Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e536111537023, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37023

Teste do Pezinho: avaliacdo do conhecimento e importancia para a satde

Newborn screening test: evaluation of knowledge and importance for health

Prueba de pezinho: evaluacion de conocimientos e importancia para la salud

Recebido: 25/10/2022 | Revisado: 15/11/2022 | Aceitado: 19/11/2022 | Publicado: 25/11/2022

Amanda Miranda Castro

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0164-7274

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Brasil
E-mail: amandamcastro25@gmail.com

Sara Alves Ferreira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1293-9336

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Brasil
E-mail: saraferreira077@yahoo.com.br

Ana Paula Nogueira Nunes

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1825-6990

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Brasil
E-mail: anapaula.nunes@ufvjm.edu.br

Kelen Cristina Sant’Ana de Lima

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2124-6192

Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil

E-mail: kelen@nupad.medicina.ufmg.br

Ana LUcia Pimenta Starling

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4312-5711

Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil

E-mail: analustarling@gmail.com

Cintia Maria Rodrigues

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9002-031X

Universidade de S&o Paulo, Brasil

E-mail: cinrodriguesm@gmail.com

Christiane Motta Araujo

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8485-721X

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Brasil
E-mail: christiane.motta@ufvjm.edu.br

Janaina de Oliveira Melo

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7104-4954

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Brasil
E-mail: janaina.melo@ufvjm.edu.br

Resumo

O Teste do Pezinho é um exame laboratorial que permite identificar condicdes genéticas, congénitas e infecciosas
antes da manifestacdo dos sintomas. O objetivo deste estudo foi investigar o conhecimento de gestantes, puérperas e
profissionais da satde sobre o Teste do Pezinho e as doencas por ele detectadas. A pesquisa observacional transversal
foi desenvolvida nas Unidades Bésicas de Salde da cidade de Diamantina-MG com 127 pessoas. A maioria dos
entrevistados possuia alguma informacdo sobre o Teste do Pezinho. Entretanto, observou-se que uma parcela
significante das gestantes e das puérperas ndo conhecia sua importancia e, em média, 52% delas ndo receberam
informacdes sobre o teste no pré-natal. Somente 18% dos profissionais de salde souberam descrever quais doencgas
sdo rastreadas pelo exame e nenhuma das gestantes e puérperas conseguiu citar todas as doencas. Mais de 95% dos
participantes da pesquisa relataram a necessidade de orientacGes sobre o tema, com énfase nos tipos de doencas
triadas. Pode-se concluir que o conhecimento do publico avaliado mostrou-se superficial e evidenciou a necessidade
de capacitacdo e a¢des educativas, tanto para os profissionais quanto para as mées, para que tenham um conhecimento
amplo do exame.

Palavras-chave: Triagem neonatal; Doencas genéticas; Salde da crianga.

Abstract

Newborn screening test is a laboratory exam that allows identifying genetic, congenital and infectious conditions
before symptoms appear. The aim of this study was to investigate the knowledge of pregnant women, puerperum and
health professionals about the foot test and the diseases detected by it. The cross-sectional observational research was
developed in the Basic Health Units of Diamantina-MG with 127 people. Most of the interviewees had some
information about the foot test. However, it was observed that a significant portion of pregnant women and puerperum
women did not know their importance and, on average, 52% of them did not receive information about the prenatal
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test. Only 18% of the health professionals were able to describe which diseases are tracked by the test and none of the
pregnant women and puerperum could mention all the diseases. More than 95% of the research participants reported
the need for guidance on the subject, with emphasis on the types of diseases screening. Thus, it can be concluded that
the knowledge of the evaluated public proved to be superficial, and showed the need for training and educational
actions, both for professionals and mothers, so that they have a broad knowledge of the exam.

Keywords: Neonatal screening; Genetic diseases; Child health.

