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RESUMO

Objetivo: conhecer as percepções de mães puérperas acerca do exame de triagem oftalmológica. Métodos: estudo 
exploratório de abordagem qualitativa realizado com mães puérperas residentes em um município localizado no norte 
de Minas Gerais – Brasil na área de abrangência de uma unidade básica de saúde. Foram realizadas entrevistas com as 
puérperas nos domicílios por meio de um roteiro semiestruturado, os dados foram transcritos na íntegra e analisados 
por meio da análise de conteúdo.  Resultados: as mães apresentaram comprometimento significativo em relação 
aos conhecimentos sobre o teste, o que em alguns casos, comprometeu também a realização do exame, podendo 
acarretar desfechos negativos em relação a saúde do recém-nascido. Houve comprometimento também em relação ao 
processo educativo das puérperas durante os contatos com os profissionais de saúde, seja no pré-natal ou puericultura. 
Conclusão: as percepções das mães puérperas acerca do exame foram significativamente limitantes, a maioria das 
mães não possuía conhecimento mínimo quanto ao exame. 
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ABSTRACT

Objective: To know the perceptions of  postpartum mothers about the ophthalmologic screening test. Methods: an 
exploratory study with a qualitative approach was carried out with postpartum mothers living in a municipality located 
in the north of  Minas Gerais, Brazil, in the area covered by a primary health care unit. Interviews were conducted with 
the puerperal women in the households through a semi-structured script, the data were transcribed in full and analyzed 
through content analysis. Results: the mothers showed significant impairment in relation to their knowledge about 
the test, which in some cases also compromised the performance of  the test, which may lead to negative outcomes 
in relation to the health of  the newborn. There was also a commitment in relation to the educational process of  
puerperal women during contacts with health professionals, whether in prenatal care or childcare. Conclusion: the 
perceptions of  postpartum mothers about the test were significantly limiting, and most mothers did not have minimal 
knowledge about the test.
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 INTRODUÇÃO

A demanda por atendimento oftalmológico 
está em constante aumento, o que pode ser 
explicado por uma multiplicidade de fatores, desde 
os biológicos até os socioambientais. Vale ressaltar-
se que, mesmo problemas visuais considerados 
menos graves, que não costumam receber a devida 
atenção, podem gerar dificuldades significativas 
para a integração social das pessoas afetadas1. A 
dificuldade de acesso à consulta com oftalmologista 
no Sistema Único de Saúde (SUS) é um problema 
que persiste, mesmo para casos de erros de refração, 
geralmente solucionáveis com o uso de óculos. 
Essa dificuldade se dá pela grande demanda por 
consultas, que supera a oferta de atendimento 
especializado no SUS 1. 

No âmbito do SUS, a atenção à saúde ocular 
se subdivide em dois níveis distintos: atenção básica 
e especializada, a atenção básica concentra-se na 
promoção da saúde ocular, e a atenção especializada 
concentra-se na detecção precoce de doenças 
visuais e no tratamento e reabilitação de afecções 
oculares 2. Os distúrbios visuais representam um 
problema de saúde pública significativo, impactando 
consideravelmente a sociedade. Estima-se que cerca 
de 80% desses distúrbios poderiam ser prevenidos, o 
que reforça a importância da atenção à saúde ocular 
e da implementação de medidas de prevenção 2.

Estudos epidemiológicos realizados no 
Brasil revelam que 30% das crianças em idade 
escolar e 100% dos adultos acima de 40 anos 
apresentam problemas de refração. Tais problemas 
interferem no desempenho diário dos indivíduos, 
impactando negativamente sua autoestima, inserção 
social e qualidade de vida 3.

 No Brasil, o teste do reflexo vermelho é um 
importante instrumento de triagem para doenças 
oftalmológicas em crianças, com potencial para 
prevenir a cegueira. A Lei do Teste do Olhinho, 
em vigor em diversos estados e municípios, 
regulamenta a aplicação desse teste, garantindo 
o acesso à triagem precoce para a população 
infantil. A Lei do “Teste do Olhinho” determina 
que o pediatra ou médico responsável pelo recém-
nascido realize o exame antes da alta hospitalar. 
Caso o teste apresente alguma alteração, o bebê 
deve ser encaminhado para avaliação por um 
oftalmologista 4. 

