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TRIAGEM NEONATAL:
o conhecimento materno em uma maternidade no interior do Parana, Brasil
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RESUMO

Estudo transversal, quantitativo, realizado no Alojamento Conjunto de um hospital de médio porte, no interior
do Parana do qual fizeram parte 40 puérperas maiores de 18 anos. Teve como objetivo analisar o conhecimento
desta populacdo sobre a finalidade e importancia da realizacdo do “teste do pezinho” e caracteriza-la sécio-
demograficamente. Os dados foram coletados em maio e junho de 2010, através de um questionario semi-estrutu-
rado elaborado e aplicado pelos prdprios pesquisadores. A finalidade da triagem neonatal era conhecida por 65%
(n = 26) das participantes, observando-se que a maioria conhecia a finalidade e sabia sobre a importancia da
realizacdo do “teste do pezinho”, fato este que denota a importancia das orientacdes que devem ser dispensadas
a estas mées sobre o referido assunto, mesmo antes do nascimento do bebé, com enfoque ainda no pré-natal,
destacando-se a importancia do papel do enfermeiro neste contexto.

Descritores: Triagem neonatal. Satde mental. Recém-nascido.
RESUMEN

Estudio transversal, cuantitativo, celebrado en alojamiento conjunto de un hospital en el interior de Parang, Brasil, con 40
madres de méas de 18 afios. Tuvo como objetivo examinar el conocimiento de las madres sobre el propésito y la importancia de
completar la "prueba de Guthrie™ y caracterizarlos socio-demograficamente. Los datos se recolectaron entre mayo y junio de
2010 a través de un cuestionario, desarrollado e implementado por los investigadores. El objetivo del cribado neonatal era
conocido por el 65% (n = 26) de los participantes, la mayoria sabia que el propésito y la importancia de completar la “prueba
de Guthrie", que demuestra la importancia de las directrices que debe ser puesto a las madres sobre el tema, antes del nacimiento
del bebé, enfocado en la atencion prenatal, haciendo hincapié en la importancia del papel de las enfermeras en este contexto.

Descriptores: Tamizaje neonatal. Salud mental. Recién nacido.
Titulo: El cribado neonatal: conocimiento del madres en un maternidad en el interior del Parana, Brasil.

ABSTRACT

This is a cross-sectional quantitative study quantitative held in the rooming area of a medium-sized hospital in the hinterlands
of Parang, Brazil. 40 mothers over 18 years participated in the study. The study aimed to examine what this population
knows about the purpose and importance of completing the "Guthrie test" and also to characterize these mothers socio-
demographically. The data were collected in May and June 2010 through a semi-structured questionnaire developed and
implemented by the researchers themselves. The purpose of neonatal screening was known by 65% (n = 26) of the participants.
The majority of them knew the purpose and knew about the importance of completing the "Guthrie test", a fact which shows
the importance of the orientations these mothers must have on this subject even before the birth of the baby, still focusing on
prenatal care, and emphasizing the importance of the role of nurses in this context.

Descriptors: Neonatal screening. Mental health. Infant, newborn.
Title: Neonatal Screening: what mothers know about it in a maternity in the hinterland of the state of Paran, Brazil.
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INTRODUGAO

A Triagem Neonatal (TN) é um dos varios
programas de triagem populacional existentes.
Atualmente, é empregada tanto para o diagnosti-
co precoce (no periodo neonatal, ou seja, entre 0 a
28 dias de vida) de doencas genéticas — geralmen-
te erros inatos do metabolismo, hematoldgicas, in-
fecciosas, genéticas, etc*?. A idade da crianca no
momento da coleta é um fator restritivo na tria-
gem da fenilcetonuria, pois criangas com menos
de 48 horas de vida ainda ndo ingeriram proteina
suficiente para serem detectadas de forma segu-
ra na triagem da fenilcetonuria, assim sendo, o pe-
riodo ideal para coleta deve ser superior a 48 ho-
ras de vida®.

A TN foi incorporada ao Sistema Unico de
Saude (SUS) no ano de 1992 (Portaria GM/MS
n° 22/92)® com uma legislacdo que determina-
va a obrigatoriedade do teste em todos os recém-
nascidos vivos e incluia a avaliacdo para Fenilce-
tondria e Hipotireoidismo Congénito®?.