Resumen

El Foot Test es una prueba de laboratorio que permite identificar condiciones genéticas, congénitas e infecciosas antes
de que aparezcan los sintomas. El objetivo de este estudio fue investigar el conocimiento de gestantes, puérpero y
profesionales de la salud sobre la prueba del pie y las enfermedades detectadas por ella. La investigacion
observacional transversal desarrollada en las Unidades Baésicas de Salud de Diamantina-MG con 127 personas. La
mayoria de los entrevistados tenian alguna informacién sobre la prueba del pie. Sin embargo, se observé que una
porcidn significativa de gestantes y puérperas no conocian su importancia y, en promedio, 52% de ellas no recibieron
informacion sobre la prueba prenatal. Sélo el 18% de los profesionales de la salud fueron capaces de describir qué
enfermedades son rastreadas por la prueba y ninguna de las mujeres embarazadas y puérpero pudo mencionar todas
las enfermedades. Mas del 95% de los participantes de la investigacion relatan la necesidad de orientacidn sobre el
tema, con énfasis en los tipos de enfermedades triadas. Se puede concluir que el conocimiento del piblico evaluado
demostro6 ser superficial, y mostré la necesidad de acciones formativas y educativas, tanto para profesionales como
para madres, para que tengan un amplio conocimiento del examen.

Palabras clave: Tamizaje neonatal; Enfermedades genéticas congénitas; Salud infantil.

1. Introducéo

O Teste do Pezinho (TP) é um exame laboratorial incluso no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
(Brasil, 2020). Seu proposito é identificar condigBes genéticas, congénitas e infecciosas, através da coleta de sangue no
calcanhar do recém-nascido, antes da manifestacdo de sintomas prejudiciais a saude (Brasil, 2016), permitindo a inclusdo do
recém-nascido em tratamento precoce a fim de diminuir ou eliminar sequelas associadas a doenca (Brasil, 2016).

Atualmente, o Programa de Triagem Neonatal de Minas Gerais (PTN-MG) concede ao SUS o rastreio de seis doencas
através do TP (Brasil, 2016), sdo elas: Doenca Falciforme (DF) e outras Hemoglobinopatias, Deficiéncia de Biotinidase (DB),
Fenilcetonuria (PKU), Fibrose Cistica (FC), Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) e Hipotireoidismo Congénito (HC). Uma
nova atualizacdo, em maio de 2021, sancionada pela Lei n® 14.154 ampliou para 50 o nimero de doencas a serem rastreadas
por esse exame no SUS (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). A ampliacdo do exame deve beneficiar a sociedade no
sentido de oferecer maior perspectiva sobre o conhecimento dessas doengas (Bomfim et al., 2022). Entretanto, para a sua
eficacia, ele deve continuar apresentando alta cobertura e deve melhorar a sua realizagdo em algumas regifes do territorio
brasileiro que possuem pouca infraestrutura (Perigolo et al., 2022).

O rastreamento neonatal deve ter como meta todos os nascidos vivos por determinada area de abrangéncia. Para isso,
a atuacdo das equipes de enfermagem e do agente comunitério de saiude (ACS) é fundamental nesse momento (Aradjo et al.,
2022), pois eles devem orientar os pais quanto a existéncia do teste, aos beneficios da deteccdo precoce das doencas, aos tipos
de doengas a serem triadas, aos riscos existentes para o recém-nascido que nao é submetido ao TP e a idade adequada para a
sua realizagdo. Além disso, esses profissionais devem direcionar a familia dos pacientes que forem positivos na triagem para
que sejam realizados exames confirmatérios (Silva et al, 2015). O momento em que essas orientacdes ocorrem pode influenciar
na maneira como a familia assimila o tema (Carvalho et al., 2020) sendo mais eficazes quando fornecidas ao longo da gestacéo
(Mendes et al., 2017). Portanto, torna-se importante que os profissionais de saide possuam informacdes adequadas sobre o TP
para que possam favorecer o dialogo e facilitar a continuidade do cuidado a satide da crianca (Mesquita et al., 2017).