O teste do olhinho, também conhecido 
como teste do reflexo vermelho (TRV), é um 
exame simples, rápido e indolor que pode detectar 
diversas doenças oculares em recém-nascidos. 
O procedimento não necessita de dilatação das 
pupilas e utiliza um equipamento simples e de baixo 
custo, chamado oftalmoscópio direto. Através do 
teste, é possível identificar alterações oculares que 
se manifestam pela opacidade do meio ocular, 
como catarata, retinoblastoma, hemorragias e 
inflamações intraoculares. Além disso, o teste 
também pode detectar descolamento de retina, 
malformações da retina e do nervo óptico, como 
colobomas 4.

 As “Diretrizes de Atenção à Saúde 
Ocular na Infância” do Ministério da Saúde 
reconhecem a importância do teste do olhinho 
para a detecção precoce de doenças oculares em 
crianças. Por isso, o documento recomenda que o 
teste seja realizado como parte do exame neonatal 
e durante as consultas pediátricas de rotina, 
pelo menos, duas a três vezes ao ano, nos três 
primeiros anos de vida da criança. Dessa forma, a 
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detecção precoce de alterações oculares em recém-
nascidos é fundamental para o desenvolvimento 
saudável da visão. Por isso, o SUS garante o 
encaminhamento dos bebês com alterações no 
TRV para unidades especializadas, onde receberão 
o diagnóstico e tratamento adequados. Do mesmo 
modo, a Agência Nacional de Saúde Suplementar 
reconhece a importância do TRV para a saúde 
ocular dos recém-nascidos e, por isso, garante a 
sua cobertura nos planos de saúde. É fundamental 
que haja articulação, capacitação e integração com 
a atenção básica. Essa integração é essencial para 
garantir o monitoramento e acompanhamento 
do desenvolvimento da audição e da linguagem 
da criança, além de garantir a adesão aos 
encaminhamentos para serviços especializados, 
caso necessário 5.

É fundamental que os profissionais de 
saúde compartilhem seus conhecimentos sobre 
saúde auditiva com a população, especialmente 
com pais ou responsáveis por crianças. Ao serem 
munidos de informações sobre esse tema, esses 
indivíduos se sentirão mais capacitados para 
cuidar da saúde auditiva de seus filhos e buscarão 
ativamente o que for melhor a saúde. Esse conceito 
é afirmado com a afirmação de que a educação em 
saúde empodera as pessoas para que assumam o 
controle de sua saúde. Ao fornecer informações 
e habilidades para fazer escolhas saudáveis, a 
educação em saúde contribui para a melhoria da 
qualidade de vida da população 6. A educação 
nesta realidade assume um papel fundamental nas 
ações de promoção da saúde 7. Nesse sentido, o 
comprometimento em relação aos conhecimentos 
das mães ou responsáveis em relação ao exame 
pode favorecer a baixa adesão e acarretar riscos à 

saúde ocular do recém-nascido, assim, destaca-se 
a relevância de estudos que avaliam as dimensões 
educativas sobre o teste, dessa forma, o objetivo 
do presente estudo foi conhecer as percepções 
de mães puérperas acerca do exame de triagem 
oftalmológica. 

 MÉTODOS 

 Estou exploratório, com abordagem 
qualitativa, desenvolvimento em uma unidade 
básica de saúde localizada em um munícipio 
do norte de Minas Gerais – Brasil. A unidade 
básica de saúde foi selecionada por meio de um 
sorteio aleatório simples, desde que na unidade 
houvesse equipe de saúde da família composta 
por no mínimo agentes comunitários de saúde, 
enfermeiro, médico e técnico ou auxiliar de 
enfermagem no período de coleta de dados. 

A população foi composta foi mães 
puérperas que residiam na área de abrangência 
da unidade básica de saúde durante o segundo 
semestre de 2018 (período de coleta de dados), 
considerou-se todas as puérperas como população 
do estudo, assim, a amostra foi por conveniência, 
desde que as mães atendessem as critérios de 
elegibilidade: ser encontrada em casa após no 
máximo três visitas domiciliares realizadas em 
dias alternados durante o período de coleta de 
dados e estar em condições físicas e mentais 
satisfatórias para participar da pesquisa por meio 
de autorrelato positivo quanto a esses aspectos, 
não foram considerados outros cuidadores que 
estavam presentes no período das visitas e que não 
participaram das consultas de assistência pré-natal 
ou não estavam presentes no momento do parto. 
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Para coleta de dados questionou-se às 
mães com as seguintes perguntas norteadoras: 1) 
Para você o que é teste do olhinho? e 2) Como os 
profissionais de orientaram sobre o exame?  Foram 
conduzidas visitas para realização da entrevista 
por meio de roteiro semiestruturado, os dados 
coletados foram gravados por meio de aparelho 
celular e transcritos na íntegras para análise por 
meio da técnica de análise de conteúdo de Bardin 

