desta
estrutura € alcancada aos trés anos enquanto al,visu sexto ano de vida (VOUGHAN;
ASBURY, 2003; KENNER, 2001).
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Ao nascimento, a iris evidencia pouca pigmentac@ssame sua cor definitiva com um
a dois anos de idade. Os olhos podem apresentaca@rdenados até o sexto més de vida, em
razao da imaturidade da musculatura periocular,ngeieece ser investigada apos este periodo. O
cristalino é quase esférico, mas fica mais achataldongo da vida. Sua consisténcia passa
daquela de um plastico mole ao nascer até um vidido, em idade avancada (WEBER, 2007,
JARVIS, 2002)

O desenvolvimento funcional da visdo ocorre de fogradativa, a medida que ha o
processo de amadurecimento do sistema nervosoakeaotqual se torna mais complexo no
primeiro ano de vida. Aos dois anos a crianca p&E da visao, aos quatro 70%, e somente aos
cinco anos sua vis&o atinge os 100% semelhantéudio §KARA — JOSEet al,, 1997).

Conforme consta em estudos, o recém-nascido possgampo visual restrito; assim,

a melhor distancia para ele enxergar fica entree Zb centimetros, isto €, mais ou menos, a
distancia da face da mée quando esta amamentaodw @encionado, eles tém preferéncia por
grandes contrastes em vez de objetos de cores.fédea avaliar a fixacdo e seguimento visual,
sao utilizados artefatos com figuras em preto edwraprocedimento similar a estimulacéo visual
adotada em servicos de estimulacao precoce (SIRUBS).

De acordo com Costa, Cardoso e Lucio (2005), deomgeral, existe a maior
preocupacdo com as alteragfes visuais que afetaianga, tanto na vida intrauterina como apdés o
nascimento (nos primeiros anos de vida). Isso ecparque este é o periodo de formacdo do
desenvolvimento organico e da estabilidade funtioga visdo, e, portanto, de maior
vulnerabilidade a agresséao por diferentes agetitddgcos.

Ha varios riscos para complicacfes visuais enmcas Citam-se aqueles relacionados
a historia familiar, como catarata, estrabismo augbma; antecedentes maternos de doencgas
infecciosas gestacionais; bebés com hipoxia gresedicdes de prematuridade (inferior a 37
semanas) e baixo peso ao nascer (menos de 2.00@graAlém disso, o risco de alteracdes
visuais pode estar associado a terapéuticas cataduzie forma inadequada. Por exemplo, a
exposicdo prolongada ao oxigénio e em altas coreegigs pode produzir efeitos toxicos, danos
cerebrais e oculares (LUCIO, 2004; LUCIO; CARDOSMMEIDA, 2007).

Enfatiza-se, também: as sequelas decorrentes dafurgdade podem comprometer o
desenvolvimento intelectual e neurologico, bem comdocante a visdo, pois 0s vasos da retina
encontram-se frageis e ainda ndo atingiram sewioresto completo. Assim, a associagdo deste
fator com a necessidade do uso continuo do oxigémpede o desenvolvimento normal dos vasos

da retina e propicia o surgimento de problemasapseslem prematuros (TAMEZ; SILVA, 2009).
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Atualmente, com o0 avanco tecnoldgico significatima neonatologia, ha maior
sobrevivéncia de recém-nascidos de muito baixo .pAso mesmo tempo, observou-se uma
elevacdo no surgimento de doencas capazes dedex@gueira ou a baixa visdo, se ndo forem
detectadas precocemente, como a retinopatia daapredade, um distarbio vasoproliferativo da
retina. Além desta, outra também detectada é ool#dtistoma, um tumor maligno ocular que
geralmente compromete criangas menores de dois @MOREIRA; LOPES; CARVALHO,
2004).

Consoante pesquisas tém demonstrado, a @al@italmologica precoce contribui
para melhor desenvolvimento visual e global dencaa. De maneira geral, a avaliacdo visual
compreende: coleta do historico familiar atual énid#dria clinica associada, exame fisico do olho
e procedimentos especiais como a oftalmoscopia TE®T 2003; SMELTZER; BARE, 2009). O
historico abrange fatores da mée, por exemplo,tadoiliares e do periodo gestacional, e fatores
relacionados ao recém-nascido, como condi¢Bessminmento e terapéuticas durante a internacgao.

Preconiza-se o exame oftalmoldgico do recém-dasprematuro e a termo, composto
pelo teste do reflexo vermelho (através da oftatmpis direta a distancia), inspecao, resposta
pupilar e observacédo do desvio ocular, e orientsugeobrigatoriedade em todas as criangas com
peso ao nascimento inferior a 1.500 gramas. Atééssanos de vida, além do acompanhamento da
histéria progressiva, é fundamental a continuagiawdliacdo dos movimentos oculares, pupila e
reflexo vermelho (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,aD2-2003).

Diante desse contexto, ressalta-se o teste dexoeftermelho como uma forma de
triagem visual importante no periodo neonatal, g@mitir avaliar a existéncia de opacidades no
eixo visual, as quais podem variar desde ténuesuditientemente densas para dar o aspecto de
leucocoria, pupila branca. Esse teste constituialiado significativo quando se quer tratar de
medidas de prevencéo a cegueira na infancia (CARDQBCIO; AGUIAR, 2009).

3.3 Teste do reflexo vermelho em recém-nascidos @sgiveis alteragdes visuais

A triagem visual feita em recém-nascidos, por numoteste do reflexo vermelho ou
teste do reflexo de Bruckner, também conhecidagxie do olhinho, € um método essencial para
identificar potenciais anormalidades na visdo capade provocar cegueira se ndo forem
detectadas precocemente e tratadas a tempo (COSARPOSO; LUCIO, 2005). Este é um
exame simples, rapido, ndo invasivo, indolor e @i@dcusto, que nao requer o uso de colirios.

Assim como os testes do pezinho e do ouvidinh@stetdo reflexo vermelho deve ser adotado



26

como procedimento de rotina nos primeiros diasida dos recém-nascidos, ainda nas salas de
parto, nos bercarios, ou antes da alta hospitaRAGAO, 2005).

A Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de #ai2Q09) também refere que a
avaliacdo do reflexo vermelho deve ser sistemadizago nas unidades neonatais, pois permite
avaliar a opacidade do cristalino.

Segundo relato da OMS, anualmente, cerca de 500riafcas ficam cegas em todo o
mundo. Contudo, pelo menos 60% das causas de guede grave comprometimento visual
infantil sdo preveniveis ou trataveis. Ademais,oai&lade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica
prevé cerca de 710 novos casos de cegueira poCanmior problema é que mais de 50% dos
casos somente sao descobertos tardiamente (VENTRIRIA 2002).

Até a bem pouco tempo, o exame oftalmologico femo recém-nascidos ainda na
maternidade ndo era uma prioridade; e mesmo hojdi@nem um grande numero de servicos de
neonatologia, os olhos dos recém-nascidos ndo dédquadamente examinados (TAMURA;
TEIXEIRA, 2009).

Apesar do teste ser defendido como fundamentagdrateca, nem todos os profissionais
de saude o conhecem. Desse modo, muitos bebésndeexaer submetidos a esse procedimento ao
nascer. A falta desta iniciativa impede que problengraves de visdo sejam descobertos na
primeira infancia. Portanto, urge os pais tomaremhecimento desse tipo de teste e conversarem
na maternidade sobre a possibilidade da sua reatizantes da alta hospitalar para a prevencéo da
cegueira infantil.

Como demonstrado por dados da OMS, as alteracogg&mitas atingem 3% dos bebés
no mundo. Destas, a catarata € uma das mais coetesponde por 10% a 39% da cegueira
infantil (QUEIROZ, 2008).

Em alguns Estados, como Sao Paulo, Rio de JaiMimas Gerais, Mato Grosso do Sul
e Parand, o teste do reflexo vermelho tornou-sigatirio na rotina das salas de parto em toda a
rede publica e na particular em decorréncia dasestiaduais. No Ceara esse teste ainda nao € lei
mas jA ha mobilizacdo e um projeto de lei em tAn{BOCIEDADE CEARENSE DE
PEDIATRIA, 2009). A importancia da obrigatoriedade exame deve-se ao fato de que as
alteracOes percebidas pelo profissional por messaléeste ndo poderiam ser observadas pelos pais
em casa (GONCALVES, 2008).

A grande relevancia desse teste consiste na det@cedoce da leucocoria, um sinal
clinico presente frequentemente em afeccdes osutammo catarata congénita, retinoblastoma,
doencas da retina e do vitreo, caracterizada poretlexo pupilar esbranquicadkeigkos branco,
kore pupila), que difere do reflexo ocular normal vetho (TAMURA; TEIXEIRA, 2009). Pelo
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teste do reflexo vermelho, verifica-se a qualiddde meios oculares (cornea, vitreo) e a imagem
correspondente ao reflexo do fundo do olho (AMERNCACADEMY OF PEDIATRICS, 2003).

Mas a aplicacdo do teste do reflexo vermelho ndionsia a bebés prematuros; estende-
se mas também aos bebés a termo e aparentemeiote sapode ser realizado pelo pediatra ou
enfermeiro treinado em salde ocular (GUIMARAES,®0BONCALVES, 2008; SOCIEDADE
CEARENSE DE PEDIATRIA, 2009).

Lembra-se: mencionado teste deve ser feito em aamasipilas simultaneamente e a
comparacao dos reflexos pode fornecer informac@dsesoutros problemas oculares, como
grandes diferencas no poder refrativo dos olhadralesmo (GRAZIANO, 2002).

Para a execucgdo do teste utiliza-se o oftalmoscd@inual direto, um aparelho que
dispde de discos nos quais consta um conjuntontiesieonvergentes e divergentes ajustaveis pelo
examinador. Estas lentes proporcionam um aumeni® dezes da imagem monocular do fundo e
meio ocular. A intensidade, a cor e o tamanho do fita luz sofrem ajustes conforme o ponto do
foco do oftalmoscépio (JARVIS, 2002; VOUGHAN; ASBYR2003).

E necessario realizar o teste em um ambiente denp@a e o examinador devera se
posicionar a uma distancia de aproximadamente RA@incetros da crianca, com o uso de um
oftalmoscépio direto. O reflexo ocular vermelho r@éga quando um feixe de luz emitido pelo
aparelho incide no olho através da pupila, e ep&te da luz é absorvida e parte é refletida pela
retina através da pupila, apresentando-se comoetlexo de cor avermelhada, caracterizando a
coloracdo normal da retina e da coroidso indica que as estruturas internas do olhanéeor
cristalino e vitreo) estdo transparentes, e, asaimgtina pode ser atingida pela luz de forma
normal. Quando h4 alguma alteracdo, ndo € possidselrvar o reflexo ou sua qualidade é ruim
(REIS, 2005; LUCIO, 2008; TAMURA; TEIXEIRA, 2009).

Conforme a literatura comenta, a cor do fundo tie alormalmente varia de vermelho
— claro a vermelho — castanho — escuro. A visdmgo de olho deve ser clara, ou seja, ndo deve
haver opacificagcdo nos meios oculares, como son@s@gas ou pontos pretos que bloqueiem o
reflexo vermelho (JARVIS, 2002).

Quanto ao reflexo ocular, deve ser visivel e sic@tno tocante a coloracéo e a
intensidade em ambos os olhos. Mas a coloracéeflxe observado depende de alguns fatores,
dentre eles, a incidéncia de luz, a pigmentacdoestégio de desenvolvimento da retina. Nas
criangas com pouca pigmentacao ocular (raca braocegflexo tem uma coloragdo vermelho-
alaranjada. Ja nas criancas com pigmentacdo ama@r intensa, como na raca negra, o reflexo

tem coloracdo mais escura (vermelho-amarronzaddylJRA; TEIXEIRA, 2009).
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O resultado deste teste pode ser negativoormal, quando o reflexo em ambos os olhos
€ equivalente na cor, intensidade e clareza e xitem opacidades ou pontos brancos em alguma
area, em um ou em ambos os reflexos observadossifivp ou anormal quando ocorre de
maneira oposta ao que foi mencionado (AMERICAN AGADY OF PEDIATRICS, 2003)

Segundo se afirma, a presenca da coloracdo nownafléxo em ambos os olhos de
um recém-nascido € um sinal de que ele esta emdovaicOes para desenvolver a capacidade
visual bilateral (GRAZIANO, 2002). No entanto, ojetivo do teste ndo estd centrado na
visualizacdo detalhada das estruturas da retirgyaervo Optico, macula) pois isto é feito pela
fundoscopia ocular. Interessa-se avaliar se ealgtan obstaculo a chegada da luz até ela (REIS,
2005).

Caso o reflexo formado seja branco, da-se o nomkewmcoria ou pupila branca.
Leucocoria € um sinal clinico demonstrador da ajzai® do cristalino e/ou do segmento posterior
do olho (vitreo e retina). Por esse motivo, a pufina-se esbranquicada, ndo sendo possivel a
visualizagao do reflexo vermelho (WASILEWS&t al, 2002).

Nesse contexto, faz-se pertinente mencionar, airsegigumas alteracdes visuais
relacionadas a presenca de leucocoria.

Em criancas prematuras, com peso de nascimentwindel.500 gramas ou com idade
gestacional inferior a 37 semanas, outra avaliagé@is complexa deve ser feita por um
oftalmologista especializado, utilizando o oftalemsio binocular indireto, para o rastreamento de
uma doenca especifica da retina do prematuro, danratinopatia da prematuridade.
Periodicamente, os exames periodicos devem seradas até que a retina tenha completado o
seu desenvolvimento (GRAZIANO; LEONE, 2005; BONOTT®IOREIRA; CARVALHO,
2007).

Conforme dados da Sociedade Brasileira de OftalgmlBediatrica referem, de cerca
de 100 mil criancas cegas na América Latina, 24 chggaram a perda total da visdo em
consequéncia da retinopatia da prematuridade. ldsilBo nimero de prematuros que sobrevivem
anualmente com risco de desenvolver a patologea¥dnil (VIEIRA, 2006).

Por retinopatia da prematuridade entende-se umacdaasoproliferativa da retina que
apresenta como principais fatores de risco par@rgssao a prematuridade e o baixo peso ao
nascer. Ela tem a fase aguda, naquela em que adaonvascular é interrompida e a retina imatura
sofre transformacéao e proliferacéo celular. Na ne@os casos pode ocorrer regressao espontanes
da patologia. A leucocoria esta associada aosiestagis avancados, nos quais pode evoluir com
processo fibrético e descolamento de retina (GRAKDALEONE, 2005; TAMURA,; TEIXEIRA,
2009).



29

Outra alteragdo € a catarata infantil, considetada das principais causas tanto de
cegueira, passivel de prevenc¢do, como de visdmeubhna populacdo pediatrica. Essa condigdo
aparece quando o cristalino apresenta uma opagficas vezes, total, as vezes, parcial, uni ou
bilateral passivel de levar a uma reducdo da ageidsual e presenca de leucocoria. Pode resultar
de malformacdes oculares congénitas, infeccbeauietinas (rubéola, citomegalovirus, varicela,
toxoplasmose), sindromes genéticas, doencas miethél hereditariedade. No Brasil, a rubéola
congénita permanece como uma das grandes respsngélgecatarata (CRU& al, 2005).

Quanto ao retinoblastoma, € um tumor maligno imcéey, mais comumente
encontrado nas criangas. Sua forma mais frequens@i@sentacao clinica € a leucocoria, também
conhecida como “brilho do olho do gato” (TAMURA; TXEIRA, 2009).

Diante desse contexto, evidencia-se: a questa@ulie ocular na infancia representa
sério problema de saude publica, ainda mais agpaaade considerar que a maioria desses casos
é prevenivel pela ado¢do de medidas simples. Cefaddo, apesar da sua importancia e mesmo
sendo citado em livros de semiologia como partav@diacédo ocular, o teste do reflexo vermelho
ainda € pouco conhecido pelos profissionais deesaidouco utilizado na pratica com recém-
nascidos.

Entretanto, a conscientizagdo sobre a necessidadeste do reflexo vermelho como
rotina obrigatGria é crescente, e pouco a poucdjant iniciativas do Ministério da Saude e de
Secretarias de Saude dos Estados, esse teste vienmas®lo como estratégia de promocdo da
saude ocular. Também ha necessidade de preparém@cdcdo de recursos humanos ja
promovidos em alguns municipios por iniciativadadas, através da pesquisa e do ensino, para
médicos (pediatras, neonatologistas, oftalmologjis&a enfermeiros, pois séo indispensaveis
empenho e participagdo multiprofissional para augéd da cegueira evitavel (LUCIO, 2008;
SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA, 2009).

3.4 Tecnologias na enfermagem e a salude ocular danca

Atualmente, a area da saude caracteriza-se pamgla$ e constantes mudancas, onde
é crescente e cada vez mais acelerada a inovacéoldgica, colocando a disposicdo dos
profissionais e usuarios, os mais diversos tipotedeologia. Nota-se, portanto, rapida expansao
de conhecimentos e habilidades, as quais na foentactiologias passam a se expressar nas mais
variadas areas de atuacdo em saude: na educacéoidado, na pesquisa e no gerenciamento,

como resultado direto do desenvolvimento da ciéacla tecnologia.
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Na prética diaria, a concep¢do do termo tecnolageume muitas vezes conotacao
enfatica e determinante, porém equivocada, poc@erebida, corriqueiramente, somente como
um produto ou equipamento (BARR# al, 2006). Neste contexto, a area da saude, de modo
geral, também adota esta concepc¢do, valorizanda-sassisténcia mediada pelo uso de
aparelhagem em detrimento de outros aspectos comuwidado, o didlogo, as interacées no
processo de relacao entre profissional e cliente.

Essa concepcdo de tecnologia em saude como producdeso de instrumentos,
medicamentos e maquinas, voltada apenas a doesw@ @ira, decorre da influéncia do modelo
biomédico na formacgdo dos profissionais da saleledcs a enfermagem influenciada por dois
modelos tecnolégicos da medicina, a clinica e despiologia, ambos surgidos do confronto entre
subjetividade e coletividade (NIETSCHE, 2000).

Para Pradet al. (2009), tecnologia ndo diz respeito exclusivamengguipamentos,
maquinas e instrumentos, mas também a certos satmstituidos para a geracéo de produtos, e
inclusive para organizar as agbes humanas nos gsaxe@rodutivos. No entanto, ndo se pode
esquecer que os equipamentos sdo produtos de ohetdarsaber tecnoldgico, que se ateve a
construcdo de determinado procedimento eficaz ueigéb de determinado objetivo.

Quanto ao uso de tecnologias pelos enfermeirosp cassinala Colliére (1999), a
assisténcia de enfermagem sempre recorreu a dvexslogias para a efetivagao do cuidar, mas
nem sequer as identifica, por acreditar ou percioanlogia somente como uso de maquinaria.

Conforme enfatizado por Mended al (2002), a producdo tecnolégica nasce da
necessidade (problema a solucionar) da utilizagdoodhecimento (o saber que orienta uma nova
alternativa para solucionar o problema) e da erddde (capacidade de encontrar alternativas
para a resolucao do problema existente).

Contudo, a utilizagcdo de tecnologias criadas pglodprios enfermeiros como
instrumento de apoio ao seu trabalho € pouco didalge as publicacdes em periddicos de
enfermagem sobre essa tematica ainda sdo rec&BERA, 2006).

Segundo Nietsche (2000), a tecnologia e seu usispre estar vinculados a um saber
pratico e compromisso de valorizacdo desse salmrcratizando-se na exposicdo desse
conhecimento produzido no dia-a-dia. Complementatepeafirma Oliveira (2006), ao aliar
conhecimento cientifico aos procedimentos técnicognfermeiro vale-se das mais diversas
tecnologias para promocao, manutencdo e recupede@aude, exercendo com criatividade o

cuidar.
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Na area da saude, portanto, a tematica da tecaoksgume papel fundamental no
cotidiano dos profissionais, possuindo diferentesceitos, a depender da sua finalidade e do
contexto onde se insere.

Como mencionado, as tecnologias em saude foramsifdagdas também como leve,
leve-dura e dura. A tecnologia dura é representmdas equipamentos, maquinas, normas e
estruturas organizacionais; a leve-dura, por sua e@acteriza-se nos saberes estruturados de
cada profissional, como, por exemplo, a sistemgdizala assisténcia de enfermagem, a clinica, a
epidemiologia e a bioestatistica; a tecnologia le¥eexpressa como o processo de producado da
comunicacao, das relagdes, de vinculos que condapeemcontro do usuario com necessidades
de acdes de saude (MERHY, 2002).