O rastreio das doencas detectaveis pelo TP é de extrema relevancia, visto que sdo assintomaticas no periodo neonatal
e, se ndo forem identificadas e tratadas precocemente podem causar danos graves, como retardo mental. Dessa forma, é
necessario que as mées entendam a importancia do processo da triagem (Rocha et al., 2019) e que os profissionais de salde,

que sdo os responsaveis por desenvolver o processo de conscientizagdo a essas mulheres, fornegcam orientacbes sobre o
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procedimento, sua finalidade e condutas a serem tomadas quando ha confirmagdo de alguma doenca (Mesquita et al., 2017),
pois, para haver prevengdo é necessario que haja informagdo e orientacdo (Menezes et al., 2016). Diante do exposto, esse
estudo objetivou investigar a percepcdo dos profissionais de salide, das gestantes e das puérperas atendidas nas UBS do
municipio de Diamantina-MG acerca do exame e dos distlrbios por ele investigados, a fim de analisar inconsisténcia na

divulgacdo de informacGes ou de fatores que possam interferir na sua compreensao e na sua realizacdo de maneira adequada.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo
Estudo observacional transversal, descritivo e exploratério realizado por meio da aplicacdo de questionarios (Minin,

2006; Ludke & Andre, 2013). A pesquisa foi desenvolvida no periodo de setembro a dezembro de 2019.

2.2 Local do estudo

Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio de Diamantina-MG.

2.3 Participantes do estudo

Para conhecer o universo populacional da pesquisa, foi realizado um levantamento pela equipe junto as 11 UBS da
cidade e os dados mostraram que ao todo, em média, sdo atendidas 198 gestantes e 44 puérperas, e que ha 88 profissionais
atuantes, dentre eles enfermeiros (as), técnicos (as) de enfermagem e agentes comunitarios da salde.

Foram incluidas gestantes e puérperas que aceitaram e tiveram condi¢des de responder ao questionario, independente
da faixa etéria, idade gestacional ou tempo de puerpério, e profissionais de salde ativos/regulamentados na UBS.

Excluiram-se gestantes e puérperas que ndo tiveram condi¢des de responder ao questionario e os profissionais de
salide que estavam de férias ou licenciados, ou que por algum motivo ndo estavam em atividade laboral durante o periodo da

pesquisa.

2.4 Coleta de dados

A coleta de dados somente foi realizada apds aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo se deu por aplicacao de trés questionarios nas trés populagdes: (1) gestantes, (2) puérperas e (3) profissionais
da salde atuantes nas UBS de Diamantina-MG. Os questionarios possuiram em media 20 questBes, dentre elas, questdes de
multipla escolha e questdes discursivas. Os questionarios englobaram aspectos sociodemogréaficos e perguntas referentes ao
conhecimento sobre o TP.

2.5 Analise Estatistica
Os dados obtidos foram dispostos e armazenados no programa Microsoft Office Excel e posteriormente realizado a

analise da frequéncia absoluta e relativa, no software estatistico STATA 12.0.
2.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 3.244.442, atendendo os principios éticos da
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

3. Resultados
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Participaram da pesquisa 44 gestantes e 34 puérperas que compareceram nas UBS do municipio de Diamantina-MG
para atendimentos de pré-natal e puericultura, bem como 49 profissionais da sadde vinculados as UBS.

A faixa etéria prevalente das gestantes foi entre 17 e 44 anos, puérperas entre 14 e 40 anos, com maioria se
autodeclarando de raga/cor da pele parda, gestantes (45,45%) e das puérperas (55,88%). A maior parte das gestantes possuia
ensino superior (34,09%) e das puérperas, ensino médio completo (47,06%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil social e econdmico das gestantes e puérperas atendidas nas UBS e dos profissionais de
salde das UBS.