No ano de 2001, o Ministério da Saude, atra-
vés da Secretaria de Assisténcia a Saude, empe-
nhou-se na reavaliacdo da TN no SUS, o que cul-
minou na publicacdo da portaria ministerial (Por-
taria GM/MS n° 822/01)® que criou 0 Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN).

Dentre os principais objetivos do programa,
destacam-se a busca da cobertura de 100% dos nas-
cidos vivos e a definicdo de uma abordagem mais
ampla da questéo, determinando que o processo de
TN envolva varias etapas como: a realizacdo do
exame laboratorial, a busca ativa dos casos suspei-
tos, a confirmacdo diagndstica, o tratamento e 0
acompanhamento multidisciplinar especializado
dos pacientes, além da ampliagdo da gama de agra-
vos de saude triados (Fenilcetondria, Hipotireoi-
dismo Congénito, Anemia Falciforme e outras He-
moglobinopatias e Fibrose Cistica). Dessa forma,
0 PNTN cria 0 mecanismo para que seja alcanga-
da a meta principal, que é a prevenc¢do e reducédo
da morbimortalidade provocada pelas patologias
triadas.

O processo do PNTN envolve as estruturas
publicas nos trés niveis de governo, municipal, es-
tadual e federal proporcionando uma mobilizacéo
ampla em torno das agles relacionadas & TN como
um programa de Saude Publica em nosso pais.

Para que um Programa de Triagem Neonatal
consiga atingir plenamente os seus objetivos, € es-
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sencial que algumas metas sejam cumpridas: co-
leta da amostra sanguinea obtida corretamente e
em tempo adequado; encaminhamento rapido da
amostra ao laboratorio de referéncia; realizacdo dos
exames pelo laboratdrio obedecendo a rigoroso
controle de qualidade; rapida comunicacdo dos
resultados dos exames; centro de referéncia dota-
do de médico(s) treinado(s) para estabelecer(em)
0 diagndstico preciso e de estrutura para o segui-
mento clinico das criancas afetadas; avaliacdes pe-
riddicas da qualidade do programa, reportando-se
0s resultados destas avaliacOes as autoridades res-
ponsaveis, a fim de que eventuais melhorias pos-
sam ser implementadas®.

No Parana, o Servico de Referénciaem TN é
a Fundag¢do Ecuménica de Prote¢do ao Excepcio-
nal (FEPE), uma instituicdo privada e filantropi-
ca, cuja missdo é a pesquisa, prevencdo, diagnos-
tico, bem como a educacdo, habilitacdo, reabilita-
cdo e integragdo das pessoas portadoras de defi-
ciéncia; realiza sua missdo ha trinta anos, através
de diversos programas como a Escola Ecuménica
(sede e subsede), Estimulagdo Precoce, atendimento
a portadores de Multipla Deficiéncia, a Profissio-
nalizagdo e o Centro de Pesquisas®. Vale salientar
gue esta instituicdo realiza ainda cursos de ca-
pacitacdo para profissionais de saude sobre TN.

A FEPE que iniciou suas pesquisas para
Fenilcetondria em 1981 como projeto piloto em
Curitiba, expandindo-se em 1987 com a pesquisa
também do Hipotireoidismo Congénito®, através
da Lei Estadual n° 8627/879. Atualmente, com a
nova Portaria do Ministério da Satde n° 822/01®),
a FEPE em parceria com o SUS, examina em mé-
dia 180.000 criangas por ano, pesquisando as qua-
tro enfermidades determinadas pelo PNTN e tria
também para a Deficiéncia da Biotinidase, com 6nus
exclusivo para a FEPE, atingindo todos os muni-
cipios do Estado®.

O exame laboratorial realizado com a amos-
tra de sangue coletado do recém-nascido detecta
precocemente doencas metabdlicas, genéticas e
infecciosas, que poderdo causar alteraces no de-
senvolvimento neuropsicomotor do bebé. Esse exa-
me é popularmente conhecido como “teste do pe-
zinho”, pois a coleta do sangue é feita a partir de
uma pequena puncdo no calcanhar do bebé. Esse
exame é realizado em grande parte nas materni-
dades quando o bebé completa 48 horas de vida.
Antes disso, o teste pode sofrer influéncia do me-
tabolismo da méae. O exame também ¢é feito em la-
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boratérios; o ideal é que o teste seja feito até o sé-
timo dia de vida. Basta apenas uma picada no cal-
canhar do bebé para retirar algumas gotinhas de
sangue que serdo colhidas num papel filtro e ana-
lisadas em laboratorio.

