FALANDO SOBRE O TESTE DO OLHINHO NO POSTO DE SAUDE
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Introducdo: A visdo é responsavel pela captacdo da maioria das informacgdes do meio
ambiente pelo cérebro. A sua auséncia, desde os primeiros dias de vida, causa grande
prejuizo ao desenvolvimento neuropsicomotor global da crianga, com perda importante
na aquisicdo de conceitos béasicos para as fungGes motoras, para a aquisicdo da
linguagem e na integracdo sociall. A maioria das causas de cegueira é desconhecida ou
idiopética, seguida de causas hereditarias da primeira infancia e de causas perinatais.
Muitas condicGes relacionadas a cegueira estdo associadas ao aumento da mortalidade
infantil, tais como prematuridade, sarampo, rubéola e toxoplasmose congénita. No
Brasil, predomina a toxoplasmose congénita, retinopatia da prematuridade e catarata.
Estas ultimas sdo responsaveis por aproximadamente 45% dos casos2. As principais
causas de cegueira infantil sdo prevenieis ou trataveis, evidenciando-se que a maioria
das criancas que possui deficiéncia visual poderia ter tido a sua visdo preservada. A
Organizacdo Mundial de Salde preconiza a introducdo de procedimentos de triagem
visual para criancas de varias faixas etérias, devendo envolver participacao
multiprofissional2. A cegueira infantil é uma das cinco prioridades da OMS
(Organizagdo Mundial da Saude), sendo a Catarata Congénita a segunda prioridade e a
causa mais importante da cegueira infantil tratdvel na América Latina, responsavel por
aproximadamente 40% dos casos. Em criancgas, a catarata congénita representa uma das
principais causas de visdo subnormal. O Brasil tem aproximadamente uma populacdo de
190 milhdes de habitantes, destes, 30% s&o criancas (54 milhdes)3. A prevaléncia e as
causas da cegueira variam de acordo com aspectos socioecondémicos, com a presenca de
cuidados priméarios neonatais e pediatricos, com servicos hospitalares, recursos técnicos
adequados e recursos humanos bem treinados. A importancia da atencao a saude visual
do recém-nascido e da crianca é relevante, considerando-se que 80% do aprendizado
tém a participacdo direta da visdo e cerca de 90% da visdo se desenvolve durante os dois
primeiros anos de vida3. Em 2013, cerca de 30 mil criangas deixaram de enxergar por
conta de doencas oculares evitaveis. Nesse contexto, o teste do reflexo vermelho
também conhecido como teste do olhinho, estad ganhando destaque na saude publica por
ser uma ferramenta de importante auxilio na promocdo a saude ocular4. O teste do
reflexo vermelho, objetiva verificar a transparéncia do cristalino. E realizado com o
auxilio de um oftalmoscopio direto. A luz, diretamente alinhada ao longo do eixo visual
de uma pupila dilatada (ambiente escuro), mostra o espaco pupilar como um brilho
homogéneo de cor vermelho-alaranjado. Quando o reflexo vermelho puder ser
identificado em ambos os olhos, o resultado é “normal”. Se for detectada opacificagdo
(leucocoria), o bebé deve ser encaminhado ao oftalmologista com urgéncia, e 0 exame
deve ser registrado como “anormal”5. Objetivos: Auxiliar na prevencédo da perda visual
consequente do diagnostico tardio e do ndo tratamento de patologias detectaveis no teste
do olhinho e colaborar com estudos cientificos de prevaléncia de tais afeccdes. Além de
avaliar o nivel de conhecimento dos pais e mulheres gravidas presentes durante a agdo
nos Postos de Saude sobre o Teste do Olhinho e melhor informa-las sobre sua real
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importancia, difundindo o fato de que a realizagcdo precoce do teste pode prevenir a
cegueira. Descricdo da Experiéncia: Este relato surgiu da experiéncia vivenciada
durante a realizacdo de acOes de salde oftalmologica na Atencdo Bésica na sala de