Lembre-se, porém: a reflexdo sobre tecnologia r&esringe a esta classificacdo. Ela
comporta varios outros conceitos de acordo confevarcial de cada autor. Segundo Nietsehe
al. (2005), compreende-se tecnologia educacional agmafacilitadora do processo de educagéo
em saude da clientela, na qual sdo utilizadas @iadas um conjunto de a¢les tedricas-praticas
gue favorecem o desenvolvimento pessoal e profiakde ambos.

Ainda conforme estas autoras, a tecnologia gerecaiacteriza-se pela sistematizacéo
do planejamento, execucao e avaliacao utilizadogemenciamento da assisténcia e dos servigos
de saude, buscando a melhoria da qualidade desli@nteinteracdo equilibrada entre recursos
humanos e materiais. Nesse contexto, emerge tamtéaomologia assistencial, que é voltada para
a aplicacao sistematica do conhecimento, processeguipamentos com vistas a prestar uma
assisténcia qualificada ao cliente em todas asdoensdes (NIETSCHEt al.,2005).

Sobre outro ponto de vista, desta vez menos fonadmalidade da tecnologia em si,
mas sim nas possibilidades de reflexdo e mudangsogkeque ela pode proporcionar aos seus

usuarios, tem-se o conceito de tecnologia emarncipatiefinida como:

Apreensdo e aplicagdo de um conjunto de conheamenipressupostos que, ao serem
articulada técnica e eticamente, possibilitam adviduos pensar, refletir, agir, tornando-
0s sujeitos do seu proprio processo existenciamanyperspectiva de exercicio de
consciéncia critica e da cidadania, tendo como icanda possibilidade de experienciar
liberdade, autonomia, integralidade e estéticdentativa de buscar qualidade de vida, de
modo que os envolvidos possam encontrar a suarealiagacdo (NIETSCHE, 2000,
p.64).

De acordo com esta autora, 0 uso da tecnologemfeamagem permitiria a criacdo de
uma terminologia especifica com categorias digintmmo descritas a seguir: tecnologia do
cuidado - técnicas, procedimentos e conhecimentiigados pelo enfermeiro no cuidado;

tecnologia de concepcdes - projetos para o cuidegdenfermagem, bem como uma forma de
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delimitar a atuagdo do enfermeiro em relagao asuyirofissionais; tecnologias interpretativas de
situacdes de clientes - proporcionam ao enfernjestificar os cuidados que sdo proprios do seu
papel e provar sua contribuicdo especifica no donda saude; tecnologias de administracéo -
formas de proceder a organizacdo dos equipamedatopps e movimentos relativos ao trabalho
da enfermagem; tecnologias de educacédo - apontameass de auxiliar a formagcdo de uma
consciéncia para a vida saudavel; tecnologias deepsos de comunicacdo - meios utilizados
pelos profissionais como forma terapéutica e natpcéo de informacgdes; tecnologias de modo de
conduta - indicam comportamentos profissionais alcléentela, orientados por passos ou fases
destinados a formar protocolos assistenciais

Por sua vez, segundo Colliére (1999), a assist@ecienfermagem sempre recorreu a
diversas tecnologias para a sua viabilizacdo. Ness®, tem como destaque principal as
tecnologias de reparacdo, adotadas no contexto rdoegso saude-doenca, extremamente
vinculadas a pratica assistencial médica, caraefss pelos instrumentais e técnicas deste
contexto; e também as tecnologias de manutencaodda inatas ao cuidado de enfermagem,
caracterizadas por todos os instrumentos e salbel@sonados aos habitos de vida, higiene,
alimentacéo, vestuario, mobilidade, seguranca,octmforganizacdo e os demais aspectos que
tornam viavel o cotidiano de quem recebe a assistéle enfermagem.

Existem varios recursos e metodologias passivesedetilizadas pelos profissionais
como ferramentas seguras para abordar aspectomnaldos a promoc¢éo da saude. A unido desse
conhecimento cientifico a tecnologia disponivel pmiaa a realizacdo de um cuidado mais
qualificado e eficiente. Nesse intuito, muitas adceestratégias desenvolvidas, por exemplo, pelos
enfermeiros no seu cotidiano, as quais, além dengver a saude ou prevenir doencgas,
proporcionam uma assisténcia eficaz a seus clientes

No referente ao contexto da saude ocular, tecradognodernas vém sendo
crescentemente empregadas com consequentes hmneficapidez no tratamento de doencas
oculares. No entanto, estratégias sobre o tema a#l limitadas, sobretudo quanto a prevencgéo e
deteccdo precoce. Desse modo, evidencia-se pregmipa Organizacdo Mundial da Saude, ha
décadas, com o estabelecimento de programas eugesgde prevencao da cegueira. Embora
sejam muitos os esforgos, ainda s&o restritoscosses disponiveis (TEMPORINI; KARA-JOSE,
2004).

De modo geral, os programas de promoc¢ao da sauts compreendem atividades de
prevencdo a cegueira, educacao e reabilitacdo ecoeatdda para evitar a incapacidade total e
oferecer melhor qualidade de vida (SMELTZER; BAREQ9). Como parte desse contexto, cabe

aos profissionais desenvolver atividades de promazdmanutencdo da saude, por meio de
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estratégias adequadas as necessidades da popctagateficiéncia visual (COSTA; CASTRO;
PAGLIUCA, 1999).

Por ser a cegueira na infancia um sério problemasadele publica, a prevencédo é o
melhor caminho para assegurar a visao e a congequeglidade de vida das criangas. Muitas das
causas de cegueira infantil no Brasil poderiampsevenidas, como a rubéola e a toxoplasmose,
ou trataveis, como a retinopatia da prematuridadgarata, glaucoma. Segundo enfatizam
Temporini e Kara-José (2004), para a elaborac@opiementacdo de estratégias eficazes na area
da saude ocular da crianca é indispensavel a ipagé&o de uma equipe multiprofissional,
respeitadas as especificidades e condi¢des logaBidcao

Dentre as vérias tecnologias a disposicdo dosggiofiais, estes podem uséa-las como
ferramentas integrantes da sua atuacdo. Por meiecdelogias criadas a partir da experiéncia
cotidiana e da pesquisa, poderdo desenvolver @&gtnatde educacdo em saude e de cuidado no
contexto da saude ocular fundamentadas em uma ohedoa de atuacdo diferenciada. Assim,
cabe ao profissional o conhecimento destas teciaslog sua utilizacdo, adequando-as as
particularidades de cada clientela.

Contudo, publicacdes referentes a saude ocularerdogue na prevencao e deteccao
de problemas visuais desde a pré-infancia sdo s&cas esse conhecimento ainda € pouco
difundido entre os profissionais. Nesta perspectesdo citados alguns estudos cujo foco centrou-
se no desenvolvimento de tecnologias, por enfeasneaplicadas ao contexto da salde ocular da
crianca.

Uma dessas tecnologias foi elaborada por Silva5R@0é composta de um manual
educativo sobre os beneficios da estimulacdo viegloce para maes de criangas com riscos de
alteracdes visuais. O manual passou por um prockssalidacdo de contetdo por especialistas e
entdo foi aplicado com maes internadas na enfeamadle canguru de uma maternidade.
Consoante notou-se, 0 manual ndo apenas contrjara a aprendizagem, como facilitou a
identificagdo de alteragdes visuais durante a @@ncia familiar e proporcionou incentivo a
continuidade da estimulacdo no domicilio como fatolispensavel para o desenvolvimento da
crianca.

Outro estudo foi o de Lucio (2008) no qual se itiges a criacdo e aplicacdo de um
método educativo e sistematico. Composto de teémast(preparatéria, operacional e avaliativa),
voltado a pratica do teste do reflexo vermelho nidlarlo ao recém-nascido, foi empregado na
capacitacao de enfermeiros atuantes na area datokmia. Observou-se que a aplicacédo desse
meétodo educativo propiciou a formacdo de comped8ni&cnico-cientificas numa area na qual

ainda poucos atuam: a saude ocular da crianca.
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Outros autores, Dantas e Pagliuca (2002), escravam livro “O fantastico mundo
dos sentidos”, direcionado ao publico infantil,qu@l, por meio de histérias educativas com uma
linguagem acessivel, sdo abordados aspectos tais: @ cuidado com os orgaos dos sentidos,
inclusive com os olhos, prevencao de acidentesamesile identificacdo de sinais e sintomas de
infecgBes oculares. Desse modo, pais e profesdim@®em de um bom recurso pedagogico para o
aprendizado infantil.

Outro estudo na area saude ocular da crianca fdé dantas (2006) em que se
desenvolveu uma escala optométrica constituidéignmas relacionadas ao cotidiano infantil e ao
contexto cultural da regido de Fortaleza. Essal@g@ssou por um processo de validagéo, e até
por avaliacdo de oftalmologistas, e foi considertzquada para o publico alvo.

Além disso, Coelho, Dantas e Pagliuca (2006) dedeeram uma tecnologia que
consiste em um oclusor, feito de cartolina dupte fa&om o formato de 6culos, sendo uma das
lentes completamente ocluida, para ser utilizadotaste com a escala de optométrica para
verificacdo da acuidade visual. Segundo observplesse tipo de oclusor demonstrou mais
vantagens do que aquele preconizado pelo Consetwildédro de Oftalmologia, que consiste na
forma de um circulo de cartolina. Dentre as vamtagefacilidade de ser descartado em caso de
infecgBes oculares, menor custo e facil confecpassibilidade da crianca seguré-lo durante a
realizacdo do exame; podem-se ter varias dimeredgsadas ao tamanho do rosto da crianca,
garantindo a oclusado completa da visdo de um dwsol

Portanto, o uso de tecnologias aliadas ao conhatimeentifico complementa e
facilita o trabalho do enfermeiro e melhora a gqiaale da assisténcia por ele prestada.

Nesse contexto, a utilizacdo do gradiente de coegratica com o teste do reflexo
vermelho, objeto de estudo da presente pesquispf@ise a ser um recurso facilitador para a
avaliacdo do achado clinico e registro desse tésiseim, o gradiente pode ser um material
bastante util e, depois de aplicado, testado ela@dti, serd configurado como uma tecnologia de

cuidado em enfermagem.
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3.5Validacédo de tecnologias

Algumas tecnologias em saude vém sendo implementaala serem adotadas como
ferramentas de atuacdo dos profissionais. Entmetamites de se lancar produtos para serem
utilizados, é preciso testa-los mediante ensaim aé se conhecer sua eficicia e eficiéncia.

A validacgéo de instrumento, antes da sua utilzacénstitui etapa fundamental, pois
propicia verificar a qualidade dos dados e percsharaplicacdo em uma populacdo especifica.
Em sintese, possibilita o desenvolvimento de urmungento capaz de realmente mensurar aquilo
gue se propde e permite avaliar como o instrumsatoomporta no ambiente onde se pretende
implementa-lo (BOAVENTURA, 2004).

Como afirmam Lobiondo-Wood e Haber (2001), valelaglaciona-se as propriedades
de medida de um instrumento. Um instrumento é denado valido quando de fato mede o
constructo que se propde. Embora ndo seja simiakesarefa é necessaria, porque a falta de
estudos que evidenciem a validade compromete onlecomento cientifico do instrumento
(OLIVEIRA, 2006).

Quando aplicado a avaliacdo de um instrumentoedgyisa, o termo validade diz
respeito ao grau em que ele é apropriado parasanaliverdadeiro valor daquilo que se propde
medir. Difere da fidedignidade, a qual avalia eet&@o de resultados obtidos com a utilizagao do
instrumento de medida proposto (POLIT; BECK; HUN@R,2004).

Ha varias maneiras de se verificar a validacaardenstrumento. De modo geral, os
critérios fundamentais sdo a confiabilidade e aadk do instrumento de medida. A primeira
verifica a consisténcia com que o instrumento medsdributo do objeto estudado. Ou seja, é
definida como a medida em que o instrumento proakiznesmos resultados sobre medidas
repetidas. A segunda refere-se a habilidade denatrumento em medir 0 que se propde. Ao se
falar de validade, o foco ndo € o instrumento ddidaeem si, mas o instrumento em relacéo a
proposta para a qual ele estd sendo usado. Tréstaespde validade podem ser avaliados
operacionalmente: a validade de conteldo, a vaid#s critério e a validade de constructo
(PASQUALLI, 1997; LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

A validade de conteudo preocupa-se com a adequiacéobertura da area de contetudo
a ser medida e esse método é baseado, necességiameijulgamento. Dessa forma, ndo ha
meios totalmente objetivos de garantir que um umsénto cubra o conteudo que esta medindo.
Para esse julgamento, especialistas na area deudonsdo frequentemente convocados para
analisar a adequacado dos itens em representaversmihipotético do conteudo nas propor¢cdes

corretas. Portanto, eles devem julgar se o conjdotoitens é abrangente e representativo do
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conteudo em foco, ou ainda, se o conteldo de teanse relaciona com aquilo a ser medido.
Também ¢é possivel calcular um indice de validadecatdeudo que indique a extensdo da
concordancia do especialista, mas ao final deveesdgiar nos seus julgamentos subjetivos
(MENEZES, 2002; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Quanto a validade aparente, ou de face, esta taréhéma forma subjetiva de validar
o instrumento, pois consiste no julgamento de éaslEas no tocante a clareza dos itens,
facilidade de leitura, compreensédo e forma de aptagdo do instrumento (HULLE¥t al,
2008). E um tipo rudimentar de validade que veriasicamente se o instrumento da a aparéncia
de medir o conceito. Logo, verifica a evidéncia estipial da integridade da medida a ser
mensurada pelo instrumento. Trata-se de uma a#alisgperficial realizada por aqueles que se
utilizardo do instrumento. Por conseguinte, ndoedssr usada como um critério isolado, pois
neste tipo de validade ndo séo conferidas propteside medida (PASQUALI, 1997).

Na investigacdo da validade inerente ao critérjpesquisador procura estabelecer uma
relacdo entre os escores de um instrumento e algitério externo. Independentemente do
atributo abstrato que esteja medindo, o instrumentoonsiderado valido se seus escores
correspondem consistentemente aos escores de afgéarno. Indica em que grau o desempenho
do sujeito da pesquisa sobre a ferramenta de needicd comportamento real do sujeito da
pesquisa estdo relacionados (LOBIONDO-WOOD; HABE®)1; POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

A validade do constructo refere-se a seguinte t§oesqual o construto que o
instrumento esta realmente medindo? Relaciona<apacidade de o instrumento de avaliacdo
realmente medir aquilo que se propde. Obtém-sevidéreias necessarias para esse tipo de
validacdo fazendo-se uma série de estudos intcioelados, por meio de testes estatisticos, das
elaboracgdes teoricas sobre a relacdo entre asveigria serem medidas (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001). De acordo com Pasquali (1997), egs® de validade pode ser considerado
primordial, porquanto confirma ou rejeita os pressios tedricos eleitos para a constru¢cao do
instrumento.

A confiabilidade de um instrumento diz respeiteceréncia, clareza e preciséo. E
utilizada para se referir a reprodutibilidade deaumedida, ou seja, o0 grau de concordancia entre
multiplas medidas de um mesmo objeto. A avaliagiaahfiabilidade de um instrumento é feita
mediante comparacdo de diversas aplicacdes dounmstto ao mesmo individuo. Neste
procedimento, trés aspectos podem ser observadosstabilidade, a equivaléncia e a
homogeneidade (MENEZES, 2002).
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A estabilidade de um instrumento trata da capdeidie medir o conceito de forma
coerente com o passar do tempo, particularmentertanie nos estudos longitudinais, ou estudos
de intervencdo que planejam afetar uma variavedodfpa. As investigacOes de estabilidade séo
realizadas através de procedimentos de confiabdidéeste-reteste (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001).

Quanto a equivaléncia, representa a concordamtia €ois ou mais observadores
treinados que usam a mesma ferramenta de mensyragitazerem observacoes independentes e
simultaneas. Os dados resultantes podem entasadolipara calcular um indice de equivaléncia
ou concordancia. Isto &, o coeficiente de confiddile pode ser computado para demonstrar a
forca da relagcdo entre as classificacbes dos ddems. Considera-se um instrumento
equivalente quando ha alta porcentagem de conamedd@ntre dois ou mais observadores
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Ja4 a homogeneidade ou consisténcia interna densimurinento refere-se ao fato do
atributo das questdes dentro de uma escala medesmo conceito. Ou seja, se ha congruéncia
entre os itens de um instrumento, se as questbessdala se correlacionam ou s&o
complementares umas as outras. Valores baixoscpassténcia interna indicam que alguns dos
itens individuais podem estar medindo caractedistitiferentes (HULLEet al,, 2008).

Existem diversas formas de medir a confiabilidddeum instrumento, tais como a
porcentagem de concordéancia, o qui-quadrado e feciesee de correlacdo de Pearson (estes ndo
levam em consideracao as situacdes do acaso) eumaKKappa ponderado e o coeficiente de
correlacédo intraclasse (estes controlam o efeitcackso e, portanto, sdo considerados mais
adequados). Mas o alfa de Cronbach, que assumeewvale zero a ung o indicador mais
frequentemente adotado na analige consisténcia interna, pois é capaz de refletjrau de
covariancia dos itens dostrumento entre si. A selecdo dentre um desteficeentes depende da
natureza do instrumento a ser avaliado (MENEZESSEIMENTO, 2000; ORIA, 2008).

Contudo, a confiabilidade e a validade de um umséanto n&o sao totalmente
independentes, porquanto um instrumento de mer&uage ndo € confiavel terd mais chances de
nao ser valido (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIBECK; HUNGLER, 2004).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Esta € uma pesquisa metodologica, quantitativaa Babiondo-Wood e Haber (2001),

a pesquisa metodoldgica procura elaborar, validsaéar instrumentos com vistas a ser utilizados
por outros pesquisadores. Portanto a investigac@mdwologica inclui alguns passos, como:
definicdo do constructo, elaboracdo dos itens dyumento e avaliacdo psicométrica (testes de
confiabilidade e validade). Esses procedimentaarelifi de acordo com o uso, propésito e fase de
evolucdo do instrumento. Todavia, 0 aspecto majsifgiativo e criticamente importante na
pesquisa metodolégica € a avaliagdo psicométrica.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), estudos delagio s&o procedimentos
metodoldgicos que avaliam a qualidade de um daderimlem relacdo ao contexto e variaveis
nas quais esta inserido. Esse tipo de estudo temfom® no desenvolvimento, avaliacdo e
aperfeicoamento de instrumentos e de estratégitioiégicas. A importancia destes estudos esta

relacionada ao reconhecimento cientifico que secasa um instrumento validado.

4.2 Local da pesquisa

O estudo realizou-se em uma instituicdo publicasghial maternidade), vinculada a
Universidade Federal do Ceara e ao Sistema Unic®adee, no municipio de Fortaleza, Ceara,
onde séo desenvolvidas atividades de ensino, [Esa@xtensao e assisténcia.

Trata-se de uma maternidade dotada de 205 leisisbdidos em servicos como
urgéncia/emergéncia em ginecologia e obstetriei@jcops auxiliares de diagndstico e tratamento,
centro obstétrico, centro cirlrgico, unidade degir intensiva neonatal e adulta, alojamento
conjunto, enfermaria mae-canguru e banco de Bitetendimento contempla elevada demanda de
parturientes, com média de 600 partos por més.

Quanto a escolha da instituicdo justifica-se porcsenpo de atuacdo de docentes e
alunos da graduacédo de Enfermagem e campo de gasgesde 2005, relacionado a teméatica
saude ocular da crianca, na dimensdo que abraogeqs de iniciacdo a pesquisa a projetos de

mestrado e doutorado.
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A pesquisa foi conduzida na unidade neonatal deoly&co, por se constituir um setor
com alta rotatividade, que recebe bebés provemig¢atto da unidade de médio risco como da sala
de parto.

Destaca-se: em determinado estudo cujo objetivocdpiacitar enfermeiros de uma
maternidade para a realizacdo do teste do reflexmelho, mediante aplicagdo de um método
educativo, realizaram-se 240 exames. Segundo ahssey 0 setor que favoreceu o maior nimero
de avaliacOes desse teste foi a unidade neonabalixie risco, com 101 recém-nascidos avaliados
(42%), seguida do alojamento conjunto 60 (25%) eceltro de parto normal 51 (21%). Esses
foram considerados ambientes propicios pela facibdde deixa-los em penumbra, por serem
setores onde o recém-nascido se encontra em egedb satisfatorio e por possibilitarem o
contato prévio com as maes para orientacdes. Aiéso,da rotina dessas unidades permitiu a
investigacdo da histdria neonatal nos prontuabos diversos setores, 0 com menor numero de
avaliacOes foi a unidade neonatal de alto riscé%),, em virtude da instabilidade do estado de
saltde do recém-nascido (LUCIO, 2008).

