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RESUMO

INTRODUGCAO: O teste do pezinho (TP), que & incluso na triagem neonatal (TN), é
um conjunto de ag¢des preventivas, responsavel por identificar diversas doencgas, como
a Fenilcetondria, Hipotireoidismo Congénito, Doenga Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase e Hiperplasia de
Adrenal Congénita, para que ser tratado precocemente e nao venha ocasionar
sequelas ou até mesmo a morte. OBJETIVOS: Descrever o conhecimento das
puérperas sobre o teste do pezinho; Tragar o perfil socioecondmico das puérperas;
Citar o conhecimento das maes sobre como € realizado o procedimento de coleta do
teste do pezinho; Apontar o saber das puérperas em relacdo as doencas rastreadas
pelo teste do Pezinho e as informagdes recebidas durante o pré- natal.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de campo com a abordagem qualitativa
de carater exploratério e descritivo. A pesquisa foi realizada com 21 puérperas em
uma maternidade referéncia, no municipio de Caxias-MA. RESULTADOS:
Evidenciou-se a unanimidade do conhecimento entre as puérperas acerca da
existéncia do teste do pezinho, contudo, ao longo da pesquisa, a maioria demonstrou
ter a compreensado sobre a execugdo e o dia adequado para realizagdo do teste,
embora haja uma lacuna na identificacdo correta das doencas detectaveis por esse
exame. Destaca-se que, durante o pré-natal de algumas puérperas, os profissionais
de enfermagem desempenharam um papel fundamental na disseminacdo de
informacdes sobre o teste do pezinho. CONSIDERACOES FINAIS: Diante disso,
sugere-se que os profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia promovam
rodas de conversa, e criem grupos no WhatsApp para disponibilizar informacdes
semanais. I1sso se torna necessario, uma vez que a caderneta da gestante oferece
apenas informacgdes béasicas, como exemplo a necessidade de realizar o teste do
pezinho, sem detalhar aspectos importantes. Essas iniciativas tém o propoésito de
disseminar informagoes relevantes sobre o teste, abordando sua execucgao, finalidade,
as doencas detectaveis e a importancia para a saude do bebé.

Palavras-chave: Triagem neonatal; maes; recém-nascido; conhecimento.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The heel prick test (HPT), included in newborn screening (NBS), is
a set of preventive actions aimed at identifying various diseases such as
Phenylketonuria, Congenital Hypothyroidism, Sickle Cell Disease, and other
Hemoglobinopathies, Cystic Fibrosis, Biotinidase Deficiency, and Congenital Adrenal
Hyperplasia. Early detection and treatment are crucial to prevent sequelae or even
death. OBJECTIVES: To describe postpartum women's knowledge about the heel
prick test; To outline the socio-economic profile of postpartum women; To mention
mothers' knowledge about how the heel prick test collection procedure is performed;
To point out the knowledge of postpartum women regarding the diseases screened by
the Heel Prick Test and the information received during prenatal care.
METHODOLOGY: This is a field research with a qualitative exploratory and descriptive
approach. The study was conducted with 21 postpartum women in a reference
maternity hospital in the city of Caxias-MA. RESULTS: The unanimity of knowledge
among postpartum women about the existence of the heel prick test was evidenced.
However, throughout the research, most demonstrated an understanding of the
execution and the appropriate day for the test, although there is a gap in correctly
identifying the diseases detectable by this examination. It is noteworthy that, during the
prenatal care of some postpartum women, nursing professionals played a fundamental
role in disseminating information about the heel prick test. FINAL CONSIDERATIONS:
Therefore, it is suggested that professionals working in the Family Health Strategy
promote group discussions and create WhatsApp groups to provide weekly
information. This is necessary since the pregnant woman's handbook offers only basic
information, for example, the need to perform the heel prick test, without detailing
important aspects. These initiatives aim to disseminate relevant information about the
test, addressing its execution, purpose, detectable diseases, and its importance for the
baby's health.

Keywords: Newborn screening; mothers; newborn; knowledge.
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1 INTRODUCAO

O teste do pezinho (TP), que é incluso na triagem neonatal (TN), € um
conjunto de agdes preventivas, responsavel por identificar diversas doengas, como a
Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito, Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase e Hiperplasia de
Adrenal Congénita, para ser tratado precocemente e ndo venha ocasionar sequelas
ou até mesmo a morte (De Vasconcelos et al., 2021).

O diagnéstico e o tratamento precoce pode evitar sequelas irreversiveis,
como atraso no desenvolvimento neuroldgico, garantindo uma melhor qualidade de
vida para as criancas afetadas no futuro e economizar quantias significativas para o
sistema de saude (Silva et al., 2017).