A TN ou “Teste do Pezinho” é um exame gra-
tuito, realizado em qualquer unidade de saude, que
pode trazer muitos beneficios para a crianca. Apds
a coleta da amostra de sangue da crianca, esta €
enviada a um laboratorio para ser analisada e o re-
sultado volta para a unidade em que foi realizada
a coleta.

O objetivo deste estudo foi analisar o conhe-
cimento de puérperas sobre a finalidade e impor-
téncia da realizagdo do “teste do pezinho” e carac-
teriza-las segundo variaveis socio-demograéficas.
O mesmo justifica-se tendo em vista a importancia
do diagnostico precoce das enfermidades com fi-
nalidades primordiais de assessorar o lactente pa-
ra o seu bom desenvolvimento fisico, psicologico
e intelectual, sendo que para isto € de fundamen-
tal importancia que a familia conhega a importan-
cia desta triagem. Nos dados encontrados obser-
vamos que a maioria das maes participantes do es-
tudo conhecia a finalidade e sabia sobre a impor-
tancia da realizacdo do “teste do pezinho”. Desta-
ca-se, portanto a importéancia da atuacdo do pro-
fissional de enfermagem, o qual deve ter profun-
do conhecimento sobre a TN, visando & questdo
da orientacdo dessas maes, tendo em vista sua in-
teracdo direta com a clientela alvo: mae e recém-
nascido, além de seu papel enquanto multiplica-
dor do conhecimento entre a equipe de salde com
quem trabalha.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, transversal de carater
quantitativo, realizado no setor de Alojamento
Conjunto (AC) de um hospital de médio porte, no
municipio de Guarapuava, Parana. Fizeram parte
do estudo 40 puérperas, cuja amostra foi estabe-
lecida mediante os seguintes critérios: ter 18 anos
ou mais, residirem em Guarapuava, ter realizado
pelo menos uma consulta de pré-natal, que se en-
contravam internadas no AC da instituicdo, e que
aceitaram participar do estudo, mediante a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). Todas as mées referiram realizar
0 pré-natal em consultorio médico particular e nas
Unidades Bésicas de Satde (UBS). Os dados foram
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coletados nos meses de maio e junho de 2010, atra-
Vés de um questionario semi-estruturado elabora-
do pelos pesquisadores, com base em um instru-
mento utilizado em um estudo realizado no Esta-
do de Minas Gerais, na cidade de Pouso Alegre,
para avaliacdo do nivel de conhecimento de mées
sobre a fenilcetonuria e o teste do pezinho®?. O
presente questionario foi constituido de questdes
fechadas referentes aos dados sécio-demograficos
e abertas referentes ao conhecimento sobre “teste
do pezinho”: como recebeu as informacdes, quan-
do o teste € realizado, qual sua finalidade, como €
realizado e quando o resultado foi obtido. Foram
consideradas como variaveis sdcio-demograficas:
idade, escolaridade, profissao, estado civil e nime-
ro de consultas de pré-natal.

Ao final das entrevistas os dados obtidos fo-
ram organizados em planilha Microsoft Excel® e
descritos segundo estatistica descritiva. O estudo
foi realizado mediante a autorizagdo da direcédo
geral da instituicdo sediadora e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual do Centro-Oeste (UNICENTRO), parecer
11972010, de acordo com as normas regulamen-
tadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Para uma melhor compreensdo do estudo,
considerou-se necessario a exposicao das variaveis
socio-demogréficas das participantes e dos dados
referentes ao conhecimento das mesmas sobre a
TN, seguidos de posterior discussao:

Os resultados encontrados mostraram que as
mées apresentaram uma média de idade de 29,1 +
6,5 anos, 50% eram casadas, 27,5% ndo haviam con-
cluido o ensino fundamental e fizeram em média
8,4 consultas no pré-natal.