4.3 Populacéo /amostra

Da etapa de validacdo de conteudo da tecnologi®ndelvida neste estudo,
participaram trés juizes especialistas, dos quas enfermeira doutora, professora universitaria,
pesquisadora na area saude ocular da crianca,  afizémologistas atuantes em programas
direcionados a prevencdo da cegueira infantil. £€specialistas avaliaram a adequacao e a
representacdo da tecnologia proposta. Para partidgsta analise, os juizes devem ser peritos na
area da tecnologia construida, pois sua tarefaistensm ajuizar se os itens avaliados estdo se
referindo ou ndo ao propasito do instrumento ermudisao.

Para evitar questionamentos dubios e eliminasanrde empate na avaliacéo, trabalhou-
se com 0 numero impar de juizes (LOPES, 2004).

No tocante ao numero ideal de juizes para o procdssvalidacdo de conteudo, a
literatura € diversa. Rubiet al (2003) recomendam de seis a vinte juizes. Lyr8#8q)L e
Westmorelanekt al. (2000) afirmam que o numero ir4 depender da dubdade e disponibilidade
por parte dos expertos. Hoskins (1997) néo faz &eeagum numero determinado de peritos. Para
Pasquali (1997) e Bertoncello (2004), o numeroudeep deve ser de seis. Conforme ressaltam
Lynn (1986) e Bojoet al (2004), quanto maior o niumero de expertos, maiathance de
discordancia, e caso o painel de expertos sejaangetrés, ha a necessidade da concordéancia total

(100%) dos juizes sobre os itens.
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Segundo descricdo dos niveis de Aquisicdo de Hdalidis de Dreyfusgxperté a
pessoa que ndo depende da racionalizacdo conspaatgassar a compreensao de uma situacao
para a tomada de decisdo, tem uma bagagem re@etxeinplos de situacdes reais, tem um
reconhecimento intuitivo da situacéo e se centeliaiamente sobre os aspectos importantes sem
formular hipoteses ndo produtivas (BENNER, 1982).

Para Galdeano e Rossi (2006), o pesquisador degermpre em mente a definicdo de
profissional experto como a pessoa detentora dedgraonhecimento e habilidade baseada em
estudos e na experiéncia clinica. Ou seja, quaats titulos, quanto mais pesquisa realizada e/ou
guanto maior for a experiéncia clinica do profinaleem determinada area, mais experto ele sera.

Portanto, como critérios de selecdo dos juizescedistas, foram estabelecidos: o
conhecimento sobre a tematica em discussao, agéodentifica e a experiéncia na area saude
ocular da crianca.

Para a escolha desses participantes do estudaowtsie a amostragem nao
probabilistica intencional, em virtude da escas¥ezprofissionais especializados nesse assunto,
cuja principal caracteristica € ndo fazer uso dmas aleatorias de selecdo. Nesta, o pesquisador
esta interessado na opinido (agao, intencao,de@ertos elementos da populacdo, mas ndo em suz
representatividade numérica (POLIT; BECK; HUNGLER0A4).

Na otica de Chaves (2008), a selecdo de peritosn& guestdo que tem gerado
controvérsias na literatura, pois ndo ha conseabBre s critérios que tornam o enfermeiro “um
perito” e muitos estudos de validacdo de conte@do utilizado uma variedade de critérios para
definir a inclusdo da amostra.

O sistema de pontuacao, proposto por Fehring {1882 selecéo de peritos, € um dos
mais empregados na literatura. Mas em algumascéigaeste sistema torna-se dificil de ser
atendido, levando os pesquisadores a adotar pagriéé tais critérios ou a estabelecer critérios
proprios (CARVALHOet al, 2008).

Consoante menciona Levin (2001), ndo existe umdacoa literatura de que somente
os profissionais com poés-graduacdo podem ser amasids expertos. Complementarmente,
afirmam Galdeano e Rossi (2006), um enfermeiro@alisa pode ser considerado um perito ou
experto em determinado assunto e, portanto, paaticdle estudos de validacdo na qualidade de
juiz, contanto seja especialista na area na gpabkquisador se propde a investigar.

Em uma revisdo bibliografica sobre os critériosaparselecdo de expertos para o
processo de validacdo de conteudo, os autoresuspnder esta uma dificil etapa a ser cumprida,
pois além da escassa literatura referente a daédfirde peritos, ha também a barreira relacionada a

formacao e ao aprimoramento profissional do enfeanenuitas vezes deficiente. Ainda como
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advertem, ao se iniciar estudos que contemplemeghmentos de validacdo, € importante se
delinear a etapa de selecdo de expertos com rigesmonsabilidade (GALDEANO; ROSSI,
2006).

Para avaliar a aplicabilidade da tecnologia aposxperiéncia de sua utilizacao,
participaram da pesquisa seis enfermeiros treinadogstudo anterior por meio de um meétodo
educativo para a pratica do teste do reflexo vérondesenvolvido por Lucio (2008) (Anexo A).
Esses enfermeiros fizeram parte de um momento wdiza#cdo sobre a aplicacdo do material
tecnolégico e realizacdo do teste do reflexo vemmehediante exposicdo teorica e pratica,
adaptado ao modelo estruturado de Lucio (2008)tabasse que desses enfermeiros, apenas dois
atuaram na fase clinica do estudo, que foi a eagfio da confiabilidade do gradiente.

O tamanho amostral para determinar o indice deocdancia interobservadores foi
calculado com base na férmula proposta por Walikasziw e Donner (1998) para estudos de
confiabilidade com emprego do coeficiente de cag@b intraclasse. Os parametros adotados para
um estudo com trés avaliadores foram: coeficiemtec@hfianca de 95%, poder de 80%, nivel
minimo aceitavel de confiabilidade de 70% e niwetdnfiabilidade a ser testado de 80%. Portanto
o total final de criancas avaliadas para verifec@onfiabilidade do gradiente de cores foi estimado
em sessenta para cada examinador. Ressalta-sesspgel®bés ndo foram, obrigatoriamente, os
mesmos para os dois examinadores.

Os bebés avaliados pelo teste do reflexo vermalbhmante o periodo de coleta de
dados, foram aqueles internados na unidade neateataixo risco. Incluiram-se na amostra bebés
independentemente de peso e idade gestacionaltitGvam critérios de exclusdo: recém-nascidos
internados na unidade de terapia intensiva neoaatal condigdes que expressassem instabilidade
clinica e restricdo ao manuseio, como, por exeniq@bés intubados, em ventilagdo mecéanica ou

com outro tipo de terapéutica que dificultasseatizacéo do teste.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio at@agtes 2010 e constou de duas
etapas metodoldgicas.

Na primeira, submeteu-se a tecnologia desenvobvialgaliacdo dos juizes especialistas
até se esgotar as reformulacdes a serem feitasarimicsse um consenso de opinides. Conforme
comenta Giovinazzo (2001), esse processo € repptidesucessivas rodadas do questionario de
avaliacdo até que a divergéncia de opinides ergpecalistas tenha se reduzido a um nivel

satisfatério, e a resposta da ultima rodada sejsiderada como a previsdo do grupo.
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Como propde Pasquali (1999), é importante ava&a etapa quanto a opinidao de
outras pessoas para assegurar-se de que o instoutengarantias de validade. Para Rubial.
(2003) e Braga (2004), a validacédo por meio daismée expertos é decisiva, pois eles expressam
para o pesquisador informacdes “inestimaveis” pac@nducdo da validacdo de conteudo, tendo
em vista que provéem ufeedbackconstrutivo sobre a qualidade da medida, bem cdereaem
sugestdes concretas para seu aperfeicoamento.

Inicialmente esses profissionais selecionados cespecialistas foram convidados a
participar da pesquisa mediante contato formal mpeio de carta-convite (Apéndice A) pela
pesquisadora. Nesta carta foraxplanados o titulo, os objetivos do estudo, aficativa do
processo de validacdo e a esperada contribuic&s.dekessa forma, tentou-se despertar-lhes o
interesse em participar e devolver o material ngpte proposto.

ApOs aceitarem participar, os juizes assinarameon® de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B) e receberam uma coépia éegar da tecnologia a ser avaliada,
denominada Gradiente de cores do teste do reflexmalhojuntamente com seu respectivo
questionario de avaliacdo (Apéndice C). Tais imsamtos de coleta de dados foram entregues aos
juizes pessoalmente, e no prazo de trinta dias ekeolveram o material com as devidas
sugestoes.

No intuito de se conhecer a opinido dos partidggmrsobre a tecnologia proposta,
construiu-se um instrumento em forma de escala parabter uma medida mais objetiva da
analise de cada item.

Utiliza-se a medida escalar quando se pretender raedtensidade das opinides na
forma mais objetiva possivel (TOBAR; YALOUR, 2000omo os numeros tratam de medidas,
representam algum aspecto da realidade, indicafelerntes magnitudes de uma propriedade, isto
€, 0 atributo da realidade estudada (PASQUALI, 1999

A avaliacdo dos juizes referente a validacdo aeecddo e de aparéncia centrou-se na
adequabilidade da tecnologia proposta em relacdgoabecimento sobre o teste do reflexo
vermelho, bem como sua capacidade de contemplaaresdes de cor que o achado desse teste
pode apresentar.

O guestionario de avaliacdo dos especialistasr{d@ipé C) foi elaborado com base no
estudo de Oliveira (2006) para a obtencao de irdgé®s concernentes a validacdo de conteudo.
Sobre os aspectos especificos do questionarioalagdo, este foi dividido em trés partes, assim
especificadas: a primeira contém dados sobre dl perfformacdo académica e ocupacao dos
juizes; a segunda abrange os itens avaliativos alerial (objetivos, estrutura e apresentacao,

aparéncia e relevancia da tecnologia desenvolvil#grceira parte do instrumento de avaliagéo,
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constituida por algumas perguntas abertas, anaéisa distribuicdo das gradacbes de cores,
presentes na tecnologia, corresponde aos seustiespaesultados (reflexo normal, suspeito e

alterado) estando de acordo com os conhecimenwegjtecialistas. Além disso, investiga se o

juiz especialista percebe a necessidade de radiraacrescentar alguma gradacdo de cor a
tecnologia construida, como também aborda a déscde pontos positivos e sugestdes, além das
criticas e pontos negativos.

Ressalta-se 0 seguinte: na segunda parte do apéesdi de avaliacdo dos juizes, o0s
itens avaliativos relacionados aos aspectos obgtiratam questdes como capacidade da
tecnologia proposta de auxiliar no registro do Itado do teste e de facilitar a descricdo das
caracteristicas do reflexo observado; possibiliddedecomplementacdo a préatica do teste e de
identificacdo das varias nuances de cor que oxmef@de apresentar. Nos aspectos estrutura e
apresentacao, versa sobre a adequabilidade dddgiendesenvolvida quanto a sua organizacao
geral; questiona se as variagdes de cores presenteaterial aproximam-se do achado observado
pelo examinador ao realizar o teste; argumentaggmatidade de itens dos gradientes é excessiva
ou suficiente. Nos aspectos inerentes a aparéndia se a sequéncia de distribuicdo, a nitidez
da impressdo da cor e o tamanho de cada gradistie adequados. Finalmente, quanto a
relevancia da tecnologia proposta, aborda se éaapli a pratica e capaz de contribuir para o
aprendizado de examinadores que estao iniciand@tecg do teste do reflexo vermelho; se a
tecnologia apresenta-se como um recurso didatfecildador, e se esta adequada para ser usada
por profissionais da area da saude treinados ede sauilar.

Convém destacar ainda: os itens constantes dandzgoarte do instrumento de
avaliacdo foram elaborados segundo sua importémaielacdo com o objeto em estudo. As
proposicdes foram apresentadas aos juizes em hlecasalise, e organizadas na forma de escala
do tipo Likert com cinco niveis de resposta, com®rse segue: 1l.Totalmente adequado; 2.
Adequado com pequenas ressalvas; 3. Parciaimesfeiadb; 4. Inadequado; 5. Nao se aplica. No
final de cada bloco avaliativo, os juizes puderastificar suas respostas ou dar sugestdes.

A escala de Likert consiste de varias afirmac@ssagatorias (ou itens) que expressam
um ponto de vista sobre um assunto. Os respondsétesolicitados a indicar o grau em que
concordam ou discordam da opinido expressa petaaféo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Por fim, na segunda etapa metodoldgica buscou-aéaava confiabilidade entre
observadores na aplicacdo da tecnologia propostea Bso, a nova versao do instrumento
Gradiente de cores do teste do reflexo vermelhaliffnada segundo as contribuicdes dos juizes,

foi aplicada por dois enfermeiros na avaliacdoederido teste em recém-nascidos. Ressalta-se que
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para a coleta de dados os enfermeiros comparecemardia e hora previamente definidos de
acordo com a disponibilidade e escala de trabadhmada um.

Os bebés foram avaliados por dois examinadoressgusadora e um enfermeiro) nas
mesmas condi¢des e ocasido, de modo que nenhwssdigenhecimento do resultado obtido pelo
outro para evitar viés e tendéncia no registro.

De acordo com a descri¢cdo da cor do reflexo ackamloesultado do teste, foram feitos
dois registros, um pelo enfermeiro e outro pelagpesadora para confirmacdo ou ndo da
observacdo (achado), a fim de verificar a concariddem relacdo ao reflexo, por meio do
instrumento gradiente de cores. Desse modo inwestg o coeficiente de confiabilidade da
tecnologia através da andlise da concordancia pesgquisadora e examinador A (enfermeiro) e
entre pesquisadora e examinador B (enfermeiro).

Apos a realizacao do teste do reflexo vermelhob®des, os enfermeiros registraram
em instrumentos individuais (Apéndice D) que Ihesfh entregues aspectos como o cddigo da
gradacgdo de cor presente na tecnologia que eletdeoaram mais proximo do reflexo observado,
o resultado do teste (reflexo normal, alteradoumpsito), além de anotacfes quanto a presenca oL
auséncia de leucocoria. Por fim, os dados resakafiram usados para calcular um indice de
concordancia interobservadores.

Os enfermeiros também receberam um impresso pr¢ppéndice E) no qual se
investigou a opinido quanto a aplicacdo da tecimlagds a experiéncia da sua utilizacdo. Além
destes examinadores que atuaram na coleta de dadase clinica do estudo, participaram outros
quatro enfermeiros com pratica na realizacdo de s reflexo vermelho. Logo, houve um total
de seis enfermeiros a avaliar a aplicabilidaderddignte de cores.

Adotou-se também um formulério estruturado (Apéadi) para caracterizacdo de
dados relacionados a historia materna e neonaiadzes de trazer riscos para alteracdes visuais
em recém-nascidos, como, por exemplo, infeccoepraenatal, idade gestacional do recém-
nascido, peso e uso de oxigenoterapia. O preenotonfei feito por meio de registros no
prontuario. Além disso, para a aplicacdo do tesiereflexo vermelho precisou-se de um
oftalmoscépio monocular direto, o qual foi fornexigelo Projeto de Pesquisa Saude do Bindmio
Mae-Filho-SABIMF/CNPg/UFC.

A tecnologia em avaliacdo foi construida com supdd programa&oredrawversao
11, com a finalidade de facilitar a identificacdodescricdo das caracteristicas do reflexo
visualizado no teste, tornando-as 0 mais proximoaduwado observado pelo examinador. Esse
instrumento contém gradacdes de cor desde o vavraelllaranja e ao amarelo, variando quanto a

intensidade (claro a escuro) e aspecto (homogégmesenca ou auséncia de rajas ou de manchas
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esbranquicadas). Tais variacdes de cor estdo atgsi@mn reflexo normal, suspeito e alterado. A
cada nuance atribuiu-se um cédigo para identifizaca

4.5 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excadlscritos e analisados, com o
auxilio doSoftware PASW Statistics for Windovessdo 18.0 e com base na estatistica descritiva,

mediante frequéncia absoluta e relativa, e apradestsob a forma de tabela.

Todas as contribuicbes dos juizes e alteracdes guidas na tecnologia foram
descritas. Complementarmente, trabalhou-se comrggigéra expor os resultados das avaliacdes
dos especialistas.

Foi calculado um indice de concordancia entre xam@adores (pesquisadora e
enfermeiro) no tocante a impressao encontrada ste tho reflexo vermelho identificada pelo
instrumento gradiente de cores. Verificou-se aiabilidade da tecnologia por meio do coeficiente
de correlacao intraclasse (ICC) e adotou-se o devsignificancia de 5% para o teste estatistico.

Conforme Polit, Beck e Hungler (2004), o coeficeertte confiabilidade pode ser
computado para demonstrar a for¢a da relacao anthkassificacdes dos observadores.

Atualmente, a correlagéo intraclasse € considesadaelhor medida para avaliar a
correlacéo intra e interobservador por analisaoraelacado e a concordancia entre os resultados
(PEREIRA, 2006).

A andlise dos dados e as discussfes faespaldadas em estudos que apontaram o
cuidado com a visdo e detecgdo precoce de alteraggigais, sendo também fundamentadas em

literaturas especificas de oftalmologia e enfermmage

4.6 Aspectos éticos e legais

Como determinado o projeto de pesquisa foi sultimetio Comité de Etica da
instituicdo e aprovado conforme protocolo niumer6/D2 (Anexo B). Em respeito a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude relaciongoss@uisa envolvendo seres humanos, foram
elaborados termos de esclarecimento/consentimekpéntlices B, G e H) para os sujeitos
envolvidos na participacéo das etapas do estuddpdbes conferidos todos os direitos previstos

nessa legislacéo, respeitando os principios deamnia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
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equidade (BRASIL, 1996). Para preservar o anonirdasojuizes especialistas, foi-lhes atribuida a
letra J, seguida do respectivo numero sequenciaB)l

As avaliacoes do teste do reflexo vermelho foragmsteadas no prontuario. Naquelas
com resultado “alterado” ou “suspeito”, a criangaeehcaminhada para avaliacdo especializada por
uma oftalmologista colaboradora do estudo que evardacbes de prevencdo e de deteccéo
precoce da catarata congénita e de retinopatiaetagpuridade no Ceara.

Destaca-se que a presente pesquisa como parte geojgto maior denominado “Uso
de tecnologias para a avaliacdo e promocao da s#ideianca: enfoque no desenvolvimento
neuromotor e visual” recebeu financiamento do CldfPgvés da aprovacéo no edital MCT/CNPq
n°14/2009- Universal.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Procedeu-se a andlise dos resultados, a principediante descricdo do perfil
profissional, e a seguir, do processo de avaliagalizado por cada juiz especialista. Participaram
como juizes trés especialistas da area saude pcolarexperiéncia na area infantil. Considerando
a experiéncia teorica e pratica, a importanciasgalba de tais profissionais deve-se ao fato de que
cada um poderia dar sua contribuicdo de forma fgigtiva de acordo com sua categoria
profissional, no intuito de proporcionar melhorcéfiia a tecnologia a ser validada.

Como ressaltado, para preservar 0 anonimato dassjugéspecialistas estes foram
codificados em ordem numérica: J1, J2 e J3.

Todas as sugestdes pertinentes foram acatadasisRipadequado as recomendacoes
dos juizes, o material foi-lhes enviado novamem i@ peavaliacdo até esgotar as reformulacdes a
serem feitas. Desse modo, houve duas etapas dacaealAs contribuicbes descritas referem-se
tanto a primeira como a segunda avaliacdo de céxla |

De posse do instrumento gradiente de cores comewslas sugestdes e do seu

respectivo questionario de avaliacao preenchidgcipunse a organizacdo das informacodes.

5.1 Validacao de conteudo e de aparéncia da tecngia

A seguir, descrevem-se as contribuicbes dos jupmsmeio do questionario de
avaliacdo que abordou em blocos de itens aspeelasianados aos objetivos, estrutura e
apresentacao, aparéncia e relevancia da tecnalegenvolvida. Para emitir suas opinides, 0s
especialistas responderam aos itens avaliativo® emico niveis de respostas: 1.Totalmente
adequado; 2. Adequado com pequenas ressalvasicialPa&nte adequado; 4. Inadequado; 5. Nao
se aplica. Também sdo apresentados 0s pontosvpssitiegativos e criticas citados pelos
especialistas na terceira parte do questionaravdiacao.