Variaveis sociais e Gestantes Puérperas Profissionais de saude
econébmicas N % N % N %
Idade atual
14-19 03 (06,82) 03 (08,82) 08 (16,33)
20-24 10 (22,73) 10 (29,41) 21 (42,86)
25-29 10 (22,73) 09 (26,47) 10 (20,41)
30 ou mais 21 (47,73) 12 (35,29) 10 (20,41)
Escolaridade
E.F. Incompleto 05 (11,36) 05 (14,71) 00 (00,00)
E.F. Completo 04 (09,09) 03 (08,82) 01 (02,04)
E.M. Incompleto 06 (13,64) 04 (11,76) 01 (02,04)
E.M. Completo 14 (31,82) 16 (47,06) 29 (59,18)
E. Superior 5 (34,09) 06 (17,65) 18 (36,73)
Raca
Amarela 02 (04,55) 02 (05,88) 00 (00,00)
Branca 08 (18,18) 03 (08,82) 02 (04,17)
Parda 20 (45,45) 19 (55,88) 34 (70,83)
Negra 14 (31,82) 10 (29,41) 12 (25,00)
TOTAL 44 (100,00) 34 (100,00) 49 (100,00)

Fonte: Autores.

A Tabela 1 apresenta o perfil social e econémico dos entrevistados, que incluiu como variaveis: idade, escolaridade e
raca.

A respeito do conhecimento sobre o TP, nossos achados demonstraram que mais de 97% das gestantes e puérperas ja
ouviram falar sobre o TP, e, em média, 82% delas sabem da sua obrigatoriedade (Tabelas 2 e 3), bem como sabiam que o teste
detecta anomalias genéticas, 70,45% das gestantes (Tabela 2) e 66,67% das puérperas (Tabela 3), mas ndo conseguiram relatar

sobre os distirbios que o recém-nascido pode apresentar.
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Tabela 2 - Conhecimento sobre o TP das gestantes atendidas nas UBS.

Variaveis n (%)

Quviu falar sobre o TP

Sim 43 (97,73)
Néo 1 (02,27)
Sobre a sua determinagéo
Obrigatdrio 37 (84,09)
Facultativo 1 (02,27)
Néo sei 6 (13,64)
Recebeu informagéo do TP durante o pré-natal
Sim 17 (39,53)
Néo 26 (60,47)
Finalidade do TP
Informar se o bebé tem alguma doenca genética 31 (70,45)
Informar se o bebé tera alguma doenca genética 03 (06,82)
Saber o tipo de sangue da crianca 00 (00,00)
Saber se a criancga tem algum problema no pé 02 (04,55)
N&o sei 08 (18,18)
Importancia do TP
Detecta precocemente doengas ndo trataveis 02 (04,76)
Detecta precocemente doencas trataveis 22 (52,38)
Teste apenas de rotina 03 (07,14)
N&o sei 15 (35,71)
Periodo de realizacdo do TP
3° e 7° dia de vida do recém-nascido 33 (75,00)
8° e 20° dia de vida do recém-nascido 05 (11,36)
Apos 21° dias de nascimento 02 (04,55)
N&o sei 04 (09,09)
Quem realiza o teste
Apenas o SUS 06 (13,95)
Apenas o sistema particular 0 (00,00)
Particular e SUS 31 (72,09)
N&o sei 6 (13,95)
Gostaria de ter mais esclarecimento sobre o tema
Sim 41 (95,35)
N&o 2 (04,65)

Quais doencas sdo detectadas no TP*

TOTAL 44 100

*Questdo discursiva. Fonte: Autores.

A Tabela 2 apresenta os dados da pesquisa realizada com as gestantes em relacdo ao conhecimento sobre o Teste do

Pezinho, enquanto a Tabela 3 apresenta os dados da pesquisa realizada com as puérperas.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37023

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e536111537023, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37023

Tabela 3 - Conhecimento sobre o TP das puérperas atendidas nas UBS.

Variaveis N (%)
Ouviu falar sobre o TP

Sim 33 (97,06)

Néo 01 (02,94)
Sobre a sua determinagéo

Obrigatorio 25 (80,65)

Facultativo 03 (09,68)

Néo sei 03 (09,68)
Recebeu informagéo do TP durante o pré-natal

Sim 18 (54,54)

Néo 15 (45,45)
Finalidade do TP

Informar se o bebé tem alguma doencga genética 22 (66,67)

Informar se o bebé tera alguma doenca genética 05 (15,15)

Saber o tipo de sangue da crianca 00 (00,00)

Saber se a crianga tem algum problema no pé 02 (06,06)