espera da Estratégia de Saude da Familia do bairro da Terra Firme na cidade de Belém-
Para. Foi direcionado para gestantes e pais/responsaveis usuarios da ESF e conduzido
por cinco alunos de medicina da UFPA do décimo semestre. Os académicos
desenvolveram acdes educativas na sala de espera das consultas, com a utilizacdo de
material expositivo onde 0s usuarios e seus acompanhantes foram informados sobre a
importancia da realizacdo do teste do reflexo vermelho para a saide ocular da crianga
além de compartilharem suas experiéncias. Percebemos que a sala de espera € um
territério dindmico, onde ocorre mobilizacdo de diferentes pessoas a espera de um
atendimento de saude. Deste modo, as pessoas conversam, trocam experiéncias entre si,
observam, emocionam-se. A primeira acao realizada foi a confeccdo de um folder com
leitura facil sobre o Teste do Olhinho. Posteriormente, foram realizadas palestras
didaticas com recursos &udio/visual, espaco para perguntas e respostas com a
participacdo ativa do pablico alvo. Finalizando com a distribuicdo do material educativo
e aplicacdo de um questionario sobre o assunto conversado. As acdes foram realizadas
em todas as tercas-feiras do més de abril de 2017, das 7:30h as 8h30min, antes do
atendimento clinico na sala de espera da unidade, promovendo, assim, um ambiente
mais tranquilo e confortavel para solucionar duvidas, diminuir anseios, medos e trocar
conhecimentos. Resultados: A apresentacdo dos resultados é feita considerando a
ordem das perguntas formuladas no questionario. Participaram dos quatro dias de acdo
um total de 110 pessoas do publico alvo. A maioria do publico alvo, (61,2%) ja ouviu
falar sobre o teste do olhinho, porém, questionados sobre a serventia do teste, 57,9%
dos entrevistados disseram que ndo sabiam para que serve o teste e 36,9% responderam
de forma errada. Chama a atencdo o fato de que somente 4,2% tém conhecimento da sua
real importancia. Os niveis de escolaridade dos pesquisados, de onde se pode observar
gue a maioria € composta por pessoas que possuem o “curso fundamental incompleto”.
Seguem essa indicagdo, com 19,1%, que completaram o “ensino médio” e, com 12,8%,
o “curso fundamental completo”. 10,4% sdo formados por mulheres com o ensino
médio incompleto. O cruzamento das informacGes para verificar a relacdo entre nivel de
escolaridade e conhecimento sobre o teste do olhinho sugeriu a inferéncia de que
“quanto mais elevado o nivel de escolaridade, menor o percentual de desconhecimento
do teste”. Este estudo observou, também, que toda a populacdo alvo com historia
familiar positiva de doencas que cursam com cegueira como catarata congénita (0,5%) e
retinoblastoma (1,4%) ja havia ouvido falar sobre o teste. Conclusdo ou Consideracdes
Finais: Conclui-se que, apesar de muitos pais e gestantes ja terem ouvido falar do Teste
do Olhinho, poucos sabem realmente para que serve e por esse motivo ndo o cobra dos
profissionais de salde. Para melhorar essa realidade, torna-se necessaria maior
divulgacdo do tema, a cerca ndo apenas de sua existéncia como também de sua
importancia e necessidade de realizacdo. S6 assim as maes, pais e futuras maes saberao
da relevancia do mesmo e passardo a solicitar sua realizacdo com maior frequéncia
prevenindo, dessa forma, muitos casos de cegueira infantil. Assim, a sala de espera
como estratégia de educagdo em saude, na experiéncia aqui relatada, revelou-se como
um espago de compartilhamento de experiéncias. E ocasionou uma maior compreensao
sobre os académicos de medicina e seu papel de cidaddos e futuros médicos.

Descritores: Teste do olhinho, Posto de saude, Oftalmologia pediétrica.
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