Descrevem-se inicialmente os pareceres da prireta@a de avaliacdo, e depois os da

segunda avaliacao.
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5.1.1 A primeira etapa de avaliacdo de conteud® apdréncia pelos especialistas

5.1.1.1 Primeiro juiz especialista

Enfermeira, com mestrado e doutorado em enfermagegmnofessora universitaria ha
oito anos em cursos de graduacdo em enfermagenespdeializacdo em neonatologia, além de
ser coordenadora de pesquisa nha instituicdo omdbaltra. Participante de grupos de pesquisa
relacionados a saude ocular da crianca atua natiteanm#m estudo desde a graduacdo, e sua
monografia centrou-se na participacdo das maesglEstkprematuros durante a estimulacao visual.
A dissertacdo no curso de mestrado também foi dekéda na area saude ocular, em cuja
tematica elaborou um método de avaliacao visuatagn ao recém-nascido. Na tese do curso de
doutorado trabalhou na criacéo e aplicacdo de utndoéducativo e sistematico voltado a pratica
do teste do reflexo vermelho no cuidado ao recésoida que foi utilizado na capacitacdo de
enfermeiras atuantes na area de neonatologia. iRwsslcdes cientificas envolvendo a tematica
saude ocular, validacdo de instrumentos e tecrakagi salde publicadas em periddicos nacionais

e internacionais indexados e com Qualis CAPES.

Quanto a valoracdo atribuida ao primeiro blocoitdes, denominado objetivos, do
questionario de avaliacdo, o juiz considerou totaltd adequados os itens correspondentes as
variacbes de cor da normalidade, resultado altemdo facilidade que a tecnologia proposta
proporciona quanto a descricao das caracterisdiwcasflexo observado, ao registro do resultado e
aprendizagem. Julgou adequados com pequenas esssmhitens referentes ao aspecto cor das
nuances apresentadas e identificacdo de resukadpsitos.

No tocante ao segundo bloco de itens, denominsilotgra e apresentacéo, o referido
juiz classificou como adequados com pequenas vessals itens que mencionaram haver
aproximacdo entre as nuances de cor vermelhajdaeaamarela presentes no material com o
achado observado pelo examinador e julgou comoighaente adequada a quantidade de
gradacdes de cores.

Exemplificam-se as justificativas e sugestdes sladan 0s seguintes depoimentos:

“Rever aquelas gradagbes com bordas na nuance Inero@m centro claro para ndo
serem avaliadas como suspeitas, por exemplo, R13, RL5, L16". (J1- Primeira
Avaliacéo)

“Sugiro deixar cores predominantes e retirar aguglee sdo muito préximas como, por
exemplo, R0O2 e R03; L02, LO3; A3, A4”. (J1- Pringevaliacao)
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“Sugiro discutir melhor as nuances com centro lygpara ndo serem apontadas como
leucocoria, pois o gradiente P2 pode ser confundado L15, L16, assim como aqueles
com bordas mais homogéneas e centro entre o branamarelo”. (J1- Primeira
Avaliacao)

Quanto ao terceiro bloco de itens, denominado émgég que avaliou aspectos
referentes a nitidez da impressdo, tamanho e hligtio das gradacdes, a mencionada juiza
considerou todos os itens como totalmente adequdfiusetanto, ainda sugeriu que aquelas
nuances de cor amarela, por serem muito claraserfodelimitadas de forma a dar mais destaque e
visibilidade a cor da impresséo no material.

No quarto bloco de itens, intitulado relevancidggu a tecnologia em avaliagdo como
totalmente adequada para os aspectos aprendizagem,recurso didatico e facilitador, aplicavel
a pratica. E adequado com pequenas ressalvas adferente a utilizacdo do instrumento por
profissionais treinados, em virtude da existénelaedormulacdes do material a serem executadas
e consideradas necessarias para seu uso.

No concernente a terceira parte do instrumentavééiacdo, o juiz mencionou como
aspecto positivo da tecnologia proposta o fatoadaskiliar na pratica e ensino sobre o teste do
reflexo vermelho, possibilitar a identificacdo @sultados e servir como subsidio para o registro
do teste. Nao citou nenhum ponto negativo, magieataa necessidade de ampliar a divulgacao

deste material em treinamentos.

“Precisamos ampliar a divulgacdo deste instrumerpossibilidades para treinamento”.
(J1- Primeira Avaliacao)

“Auxilia a pratica, educacao; avaliacao fisicaniificacdo de resultados; subsidio para o
registro do teste”. (J1- Primeira Avaliag&o)

Sobre a questdo que instigou a necessidade decactar ou retirar alguma nuance de

cor presente no material, as justificativas foram:

“N&o acrescentaria nenhuma nuance. Apenas “endlgamais as cores, deixar mais
objetivo com variacbes (vermelho, laranja e amarelo padrdo normalidade. Os
alterados estao excelentes”. (J1- Primeira Avatinca

“Retiraria as cores muito proximas, R2 e R4; R5 elR& L3; L5e L6; L8 e L9;L19e
L20; A9 e A10; A1l e A12". (J1- Primeira Avaliacdo)
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Com a finalidade de verificar a correspondénciaeeas gradagdes de cores presentes
na tecnologia e seus respectivos resultados (ceflekmal, suspeito e alterado) o juiz, ao se neferi

a questdo mencionada, destacou:

“Suspeitos: S1 a S4 (Impresséo clara - colocarébordrelacionar com a vascularizagéo
da retina); Alterados: PO1 a P10; Normais: cddigosios com variagdo de gradagédo
(vermelho, laranja, amarelo) e com rajas normaéseR0os com centro branco por poder
confundir com leucocoria central”. (J1- Primeiraafiacdo)

5.1.1.2 Segundo juiz especialista

Médica oftalmologista, com vinte anos de exper@&ma area de atuacao, especialista
em cirurgia de catarata em adulto e crianca, daurgfrativa, estrabismo e visdo subnormal. E
coordenadora de projetos de prevencéo a ceguéargiimo Ceara. Autora de livros sobre catarata
na infancia, possui publicacdes cientificas em@oros nacionais voltados para a saude ocular e
coordena trabalhos envolvendo a divulgacéo e tren#o do teste do reflexo vermelho em recém-

nascidos com equipes multiprofissionais.

Em sua primeira avaliacao o juiz recomendou ravguantidade de gradacdes de cores
e aquelas com nuances muito proximas. Sugeriu tanmbédificar o titulo da tecnologia proposta
para gradiente de cores do teste do olhinho endedeste do reflexo vermelho, pois atualmente
este teste € mais popularmente conhecido pelo ipomeme. Além disso, o uso do segundo termo
pode sugerir equivocadamente que o reflexo obseraadse teste seja apenas da cor vermelha,
quando na realidade, pode apresentar variacoesrds Kelativas a varios fatores, dentre eles, as
caracteristicas do fundo de olho e retina.

Quanto ao primeiro bloco de itens, denominadotoog, do instrumento de avaliacao,
julgou totalmente adequados os itens inerente@isilmuicées que a tecnologia proposta pode
trazer em relacéo ao registro do resultado do,tetatificacdo de reflexos alterados e variacdes
de cor da normalidade.

Ainda sobre o tdpico objetivos, foram analisadosn@ adequados com pequenas
ressalvas os itens que mencionaram como finalidadécnologia proposta a identificacdo de
reflexos suspeitos, a caracterizacdo do reflex@rghdo quanto ao aspecto cor, abordagem as
varias nuances de cor que o reflexo pode apresertamplementacéo a técnica do teste. Sobre
este Ultimo item, comentou que o material gradieleteeores complementa a pratica do teste, ou

melhor, a sistematizacdo do método e ndo exatanaetdenica em si que é sempre a mesma,



51

independente do uso do material. Ainda acrescegteudiante da identificacdo de resultados
suspeitos estes devem sempre ser encaminhadasnp@eame completo. As demais justificativas
exigiram rever alguns aspectos mencionados loginiwio, para se atender as finalidades da
tecnologia.

No segundo tépico de itens, denominado estruturapeesentacdo, classificou
adequados com pequenas ressalvas os itens inedeapeeximacao das nuances de cor laranja e
amarela presentes no material com o observado gpelminador ao teste. As nuances de cor
vermelha foram julgadas como totalmente adequamtasiepresentarem bem o que € observado
pelo oftalmoscopio. Considerou excessiva a quatidde gradacfes e solicitou rever aquelas
nuances de cores muito semelhantes. Também faicdekt pela especialista que a literatura nao
menciona as variacdes de cor da normalidade da ©stnfoque da literatura € principalmente nas
caracteristicas do reflexo alterado.

No tocante ao terceiro bloco de itens, denomirggabréncia, considerou todos os itens
como totalmente adequados, com excecdo do iteciaréo a nitidez e adequacao da impressao
da cor.

Todos os itens que versavam sobre o tépico retévata tecnologia, na condicédo de
recurso didatico e facilitador para o aprendizadbres o teste, aplicavel a pratica e por
profissionais treinados em saude ocular, foranafidg como totalmente adequados.

No relacionado a terceira parte do questionaricaviiacdo, o0 juiz ndo mencionou
nenhum ponto negativo a tecnologia proposta, mssalteu um aspecto positivo, conforme o

seguinte depoimento, e ainda fez uma sugestaoaaartftulo da tecnologia:

“Vélido porque ajuda na pratica de treinamento efizacdo das variagGes do teste do
reflexo vermelho”. Sugestdo é usar “teste do bitin(J2 - Primeira Avaliacéo)

Remetendo as questbes quanto ao acréscimo oadeetite alguma nuance de cor

presente no material avaliado, tem-se:

“Retirar L10, L14, L15, L16, pois o centro esbraiggdo pode levar a confundir com
reflexo duvidoso. Retirar as gradacdes de cor dmaf®l a A1l0 da categoria
normalidade, pois estes caracterizam o reflexodiisa. Estes falam a favor de extensas
areas de atrofia da retina, ou colobomas extersaostitha e coroide, como também pode
ser retina avascular. A retina vasculariza-se pamamadamente 40 a 42 semanas”. (J2 -
Primeira Avaliag&o)

“Acrescentar a nuance em que a parte superior éetada (alaranjado) L04 e a parte
inferior vermelho R02". (J2 - Primeira Avaliacdo)
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Quanto a relacéo entre as variacdes de nuanaax &R presentes na tecnologia e seus
resultados (reflexo normal, alterado e suspeitaespondentes, o juiz classificou:

“Variagbes de normalidade da cor: RO1 a R18; LQ0% Porém se for muito assimétrico

(mais do que + + +) entre o olho direito e esqueatacteriza mais o aspecto duvidoso.
Rever aqueles com centro esbranquicado, tornar maegéneo. Reflexos duvidosos:

L10, L14, L15, L16 aqueles com centro esbranquigads0l a Al2. Alterados: P01 a

P10 estao 6timos”. (J2 - Primeira Avaliacéo)

5.1.1.3 Terceiro juiz especialista

Médica oftalmologista, com doze anos de formacaaraa. Mestra em Saude Publica,
com a dissertacdo desenvolvida na tematica atehgéwmnizada a crianca com baixa visao.
Experiéncia na area de oftalmologia, atuando prainiente nos seguintes temas: baixa viséao,
estimulacao visual precoce e reabilitacdo visuaésBi textos publicados em revistas sobre viséo

subnormal e esta vinculada a grupos de pesquisetitaicido onde trabalha.

Quanto a valoracdo dos itens relacionados ao ddpigjetivos, assinalou como
adequados com pequenas ressalvas os itens cortesrasncontribuicdes da tecnologia avaliada
no tocante a caracterizacdo do reflexo observale spaspecto cor, presenca de varias nuances
gue o reflexo pode apresentar e variacdes da nidladal Julgou como parcialmente adequados o0s
itens referentes a possibilidade de identificagéigesultados suspeitos, alterados e como recurso
de aprendizagem ao examinador. Finalmente classifitomo ndo se aplica os itens que
mencionaram que a tecnologia proposta complememéagrica do teste do reflexo vermelho e
contribui para o registro do resultado desse teste.

Em comentario as questdes levantadas, destatecna@ogia proposta complementa a
pratica do teste, mas ndo exatamente a técnica,egth € a mesma, independente de qualquer
recurso complementar. Comentou também que levanmdeonsideracdo a tecnologia proposta
como orientadora e facilitadora da aprendizagemmuasices de cores escolhidas propiciam tal
pratica e em acréscimo se faz importante o profissiter conhecimento dos meios oculares
transparentes para a realizacdo do teste. Ainés@artou, a presente tecnologia € util e relevante
como recurso didatico aos profissionais da aresadde que realizardo exames de triagem visual
mediante aplicacdo do teste do reflexo vermelhcs owmmo oftalmologista ndo condicionaria

resultado as cores. Tais comentarios estdo exeraplifs a seguir:

“O teste do reflexo vermelho executado por prafisgis treinados requer o
conhecimento das estruturas oculares pelas qlizzsaravessa até a retina, influenciada
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pela incidéncia dos raios e posicdo do observadlaécnica utilizada € a mesma, nao
altera o resultado”. (J3- Primeira Avaliag&o)

“N&o condicionaria resultado as cores. Aos prajissis que ndo sao oftalmologistas o
presente instrumento é Util e relevante como readidatico”. (J3- Primeira Avaliacao)

Remetendo as questbes expostas pela especiaistalevante esclarecer alguns
aspectos. A mencao a palavra resultado do testefld®o vermelho ndo deve ser confundida com
diagndstico médico. Com efeito, o oftalmologista d&fine o resultado (aqui, sim, no sentido de
diagndstico), apenas pela cor observada, por utmea@e triagem, que é o teste do reflexo
vermelho. Para tal objetivo, ele disp6e de umaedipagem sofisticada complementar, que permite
avaliar as estruturas internas do olho, incluingl@setina, e de exames especificos. Mas para 0s
profissionais de outras areas da saude ou aindalesqgque em sua pratica ndo contam com
recursos avancados, avaliar as caracteristicasfléao visualizado quanto ao aspecto cor, brilho,
homogeneidade e simetria, ou seja, conhecer ascas de cores que o reflexo observado pode
apresentar ajuda estes profissionais a definisolteedo do teste do reflexo vermelho, no sentido
de reflexo presente, ausente ou alterado, mas nédmgmostico. Desse modo, a tecnologia
proposta vem a ser Util para estes profissionaispmmzesso de treinamentos, de ensino e
aprendizagem sobre o teste, conforme mencionadwétarpelos outros especialistas.

Diante disso, o teste do reflexo vermelho utilzambmo um importante teste de
rastreamento, de triagem visual, permite a prafiegs treinados em saude ocular identificar
sinais de alteracéo e, diante de casos suspeitaléepados, o paciente deve ser encaminhado para
um exame completo (SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATR2R09; CARDOSQAGUIAR;
LUCIO; VERCOSA 2010).

No referente ao segundo tépico estrutura e apmiaEs®Em O juiz achou excessiva a
guantidade de gradientes e classificou adequados pequenas ressalvas 0s itens que
mencionaram a aproximacao das nuances de cor Verradaranja com o achado na pratica do
teste, assim como o item que citou as gradacOesrds pautadas nas caracteristicas descritas na
literatura.

No terceiro bloco de itens, denominado aparépgigou todos os itens relacionados a
nitidez e adequacao da impressao da cor, tamaudsirduicdo dos gradientes como totalmente
adequados.

Quanto ao bloco de itens intitulado relevancigbaida a tecnologia proposta como
recurso didatico e facilitador para o aprendizamlores 0 assunto e aplicavel a prética, estes itens
foram julgados adequados com pequenas ressalvaguddo o item que mencionou que o
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gradiente seria adequado para uso por qualqueisgimofal treinado em saulde ocular foi
classificado como parcialmente adequado, e sufigasta foi apresentada anteriormente.

No tocante as modificacbes na tecnologia propaosta,sugeriu nenhum acréscimo e
sim a retirada daquelas gradacdes de cor vermdHrarga com o centro claro. Como observado

na seguinte fala:

“As amarelas somente algumas... Retirar L14, L11%,IR8, R9, R10, R12, R13, R14,
agueles com centro esbranquicado”. (J3- Primeii@idgéo)

Quanto aos pontos negativos e positivos da tegi@olivaliada, afirmou a especialista:

“O excesso de cores pode confundir o examinador” RdBieira Avaliacédo)

“O instrumento é inovador, estimula a pratica deteeaprendizagem”. (J3- Primeira
Avaliacao)

Apos leitura atenta de todas as sugestdes dagleefguizes especialistas, procedeu-se
ao agrupamento das respostas dadas com vistas amethar visualizacdo destes primeiros

resultados, como exposto no Quadro 1.

Quadro 1- Primeira etapa de avaliacdo dos juizescedistas: segunda parte do questionario de
avaliacado - itens do topico objetivos. Fortalezg; 2010.
Itens Avaliacéo

1.1 Facilita a descricdo das caracteristicas do Totalmente adequado (1); Adequado com pequenas
reflexo observado pelo oftalmoscoj ressalvas (1); Parcialmente adequad
1.2 Complementa a técnica do teste do reflexoTotalmente adequado (1); Adequado com pequenas
vermelho ressalvas (1); N&o se aplica

1.3 Caracteriza o reflexo observado quanto gocAdequado com pequenas ressalvas (3)
aspect cor.
1.4 Aborda as varias nuances de cor que o reffsdequado com pequenas ressalvas (3)
pode apresents
1.5 Contribui para o registro do resultado do teBt¢almente adequado (2)

do reflexo vermelh N&o se aplica (.

1.6 Apresenta as variagdes de cor da Totalmente adequado (2)

normalidade Adequado com pequenas ressalva

1.7 Possibilita a identificag&o de resultados | Adequado com pequenas ressalvas (2)

suspeitos Parcialmente adequado

1.8 Possibilita a identificacdo de resultados | Totalmente adequado (2)

alterados Parcialmente adequado

1.9 Facilita a aprendizagem do examinador qu€otalmente adequado (1); Adequado com pequenas
estiiniciando a prética do tes ressalvas (1); Parcmente adequado |

Neste quadro consta a andlise das avaliagbes uilpss jsobre o bloco de itens
denominado objetivos, inerente aos propdésitos, sraidins a serem atingidos com a utilizacéo da

tecnologia proposta. Pelo critério de desempateulse em conta a opinido da maioria dos juizes
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para definir um resultado sobre a avaliacdo dos.tBesse modo, conforme se verificou, dos nove
itens que avaliaram aspectos relacionados aosiwagetla tecnologia, o resultado mostrou-se
equivalente, pois trés foram considerados totalmextequados, outros trés adequados com
pequenas ressalvas e em trés casos nao houve aotrelas opinides dos juizes.

Expde-se, a seguir, 0 Quadro 2, com o resumo diae&o dos juizes quanto a
organizacdo, coeréncia, estrutura e estratégiprdsentacdo da tecnologia avaliada.

Quadro 2- Primeira etapa de avaliacdo dos juizescesistas: segunda parte do questionario de
avaliacao - itens do topico estrutura e apreseotdgitaleza- CE, 2010.
Itens Avaliacéo

2.1 Apresenta nuances de cor vermelha que se| Totalmente adequado (1)
aproximam do achado observado pelo examinagdé&dequado com pequenas ressalvas (2)

2.2 Apresenta nuances de cor laranja que se Adequado com pequenas ressalvas (3)
aproximam do achado observado pelo examinador.

2.3 Apresenta nuances de cor amarela que se | Adequado com pequenas ressalvas (2)
aproximam do achado observado pelo examinadbléo se aplica (1)

2.4 As gradacoOes de cor presentes na tecnologigAdequado com pequenas ressalvas (2)
proposta sdo pautadas nas caracteristicas descrikarcialmente adequado (1)

na literatura.

2.5 A quantidade de itens dos gradientes de coil Adequado com pequenas ressalvas (2)

vermelho, laranja e amarelo é suficiente. Parcialmente adequado (1)
2.6 A quantidade de itens dos gradientes de coll Parcialmente adequado (1)
vermelho, laranja e amarelo é excessiva. Totalmente adequado (2)

Como mostra este quadro, de acordo com a avaliagitns os itens foram
considerados adequados com pequenas ressalvasgieté dos juizes, com excecdo do item 2.6,
pois dois juizes julgaram seu enunciado como plentanadequado ao concordarem em ser
excessiva a quantidade de gradacbes de cores dalogia avaliada. As sugestdes foram
analisadas em busca do seu aperfeicoamento. Nor@@adistam-se os itens e a avaliacdo da

primeira etapa dos juizes sobre o topico aparéncia.