Nao sei 04 (12,12)
Importancia do TP

Detecta precocemente doengas ndo trataveis 07 (20,59)

Detecta precocemente doencas trataveis 19 (55,88)

Teste apenas de rotina 01 (02,94)

N&o sei 07 (20,59)
Realizou o TP no recém-nascido

Sim 34 (100,00)

Né&o 00 (00,00)
Periodo de realizacdo do TP

3% e 7° dia de vida do recém-nascido 28 (90,32)

8° e 20° dia de vida do recém-nascido 02 (06,45)

Apos 21° dias de nascimento 01 (03,23)

Néo sei 00 (00,00)
Acha necessario esclarecimento sobre o tema

Sim 32 (96,97)

Néo 01 (03,03)

Quais doencas sdo detectadas no TP*
TOTAL 34 100

*Questdo discursiva. Fonte: Autores.

No que tange a importancia do TP, aproximadamente 50% das maes afirmaram que o TP é importante, pois detecta
precocemente doengas possiveis de serem tratadas. Contudo, parte das gestantes (4,76%) e das puérperas (20,59%)
entrevistadas acreditava que a sua importancia se deve a deteccdo de doengas ndo trataveis (Tabelas 2 e 3). Sobre o periodo de
realizacdo do TP, 75% das gestantes selecionaram que deve ser realizado entre o 3° e 7° dia de vida (Tabela 2). Todas as

puérperas realizaram o TP no filho, sendo que a maior parte relatou ter sido entre o0 3° e 7° dia de vida (Tabela 3).
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No quesito tipos de disturbios rastreados pelo exame (Tabelas 2 e 3), 23 gestantes responderam, entretanto, somente
uma citou DF e HC. Parte das gestantes (82,61%, n=19) descreveu que ndo sabia e 13,04% (n=3) descreveram respostas
imprecisas como “doencas genéticas - hepatite”, “doengas que podem afetar o desenvolvimento do bebé” e “na formagio
genética”. Das puérperas, 52,94% (n=18) responderam & questdo e apenas 22,22% (n=4) das puérperas relataram algumas das
enfermidades, sendo que duas delas escreveram apenas DF, uma escreveu DF, PKU e HC e outra escreveu FC, PKU e HC.
Além disso, 55,56% (n=10) relataram que ndo sabiam. Algumas puérperas (n=4) incluiram respostas como “cinco tipos”,
“sindromes”, “doencas relacionadas a formacao do bebé&” e “tipo de sangue com o qual ndo ¢é compativel”.

Ressalta-se que 60,47% das gestantes e 45,45% das puérperas ndo receberam informac6es sobre o tema no pré-natal
(Tabelas 2 e 3). A maioria das gestantes (95,35%) e puérperas (96,97%) gostaria de receber mais esclarecimentos sobre o
assunto, com maior interesse em conhecer melhor os tipos de doencas que podem ser detectadas pelo TP.

Com relac¢do ao conhecimento dos profissionais de salde, participaram do estudo 39 ACS, 4 técnicos de enfermagem
e 2 enfermeiros. A maior parte dos entrevistados era do sexo feminino (87,76%), com faixa etaria variando entre 23 e 51 anos,
e cor da pele parda (70,83%). A maioria dos profissionais (59,18%) possuia nivel Médio completo de escolaridade (Tabela 1).

Os profissionais de satde (81,25%) informaram que orientam as mdes quanto a realiza¢do, importancia, finalidade e
resultado do teste. A maioria deles (62,50%) relatou o pré-natal como 0 momento ideal para orientar as maes sobre o TP.

Entretanto, 20,83% acreditavam que a orientagdo deveria ser na alta hospitalar/maternidade (Tabela 4).

Tabela 4 - Conhecimento sobre o TP dos profissionais das UBS.