8. As mães puérperas foram descritas por meio da 
sigla M (mãe) e sequencialmente a realização das 
entrevistas).  

Foram seguidas as normas referentes a 
ética em estudos conduzidos com seres humanos 
dispostas na resolução nº466 de 12 de dezembro 
de 2012, assim, o estudo foi apresentado as 
participantes por meio do termo de consentimento 
livre e esclarecido para ciência e assinatura, sendo 
oferecido, anonimato e segurança dos dados 
coletados, sendo ainda o estudo autorizado pela 

secretária municipal de saúde do município e 
aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da 
instituição de ensino a que os pesquisadores 
estavam vinculados por meio do parecer 
consubstanciado número 2.815.705. 

 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A amostra foi composta por dez mães 
puérperas, a maioria pertencia a faixa etária de 20 a 
30 anos de idade completos (60%), a renda familiar 
foi de um salário mínimo entre 20% das mães, 
em relação a cor, majoritariamente as puérperas 
eram negras (70%), estudaram até o ensino 
médio completo e eram casadas (70%). Houve 
uma cobertura de 100 % em relação a assistência 
pré-natal, no entanto, não houve participação em 
grupos de educação em saúde no decorrer do 
período da gestação. No quadro 1, estão dispostas 
as categorias empíricas e falas das mães em relação 

ao exame e ao processo educativo. 
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 DISCUSSÃO

O presente estudo buscou conhecer a 

percepção de mães puérperas acerca do exame 

de triagem oftalmológica, nesse sentido, as mães 

apresentaram comprometimento significativo em 

relação aos conhecimentos sobre o teste, o que em 

alguns casos, comprometeu também a realização 

do exame, podendo acarretar desfechos negativos 

em relação a saúde do recém-nascido. 

 O Teste do Reflexo Vermelho (TRV) é 

um exame simples e rápido que avalia a saúde 

ocular de recém-nascidos. O exame consiste em 

projetar um feixe de luz diretamente na pupila 

dilatada do bebê. Se o eixo óptico estiver livre, 

sem obstruções, a luz será refletida de volta como 

um brilho homogêneo vermelho-alaranjado. O 

reflexo vermelho só pode ser observado se o eixo 

óptico estiver livre de obstruções. Isso significa 

que a luz precisa entrar e sair livremente pelo 

orifício pupilar para que o reflexo seja visível 9.

O TRV é uma ferramenta importante 

para o diagnóstico precoce de diversas doenças 

oculares em recém-nascidos. Através do exame, 

é possível identificar alterações como catarata 

(uma alteração que ocorre no cristalino), 

glaucoma congênito (alteração que ocorre na 

córnea), toxoplasmose (inflamação que altera a 

transparência no vítreo), retinoblastoma (ocorre  

pelo  surgimento  de tumor  intraocular  alterando  

a  transparência  do  vítreo), descolamentos 

de retina, tumores intraoculares, inflamações 

intraoculares e hemorragias intravítreas, bem 

como outras doenças que possam ocasionar 

alterações visuais 10.  

 O Teste do Reflexo Vermelho (TRV) 

realizado no período neonatal é crucial para a 

identificação de doenças que podem afetar a 

saúde visual, o desenvolvimento e o aprendizado 

da criança. Ao detectar precocemente anomalias 

oculares, o TRV permite a prevenção de 

problemas que podem comprometer a vida da 

criança em diversos aspectos. Problemas de visão 

em crianças podem ter um impacto negativo no 

desenvolvimento da aprendizagem, na integridade 

física e na saúde mental da criança. Por isso, o TRV 

é tão importante para a identificação precoce de 

anomalias oculares, permitindo a prevenção de 

problemas que podem comprometer a vida da 

criança 11.

 O TRV pode ser realizado por diversos 

profissionais da saúde, como médicos generalistas, 

oftalmologistas e pediatras. Inclusive, enfermeiros 

devidamente treinados na Estratégia Saúde da 

Família também estão aptos a realizar o exame, 

devido à sua simplicidade. No entanto, caso o TRV 

não seja concluído com sucesso, seja por dúvidas 

ou por detecção de possíveis alterações, o bebê 

precisa ser encaminhado com urgência para um 

oftalmologista para um diagnóstico definitivo 11. 