Quadro 3- Primeira etapa de avaliacdo dos juizescesistas: segunda parte do questionario de
avaliacao - itens do topico aparéncia. Fortale£g-2D10.
Itens Avaliacao
3.1 A impresséo da cor esté nitida, apropriada.Totalmente adequado (2)

Adequado com pequenas ressalva
3.2 Os tamanhos dos gradientes estdo adequafiomlmente adequado (3)

3.3 A sequéncia de distribuicdo das nuances|deotalmente adequado (3)
cores esta adeque.
3.4 A localizacdo dos cédigos atribuidos a cadaotalmente adequado (3)
gradiente esta adequi.
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Conforme este quadro, os quatro itens que avaliaraetnologia proposta quanto ao
aspecto aparéncia foram julgados como totalmergguaios pela maioria dos juizes. A seguir
apresenta-se o Quadro 4 com o ultimo bloco de deesavaliou a tecnologia em estudo sobre sua

relevancia.

Quadro 4- Primeira etapa de avaliacdo dos juizescedistas: segunda parte do questionario de
avaliacao - itens do topico relevancia. Fortal€za; 2010.
Itens Avaliacéo

4.1 Contribui para o aprendizado de estudante§ otalmente adequado (2)
sobre o assun. Adequado col pequenas ressalvas
4.2 Apresenta-se como um recurso didatico Teotalmente adequado (2)
facilitado.. Adequado com pequenas ressalva
4.3 A tecnologia proposta é aplicavel a praticaTotalmente adequado (2)
Adequado com pequenas ressalva
4.4 Esta adequada para ser usada por qualgudiotalmente adequado (1); Adequado com pequenas
profissional da area da saude treinado em saudsssalvas (1); Parcialmente adequado (1)
ocular.

Segundo se conclui ao analisar este quadro, @b dat quatro itens, trés foram
assinalados como totalmente adequados e no itehodve discordancia entre os juizes no tocante
a utilizacdo do instrumento por profissionais, ewefda necessidade de reformulacdes antes de
sua aplicagéo.

Assim, acatadas todas as sugestbes pertinentestivagfis as mudancas pela
pesquisadora na primeira avaliacdo, a tecnologialferada e reenviada para 0s mesmos juizes
especialistas. Esta nova avaliagdo objetivou chegam consenso de opinides ou reduzir a
divergéncia de opinibes entre especialistas a wmal satisfatorio, e saber se as modificacbes

implementadas a tecnologia alcangcaram os objepireiendidos.

5.1.2 A segunda etapa de avaliacdo de conteud@padéncia pelos especialistas

No segundo momento de avaliagdo, o primeiro jwBzin@lou todos os tdpicos
constantes do questionério de avaliagdo como tetdbnadequados. Deduz-se, deste modo, que
para este juiz todas as alteracdes sugeridas eaéést atenderam plenamente aos objetivos
pretendidos. Segundo mencionou, a retirada dosemtad com nuances de cores muito proximas e
a delimitacdo nas bordas daqueles tons mais danoaram a apresentacdo geral do instrumento

mais objetiva, como se observa na seguinte fala:
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“Os quadros ficaram mais claros e objetivos; menogusos quanto aqueles tons mais
proximos”. (J1- Segunda Avaliagdo)

“Melhorou a apresentacdo global do gradiente; cdensiideal a distribuicdo dos
gradientes”. (J1- Segunda Avaliacao)
Nenhuma outra modificacdo foi sugerida, nem agrésou retirada de alguma nuance
de cor na tecnologia proposta. No entanto, acréseceer interessante a elaboracéo de um cartao-

resposta para registro do teste. Conforme comentou:

“Sugiro a elaboracdo de um cartdo-resposta parstne@ observacédo do teste, em caso
de nédo fazé-lo no prontuario ou caderneta da @afafil- Segunda Avaliagao)

O segundo juiz especialista, ap0s a nova avaligatetivadas as alteracdes sugeridas
a tecnologia proposta, julgou totalmente adequanksaspectos anteriormente considerados
adequados com pequenas ressalvas ou parcialmeufesalds na primeira avaliagdo. Inicialmente,
0 juiz achou a quantidade de gradacOes de coressxa, mas com as devidas modificacbes
mencionou que o instrumento gradiente de cores fionciso e muito bom.

Como afirmou, a nova nuance de cor acrescentata €LL11) ao instrumento a seu
pedido estava adequada e se assemelhava com vamlusan pratica. Nao sugeriu nenhuma outra
modificacdo, retirada ou acréscimo de gradagdoode@ instrumento, nem acrescentou nenhum
outro aspecto digno de nota. Desse modo, consa@nienclui, as modificacdes sugeridas e
implementadas a tecnologia proposta atenderamgetvos.

De acordo com o terceiro juiz especialista, emmusterior avaliagdo, o instrumento
gradiente de cores ap0s as reformulacfes havidoficais objetivo. Achou que a quantidade de
gradacdes de cores ficou ideal, pois nesse unieesaliador tem mais chances de encontrar o

gradiente que melhor representa o achado no testlarme observado na fala seguinte:

“Redefinidas as cores, oriento manter a presengseddeterminado universo, haja vista
as nuances observadas pelo examinador”. (J3- Seduwradiacao)

Segundo o especialista comentou, materiais cos®tesnologia proposta deveriam ser
fixados ao lado do berco do recém-nascido pararseevorientacdo ao profissional que fosse
realizar o teste. Em relagdo a mudanca no tituleedaologia avaliada, o referido juiz sugeriu
manter o termo teste do reflexo vermelho. Adenras, fez nenhuma outra alteracdo, acréscimo
ou retirada de gradacéo de cor a tecnologia awahad assinalou nenhum outro aspecto digno de

nota.
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Quanto a valoracdo atribuida aos itens na segetajza de avaliacdo, manteve a
maioria das respostas dadas aos itens na primeakaghio, pela justificativa jA discutida,
anteriormente, de que como oftalmologista ndo @mwi o resultado a cor do reflexo, mas a
tecnologia avaliada € util aos outros profissiordasarea da saude que empregam o teste do
reflexo vermelho como teste de triagem. Apenagm ijue mencionou a tecnologia proposta ser
complementar a pratica do teste do reflexo (e n&érmica, conforme sugerido) foi classificado
como adequado com pequenas ressalvas e ndo maiséorse aplica.

Consoante observado nas avaliacdes desta segapda\erificou-se convergéncia nas
respostas quanto a valoracdo dos itens, todosiegu@mo totalmente adequados pela maioria dos
juizes. Desta forma, pdde-se concluir a validadeoteldo da tecnologia proposta.

As respostas obtidas com a segunda etapa degimafi@los juizes especialistas foram

agrupadas para uma melhor analise dos resultanlog, €xposto no Quadro 5, a seguir.

Quadro 5- Segunda etapa de avaliacdo dos juizesiakftas: segunda parte do questionario de
avaliacdo - itens do topico objetivos. Fortalezg; 2010.
Itens

Avaliacéo

1.1 Facilita a descrigdo das caracteristicas do
reflexo observado pelo oftalmoscaopio.

Totalmente adequado (2)
Parcialmente adequado (1)

1.2 Complementa a pratica do teste do reflexa
vermelho.

Totalmente adequado (2)
Adequado com pequenas ressalvas (1)

1.3 Caracteriza o reflexo observado quanto ag
aspecto cor.

Totalmente adequado (2)
Adequado com pequenas ressalvas (1)

1.4 Aborda as varias nuances de cor que o ref
pode apresentar.

Totalmente adequado (2)
Adequado com pequenas ressalvas (1)

1.5 Contribui para o redi® do resultado do
teste do reflexo vermelho.

Totalmente adequado (2)
N&o se aplica (1)

1.6 Traz as varia¢gOes de cor da normalidade.

Tetakradequado (2)
Adequado com pequenas ressalvas (1)

1.7 Possibilita a identificag&do de resultados
suspeitos.

Totalmente adequado (2)
Parcialmente adequado (1)

1.8 Possibilita a identificag&o de resultados
alterados.

Totalmente adequado (2)
Parcialmente adequado (1)

1.9 Facilita a aprendizagem do examinador qu

esté iniciando a prética do teste.

elotalmente adequado (2)
Parcialmente adequado (1)

No referente ao topico objetivos, como mostra esiedro, em todos os itens pelo
menos dois juizes convergiram em sua opinides.pstmite chegar a um resultado confiavel e
inferir sobre este aspecto o seguinte: a tecnolagaliada € adequada quanto aos objetivos

propostos. No Quadro 6, constam as respostas @o &girutura e apresentacao.
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Quadro 6 - Segunda etapa de avaliacdo dos juipesiabstas: segunda parte do questionario de
avaliagdo - itens do topico estrutura e apreseotdgitaleza- CE, 2010.

ltens

Avaliagao

2.1 Apresenta nuances de cor vermelha que se
aproximam do achado observado pelo examina

Totalmente adequado (2)
dévdequado com pequenas ressalvas (1)

2.2 Apresenta nuances de cor laranja que se
aproximam do achado observado pelo examina

Totalmente adequado (2)
dévdequado com pequenas ressalvas (1)

2.3 Apresenta nuances de cor amarela que se
aproximam do achado observado pelo examina

Totalmente adequado (2)
ddlao se aplica (1)

2.4 As imagens representativas de reflexo altera
na tecnologia proposta séo pautadas nas
caracteristicas descritas na literatura.

dtalmente adequado (2)
Adequado com pequenas ressalvas (1)

2.5 A quantidade de itens dos gradientes de cor
vermelho, laranja e amarelo é suficiente.

Totalmente adequado (2)
Adequado com pequenas ressalvas (1)

2.6 A quantidade de itens dos gradientes ap0s &

ST otalmente adequado (3)

mudancas nao é mais excessiva.

Conforme verificado neste quadro, os trés espsiaalforam unanimes ao julgar que a

quantidade de gradientes de cor vermelha, larapjaarela era adequada apos as reformulacdes

inseridas a tecnologia avaliada. A partir da aeaias respostas apresentadas, segundo observou

se, 0s demais itens foram considerados totalmatdquados por dois juizes enquanto um 0s

considerou adequados com pequenas ressalvas torgqaea tecnologia valida quanto a esse bloco

de itens avaliados referentes a estrutura e egalé apresentacdo. Passa-se agora ao Quadro 7

referente ao topico aparéncia.

Quadro 7 — Segunda etapa de avaliacdo dos juipesiastas: segunda parte do questionario de
avaliacado - itens do topico aparéncia. Fortale£g-2010.

Itens

Avaliacéo

3.1 A impressédo da cor esté nitida, apropriada.

talente adequado (3)

3.2 Os tamanhos dos gradientes estdo adequatlosalmente adequado (3)

cores esta adeque.

3.3 A sequéncia de distribuicdo das nuances|deotalmente adequado (3)

gradiente estd adequi.

3.4 A localizacéo dos cédigos atribuidos a cadaotalmente adequado (3)

De acordo com este quadro, as opinides dos tr@scialistas convergiram para

totalmente adequadas quanto a avaliacdo da apar@acinstrumento gradiente de cores. Em

relacdo ao tépico relevancia, veja-se o Quadro 8.
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Quadro 8 - Segunda etapa de avaliacdo dos juipesialistas: segunda parte do questionério de
avaliacao - itens do topico relevancia. Fortal€xa; 2010.
Itens Avaliacao

4.1 Contribui para o aprendizado de estudanteBotalmente adequado (2)
sobre o assun. Adequado col pequenas ressalvas

4.2 Apresenta-se como um recurso didaticoTetalmente adequado (2)
facilitadol. Adequado com pequenas ressalva

4.3 A tecnologia proposta é aplicavel a praticaTotalmente adequado (2)
Adequado com pequenas ressalva
4.4 Esta adequada para ser usada por qualguédotalmente adequado (2)
profissional da 4rea da saude treinado em saudarcialmente adequado (1)

ocular.

Conforme observado neste quadro, em todos os ipehs menos dois juizes
concordaram em suas respostas classificando - me totalmente adequados, o que torna a

tecnologia vélida como recurso didatico e faciliiaéplicavel a pratica.
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5.2 Sugestdes dos juizes especialistas para a nesasao do gradiente

A seqguir elaborou-se um quadro resumo com os prade identificados no

instrumento gradiente de cores e suas respectivdamgas sugeridas pelos especialistas.

Quadro 9 - Resumo dos tépicos avaliados pelos guéspecialistas, problemas identificados e
respectivas mudancas sugeridas e acatadas cordoanaiacdo da tecnologia Gradiente de cores
do teste do reflexo vermelho. Fortaleza-CE, 2010.

Topicos avaliados Problemas identifidos Mudancas sugeridas e acatadas

- A tecnologia proposta ndo complementa-aModificacdo na representacéo do item 1,2
o técnica, mas a prética do teste do reflexq do questionario de avaliagéo dos juizes.
Objetivos vermelho.

- Quantidade excessiva de gradac¢fes de¢ - Retirar os gradientes qpessuem cor mui
cores. semelhante.

- Nuances de cores muito proximas. ~
- Rever as gradacgdes com o centro

- Gradientes com o centro claro (R08 a R1gsbranquicado”; retira-las ou torna-las mais
sendo confundidos com leucocoria centralhomogéneas.

- Auséncia de uma nuance de cor que | - Acrescentar uma nova nuance de cor

caracterizasse o reflexo em que a parte | (representada por L10, L11 na verséo final).
superior é alaranjada (L04) e a inferior

vermelha (R02) - Retirar os gradientes de cor amarela do
grupo dos reflexos caracterizados como
normais para o grupo dos reflexos duvidosos.

Estrutura
e Apresentacao

- Reflexos de cor amarela (A0O1 a Al2)
sugerem retina avascular, mas também

podem ser reflexos duvidosos. - Modificag&o na representacéo do item 2/4

_ Aliteratura ndo descreve variages de ¢&i0 duestionario de avaliagdo dos juizes.

da normalidade do teste. . , .
- Complementacéo do titulo da tecnologia

- Mudanca no titulo da tecnologia panatro| para Gradiente de cores do teste do reflexo
termo mais conhecido. vermelho (teste do olhinho).

- Gradientes de cor amarelo (A0l a A12 e- Delimitar as bordas dos gradientes que
S01 a S04) por serem muito claros aparegenssuem cor amarela (cor clara).
Aparéncia com pouca nhitidez na impresséo.

Conforme se verificou na primeira etapa de avabacfoi consenso entre 0s
especialistas o julgamento quanto ao excesso d#idade de gradientes, a sugestao de retirar as
nuances de cores muito proximas e de rever aqaoetaso centro muito claro, as quais estavam
inseridas no grupo de resultado normal, pois paderser avaliadas como reflexo suspeito ou
confundidas com leucocoria central. Retiraramesgdo, aquelas gradagbes de cores muito
proximas, como, por exemplo, as apontadas porcmligos: R02 e R04; R0O5 e R06; R02 e R15;
LO2 e LO3; LO5 e LO6; LO8 e LO9; L11 e L12; L19 2Q; AO3 e A04; AO6 e A08; A09 e Al0;
All e Al2.
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Como consta na literatura, a leucocoria correspaadim reflexo pupilar anormal
branco ou amarelo esbranquicado. Este sinal clugere a presenca de anormalidade anterior a
retina, que reflete a luz incidente a pupila. Actezoria na infancia, apesar de rara, constitui o
principal sinal clinico em casos de catarata coi@és quais sao frequentemente tratados
tardiamente em virtude das falhas no diagnosticaitdd vezes, estas alteracfes passam
despercebidas por profissionais da saude e fagsliagrazendo seérias implicacfes visuais e
comprometimento da qualidade de vida dessas cHaiM®NTANDON JUNIORet al, 2004;
TAMURA,; TEIXEIRA, 2009).

Acataram-se, pois, as sugestdes dos especiajis@so a revisdo daqueles gradientes
com o centro muito claro, quase branco. Desse nadgons destes passaram a compor a categoria
de resultados suspeitos, pois conforme mencionaho earacteristicos de reflexo duvidoso. Com
auxilio do program&oredraw outros foram refeitos, tornando a transicdo descdo centro para
a extremidade menos abrupta para evitar o aspesbydnquicado”, ficando mais homogéneo. Os
demais foram excluidos, como, por exemplo: R08, R1®, R14, L13, L15, A05, A08, S02, S03.

Efetuadas as reformulacdes sugeridas, reduziu-qeaatidade de gradientes, e o
instrumento ficou mais objetivo, conciso e menosfeso quanto aqueles tons muito préximos.
Melhorou-se, assim, a apresentacao geral da tegiagdocoposta, como citado pelos juizes.

Um dos especialistas solicitou que se acrescentasscnologia uma nova nuance de
cor, a parte superior deveria ficar alaranjada page inferior avermelhada, utilizando as
gradacdes LO4 e RO2, respectivamente. Acatadaeatacéo, elaborou-se a cor sugerida (L10,
L11), usada na nova versao da tecnologia, a quapi@mvada pelo referido especialista e que
mencionou ser semelhante ao reflexo achado naaeab do teste.

Ainda por sugestdo deste especialista, as nuaheesor amarela (A0l a Al6),
presentes na versdo do gradiente anterior a adalidps juizes, deveriam ser retiradas da
categoria de reflexos caracterizados como norrRais embora pudessem caracterizar o reflexo
encontrado em bebés prematuros, indicativo dearetascular, tais gradacoes, em outros casos,
também poderiam ser sugestivas de reflexo duvidasa, vez que, possivelmente, indicariam a
presenca de extensas areas de atrofia da reticalaomas extensos de retina e coroide.

O mesmo especialista ainda acrescentou o segaiotgetivo do teste do olhinho néo
é tado relevante em relacdo aos bebés prematporguanto a retina encontra-se avascular.
Contudo, se realizado, o teste devera ser repgtidado a retina completar sua vascularizacéo.
Por ser pertinente tal sugestao, procederam-sevédad modificacdes ao inserir as huances de cor

amarela na categoria de resultados suspeitos (SQ@)apresente na nova versao do gradiente.
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Como consta em estudos, a vascularizacdo da reéineompleta ao redor da 422
semana de gestacdo, e, em geral, o fundo de oh@monaturos mostra-se com um aspecto
palido, pois 0s vasos sanguineos que conferem pigg@ a retina ndo estdo plenamente
desenvolvidos ao nascimento. Consoante ressaltalpéta, nos bebés prematuros € importante
fazer acompanhamento do crescimento dos vaso®stdavfundoscopia e mapeamento de retina,
0S quais permitem avaliar as estruturas internasallvos (retina, nervo 6ptico e vasos), néo
observaveis pela oftalmoscopia convencional (MARGOT 2004; BONOTTO, 2007,
TAMURA; TEIXEIRA, 2009).

Também se acatou a sugestdo de se delimitar ornordos gradientes de cor amarela
para que tivessem maior visibilidade na impresgdém disso, modificou-se o titulo da
tecnologia proposta para Gradiente de cores de tistreflexo vermelho (teste do olhinho).
Justifica-se, porém, a manutencédo do nome testefléxo vermelho, pois esse é o termo citado
pela literatura cientifica em livros de semiologi@davia, por se tratar de uma expressao mais
popularmente conhecida, optou-se por acrescent#iubmda tecnologia o termo teste do olhinho.

Diante das consideracdes apontadas pelos juigesiwse reformular no questionario
de avaliacdo o enunciado dos itens 1.2 e 2.4 deoraodtender ao mencionado por eles: a
tecnologia proposta ndo complementa a técnica,an@astica do teste do reflexo vermelho e a
literatura apresenta apenas de forma descritivarredg das variacbes de cores que o reflexo
chamado vermelho pode exibir. Entretanto, ndo satifttaram nas fontes de consulta deste
estudo descri¢des ilustradas e pormenorizadasal@sdes de cor da normalidade e suspeita que
possam ser visualizadas pelo teste.

Em corroboragéo aos especialistas, como evidemciaditeratura sobre esse assunto,
o enfoque maior € sobre a descricdo do reflexgaalte que pode ser encontrado no teste e
ilustracdes das alteracfes visuais. Destaca-sémpgroducdes na area da enfermagem sobre a
aplicacao, descricdes das variacoes do achadoeavidamento de métodos de sistematizacao
desse teste no cuidado a crianca vém sendo pudicars Gltimos anos (AGUIAR; CARDOSO;
LUCIO, 2007; LUCIO, 2008; CARDOSO; LUCIO; AGUIAROP9; CARDOSC¢t al.,2010).

De maneira generalizada, a literatura cientificanciona que o reflexo normal
encontrado ao teste apresenta-se com brilho, horeog€avermelhado, conforme citado por Reis
(2005). Outros se limitam a resumir que a coloragdaeflexo observado depende de alguns
fatores, dentre eles, a incidéncia de luz, a pigagdio e o estagio de desenvolvimento da retina.
Recentemente identificou-se na literatura a deBorile que nas criancas com pouca pigmentacao

ocular (raca branca), o reflexo pode apresentar oolaracdo vermelho-alaranjada. Ja nas
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criangas com uma pigmentagao ocular mais intemsao ca raga negra, o reflexo tem coloracao
mais escura (vermelho-amarronzada) (TAMURA; TEIXE]R009).