Variaveis N (%)
Importancia do TP
Detecta precocemente doencas néo trataveis 03 (06,38)
Detecta precocemente doencas trataveis 43 (91,48)
Teste apenas de rotina 00 (00,00)
N&o sei 01 (02,14)
Finalidade do TP
Informar se o bebé tem alguma doenca genética 40 (85,11)
Informar se o bebé terd alguma doenca genética 07 (14,89)
Saber o tipo de sangue da crianca 00 (00,00)
Saber se a crianga tem algum problema no pé 00 (00,00)
Ndo sei

Periodo de realizagdo do TP

3% e 7° dia de vida do recém-nascido 49 (100,00)
8° e 20° dia de vida do recém-nascido 00 (00,00)
Apos 21° dias de nascimento 00 (00,00)
N&o sei 00 (00,00)

Quais doengas sdo detectadas no TP*

A realizacdo do TP é atribuicdo da (0)

Equipe de enfermagem 46 (93,88)
Médico 0 (00,00)
Ambos 2 (04,08)
Agente da salde 0 (00,00)
N&o sei 1 (02,04)

A orientacdo sobre o TP deve ser feita por
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Somente equipe de enfermagem 9 (18,37)
Somente agente da salde 0 (00,00)
Somente médicos 1 (02,04)
Todos citados acima 39 (79,59)
N&o sei 0 (00,00)
Momento ideal para orientar os pais sobre o TP
Pré-Natal 30 (62,50)
Alta hospitalar/maternidade 10 (20,83)
Ambos 06 (12,50)
UBS no momento de realizagdo 00 (00,00)
Todos acima 02 (04,17)
Orienta a mée sobre
Realizagdo 00 (00,00)
Realizacdo e importancia 02 (04,17)
Realizaco, importancia e a finalidade. 07 (14,58)
Realizagdo, importancia, finalidade e resultado 39 (81,25)
N&o oriento 00 (00,00)

Sente-se preparado para dar suporte integral a saude do
neonato/triagem neonatal?
Sim 24 (51,06)
Néo 23 (48,94)
Sente necessidade de divulgacdo do tema e/ou realiza¢do de curso de

capacitacdo?

Sim 48 (97,96)
Néo 01 (02,04)
TOTAL 49 100

*Questdo discursiva. Fonte: Autores.

A Tabela 4 mostra os resultados obtidos com a pesquisa realizada com os profissionais das UBS em relagdo ao
conhecimento sobre o TP. Os profissionais de salde foram ouvidos quanto & sua percepgao sobre a importancia, a finalidade e
as orientacdes sobre o teste. Além disso, eles informaram sobre o periodo e a forma como orientam as mées sobre o exame. Em
relacdo aos tipos de doencas rastreadas pelo exame, 77,55% (n=38) dos profissionais da salde responderam a questdo.
Somente 18,42% (n=7), sendo 4 ACS, 2 enfermeiros e 1 técnico de enfermagem descreveram as seis doencgas. As doengas mais
citadas foram DF (n=36), HC (n=18), PKU (n=17), FC (n=16), DB (n=15) e HAC (n=8). Além disso, quando interrogados se
se sentem preparados para dar suporte a satide do neonato em relagdo a TN, 51,06% dos profissionais declararam que sim e
48,94% disseram que ndo. A maioria dos profissionais (97,96%) relatou a necessidade de divulgag8o e orientacBes sobre o

tema (Tabela 4).

4. Discussao

Os resultados obtidos por meio de entrevistas com gestantes e puérperas atendidas nas UBS de Diamantina-MG e com
profissionais de salde vinculados a essas unidades no periodo de setembro a dezembro de 2019 permitiram identificar os
assuntos mais relevantes sobre o TP e que apresentaram caréncias de conhecimento, reforcando a necessidade do

compartilhamento dessas informacées.
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Apesar da maioria das mdes entrevistadas relatarem ter ouvido falar do TP, algumas ndo souberam informar sobre a
sua finalidade e importancia, demonstrando que o entendimento por parte das mées ndo abrange toda a sua significancia. Um
estudo com 110 mées também mostrou que 97% delas ja ouviram falar sobre o TP e 99% o consideraram importante, contudo,
desconhecem a sua finalidade e importancia (Reichert et al., 2003). Outro estudo, conduzido com mées de criancas triadas pelo
teste, mostrou que elas tinham percepcdo sobre a importancia do exame, porém relataram que ndo foram orientadas sobre a
finalidade do teste (Vasconcelos et al., 2021). Deste modo, o conhecimento superficial acerca do tema pode estar relacionado a
instrucdo recebida que corresponde, em sua maioria, apenas a necessidade de fazer o teste, sem especificar as etapas
envolvidas na triagem, seus beneficios e consequéncias caso nédo seja realizado (Carvalho et al., 2020).