No Brasil, a Politica Nacional Triagem Neonatal (PNTN) foi requlamentado
pela Portaria n® 822, de 6 de junho de 2001, tendo como obrigatoriedade dos hospitais
e outras maternidades publicas e privadas a realizar exames para diagnéstico e
tratamento de anormalidades metabdlicas em recém-nascidos e orientagcdo aos pais.

As informagdes fornecidas sobre TN pelo profissional de saude sédo de
extrema importancia durante o pré-natal, parto e pés-parto. De acordo com Cunha e
Ferreira (2021), muitos sabiam para que servia o teste, mas poucas maes sabiam o
que fazer em caso de alteragdes.

Segundo Castro et al. (2022) o conhecimento das puérperas é superficial,
indicando algumas duvidas sobre o TP e é uma falha na divulgagéo de informagdes
importantes sobre o teste. Assim, necessita de campanhas educativas para os
profissionais, para que estejam preparados para repassar informacdes sobre esse
tema, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

E importancia obter informacées das maes sobre o TP, pois somente a
compreensao correta e oportuna pode permitir que levem seus filhos para a coleta do
exame no periodo adequado para evitar sequelas posteriores, principalmente o
retardo mental. Além disso, fornecer informacdes adequadas tera um impacto positivo
no comportamento da mae para garantir que a saude e o bem-estar da crianga sejam
promovidos (Arduini et al., 2017).

Durante as préaticas nas Unidade Bésica de Saude ao assistir a realizagao
do teste nos recém-nascidos (RN), surgiu a curiosidade em saber se aquelas maes
conhecem a importancia do teste.
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E de suma importancia conhecer sobre o periodo e as doengas rastreadas
é de grande relevancia social ja que sabendo a sua finalidade as maes levaram suas
criangas no tempo habil. Com isso, durante a pesquisa como académica poderei
contribuir para melhorar o conhecimento dessas puérperas, assim, compartilhando
conhecimentos para uma melhor adesao do teste.

Desse modo, apresenta-se como problematica da pesquisa a ser realizada:
As maes conhecem a importancia da realizacdo do teste do pezinho e sabem
descrever quais sao as doencgas que podem ser identificadas por meio dele?

Levantou-se quatro hipbteses para realizacdo desse estudo, sendo elas:
As puérperas com baixa escolaridade tém mais dificuldades de compreender a
importancia do teste do pezinho; As maes sabem a finalidade do teste do pezinho; As
mé&es ndo sabem citar as doencas rastreadas no teste do pezinho; As maes precisam

de mais informagdes sobre o teste do pezinho.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
% Descrever o conhecimento das puérperas sobre o teste do pezinho no
municipio de Caxias — MA.
2.2 Objetivos Especificos
% Tragar o perfil socioeconémico das puérperas;
% Citar o conhecimento das maes sobre como é realizado o procedimento de
coleta do teste do pezinho;
% Apontar o saber das puérperas em relacdo as doencas rastreadas pelo
teste do Pezinho e as informagdes recebidas durante o pré- natal.
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3 REVISAO TEORICA
3.1 Triagem Neonatal

O termo triagem tem sua origem no vocdabulo francés triage, que significa
separacao e selecdo. Na area da saude publica, esse termo refere-se a identificagéo,
por meio de testes, de um grupo de individuos com probabilidade elevada de
desenvolverem determinadas patologias (Mendes et al., 2020). Ademais, a Sociedade
Brasileira de Triagem Neonatal e Erros Inatos do Metabolismo define-o como uma
medida preventiva que possibilita o diagnéstico de diversas doengas congénitas ou
infecciosas, muitas vezes assintomaticas no periodo neonatal. Dessa forma, torna-se
viavel intervir precocemente no curso da doenca, permitindo um tratamento especifico
precoce e a redugcdo ou eliminagdo das sequelas associadas a cada enfermidade
(SBTEIM, 2015).

3.1.1 Histéria e evolucao regulamentar da triagem neonatal

A triagem neonatal surgiu na década de 1960, quando a Organizagéo
Mundial da Saude recomendou a triagem neonatal em paises em desenvolvimento
para prevenir deficiéncias intelectuais e outros problemas de saude em recém-
nascidos. O rastreamento pode prevenir o desenvolvimento de muitas doencas e
melhorar significativamente seu progndéstico, pois o reconhecimento precoce em
recém-nascidos permite trata-los antes que as manifestagcdes clinicas aparecam e
prejudiquem a qualidade de vida da crianca (Mesquita et al, 2017).

Em 1976 fundada em Sao Paulo, a Associacdo de Pais e Amigos de
Deficientes (APAE) foi pioneira na triagem neonatal no Brasil. Essa proposta de
triagem apenas para fenilcetondria também é a primeira na América Latina. Uma
portaria ministerial do inicio do século (Portaria n® 822 GM/MS de 6 de junho de
2001) foi a norma decisiva para a integracéo da triagem neonatal ao Sistema Unico
de Saude (SUS), que lancou o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
(Baggio et al, 2020).