Embora o exame de “reflexo vermelho” 

seja simples, rápido e indolor, é importante lembrar 

que nem todo resultado alterado indica uma 

patologia ocular. Embora o “teste do olhinho” 

seja conhecido por verificar a presença do reflexo 

vermelho nas pupilas, é importante lembrar que 
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a cor pode variar, incluindo tons como vermelho 

alaranjado e laranja. Essa variação não indica 

necessariamente um problema, podendo ser 

explicada por diversos fatores, como a forma de 

realização do exame, a iluminação do ambiente, a 

idade da criança e sua postura durante o teste 12.

As principais causas de alterações no 

teste do reflexo vermelho (TRV) são doenças 

como catarata congênita, glaucoma congênito, 

retinoblastoma, leucoma, inflamações 

intraoculares da retina e vítreo, retinopatia da 

prematuridade (ROP) em estágio avançado, 

descolamento de retina, vascularização fetal 

persistente e hemorragia vítrea. Outras condições 

que podem afetar o TRV, gerando assimetria entre 

os olhos, são estrabismo, anisometropia, altas 

ametropias, luxações de cristalino e malformações 

como o coloboma de polo posterior (disco e 

retina) 13,14,15,16. A detecção precoce da maioria 

das doenças que afetam o “reflexo vermelho” 

possibilita o tratamento adequado em tempo 

hábil, prevenindo ou minimizando a perda de 

visão e, no caso do retinoblastoma, salvando a 

vida da criança 17,18,19,20. 

Houve comprometimento também em 

relação ao processo educativo das puérperas 

durante os contatos com os profissionais de saúde, 

seja no pré-natal ou puericultura. Constatou-se que 

a maioria das mães não recebeu informações ou 

não participou de ações sistemáticas de educação 

em saúde. A atenção à saúde auditiva do neonato 

e lactente é crucial para o desenvolvimento da 

criança. Estudos 21,22,23,24 comprovam que ações 

nesse sentido só são eficazes se os profissionais 

envolvidos estiverem conscientes da importância 

da audição para o desenvolvimento da linguagem 

e da comunicação. O conhecimento sobre saúde 

auditiva infantil permite atuar na promoção 

e prevenção de problemas desde o pré-natal, 

possibilitando a detecção e o tratamento precoces 

da perda auditiva, minimizando seus impactos na 

vida da criança 25. Para promover a saúde auditiva 

do neonato e lactente, é fundamental fortalecer 

o diálogo entre os profissionais de saúde e a 

população. Esse diálogo deve ser iniciado desde 

o acompanhamento da gestação e se estender 

durante o desenvolvimento das crianças 25.

Orientações sobre saúde auditiva 

iniciadas no pré-natal podem trazer benefícios a 

curto prazo, como prevenir alterações e aumentar 

a adesão a procedimentos como a triagem 

auditiva neonatal e o retorno das famílias que 

não retornam para o diagnóstico completo25,26,27. 

Embora a triagem auditiva neonatal seja uma 

prática comum em países desenvolvidos, 

ainda há necessidade de se buscar alternativas 

eficazes para sua implementação em países 

em desenvolvimento 23. Investir na promoção 

da saúde e prevenção de doenças é crucial nos 

serviços de saúde 28, especialmente em países 

em desenvolvimento. Ações educativas em 

saúde auditiva infantil realizadas por Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS) configuram-se 

como ferramentas promissoras para prevenir a 

perda auditiva nesse contexto.
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Campanhas educativas para usuários de 

serviços de saúde devem abordar a importância 

da promoção, prevenção, detecção e diagnóstico 

da perda auditiva, além de medidas de intervenção 

médica, psicológica e fonoaudiológica 27. 

Profissionais de saúde precisam se aprofundar 

em aspectos da saúde auditiva infantil para 

multiplicar informações junto à população. Ações 

educativas e capacitações em maternidades e 

unidades básicas de saúde são exemplos de como 

viabilizar essas estratégias 28. Nesse sentido, são 

necessários ainda esforços dos gestores para 

auxiliar na transformação deste cenário.

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

 As percepções das mães puérperas acerca 

do exame foram significativamente limitantes, 

a maioria das mães não possuía conhecimento 

mínimo quanto ao exame, revelando-se que 

há falhas importantes no processo educativo 

desse público, seja em ações pontuais durante a 

assistência pré-natal ou ações sistemáticas, como 

grupos operativos de educação em saúde. Esse 

quadro pode acarretar riscos à saúde ocular e 

geral do recém-nascido de forma significativa, 

dessa forma, os profissionais de saúde devem 

ater-se a dimensão educativa do cuidado em 

todos os contatos com as mães e familiares, além 

de propor grupos educativos na unidade básica 

de saúde. 
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