No presente estudo, a finalidade da TN era
conhecida por 65% (n = 26) das participantes, sen-
do que 35% desconheciam seu objetivo, 45% infor-
maram que obtiveram conhecimento sobre a reali-
zacdo do “teste do pezinho”, através de profissio-
nais de satde do hospital por ocasido do nascimen-
to anterior de outros filhos.

Quando questionadas sobre quando o teste
deve ser realizado, 45% (n = 18) sabiam que o tes-
te deve ser realizado até 48h ou na alta hospita-
lar e em relacdo a forma como o sangue é coleta-
do, 82,5% (n = 33) das méaes sabiam informar co-
mo esta é realizada, traduzindo-se nas mais di-
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versas falas como: “um furinho no pé”, “uma pi-
cadinha no pezinho do bebé”, etc.

DISCUSSAO
A triagem neonatal e o teste do pezinho

As maes guando questionadas sobre a fina-
lidade do teste referiam que era para “detectar
doengas no bebé” ou ainda para “ver se o bebé ndo
tem retardo mental”, porém ndo sabiam definir ou
especificar quais as doencas que sdo triadas atra-
vés do exame, fato este que denota a importancia
das orientacfes que devem ser dispensadas a es-
tas maes sobre o referido assunto, mesmo antes do
nascimento do bebé, com enfoque ainda no pré-
natal. E importante salientar que muitas vezes tam-
bém por falta de conhecimento, algumas maes e
até mesmo profissionais de salde, referem-se a TN,
como sendo a impressédo plantar do bebé. Segundo
0 American College of Medical Genetics (ACMG) é
necessario atentar para a educacdo dos profissio-
nais de saude e do publico sobre a TN®Y, Desta
forma, a TN tem que ser observada como algo mais
do que a realizacéo de testes laboratoriais. Os pro-
fissionais da area devem entender a TN como um
complexo de varidveis que vao desde a finalidade
do teste, passando pelas doencas que estdo inclui-
das, questdes cientificas e éticas até politicas pabli-
cas envolvidas®*?, Deste modo, o profissional da sad-
de podera informar ao publico com seguranca so-
bre o teste e suas etapas, bem como as implicacdes
na familia que as doencas detectadas podem ocasio-
nar.

Neste sentido, destaca-se a participacdo do
profissional de enfermagem, o qual tem fundamen-
tal importancia no PNTN, tendo em vista sua in-
teracdo direta com a mae e 0 recém nascido.

A TN é um meio de se diagnosticar precoce-
mente diversas doencas congénitas que nao apre-
sentam sintomas no periodo neonatal, a fim de in-
tervir no seu curso natural, impedindo a instala-
cdo dos sintomas decorrentes dessas. Sua historia
teve inicio no final da década de 50, porém, sé a
partir da década de 60, os Programas de Triagem
Neonatal comegaram ser instalados em diversos
paises®?),

O PNTN para pesquisa da Fenilcetonuria
(PKU), Hipotireoidismo Congénito, Fibrose Cis-
tica, Anemia Falciforme e outras Hemoglobino-
patias, conhecido como “Teste do Pezinho”, foi cria-
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do e implementado no Brasil pela Portaria do Mi-
nistério da Saude MG/MS n° 822/01® e tem como
objetivo detectar e tratar precocemente doencas,
que se prevenidas evitam sequelas como a defi-
ciéncia mental e outras®.

Em relacdo ao conhecimento das mées sobre
a realizacdo do “teste do pezinho”, estas relatam
que este se deu através de profissionais de satde
do hospital por ocasido do nascimento anterior de
outros filhos. O fato das mées apenas terem conhe-
cimento sobre 0 assunto somente no ambiente hos-
pitalar, mesmo que por ocasido de outras gesta-
¢Oes € um fator que nos faz repensar enquanto pro-
fissionais de salde a questdo das orientacdes e in-
formagdes que deveriam ter sido dispensadas a es-
ta populacéo a respeito da TN ainda no pré-natal.