A maioria das gestantes (75%) e das puérperas (90,32%) indicaram que o TP deve ser realizado entre 0 3° e 7° dia de
vida. Deve-se evitar a realizacdo do teste antes de 48 horas de nascimento, pois o recém-nascido ainda nao ingeriu proteinas
suficientes pela amamentacéo, reduzindo resultados falso-negativos, por exemplo, para a fenilcetondria (Brasil, 2016). Durante
a fase de coleta de dados deste estudo, o preconizado pelo Ministério da Saude era que o TP fosse realizado entre 0 3° ao 7° dia
de vida (Brasil, 2016), porém com o objetivo de que as criangas com alguma doenca diagnosticada iniciem o tratamento mais
precocemente, atualmente, recomenda-se que o exame seja realizado a partir de 24h até o 5° dia de vida (NUcleo de Ag¢des e
Pesquisa em Apoio Diagnéstico, 2020).

Em relacdo ao periodo ideal para orientar os pais sobre o TP, 62,50% dos profissionais de salde responderam o pré-
natal. Contudo, gestantes (60,47%) e puérperas (45,45%) ndo receberam orientacfes sobre o tema neste periodo. Pesquisa
realizada com gestantes em Uberaba mostrou que aproximadamente 50% delas ndo foram orientadas sobre o TP no pré-natal
(Silva et al., 2017). Puérperas também relaram que receberam poucas informagdes sobre o teste durante o pré-natal em um
estudo realizado no municipio de Céaceres-Mato Grosso (Arduini et al., 2017). Esse estudo relata que, em alguns servigos de
salide, somente no momento da alta hospitalar, quando ocorre o agendamento do teste, as mdes sdo orientadas sobre a
necessidade de levar o recém-nascido para realizar o exame (Carvalho et al., 2020). De fato, o pré-natal € 0 momento ideal
para que os profissionais repassem a informacdo de forma clara e completa (Silva et al., 2017), facilitando melhor
entendimento sobre o tema e permitindo que se sintam seguras ao promover o bem-estar e satde do filho (Arduini et al., 2017).

Quanto ao local de referéncia para a realizacdo do exame, 72,09% das gestantes e 83,67% dos profissionais de saude
assinalaram que o teste pode ser feito tanto no SUS quanto na rede particular de satde. Os profissionais de salde também
afirmaram que a competéncia de coleta do TP é do enfermeiro (93,88%), que deve seguir as normas de coleta, armazenamento
e envio das amostras, estabelecidas pelo Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) do Estado. Em Minas Gerais, 0
SRTN é o Nucleo de Acdes e Pesquisa em Apoio Diagnostico (NUPAD), localizado em Belo Horizonte, para onde as amostras
sdo enviadas. O NUPAD, também ¢é responsavel pelas andlises, diagndstico, convocacdo dos pacientes e tratamento especifico
e integral gratuitos (Mendes et al., 2017), quando necessério, além de fornecer apoio psicoldgico e social para as familias
(Nucleo de Agdes e Pesquisa em Apoio Diagnoéstico, 2020). As informagdes sobre os locais de realizacdo do TP fornecidas
para gestantes e puérperas sdo de suma importancia. A Lei 14.154 sancionada pelo governo federal em maio de 2021, que
amplia o nimero de doencas rastreadas pelo TP, também destaca que os profissionais de salde devem informar as gestantes
sobre a importancia do teste e eventuais diferencas existentes entre as modalidades oferecidas pelo SUS e pela rede privada de
saude (Brasil, 2021).