Diante do exposto, remete-se a relevancia da legiaoora avaliada para o ensino
como recurso didatico, pois propicia ao examinaglee estad iniciando a pratica conhecer as
possiveis variacdes do aspecto do reflexo encantrasise teste através de um gradiente de cores,
ja que esse enfoque ndo é apresentado na literatura

Reconhecidamente a producdo de tecnologias chdata area da saude constitui uma
etapa importante para o processo de aprendizagenso@nte Silva (2005) destaca, essa € uma
tarefa que exige conhecimentos gerais e espegifiglgsn de uma dose consideravel de
criatividade. O emprego da cor, por exemplo, em raaterial visual sempre desperta maior
atencédo, e pode torna-lo interessante e até najsalém de facilitar a memorizacao.

Na o6tica de determinados autores, as tecnolodiasaéivas devem ser construidas com
vistas a contribuir para o conhecimento da popolac@ual se destina. Tecnologia é, também,
conhecimento tanto cientifico como empirico, améplicados pelo profissional de enfermagem
em seu processo de trabalho para alcancar umvabgtpecifico (KOERICHt al, 2006). Como
mencionado por Nietsche (2000), as tecnologiasuladas a educacdo identificam-se com
métodos de cuidado simplificados, com o objetivasédornar uma pratica comum, facilitando o
cuidado dos pacientes.

Estas afirmativas corroboram a opinido dos esjiseis que avaliaram a tecnologia
proposta, construida a partir de conhecimentosiadgs, evidenciados tanto na pratica como na
literatura, para ser um recurso didatico e fadbttaadequado para a aprendizagem, aplicavel a
pratica do cuidado em saude ocular e Gtil par@inamento de profissionais sobre a avaliagéo do
teste do reflexo vermelho.

No Brasil, a literatura em enfermagem sobre ordssél escassa. Ademais, as acbes em
enfermagem na area de oftalmologia ainda sdo tanidando mais efetivas em paises
desenvolvidos, como Estados Unidos e InglaterraCfi) 2004). Ainda assim, no Ceara, o teste
do reflexo vermelho vem constituindo objeto de @stypesquisa, ensino e pratica no cuidado de
enfermagem, buscando-se a participacdo do enfernmair area da saude ocular da crianca
(LUCIO; CARDOSO; ALMEIDA, 2007).

Diante disso, destaca-se o estudo de Lucio (2608)desenvolveu e aplicou uma
tecnologia educativa voltada a préatica do testeraflexo vermelho visando a formacdo de
competéncias técnico- cientificas. Nesse intuitaliau um método educativo para a pratica desse

teste no cuidado de enfermagem ao utiliza-lo naatggao de enfermeiros.
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Conforme mencionado, n&o se localizou na litesatwtros instrumentos direcionados
a avaliacao do teste do reflexo vermelho ou semtdhao gradiente de cores desenvolvido nesse
estudo. Buscou-se, entéo, relacionar a tecnolagipopta nesse estudo com outros instrumentos
de avaliacdo em saude.

Estudos citam a construcdo e aplicacdo de divenstsimentos de medida, dentre
eles, as escalas que investigam contextos de s®@di®s instrumentos de medida ja foram
elaborados ou validados e estdo disponiveis pasgu@adores (BRAGA, 2004; BAJAY;
ARAUJO, 2006; VICTOR, 2007; BARROSO, 2008; SILVA®®).

Em pesquisa desenvolvida por Oria (2008), que ¢ewgo um dos objetivos verificar a
validade de conteudo dBreastfeeding Self- Efficacy Scaleversao Brasileira para detectar a
autoeficacia materna na habilidade de amamentdaiciparam trés especialistas que avaliaram
aspectos da escala no tocante a compreensédo, agé&octom a confianca materna na
amamentacao e grau de relevancia. A escala obitevadice de validagdo de conteudo de 0,86, a
indicar um bom nivel de concordéancia entre os éslisas.

Ao longo dos anos, a enfermagem vem produzindos/autros recursos tecnologicos
em saude que podem ser utilizados como ferramentagantes da sua atuacao para melhorar a
qualidade da assisténcia. Entre eles sobressaditihasgr manuais, albuns seriados, folhetos,
jogos, videos, web sites.

Nesse ambito, a literatura cientifica de enfermmagem apontado alguns inventos
(MANCIA; LEAL; MACHADO, 2003; TRENTINI; GONCALVES, 2000; LEITE, 2003) dos
enfermeiros para auxiliar no cuidado aos pacieates implementacdo de rotinas. A0 mesmo
tempo, esses profissionais tém criado tecnologas @ educacdo em saude (PAGLIUCA;
RODRIGUES, 1998; BARBOSA, 2000; TRENTINI; GONCALVES000; SILVA, 2005;
FERNANDES, 2004; PALMEIRAet al., 2004; OLIVEIRA, 2006) que contribuem para a
prevencao e promocao da saude de modo geral.

Como mostram os estudos, inUmeras sao as esaatdegenvolvidas por enfermeiros
no seu cotidiano. Entretanto, destaca Silva (20ftBho estes estudos nem sempre sédo publicados,
sua utilizacéo fica muito restrita. Ademais, € mea@plica-los em outros cenarios com vistas a
disseminacdo do conhecimento.

Por se tratar o emprego dessas metodologias cammeio de fornecer informagdes
em saude, inclusive como um recurso educativo @mdesa& essencial a avaliacdo dos referidos
materiais com a finalidade de verificar as caréstiens e possibilidades, pois tdo importante

quanto produzir a estratégia tecnoldgica € iguaenavalia-la. Isto se da pelo fato de a avaliacao
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permitir perceber se os objetivos para os quaeferido material foi concebido foram alcangcados
(MONTEIRO; VARGAS; REBELLO, 2003).

Portanto, uma etapa em comum que antecede agialide tecnologias desenvolvidas
por enfermeiros refere-se a avaliagcdo por juizgeeadslistas. Tais profissionais preenchem
critérios escolhidos de acordo com o objeto dedespuetendido. Mas, como a literatura relata, na
enfermagem, alguns pontos séo levados em consier8go eles: tempo de prética profissional,
grau de titulacdo académica, producao cientificg,idealmente, uma combinacdo destes trés.
Mencionados itens acabam por constituir a triadd@cmentos, habilidades e experiéncia na area
(JASPER, 1994).

Segundo se observa nas pesquisas que utilizandosétie avaliacdo e apreciacdo por
parte de especialistas, a insercdo de profissioleagspecialidades variadas dentro de uma mesma
profissdo, em virtude de o objeto de estudo conmveega distintos campos do saber, também é
aplicavel para objetos de estudo que englobam sgfi#s diferentes. Desse modo, se estara
valorizando as opinides e enfoques diversos sobresmo tema (MARQUES; MARIN, 2002;
ECHER, 2005; CEZAREO, 2009).

Assim, conforme se evidencia, da avaliacdo deotegia proposta no presente estudo
participaram profissionais de especialidades ditee no caso, da area da enfermagem com
experiéncia em saude ocular e da area da oftalmagbegliatrica, pois as particularidades das duas
profissdes forneceram, além da experiéncia pratoahecimentos cientificos relacionados a
tematica, ambos relevantes para avaliar a tecreotiggenvolvida.

De modo semelhante, em um estudo cujo objetivaghbcar e validar um manual com
énfase na estimulacdo visual para méaes de criaogas riscos para alteracdes visuais,
participaram trés especialistas em saude ocular teenologias. Destes, dois enfermeiros e uma
pedagoga que avaliaram o recurso educativo quacbataudo, linguagem, ilustracdes e formato
do material. Referido manual foi considerado valipara a populacdo alvo e de grande
importancia para a promocao da saude ocular daceriggILVA, 2005).

Em outra pesquisa com o objetivo de avaliar uroadiegia para cegos sobre drogas
psicoativas, através do acesso a distancia, pemtéon especialistas de diferentes areas do
conhecimento, ndo somente da saude, que avaliammemeionada tecnologia quanto a contetdo,
aspectos técnicos e pedagogicos (CEZAREO, 2009).

Como consta em estudos, a aplicacdo e criacaectelbgias relacionadas a saude
ocular ainda sdo pouco exploradas pelos enfermeévastalmologia na enfermagem é uma area
muito especifica, na qual a literatura ainda ésssgam particular, no referente a neonatologia, ja

configurada como outra especialidade na pediaBi&\VA, 2005; LUCIO, 2008). Segundo
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Freemantleet al (2000), no ambito hospitalar ha escassez de imaterducativos, sobretudo
tratando-se de saude ocular.

A insercao do enfermeiro nessa area é recenteqmpoios Ultimos anos, por iniciativas
de pesquisa e ensino, varios trabalhos vém sendendalvidos com a aquisicdo de
conhecimentos sobre a salde ocular (FECHINE; CARDOBAGLIUCA, 2000; LUCIO;
CAMPOS; CARDOSO, 2002; CARDOSO; SILVA, 2004; COELH®D al., 2006; DANTAS,
2006; LUCIO; CARDOSO; ALMEIDA, 2007; CARDOSE al.,2010). Entretanto, esta temética
no ambito da saude da crianca ainda precisa sex valirizada e ampliada na assisténcia de
enfermagem.

Em determinada pesquisa, os autores consideraemar fcaréncia de dados na
literatura quanto a morbidade ocular em recém-dasginos paises em desenvolvimento, como
também caréncia de profissionais dedicados a esagd\dENTURAet al, 2002).

Os estudos mostram existir poucos investimentopmemocdo da saude ocular e as
pesquisas concentram seus recursos no tratamentafededes oculares. Desse modo, a
Organizacdo Mundial da Saude, ha décadas, evidangiaocupacdo com o estabelecimento de
programas e de estratégias de prevencao da ce(LENMPORINI; KARA-JOSE, 2004).

Nesse contexto, insere-se o teste do reflexo vaonel qual por ser de interesse da
saude publica, vem se firmando como estratégia rdengzdo a saude ocular. Ha, porém,
necessidade de participacdo multiprofissional, gmagio e formagcao de recursos humanos com
vistas a se somar esforcos. Nesse intuito, a tegraobra avaliada se apresenta como um elo na
prevencdo da cegueira infantil e promocéo da saddlar em criancas, pois, como referido pelos
especialistas, foi considerada valida como recdidéatico complementar a pratica do teste do

reflexo vermelho e Util no treinamento de profigsis para a realizagdo do teste.
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5.3 Descricdo dos recém-nascidos avaliados

Apé6s a analise dos especialistas, dois enfermaitdizaram a nova versdo do
gradiente para a avaliacdo do teste do reflexo elbonem recém-nascidos. Esta segunda etapa
buscou, portanto, averiguar a confiabilidade engesxaminadores na aplicacdo da tecnologia.
Para esta finalidade, cada enfermeiro avaliou 60 t&fdlizando 120 avaliagdes. Como 20 RN
foram comuns aos dois examinadores, a quantidadels avaliados resultou em 100.

Conforme se sabe, fatores relacionados a hist@anatal podem influenciar no

contexto da saude ocular. Diante disso, expde-3abela 1 a caracterizagdo dos RNs avaliados.

Tabela 1 - Apresentacdo de dados da historia redomamnsiderados de riscos para o
desenvolvimento de problemas visuais. Fortalez& ~2010.

Variaveis N %

Risco para infeccdo congénita (n=100)

Sim 06 6,0
Néo 94 94,0
Classificacé@o da idade gestacional (n=100)

Prétermo (inferior a 37 semanas) 27 27,0
A termo (37 a 42 semanas) 71 71,0
Pés-termo (apds 42 semanas) 02 2,0

Peso ao nascer (n=100)

1.400 — 2499 35 35,0
>2.500 65 65,0
Apgar 1° min (n=100)

Até 6 17 17,0
7-10 83 83,0
Apgar 5° min (n=100)

Até 6 - -
7-10 100 100
Oxigenoterapia (n=100)

Sim 53 53,0
N&o 47 47,0
Tempo de oxigenoterapia (dia) (n=53)

1-10 44 83,0
11-21 09 17,0
Fototerapia (n=1)

Sim 20 20,0

N&o 80 80,0
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Nesta tabela, consta a caracterizagcdo dos bebésoguguseram a amostra para a
realizacdo do teste do reflexo vermelho. Destaca@raridveis consideradas pela literatura como
aspectos importantes a serem avaliados quandwestiga riscos para a ocorréncia de alteracdes
visuais.

Em relacdo as doencgas infecciosas neonatais, gstisn resultar de uma infec¢éo
materna primaria, e serem transmitidas ao fetontieira gravidez ou serem adquiridas no periodo
do parto, ou pés-parto (VENTURé al, 2002).

Como exposto na Tabela 1, seis RNs mostraram riga@s infeccdo congénita, pois,
segundo se observou nos registros dos dados dditétle suas genitoras, quatro delas
apresentaram sorologia reagente para sifilis, laretpxoplasmose e outra para o HIV.

Ressalta-se: as infec¢des virdticas ocorridas teiagestacdo ou na primeira infancia
constituem o terceiro grande grupo de causas reapeis pela cegueira no Brasil. De acordo com
estudos realizados no Estado de Sao Paulo, cer88%edas cataratas congénitas sdo causadas
por doencas contraidas pela mée durante a gravddbretudo sifilis, toxoplasmose e rubéola,
com maior incidéncia desta ultima (BONOTTO, 200FPnrtanto, a prevencdo de problemas
capazes de comprometer a saude ocular da criamgasdeiniciar na gravidez com 0 acesso
precoce e continuo do acompanhamento pré-natal.

Consoante se percebeu, a idade gestacional mgisefre foi de 37 a 42 semanas
referente aos RNs classificados como a termo, ta de 71 (71,0%) bebés, seguidos daqueles
com idade inferior a 37 semanas (pré-termo), nal te 27 (27,0%). Quanto ao peso dos bebés
avaliados, 35 (35,0%) pesaram entre 1.400 e 2.48§g, séo classificados como baixo peso, mas
a maioria, 65 (65,0%), alcancou peso > 2.500g esgmtada pelos neonatos com peso na faixa de
normalidade.

Segundo a literatura, enfatiza os RNs pré-termoyietonde dos fatores de risco que os
cercam, encontram-se mais vulneraveis a desenvaligacdes visuais quando comparados aos
RNs a termo. Em um estudo realizado por Endisal (2002), cujo objetivo foi investigar as
principais doencas oculares em neonatos interradosés maternidades de referéncia no Estado
de Pernambuco, detectou-se como principal fatoisde a prematuridade.

Em corroboracdo ao mencionado, Graziano e Leor@bjabmplementam ainda que
0s principais fatores de risco para o desenvolvimde retinopatia da prematuridade e de outras
patologias sdo o baixo peso ao nascer, a premaderico boletim de Apgar inferior a sete e as

flutuacBes nos niveis de oxigénio nas primeirasasasde vida.
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Ao verificar o registro do Apgar no primeiro minude vida, observa-se na tabela que a
maioria dos RNs obteve bom indice, ou seja, maidgoal a sete e 83 (83,0%) obtiveram escore
até seis. No quinto minuto todos os RNs perfizeAggar de sete a dez.

Escores baixos de Apgar correlacionam-se com desgromeurologico deficiente em
virtude da condicdo de hipoxia presente, a qualepoedriar de moderada a grave.
Consequentemente, isso favorece alteragOes vispais, requer o uso de oxigénio em
modalidades diferentes e por tempo variavel, agi@awwnda mais pelas constantes flutuacbes
(SCHIMITZ, 2000; LUCIO, 2004).

Em relacé@o as terapéuticas utilizadas nos neodat@studo, como se pode verificar,
53 (53,0%) se submeteram a oxigenoterapia nas rdadat ventilagdo mecéanica, oxi-hood e
cpap nasal, pelo periodo de um a dez dias paraca pazate dos RNs, enquanto 9 (17,0%) fizeram
uso por um periodo entre 11 e 21 dias. Referind@-&#oterapia, 20 (20,0%) dos RNs fizeram
uso desse tratamento, dibspot foi 0 equipamento de fototerapia mais utilizadonstituic&o.

Conforme a literatura comenta, apesar do seu efstw@fico, o oxigénio deve ser
considerado como uma terapéutica com potenciaitogfeolaterais, capazes de desencadear
complicacbes no sistema visual. Por ser um vast@onso oxigénio agrava a isquemia e a
variagdo das suas concentracbes no sangue proubsagsiente proliferacdo e crescimento
anormal dos vasos da retina em olhos, principalndatRNs prematuros (MOREIRA; LOPES;
CARVALHO, 2004). Logo, a administracdo da concegéicado oxigénio e a saturacao sanguinea
devem ser cuidadosamente monitorizadas.

Quanto a fototerapia, destaca-se como um cuidagortante a protecdo dos olhos
com cobertura radiopaca envolta em gaze, pois as&@do prolongada a luz pode lesar os
fotorreceptores da retina (CAMPOS; CARDOSO, 2005).

Em um estudo no qual se realizou uma avaliaca@hsstematica em uma amostra de
114 RNs, identificaram-se 13 (11%) RNs com o refleermelho suspeito. Foram associadas
algumas variaveis da histéria neonatal com o r@daldo exame (reflexo normal, suspeito ou
alterado), encontrando-se associagfes estatistgraficantes entre reflexo vermelho e Apgar no
primeiro minuto de vida (p= 0,041) e o tempo degerbterapia (p= 0,028) (LUCIO; CARDOSO;
ALMEIDA, 2007).

Ressalta-se ainda o seguinte: em outro trabalhendeklido por Aguiar (2007)
utilizando-se o instrumento gradiente de cores ddarexperimental, em estudo piloto, de 190
bebés avaliados através do teste do reflexo veond@®7 apresentaram reflexo normal e trés
suspeitos. Apesar de ndo se perceber alteracosmiosia dos bebés avaliados, constataram-se

diferentes nuances de coloragao do reflexo obseyyaas em 50 (26,3%) neonatos apresentou-se
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vermelho; em 34 (17,9%) laranja-avermelhado; en4824%) alaranjado; em 11 (5,8%) amarelo
claro e em 3 (1,6%) amarelo com manchas mais dlesksanquicadas) ao centro.

Nesse mesmo estudo, encontraram-se associacOéstieata significantes entre as
nuances de cores identificadas no gradiente, dzae®@ teste do reflexo vermelho, e algumas
variaveis da historia neonatal, tais como: pesd,}8), idade gestacional (p=0,019), uso de
oxigenoterapia (p=0,024) e fototerapia (p=0,08ipda como evidenciado entre 0s neonatos
prematuros, houve predominancia da cor do reflexo aspecto alaranjado de pouca intensidade e
do tom amarelo claro, em decorréncia da vascut@izancompleta da retina ao nascimento.

Resultado semelhante ocorreu em neonatos de baswm p

5.4 Propriedades psicométricas — confiabilidade irtobservadores do gradiente

Para verificar a confiabilidade interobservadorasserséo final do gradiente de cores,
sessenta recém-nascidos foram avaliados, respeetite, pelo examinador A e pelo examinador
B. Cada avaliacao foi realizada por dois examineglcat pesquisadora e um enfermeiro, gerando,
ao final, duas avaliagGes de cada bebé.

A confiabilidade interobservadorasalisa o grau de concordancia ou a consisténcia da
performancede dois ou mais observadores no registro das mesgpgstas e a0 mesmo tempo
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Neste estudo, essappedade foi verificada por meio da
comparacao das observacdes (respostas) feitas gpelosnadores ao utilizarem o Gradiente de
cores do teste do reflexo vermelho (teste do ofi)idle maneira simultanea e independente.

A aplicabilidade do instrumento permite avaliar gaalidade e a validade do
instrumento, testando na pratica o grau de coex&us itens e se este mede o0 que se supde esta
sendo investigado. Quanto mais evidéncias forenagldeé que um instrumento esta medindo o
que supostamente deveria medir, mais confianca sgumador deposita em sua validade
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT; BECK; HUNGLER2004).

Para avaliar a confiabilidade utilizou-se o cdefite de correlacao intraclasse (ICC),
haja vista o gradiente ser um instrumento que &evoia mensuracdo nominal, assim definida
por Siegel (1975, p.23): “Quando numeros ou ousimsbolos sdo usados para identificar os
grupos a que varios objetos pertencem, esses nsim@rgEimbolos constituem uma escala nominal

ou classificadora”.
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Considera-se um grau satisfatério de concordéme#ndo o coeficiente encontra-se
entre 0,600 e 0,800; baixo, quando abaixo de 0,608xcelente, acima de 0,800 (PEREIRA,
2000).