O pré-natal é o periodo, em que as gestantes,
através da atuacdo dos profissionais de saude de-
vem ser informadas, conscientizadas e sensibiliza-
das através do conhecimento técnico-cientifico dis-
pensado por estes profissionais sobre as enfermi-
dades pesquisadas no teste do pezinho e as sequie-
las irreversiveis, quando ndo-diagnosticadas e tra-
tadas precocemente. Os profissionais de saude, prin-
cipalmente da enfermagem, devem conscientizar-
se da importancia e responsabilidade do seu papel
na questdo da prevengao®.

E sabido que a triagem neonatal apresenta
valor inquestiondvel como politica de saude publi-
ca, sendo obrigatéria na maioria dos paises®+*®, No
entanto, para alcancar seu principal objetivo, que
é estabelecer o diagndstico e iniciar o tratamento
destas doengas 0 mais precocemente possivel, €
importante que existam padrfes de tempo para
cada etapa do processo de rastreamento, uma vez
que atrasos em uma ou mais etapas levardo a
retardos inaceitaveis no tratamento das criancas
afetadas®’®),

Quanto a forma de coleta do sangue, esta €
realizada através da “pun¢do” com lanceta no pe-
zinho do bebé, sendo considerada absolutamente
eficaz, sendo possivel a obtencdo da quantidade
necessaria de sangue para a realizacdo do exame
da amostra colhida.

A técnica correta de coleta das amostras de
sangue para o “Teste do Pezinho” é um procedi-
mento de enfermagem, estando o profissional ci-
ente como e por que ira fazer a coleta, devendo
seguir criteriosamente a técnica adequada. Aque-
cer sempre o pezinho do bebé com bolsa de dgua
morna ou compressa morna, para melhor obten-
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¢do do sangue. Fazer anti-sepsia no local correto
do pé, com o algodao ligeiramente umedecido no
alcool 70%, puncionar com lanceta estéril e des-
cartavel num movimento Unico e firme; despre-
zar sempre a primeira formagdo de gota de san-
gue; ndo comprimir demasiado, evitando a hemoli-
se e iniciar a coleta, deixando sempre 0 sangue pin-
gar no papel filtro, observando os circulos e o pre-
enchimento completo nos dois lados do papel.

Em um estudo sobre o conhecimento mater-
no acerca da TN, realizado pelo Departamento de
Pediatria da Universidade de Chicago, os resulta-
dos encontrados mostraram que apenas 35% das
mulheres avaliadas receberam informacdes sobre
a TN no pré-natal, e 56% no bercario®®. Diferen-
temente dos dados obtidos em nosso estudo onde
45% das mulheres foram informadas sobre a reali-
zacgdo do “teste do pezinho”, através de profissio-
nais de salde do hospital por ocasido do nascimen-
to anterior de outros filhos.

CONCLUSOES

A finalidade e importancia da realizacdo do
Teste do Pezinho eram conhecidas pelas maes par-
ticipantes do estudo, mesmo ndo conhecendo as
enfermidades, suas etiologias e suas manifestagdes.
Quanto ao tempo de realizagdo da coleta do exame,
45% referiram ser realizada na alta hospitalar, po-
rém ndo sabiam expressar qual a finalidade da rea-
lizacdo do teste neste periodo; em contrapartida
tinham conhecimento sobre a forma como o san-
gue era coletado.

Diante do exposto, destaca-se a importancia
e necessidade de orientacdo das gestantes durante
0 pré-natal e também o preparo e educagao conti-
nuada dos profissionais de saude, fortalecendo o
conhecimento sobre a triagem neonatal.

Pretendemos despertar, através deste arti-
go, a atencdo dos profissionais de salde, principal-
mente dos enfermeiros, que atuam no atendimento
do recém-nascido, da gestante, da parturiente e da
puérpera, sobre a importancia do diagndstico pre-
coce das enfermidades pesquisadas no PNTN.

Neste momento, a orientacdo da equipe de
enfermagem & mae é elemento crucial para salva-
guardar a crianca de eventuais danos ocasionados
pelas doencas detectaveis?’. A importancia do exa-
me, o0 esclarecimento sobre a finalidade da coleta
e o0 procedimento em si e a necessidade de buscar
0 resultado do exame sdo orientacGes que, duran-
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te a assisténcia, permitem a mée a sensacéo de se-
guranca, oferecendo a ela saberes que consolidam
a responsabilidade no sentido de promover o bem-
estar e apoio a saude de seu filho.
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