No Brasil, o PNTN é regulamentado pela Portaria n® 822, Em 6 de junho
de 2001, foi implantado em trés fases, dependendo do nivel de organizacdo e
cobertura de cada estado, possibilitando o rastreamento das quatro doencgas. Foi
ampliado para uma quarta fase em 2012, que incluiu triagem adicional para mais
duas doencas, elevando o total para seis (Arduini et al., 2017).
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3.1.2 Procedimentos e técnicas da Triagem Neonatal

Existem protocolos e diretrizes estabelecidos pelo Ministério da Saude, os
quais demandam que os profissionais estejam devidamente habilitados por meio de
treinamentos especializados. Isso se torna essencial, pois nos primeiros dias de vida,
sdo implementadas acb6es de saude voltadas para o cuidado do recém-nascido.
Dentro desse contexto, destaca-se a execucgao de todos os testes que compdem a
Triagem Neonatal, abrangendo o teste do olhinho, do coragaozinho, da orelhinha e do
pezinho (Brasil, 2012; Sdo Paulo, 2018)

« Teste do Olhinho

O objetivo do teste de reflexo da luz vermelha nao é visualizar a retina e
suas estruturas, mas verificar se ha obstru¢des na forma como a luz atinge a retina.
Cataratas, hemorragias, opacificacdo da cérnea e até mesmo tumores como
retinoblastoma podem ser detectados. A realizagdo do teste € rapida e facil: quando
a luz esté alinhada diretamente ao longo do eixo visual da pupila dilatada, o espaco
da pupila aparecera como uma luz vermelho-alaranjada uniforme. Isso € conhecido
como reflexo da luz vermelha, ou seja, € o reflexo da cor no fundo do olho através

do ambiente do globo ocular, humor aquoso e cérnea (Ledesma et al., 2018).

% Teste do coracaozinho

A avaliacdo da oximetria de pulso no teste do coracadozinho representa
uma abordagem n&o invasiva, indolor, continua, economicamente vantajosa, de facil
manuseio e aplicavel na assisténcia ao recém-nascido (RN). Nesse contexto, é
recomendavel empregar essa técnica de forma complementar ao exame fisico, que
nao apenas inclui a ausculta cardiaca para deteccao de sopros, mas também requer
atencdo para a presenca de cianose periférica ou central, palpacao dos pulsos
precordiais e periféricos, bem como a observacdo de sinais de falha cardiaca
congestiva. (Aguiar et al, 2018).

% Teste da orelhinha
A técnica das emissbes otoacusticas evocadas transitoriamente
(EOAETSs) é a mais utilizada e recomendada na triagem auditiva neonatal (TAN),
pois utiliza estimulos acusticos de baixa intensidade, mas abrange uma ampla faixa
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de frequéncias e completa o registro em um curto espaco de tempo. A analise das
EOAT é realizada em local silencioso, as EOAT sao medidas nas frequéncias de
1500, 2000, 2500, 3000, 3500 e 4000Hz com um "clique" de 83 ou 84 dBNPS. A
duragao do estimulo sonoro € de aproximadamente 64 s. Uma EOAT é considerada
presente quando pelo menos trés frequéncias entre 1500 e 4000 Hz respondem
(Filgueira; Sarni, 2021).

% Teste do pezinho
A coleta da amostra para o teste de triagem neonatal biolégica,
popularmente conhecido no Brasil como "teste do pezinho", ocorre nas Unidades
Basicas de Saude. Em alguns estados, essa coleta também ¢é realizada em
maternidades, casas de parto ou comunidades indigenas. Independentemente do
local de atendimento a saude, € crucial que essa coleta seja devidamente
documentada e registrada no sistema de informagao correspondente (Brasil, 2016). A

seqguir, apresentaremos 0 passo a passo para a realizacao desse teste:

e Para da inicio a coleta, o profissional deve lavar as maos antes de calgar as
luvas de procedimento.

¢ A mae, o pai ou o acompanhante da crianca devera ficar de pé, segurando a
criangca com a cabeca encostada no seu ombro, garantindo uma boa circulagao
nos pés do bebé.

e O profissional que vai executar a coleta deve estar sentado, ao lado da
bancada, de frente para o adulto que esta segurando a crianga.

e Massageie bem a area, estimulando a circulacdo. Certifique-se de que o
calcanhar apresente uma coloragao avermelhada.

e Realizar a assepsia do calcanhar com algodao ou gaze esterilizada, levemente
umedecida com é&lcool 70%.

e Aguardar a secagem completa do alcool.

e A puncao deve ser realizada obrigatoriamente com lancetas autorretrateis para
evitar acidentes perfuro-cortantes, estéril, descartaveis e de profundidade entre

1,8 mm e 2,00 mm e largura entre 1,5 mm e 2,00 mm.
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A escolha do local adequado para a pungéao devendo ser numa das laterais da
regidao plantar do calcanhar, local com pouca possibilidade de atingir 0 0sso
(Figura 1).