O ICC do gradiente em estudo verificado por meicadalise da concordancia entre
pesquisadora e examinador A foi de 0,928. Do maswao, os valores do ICC calculados para o
gradiente entre pesquisadora e examinador B fomth&94. Logo, os dados denotaram um bom
grau de concordancia na analise das respostaa®ipidos examinadores nas avaliacdes.

Ressalta-se, ainda: utilizando o gradiente, houwecardancia de 100% entre o0s
examinadores quanto ao resultado do teste do oeflesmelho, classificado como reflexo normal
em todas as avaliagfes, e quanto ao registro éacagle leucocoria.

Segundo percebeu-se em determinadas avaliagcbesaram® 0s enfermeiros
identificarem respostas diferentes no gradientea pamesmo bebé examinado, tais respostas
apontavam para nuances de cores semelhantes. Qbservportanto, que a identificacdo de uma
cor especifica no gradiente, que se aproximasse rafidxo visualizado, poderia ser passivel de
subjetividade pelos examinadores, ainda que le\assaesmo resultado do teste.

Convém destacar, entretanto, que isso nao altérmledade da tecnologia avaliada,
pois a importancia do gradiente de cores na avidp teste do reflexo vermelho ndo consiste
essencialmente em identificar com exatidao detexdaircor, mas em permitir se encontrar num
universo representativo, apresentado no instrumeatacteristicas que se aproximem do reflexo
observado e consequentemente, auxiliem na claggificdo resultado do teste (reflexo normal,
suspeito ou alterado).

A observacdo, embora seja instrumento que acompanhiatéria da enfermagem,
precisa ser treinada para apreender significada. t&ato, os profissionais necessitam ndo apenas
do conhecimento, mas de competéncia para obsdstarenvolve a habilidade de entender de
forma consciente as informacdes buscadas atrav@seatdidos, em decorréncia de destreza e
experiéncia, a partir da capacidade humana (BRAR87).

Verificou-se nos resultados uma boa correlacdorabhservadores (pesquisadora e
enfermeiro) em relacdo ao reflexo observado ne tekgntificado pelo gradiente de cores. Tal
achado representou dado positivo para o estudareuderde se tratar de uma observacao peculiar,
pois envolve a influéncia de alguns fatores, cgmoo,exemplo, requer do examinador a habilidade
de visualizar o reflexo da retina pelo pequendaafsituado no oftalmoscépio direto.

De acordo com Bonotto (2007), a coloracao do reflekservado depende de alguns
fatores, dentre eles, a incidéncia de luz, a pigagéio e o estagio de desenvolvimento da retina.

Acrescentam-se, também, o posicionamento do bebéomento do teste por interferir no
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alinhamento do eixo visual, e a forma como o adaligposiciona o oftalmoscopio diante da
crianga (AGUIAR; CARDOSO; LUCIO, 2007).

Em estudo no qual se desenvolveu um método edaaatim vistas a capacitacéo de
enfermeiros para a pratica do teste do reflexo glvonp observou-se forte concordancia (Phi= 4,47
e p= 0,0001) entre os examinadores no tocante ae#®fo do reflexo observado no teste,
identificado pelo gradiente de cores que foi wii@a de modo experimental. Nao se evidenciou
diferenca significativa entre os resultados darautoenfermeiras (Pearson chi square= 0,073 e p=
0,964) (LUCIO, 2008).

Ressalta-se o0 seguinte: com o desenvolvimentcstlel@s posteriores e quanto mais
evidéncias forem surgindo de que a tecnologia debada caracteriza as variacdes de cor que 0

reflexo visualizado ao teste pode apresentar, wadidade e confiabilidade lhe serdo atribuidas.

5.5 Avaliacéo dos enfermeiros sobre a aplicabilidaddo gradiente

Seis enfermeiros que participaram do estudo, redasavaliacdo da aplicabilidade da
tecnologia, por meio do preenchimento de um instnto(Apéndice E), haviam sido previamente
capacitados através de um método educativo paradticgp do teste do reflexo vermelho
desenvolvido por Lacio (2008). Seus comentarioarfola seguir descritos e identificados pela
letra E, seguida dos numeros sequenciais (1 a 6).

Com relacdo as caracteristicas de atuacado prafasiotais enfermeiros
desempenhavam, além de funcéo assistencial, ategdde ensino e pesquisa. O tempo de servico
em neonatologia variou de quatro a quatorze anosxgeriéncia. Quanto a formagéo técnica
cientifica, um era especialista, quatro mestrgzeaas um doutor em enfermagem.

Todos os enfermeiros concordaram que a utilizagdGradiente de cores do teste do
reflexo vermelho (teste do olhinho) facilitou a chggio das caracteristicas do reflexo observado
pelo oftalmoscopio, e também auxiliou no registwaesultado do teste, como exposto:

“Mée, sim, visto que o gradiente de cores tem wivarsidade de cores que podem
ser escolhidas para melhor descrever os reflexemreddos”. (E3)

“Ele permite de maneira mais simples e praticasgnifgfio do que observamos no exame
do RN. Podemos através deste instrumento comparagsultados mais proximos do
observado no exame”. (E2)

“Contribui na visualizacdo das cores pela segureia &ntes de escrever o resultado”.
(E6)
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“Sim, pois o gradiente de cores é composto porscque estdo bastante semelhantes ao
que é observado pelo oftalmoscépio”. (E3)

Na otica dos enfermeiros, a aplicacdo da tecnolajgidou a classificar o resultado do
teste em reflexo normal, alterado ou suspeito.&em questionados se consideravam o gradiente
um material didatico para a aprendizagem do exatoimgue esta iniciando a prética do teste,
todos responderam afirmativamente.

“N&o s6 para quem esta iniciando, mas para o piofial melhorar sua pratica e
esclarecer duvidas”. (E1)

“Com certeza, pois este material foi muito Util diteaa analise dos exames, pois
permitiu fazermos a comparacdo mais proxima doaipservamos ao examinarmos 0s
RNs”. (E2)

“O gradte esta altamente explicativo e didatico”. (E6)

“Ele possibilita identificar com mais eficacia e@za os achados na pratica do exame”.
(E2)

“Sem duvidas, pois mesmo com o elemento subjetiédé possivel descartar o reflexo
alterado e confirmar o normal ou suas variacfemdmalidade”. (E5)

“Sim, pois existem trés tipos de gradientes des;avenormal, o alterado e o suspeito e
cada um deles esta bastante definido pelos resslt#tbervados”. (E3)

Ao expressarem seus pontos de vista numa escalagoatro niveis de respostas -
fraco, regular, bom e 6timo - os enfermeiros avaracomo Otimo a utilizacdo da tecnologia
como recurso complementar a pratica do teste dexwefvermelho. Dois enfermeiros ainda
fizeram sugestfes para o aperfeicoamento do insttam Tais comentarios sdo apresentados a

seqguir:

“O gradiente auxilia e complementa a descricdoatmado clinico como parte do exame
fisico do olho em RN que apresenta particularidadeg)

“O gradiente é bastante objetivo, tornando o téstcil visualizacdo”. (E3)
“Facilita a interpretacéo do observador”. (E1)

“O mais importante € que esse gradiente de cortésbesn categorizado e norteia o
examinador a identificar as variagbes de normadidad ndo confundi-las com
alteracdes”. (E5)

“Ele podera ser fundamental, como instrumento orafeenta simples e pratica usado
nas maternidades na deteccdo precoce de alterqgéegodem comprometer a visao
futura da crianca”. (E2)

“Vale ressaltar que no gradiente as cores avermathaa minha opinido, precisa fundir
uma ou duas cores, porque estdo muito proximastoe pisde vir a confundir o
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examinador. Sugiro rever algumas dessas cores qdenp ser confundidas pela
aparéncia bem proxima”. (E3)

“Sugiro divulgar este estudo nas maternidades encavacom este método para
implementacdo na pratica, pois ele constitui unod@ssimples, porém muito relevante
para ficar s6 na teoria. Pois com certeza trarditeekos brilhantes na sadde ocular”. (E2)

A avaliacdo da tecnologia pelos enfermeiros padities do estudo constituiu uma
etapa importante, pois de acordo com as respobtata® pode-se observar a aceitabilidade do
material pelos profissionais. Deduz-se, entdo, @uibjetivo da tecnologia foi atendido, que é
viavel e sua utilizagdo pode contribuir para aipaétlinica e aprendizado sobre o teste do reflexo
vermelho. Do mesmo modo, também foram validas gsssties dos participantes.

Em estudo anterior, Lucio (2008) ensaiou o uso dadignte de cores como
instrumento complementar a um método educativo pgpaatica do teste do reflexo vermelho
com enfermeiras. Verificou que a utilizacdo do rimstento mostrou-se Gtil e aplicavel a
identificacdo da impressao do reflexo observadatguao aspecto cor, facilitando na descricdo
das caracteristicas do achado clinico. Como a awarescenta, apesar de néo ter sido o foco
central da sua pesquisa, 0 aprofundamento do usgrattiente de cores, ora explicitado, é
considerado pertinente a discussao no contextola$tue a sua contribuicdo para o registro do
teste pelas enfermeiras. Nesse mesmo estudo, @anslklir a fase de aplicacdo e avaliacdo do
meétodo proposto, averiguaram-se as facilidadedfieuldiades pela percepcdo das enfermeiras
para discussao de aspectos possiveis de adaptapémeramento.

Echer (2005) ressalta que ao aplicar o materiahétodo, que se pretende validar com
algum grupo da populacdo alvo, isso contribui pavaliar a qualidade do instrumento e
enriguecer o conteudo do material.

Entretanto, existem poucos estudos posterioresagafam a eficacia do uso dos
instrumentos desenvolvidos. Kubba (2000) acresceut@ apenas alguns deles expressam
preocupacdes com a validacao pela clientela alwaleendo-a nas diversas etapas da producéo e
avaliacado do material.

A respeito disso destaca-se, por exemplo, o esledenvolvido por Oliveira (2009)
que objetivou avaliar a intervencdo de uma tecnaleglucativa (manual), implementada a
mulheres mastectomizadas, quanto ao conhecimemjoir@d por meio da aplicacdo de um
questionario antes e apos a leitura do manualidetacao.

Em outro estudo no qual foi elaborado um manuales@stimulagcdo visual como
pratica educativa, sucedeu-se a aplicacdo dedte gsmrmaes na enfermaria mae-canguru, apos ter

sido avaliado por especialistas. Questionar as mé&sa da estrutura do manual foi uma etapa
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importante, segundo a autora, pois estas puderpressar a opiniao sobre a leitura e a satisfacao
com o material exposto (SILVA, 2005).

Como na ciéncia nada é definitivo e imutavel, enratioracdo a Campos (2005) e
Oliveira (2006), destaca-se: a avaliacédo de tegmrdoem saude ndo deve ser entendida como um
fim em si mesmo, mas deve ser acompanhada p@desvperiddicas e propostas destinadas a
implementar as mudancas.

Nos ultimos cinco anos, a tematica saude ocular @ufiegse na prevencao da cegueira
na infancia ganhou destaque no Brasil e, partimdate, o teste do reflexo vermelho realizado no
periodo neonatal, ao se tornar lei em alguns estaflodivulgacdo despontou na internet,
embasada em referéncias de sociedades e orgaoside, ®lém de publicacdes cientificas,
resultado de pesquisas em universidades (LUCIC8)200

Como se evidencia, a pesquisa esta se tornandweadnais presente no discurso dos
enfermeiros, sobretudo em instituicbes publicasirasomo a utilizagdo de literatura especifica.
Gradativamente os enfermeiros vém percebendo qu#lizacdo dos resultados de pesquisa
(evidéncias) na pratica clinica é util para fundataeas decisdes, acdes e melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagefpesquisa permite a descricdo detalhada de ummacéi clinica de
enfermagem sobre a qual pouco se sabe, e levdieagies sobre fenGmenos importantes para o
planejamento do atendimento de enfermagem (BARRO,).

Diante disso, para que as interven¢des na prélicgac de enfermagem produzam
resultados positivos e cause impacto favoravebroscos e na saude da populacéo, elas precisam

ser baseadas em pesquisas ou nas melhores evidéispianiveis (CALIRI, 2002).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo verificou-se a validade e a aplidatie de um gradiente de cores
como tecnologia para avaliacdo do teste do refletmelho em recém-nascidos. Ao longo do
percurso, demonstrou-se a importancia do testeftkxo vermelho como estratégia de prevencgéo
a cegueira infantil, esclarecendo-se particulagdaelacionadas ao teste, listando-se tecnologias
validadas no contexto da saude ocular da criangesenvolvimento do estudo constituiu-se em
uma experiéncia de aprendizagem e aprofundamertordwcimento.

Conforme o0s resultados revelaram, a validacdo dd#rumento € uma etapa
fundamental antes da sua aplicacdo, sobretudo pssifilitar verificar se o instrumento
desenvolvido realmente mensura aquilo que se prop8sim, julgou-se imprescindivel a
participacdo dos especialistas para a avaliacddedaologia criada, pois, desse modo, a
pesquisadora ndo direcionou o material para umemmento individualizado referente a saude
ocular.

Com base nos dados obtidos pode-se concluir qugtroiimento foi validado quanto ao
seu conteudo por meio da avaliacdo de juizes edigtms, cujas respostas variaram entre
adequado com pequenas ressalvas e totalmente ddeqaado este Ultimo atribuido pela maioria
dos juizes sobre 0s aspectos objetivos, estrutuspresentacdo, aparéncia e relevancia da
tecnologia desenvolvida.

Na primeira etapa de avaliagdo foi consenso estespecialistas o julgamento quanto
ao excesso de quantidade de gradacoes, a sugest@tiralr as nuances de cores muito proximas,
como também de rever aquelas com o centro muito,gis poderiam ser confundidas com
reflexo alterado. Sugeriu-se 0 acréscimo de uma noxance de cor e complementacao no titulo
da tecnologia.

Com as reformulacbes sugeridas, reduziu-se a alaaleti de gradientes, e o
instrumento ficou mais objetivo, conciso e menosfeso quanto aqueles tons muito préximos.
Desse modo, melhorou-se a apresentacéo geral daldgia avaliada, conforme citado pelos
juizes. Decidiu-se acrescentar ao titulo da tegimlo termo teste do olhinho. Os especialistas
consideraram o gradiente um recurso didatico camgahéar a pratica do teste do reflexo vermelho
e util no treinamento de profissionais para azegho do teste.

A utilizacdo da verséo final do gradiente de c@senfermeiros na avaliagdo do teste
do reflexo vermelho em recém-nascidos evidenciounsbandices de concordancia

interobservadores, 0,928 e 0,894, por meio do cieete de correlacao intraclasse.
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Pela opinido dos enfermeiros sobre a aplicabiéddd gradiente de cores pode-se
afirmar: o instrumento € viadvel e seu uso poderdmit para a avaliagdo do teste do reflexo
vermelho, pois oferece subsidios para conheceragyeis variagcbes de cores reveladas pelo
reflexo visualizado ao teste. Para eles o instraonécilitou a descricdo das caracteristicas do
reflexo observado, como também auxiliou no registooresultado do teste (reflexo normal,
alterado e suspeito).

Como a literatura, principalmente a da enfermagemuco explora essa tematica, a
discussédo dos dados tornou-se, de certa forma,tameta ardua, particularmente ao se buscar
relacionar a tecnologia desenvolvida com outrasaiegias validadas na area da saude. Aponta-se
também a dificuldade de localizacdo de juizes ésljmas nesse assunto.

Diante de todas as consideracdes, acredita-se qapli@acdo do conhecimento
adquirido nesse estudo contribua para a avaliagiutgacao do teste do reflexo vermelho como
estratégia de promocgdo da saude ocular. E por sssnbecimento um processo dinamico,
propdem-se revisdes periddicas da tecnologia dekeda a medida que ela seja usada para
torna-la sempre atualizada e util na pratica.

Pretende-se patentear o Gradiente de cores do desteflexo vermelho (teste do
olhinho) e reproduzi-lo para emprego em praticasrg#no e de assisténcia em saude ocular que
envolverem a realizagdo do teste do reflexo verme8ugere-se, ainda, avaliar em estudos

posteriores outras propriedades psicométricas altiagte.
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APENDICE A — Carta-convite para os juizes especiatas

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE

Eu, Adriana Sousa Carvalho de Aguiar, enfermailana do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, efsanvolvendo um estudo intitulado
“Validac&o de tecnologia para avaliacdo do testeeflexo vermelho”, no qual uma das etapas
refere-se a avaliacdo por especialistas. Trataasmidha dissertacdo que objetiva avaliar um
instrumento denominado “gradiente de cores” quecf@do e aperfeicoado por mim e por
minha orientadora Dr2 Vera Leitdo Cardoso, ao sedyuembasamento na literatura e a partir

das evidéncias encontradas em nossa pratica cesteodo reflexo vermelho.

Considerando sua especialidade, gostaria de adhwi(a) a participar da referida
avaliacdo tendo em vista que seus conhecimentasifiies relacionados a tematica sao

relevantes para avaliar a tecnologia desenvolvida.

Apos sua aceitagdo em participar deste estuderiteegar-lhe uma copia impressa do
instrumento “gradiente de cores”, bem como o Tedm&@onsentimento Livre e Esclarecido e 0
guestionario de avaliagdo desse recurso que fostmodo contemplando sua area de
especificidade e apoia-se na literatura pertinpata avaliacdo dos aspectos envolvidos nessa
tecnologia. ApGs concluir sua contribuicdo, pege mpiorne a sua avaliacdo no prazo de tempo

combinado.

Diante de seus conhecimentos e de sua experié@uiad e pratica, enfatizo que é
fundamental contar com a sua participacdo no edgcamento deste trabalho, pois o
instrumento sera reformulado segundo suas sugegt@s posteriormente ser aplicado pelos

profissionais na pratica com o teste do reflexonatiho em recém-nascidos.
Agradeco desde ja a sua colaboracéo e atencéo
Atenciosamente,

Enfa. Adriana Sousa Carvalho deiagu
Mestranda em Enfermagem - UFC
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclacédo juiz especialista

Eu, Adriana Sousa Carvalho de Aguiar, enfermeirgstranda do Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem, da Universidade Fedefaédd, venho por meio deste convida-lo (a)
a participar como juiz (a) da pesquisa intituladalidacédo de tecnologia para avaliacdo do teste do
reflexo vermelho”. Trata-se da minha dissertacd® apjetiva avaliar um instrumento denominado
“gradiente de cores” construido a partir das evi@@&nencontradas em nossa pratica com o teste do
reflexo vermelho e ao se buscar embasamento retlite.

Considerando o teste do reflexo vermelho (testeldimho) como um importante exame de
triagem na prevencao da cegueira na infancia déeddas variagcdes de cor e aspecto que o reflexo
observado nesse teste pode apresentar, e serentdecadss sem alteracbes, variagbes na
normalidade, nesse contexto, o instrumento “graelida cores” se propde a ser um recurso didatico
e facilitador, ao alcance dos profissionais, padascricdo do achado clinico e registro do resoltad
do teste.

ApOs sua aceitacdo em participar deste estudopgeantregar uma copia do “gradiente de
cores” que pretendemos validar, juntamente constoumento avaliativo que devera ser preenchido
depois da sua leitura e avaliacdo. Dentro de wamopestabelecido (trinta dias) devera devolver o
mencionado instrumento preenchido e com as suashrogdes.

Cabe ressaltar que caso nao haja concordanciacsnuées em alguma parte do instrumento,
este serd analisado, reelaborado a partir das sigestdes, e reencaminhado para uma nova
validacéo.

Enfatizo que sua colaboracgéo € fundamental tendasgimmque seus conhecimentos cientificos
e empiricos relacionados a tematica sao relevaarasavaliar a tecnologia desenvolvida.

Informo, ainda, que |he serdo assegurados: odideitndo participar desta pesquisa, se assim
o desejar, sem que isso acarrete qualquer prejoiizocesso a qualquer momento as informacdes de
procedimentos e beneficios relacionados a pesquislasive para resolver duvidas que possam
ocorrer; serd mantido sigilo em relacdo ao seu rmmequaisquer outros aspectos que possam vir a
identifica-lo (a); as informacdes utilizadas nesstudo possuirdo a Unica finalidade de colaborar
com a presente dissertacdo de mestrado bem comolgagdo em revistas cientificas; o estudo nao
acarretara em maleficéncia e seus resultados toar&ficios para o desenvolvimento cientifico.