Os profissionais de salde foram questionados sobre quais sdo os distrbios investigados e os resultados obtidos
mostraram que uma pequena parcela soube descrever corretamente todas as doencas. O fato de alguns profissionais ndo
compreenderem quais doencas sdo detectadas no TP é preocupante, pois poderiam fornecer informacdes de baixa qualidade ou
errbneas & populacdo (Mendes et al., 2017). Mais de 95% das mées sentem necessidade de esclarecimentos sobre o tema, com

maior interesse pelas doencas identificadas pelo TP, ja que a maioria mostrou desconhecé-las. Esses resultados condizem com
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o0 estudo realizado no Centro Municipal de Saide do Rio de Janeiro, em que 80% das mulheres entrevistadas ndo sabiam
responder quais sdo as doengas triadas, 10% sabiam de pelo menos uma doenca e as outras 10% referiram doencas erradas
(Salles & Santos, 2009) revelando, a falta de conhecimento das maes em relagéo as doencas detectadas pelo TP. E evidente a
importancia de conhecerem previamente as doencas triadas, para que tenham consciéncia da sua gravidade e impacto
econdmico e social na familia e na sociedade (Lacerda et al., 2017).

E importante destacar que o TP é apenas um teste de triagem, ou seja, a positividade do exame indica que o recém-
nascido tem um risco elevado de ter a doenca, porém, ndo implica em diagndéstico definitivo, necessitando de exames
confirmatérios (Marqui, 2016). Em vista disso, os profissionais de salde devem estar habilitados a informar sobre os possiveis
resultados do exame e procedéncia caso o resultado dé positivo, para que as maes estejam preparadas ao receber a noticia
(Mesquita, 2017).

A maioria dos profissionais de salde entrevistados (81,25%) mencionou que informam as mées quanto a realizagéo,
importancia, finalidade e resultado do TP. Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado com profissionais de
salde da UBS de Uberaba em que 99,20% dos entrevistados afirmaram realizar as devidas orientagdes sobre a triagem
neonatal (Mesquita, 2017). Os profissionais indicaram que a equipe de enfermagem, médicos e ACS (79,59%) deveriam ser os
responsaveis por prestar orientagcdo completa as mées. Entretanto, uma pesquisa recente mostrou que, em 93,30% dos casos, 0
enfermeiro foi o principal profissional de saude envolvido na transmisséo de informagdes sobre TN as mées, sendo os medicos
responséveis por apenas 5,90% dos casos (Silva et al., 2015). Desse modo, nota-se que a enfermagem desempenha papel
importante na TN, ja que tem maior aproximagdo com as maes e recém-nascidos desde o pré-natal até o final do puerpério na
UBS (Oliveira & Souza, 2017).

Embora 51,06% dos profissionais disseram estar preparados para dar suporte integral a saide do neonato e tenham
transparecido conhecimento sobre o tema, 48,94% disseram ndo se sentir preparados para dar suporte a saude do neonato,
justificando por ndo serem treinados ou ndo terem tido curso de capacitacdo para tal, ndo possuirem conhecimento suficiente

ou por considerarem nado ser de sua competéncia.

5. Considerac0es Finais

De acordo com os resultados obtidos, o conhecimento do publico mostrou-se superficial e indicou a existéncia de
diversas duvidas sobre o TP e de caréncias na divulgacdo de informacBes importantes sobre o teste. Portanto, constatou-se a
necessidade da realizacdo de a¢Oes educativas para os profissionais para que estejam preparados no repasse de informagdes
sobre o tema, no intuito de melhorar a qualidade da assisténcia prestada. O estudo também demonstrou a importancia de
aperfeicoar as orientaces sobre o TP para as mdes de maneira que adquiram conhecimento amplo e mais detalhado. Logo, a
partir dos dados obtidos no presente trabalho, estudos futuros envolvendo a elaboragdo de agdes de comunicagdo em saude,
como por exemplo, o desenvolvimento de materiais educativos sobre a triagem neonatal, podem contribuir para promover a

conscientizacdo e a orientacdo de gestantes, puérperas e profissionais da salde.
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