Leia atentamente as informagdes acima e faca qerapgugunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

No caso de duvidas, estarei disponivel para quaisgutros esclarecimentos, no endereco:
Av. Senador Fernandes Tavora, 101, apto.407, Pavan@EP: 60510-290. Tels.: (85) 3496-9157 e
(85) 9173-9686; e-mail: adrianaufc@gmail.com. O @érde Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara encontra-se disponivel para eseladuvidas e/ou reclamacdes: Rua Cel. Nunes
de Melo, 1127, Rodolfo Tedbfilo, Tel.: (85) 3366-833

Certa de contar com sua cooperacao, desde ja agrade

Atenciosamente,

Adriana Sousa Carvalho de Aguiar
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Termo de consentimento pos-egeleido - especialista

Eu, ardeglie tomei conhecimento do

estudo “Validacdo de tecnologia para avaliacdoedtetdo reflexo vermelho”, e tendo sido
devidamente esclarecido sobre seus objetivos, meteccondigbes legais, estou de acordo
em participar como juiz desta pesquisa, mediarpeeenchimento de um questionario pré-
elaborado.

Fortaleza, de de 2010.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinaturagisquisador
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APENDICE C — Questionério de avaliacdo de contelide de aparéncia— juizes

especialistas

NO

Data: [

Nome do instrumento: “Gradiente de cores” do tdsteeflexo vermelho

PARTE |

IDENTIFICACAO

Nome do avaliador: Idade: Sexo.

Profisséo:
Instituicdo onde trabalha/ area de trabalho:

Funcéo/ cargo na instituicao:
Tempo de trabalho na area:
Titulacéo: () Especialista () Mestre ( ) Doutor
Especificar:
Tema de trabalho de conclusdo/ Monografia/ Dissgdd ese:

Publicacdo/Producéo cientifica envolvendo a tematic saude ocular ()
validacéo de instrumentos ( )tecnologia em saude( ) oufro9
Especificar:

Grupo de pesquisa a que esta vinculado(a):

PARTE Il
INSTRUCOES

Analise minuciosamente o instrumento “gradiente abres”. Em seguida, leia
atentamente cada item do questionario de avaliegaarque com um X a opcao escolhida.
Dé sua opinido de acordo com a abreviacéo (legengajnelhor represente o grau em cada
critério abaixo:

Valoracéo
1. Totalmente adequado
2. Adequado com pequenas ressalvas
3. Parcialmente adequado
4. Inadequado
5. Na&o se aplica

Para as opcgdes 2 e 3, descreva 0 motivo pelo gusiderou esse item no espago
destinado apods a categoria.
OBS.: Nao existem respostas corretas ou erradagieOmporta é a sua opinido. Por favor,
responda a todos os itens.
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1. OBJETIVOS - Séo determinados pelos propositos, metas ou faddil que se deseja
com a sua utilizacao.

1.1 Facilita a descricdo das caracteristicas dexef 1 2 3 4 5
observado pelo oftalmoscopio.

1.2 Complementa a pratica do teste do reflexd 2 3 4 5
vermelho.

1.3 Caracteriza o reflexo observado quanto ao &sped 2 3 4 5
cor.

1.4 Aborda as varias nuances de cor que o reflede p| 1 2 3 4 5
apresentar.

1.5 Contribui para o registro do resultado do tdste 1 2 3 4 5

reflexo vermelho.

1.6 Apresenta as varia¢des de cor da normalidade .

1.7 Possibilita a identificacdo de resultados stspe

1.7 Possibilita a identificacédo de resultados attes.

R R R e
NN NN
w| w| w| w
o N N N
ol ;o) a| ;o

1.8 Facilita a aprendizagem do examinador que estd
iniciando a pratica do teste.

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO —Envolve a organizacéo geral, estrutura, estratégia
de apresentacao, coeréncia e suficiéncia.

2.1 Apresenta nuances de cor vermelha que se a@oxi 1 2 3 4 5
do achado observado pelo examinador.

2.2 Apresenta nuances de cor laranja que se apaioxido| 1 2 3 4 5
achado observado pelo examinador

2.3 Apresenta nuances de cor amarela que se apnoxim1 2 3 4 5
do achado observado pelo examinador

2.4 As imagens representativas de reflexo altenaap 1 2 3 4 5

tecnologia proposta sdo pautadas nas caractesistica
descritas na literatura.

2.5 A quantidade de itens dos gradientes de conelan,| 1 2 3 4 5
laranja e amarela é suficiente.

2.6 A guantidade de itens dos gradientes de conelbn, 1 2 3 4 5
laranja e amarela é excessiva.

3. APARENCIA - Refere-se a caracteristica que avalia o grau defisagdo do material
apresentado.

3.1 A impresséao da cor esta nitida, apropriada. 1 2 3 4 5
3.2 Os tamanhos dos gradientes estdo adequados. 1 2 3 4 5
3.3 A sequéncia de distribuicdo das nuances des estd 1 2 3 4 5
adequada.
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3.4 A localizagéo dos cadigos atribuidos a caddignée| 1 2 3 4 5
esta adequado.

4. RELEVANCIA — Refere-se a caracteristica que avalia o grau déisagdo do material.

4.1 Contribui para o aprendizado de estudantesesobrl 2 3 4 5
assunto.

4.2 Apresenta-se como um recurso didatico e fadit. 1 2 3 4 5
4.3 A tecnologia proposta é aplicavel a pratica. 5
4.4 Esta adequada para ser usada por profissidagieg 1 2 3 4 5
da saude treinados em saude ocular.

PARTE Il

5. Que nuances de cores presentes no instrumentdiégte de cores” vocé considera como
reflexo normal, alterado ou suspeito? Citar osgaglgue estdo presentes ao lado de cada cor
como identificacao.

6. Vocé retiraria alguma nuance de cor? Qual? BéP cCitar os cddigos que estdo presentes
ao lado de cada cor como identificagéao.

7. Vocé acrescentaria alguma nuance de cor? Qiederever) Por qué?

8. Criticas a tecnologia proposta “gradiente de<odo teste do reflexo vermelho. /Pontos
negativos:

9. Sugestdes ao instrumento/pontos positivos:




APENDICE D - Instrumento de registro — examinador énfermeira)

Dados de ldentificacéo:
Nome do examinador:

Atuacdo: ( )ensino ( ) pesquisa )(xtensdo
() chefia/administracdo )Y outro

Titulacdo: () especialista

Tempo de servico em neonatologia:

NUmero do examinador:

95

() mestreg( ) doutor

Especificar:

() assisténcia

Avaliacao do Teste do Reflexo Vermelho

RN

Impresséo do reflexo pelo

AO

gradiente de cores

oD

OE

Resultado

Normal
Alterado
Suspeito

Leucocoria
presente

Leucocoria
ausente

10.
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APENDICE E - Avaliac&o do instrumento Gradiente decores do teste do reflexo
vermelho (teste do olhinho) pelas enfermeiras

NUmero do Examinador:

1) A utilizacdo do gradiente de cores facilita a de&crdas caracteristicas do reflexo
observado pelo oftalmoscopio?

( )sim ( )emparte ( )néao

Justificar:

2) O uso do gradiente de cores auxilia no regareesultado do teste do reflexo vermelho?
( )sim ( )emparte ( )néo

Justificar:

3) A aplicacao do gradiente de cores ajuda a fileasso resultado do teste como reflexo
normal, alterado ou suspeito?

( )sim ( )emparte ( )néo

Justificar:

4) Vocé considera o gradiente de cores do testeflixo vermelho um material didatico
para a aprendizagem do examinador que esta incapdatica do teste?

( )sim ( )emparte ( )néo

Justificar:

5) Como vocé avalia a utilizacdo do gradientealescomo recurso complementar a pratica
do teste do reflexo vermelho?

( )fraco ( )regular ( )bom( )o6timo

Justificar:
Sugestoes:
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APENDICE F — Ficha de avaliagéo do recém-nascido

Universidade Federal do Ceara
Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem
Departamento de Enfermagem

NO
RN de: Data:

Dados da Historia Materna

ldade: Pré-natal: Sim( )oh&ultas: Nao( )

Intercorréncias no pré-natal:

Infeccao congénita:

Dados da Historia Neonatal

Data de nascimento: 1

Tipo de parto: esoPao nascer:

Idade gestacional: Adequacdagesal: ( )AIG ( )PIG ( )GIG
Apgar: [ Reanimagéiosala de parto: () SIM () NAO

Sindrome de desconforto respiratério: () NA@ ) SIM
Uso de oxigenoterapia: ( ) SIM () NAO Tempo:
Modalidade: () oxi-hood ( ) cpap-nasa{ ) ventilacdo mecéanica

Fototerapia: ( ) SIM () NAO
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APENDICE G — Termo de consentimento livre e esclacido — enfermeira

Eu, Adriana Sousa Carvalho de Aguiar, enfermemnastranda do Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem, da Universidade Fede@édra, venho por meio deste convida-lo (a)
a participar da pesquisa intitulada “Validacdo denblogia para avaliagdo do teste do reflexo
vermelho”. Trata-se da minha dissertacdo que ehjetalidar um instrumento gradiente de cores
para a avaliacdo do resultado do teste do refleonelho (teste do olhinho) e avaliar a
confiabilidade interobservadores desse instrumaatavaliacdo do teste do reflexo vermelho em
recém-nascidos.

Considerando o teste do reflexo vermelho como upoitante teste de triagem na prevencao da
cegueira na infancia, o instrumento denominadoignég de cores, construido a partir das evidéncias
encontradas em nossa pratica com o teste do reflesoelho e ao se buscar embasamento n:
literatura, se propde a ser um recurso didaticoma wecnologia facilitadora, ao alcance dos
enfermeiros, para a descricdo do achado cliniegistro do resultado desse teste.

Para alcancar este fim precisarei contar com &atédo de algumas enfermeiras, que ja foram
treinadas para a realizacdo do teste do reflexmelao em recém-nascidos. Sendo assim, realizare
uma reciclagem para aplicagcdo do material tecnodotgradiente de cores” e realizacdo do teste dc
reflexo vermelho através de uma exposicao tedrmatica. Todo o material necessario, instrumentos
e recursos para o exame serao fornecidos sem nemtusipara a senhora.

As avaliagbes quanto a realizacdo do teste daxeeflermelho, juntamente com a utilizacao do
instrumento gradiente de cores para avaliar a swdiabilidade, ocorrerdo de acordo com sua
disponibilidade e serédo feitas sob supervisao t&raeira — pesquisadora.

Enfatizo que sua colaboragéo é fundamental tenduigiam que seus conhecimentos cientificos
relacionados a tematica séo relevantes para aeagmnologia desenvolvida.

Informo, ainda, que lhe serdo assegurados: oaideitndo participar desta pesquisa, se assim
desejar, sem que isso acarrete qualquer prejuiazesso a qualquer momento as informacdes d
procedimentos e beneficios relacionados a pesqimsksive para resolver davidas que possam
ocorrer; sera mantido sigilo em relacdo ao seu neime quaisquer outros aspectos que possam vir
identifica-lo (a); as informacdes utilizadas nesttudo possuirdo a unica finalidade de colabonar co
a presente dissertacdo de mestrado bem como aap@a em revistas cientificas; o estudo néo
acarretara em maleficéncia e seus resultados toargficios para o desenvolvimento cientifico.

No caso de duvidas, estarei disponivel para quaisgutros esclarecimentos, no endereco:
Av. Senador Fernandes Tavora, 101, apto.407, Pavan@EP: 60510-290. Tels.: (85) 3496-9157 e
(85) 9173-9686; e-mail: adrianaufc@gmail.com. O @érde Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara encontra-se disponivel para eseladividas e/ou reclamacdes: Rua Cel. Nunes
de Melo, 1127, Rodolfo Tedfilo, Tel.: (85) 3366-833

Certa de contar com sua cooperacao, desde ja agrade

Atenciosamente,

Adriana Sousa Carvalho de Aguiar
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Termo de consentimento pos-Esecido - enfermeira

Eu, ardeglie tomei conhecimento do

estudo “Validacdo de tecnologia para avaliagdoedtetdo reflexo vermelho”, e tendo sido
devidamente esclarecido sobre seus objetivos, m&teccondi¢cdes legais, estou de acordo
em participar como juiz desta pesquisa, medianpeeenchimento de um questionario preé-
elaborado.

Fortaleza, de de 2010.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinaturagksquisador
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APENDICE H - Termo de Consentimento (responsavel ¢l pelo recém-nascido)

Eu, Adriana Sousa Carvalho de Aguiar, enfermeir&stranda do Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem, da Universidade FederaCetva (UFC), venho por meio deste
apresentar os objetivos, justificativas e vantagiengesquisa intitulada “Validacéo de tecnologiapa
avaliacao do teste do reflexo vermelho”.

Neste trabalho quero examinar os olhos do seu fefaéobservar se ele tem alguma alteracao
gue possa leva-lo a ter problema na visdo. O examsieples, é feito com um aparelho chamado
oftalmoscépio de onde sai uma luz que é colocadallmm do seu filho numa distancia de mais ou
menos 20 centimetros. Caso o seu filho tenha ajgoliema na visdo que possa ser visto pelo teste
do olhinho, encaminharemos para atendimento pedhkinodlogista em servico publico de salde.
Explico que o exame néo é invasivo, ndo é doloeoséo causa riscos a visdo e ndo havera nenhum
tipo de pagamento meu para a senhora, nem paraaira.que eu possa fazer esse exame preciso
saber como esta a salde do seu bebé e por issapreconsultar alguns dados que estéo registrados
no prontuario dele. Entdo, preciso da sua aut@z@ara que seu filho participe deste trabalha poi
cuidar da visdo é muito importante para a saudeidaca.

Com isso, espero identificar o mais cedo possirlpmas na visao para que a saude dos
olhos das criangas nédo seja afetada no futuro

Sera assegurado aos pais do recém-nascido ou aespeasavel:

1. Acesso a qualquer tempo as informacdes sobre proeptbs e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para esclaesegrtuais davidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquemento e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuiazosau tratamento na
instituicao.

3. Todas as informacdes dadas serdo mantidas em segpetvacidade

No caso de duavidas, estarei disponivel para quaisguiros esclarecimentos, no endereco: Av.
Senador Fernandes Tavora, 101, apto. 407, ParanQB&Pa 60510-290. Tels: (85) 3496-9157 e (85)
9173-9686; e-mail: adrianaufc@gmail.com. O ComigéHtica em Pesquisa da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand encontra-se disponivel patareser duvidas e/ou reclamacgdes: Rua Cel. Nunes
de Melo s/n, Rodolfo Tedfilo, Tel.: (85) 3366-8569.

Termo de consentimento pds-esclarecido - responsélagal pelo recém-nascido

Declaro que apos convenientemente esclarecidgpstpuisadora e ter entendido o que me foi
explicado, consinto a participacdo do meu filhopmotocolo de pesquisa intitulado “Validagcéo de
tecnologia para avaliacao do teste do reflexo vinoie

Fortaleza, de de

Assinatura do sujeito da pesquisa ou
representante legal

Assinatura do pesquisador

Assinatura da testemunha Assinatura de quem aplicoeronb de consentimento
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ANEXOS
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ANEXO A - Modelo estruturado do método e técnica deeste do reflexo vermelho (LUCIO,

2008)

Material:oftalmoscopio monocular direto

Procedimento

Justificativa/lmportancia

1. Lavar as maos

Prevenir contaminagao

2. Promover um ambiente em penumbra

Favoreceaddlatfisioldgica das pupilas, ndo necessital
portanto do uso de afastadores (blefarostato). rdimia
iluminacgédo artificial. Se recém-nascido em inculragdoobri-
la para minimizar o reflexo do acrilico.

3. Avaliar as condi¢bes do recém-nascido pal
realizacdo do teste

r¥/aificar Apgar, idade gestacional, peso, infeccéisp de

oxigenoterapia, fototerapia, hemotransfusao e mmHoQGes

ndo,

congénitas, pois podem apresentam relagdo com o
desenvolvimento de alteragdes visuais.

4. Estimular visualmente o recém-nascido Auxiligapamanté-lo em estado de alerta, o que facilital seu
manuseio e o exame. Caso ndo se encontre nesse, ¢stad
um delicado afastamento das palpebras manualmdnie.
presenca de edema dificulta essa acao.

5. Posicionar o recém-nascido confortavelmenteRramove bem estar, seguranca, e ajuda a conter os

deixa-lo no colo dos pais. movimentos involuntérios, caso faca o afastamends| d
palpebras manualmente. Se em decubito dorsal, valise
alinhamento do corpo e da cabega. O decuUbito latéral
favorece o alinhamento do eixo visual para o exame.

6. Inspecione as estruturas oculares externas qddeatificar alteragfes externas, bem como tamarfiraa,

lanterna. brilho, distribuicdo. Procure estabelecer o contégaal com
0 recém-nascido, ou usa objetos contrastantesrpansé-|o
em alerta.

7. Ajuste o oftalmoscépio monocular direto no ze@aso o examinador ndo apresente erro refrativo mante

ou caso gire o disco de lentes de acordo conj ajuatado no zero. Se apresentar e estiver fazeswldallentes

correcao optica. corretivas continuar com o oftalmoscopio ajustad@ero. Se
ndo, ajusta-lo segundo o disco de dioptrias (c@ardes oy
divergentes). Previne desconforto visual por pade
examinador.

8. Observar o tempo de utilidade das pilhas. A dedue vao ficando menos potentes, a luz emititta| pe
oftalmoscopio fica com menor intensidade e dif@utia
visualizacéo do reflexo vermelho.

9. Aproximar o orificio da parte posterior gBara observar isoladamente cada olho, mantenfa o

oftalmoscopio a um dos olhos do examinadgmoftalmoscopio em torno de 20 cm de distancia, pafa

direcionar o feixe de luz a pupila do recém-nasc

dubservacdo simultanea no reflexo, a 50 cm. (conueress
variagdes).

10. Observar o reflexo vermelho incidindo a

através da pupila de modo que fique alinhadap@o caracteristicas da vascularizagdo da cordidetiaa,

eixo visual

I@ando normal, o aspecto de cor varia do laranjeeanelho

estando os meios Opticos integros e transparenteseg
cristalino e vitreo) Em alguns casos poderd aptases,
amarelo palido sem caracteristica de alteracéoe-Bevse
apresentar brilhante, homogéneo e simétrico. Quahdmda

variagdo de cor tornando o reflexo ndo homogé
(retinopatia, catarata, tumor). Meios épticos ndtegros ou
com alteracdo provocam alteragdo nas caractesstilts
reflexo.

11. Informar o resultado aos pais

E um exame imaptet que quando alterado requer |
avaliacdo posterior por especialista e podera esl@zionadd
a ROP, catarata ou mesmo tumor. Nece
acompanhamento.

12. Registrar a avaliacéo do reflexo vermelho

Docuare o resultado, intervengdes, encaminhamg

Facilitar a assisténcia multiprofissional.

havera presenca de leucocoria ou manchas que desiae
2neo

ma

5sita

ento.
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ANEXO B — Aprovagéo pelo Comité de Etica

v ash

= ,ﬂ{._.’
MINISTERIO DA EDUCAGAG
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
Rua Coronel Nunes de Melo, S/N - Rodolfo Teéfilo - CNPJ 07.272.636/0003-01
Fone: (85) 3366-8500 — Fax: (85) 3366-8515 — E-mail: meac@meac.ufc.br
CEP: 60.430-270 - Fortaleza - Cearé — Brasil

OFiCIO CEP/MEAC N! 087/10 Fortaleza, 14 de maio de 2010.

Protocolo n° 029/10

Pesquisadora responsivel: Adriana Souza Carvalho de Aguiar

Dept°/Servigo: Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara

Titulo do Projeto: Validagdo de tecnologia para avaliagdo do teste do reflexo ver-
melho.

Levamos ao conhecimento de V. S*. que o Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand — CEP/MEAC/UFC, dentro das normas
que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional da Satde -
Ministério da Saude, Resolugdo n® 196 de 10 de outubro de 1996, publicada no Di-
ario Oficial, em 16 de outubro de 1996 e complementarem, aprovou o projeto su-
pracitado, na reunido de 22 de abril de 2010.

A Pesquisadora devera comparecer ao setor competente da Instituigao, onde
sera realizada a pesquisa, para a confecgdo dos crachds, munido deste documento.

Igualmente, informamos que a mesma devera se comprometer a enviar o re-
latorio final do referido projeto.

Atenciosamente,

> ; ques?

Dr. Sérvio Augusto de Tabosa Quesado ok wob A0V 4gp
Qﬂ\ ;3(—'{”‘ - -‘:\.\\‘}
Coordenador do CEP-MEAC/UFC 1. %" =¢\:‘c petle
e

Ilma. Sra.

Adriana Souza Carvalho de Aguiar

Av. Senador Fernandes T4vora, 101/407 Bloco - B
CEP 60.000-000

E-mail: adrianaufc@gmail.com