Segure o0 pé e o tornozelo da crianga, envolvendo com o dedo indicador € 0
polegar todo o calcanhar, de forma a imobilizar, mas ndo prender a circulagéo.
Toque a parte de tras do papel de filtro na gota que se forma na area de coleta
marcada (circulo) e use o cartdo em movimentos circulares até que todo o
circulo seja preenchido.

Deixe o sangue fluir naturalmente e uniformemente através do papel de filtro
para evitar a concentragdo de sangue.

S0 retire o papel-filtro do pé quando o circulo estiver totalmente preenchido.
Encostar o outro circulo do papel-filtro novamente no local do sangramento.
Repita a mesma operagdo até que todos os circulos estejam totalmente
preenchidos.

Jamais retorne um circulo ja coletado no local do sangramento para completar
areas mal preenchidas. A superposicao de camadas de sangue interfere nos
resultados dos testes.

FIGURA 1 — LOCAL ADEQUADO PARA PUNGCAO

Fonte: Brasil (2016, p. 24)
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Por tanto, o PNTN recomenda que os recém-nascidos recebam alta do
hospital com um teste do reflexo vermelho e um teste de oximetria de pulso, além
do teste garantido do pezinho, triagem auditiva. Embora o programa busque
universalizar esses testes, observam-se diferengas demograficas na forma de como

sdo acessados (Mallmann; Tomasi; Boing, 2020).

3.1.83 Servico de Referéncia em Triagem Neonatal

O PNTN é sustentado pelo SUS e implementado em todos os estados do
Brasil através dos laboratérios autorizados pelo Ministério da Saude. Esses
laboratérios sédo conhecidos como Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal
(SRTN), totalizando 31 em todo o pais (Mendes et al., 2020).

Dentro do fluxo de atendimento do SRTN, os pacientes que apresentam
resultados alterados na primeira amostra recebem notificagdo. Em seguida, uma
segunda amostra € coletada em papel de filtro, soro, sangue total ou urina,
dependendo do caso, para a realizacéo de testes mais especificos, a maioria deles
quantitativos. Uma vez que o paciente é identificado e o diagndstico da patologia
detectada é confirmado, ele é encaminhado imediatamente ao Ambulatoério
Especializado do SRTN. Nesse servico, uma equipe multidisciplinar conduz uma
avaliacao abrangente do paciente, incluindo aconselhamento genético e orientacées
sobre a evolugao e tratamento da doenca. O acompanhamento clinico e terapéutico
global dos pacientes é sempre conduzido por essa equipe. Adicionalmente, o servigo
conta com uma rede assistencial complementar que oferece suporte ao tratamento
e realiza investigacdes diagnésticas quando o SRTN nao dispée de capacidade
instalada suficiente para essas atividades (Mendes et al., 2020).

3.2 Teste do Pezinho

O método proposto pelo Dr. Robert Guthrie em 1963 e posteriormente
amplamente adotado globalmente consiste em um ensaio de inibicdo bacteriana
conduzido em amostras de sangue seco coletadas em papel-filtro, visando a deteccéo
das concentracdes de fenilalanina. A intengdo de Guthrie era identificar individuos
com fenilcetondria em fase pré-sintomatica para possibilitar um tratamento mais

precoce. Os testes funcionam como triagens, dividindo a populacdo de recem-
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nascidos em dois grupos: um composto por aqueles que podem apresentar a doenca
e outro por aqueles que nao deveriam té-la (Lacerda et al., 2017).

3.2.1 Legislacéo e politicas publicas relacionadas ao Teste do Pezinho

Segundo Silva e Gallo (2021), o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN), também conhecido como teste do pezinho, representa uma iniciativa
preventiva que visa realizar diagnosticos o mais precocemente possivel de diversas
doencas congénitas ou infecciosas, muitas das quais assintomaticas no periodo
neonatal. Iniciado no Brasil em 1992, o programa foi integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio da Portaria GM/MS n® 22 de 15 de 1992. A triagem neonatal
tornou-se obrigatoria em todo o territério nacional, respaldada pela Lei n® 822 de 6
de junho de 2001.

Ademais, a introducdao do PNTN no territério brasileiro foi realizada em
quatro fases, conforme as doencas avaliadas. Com a fase | (fenilcetonaria — PKU e
hipotireoidismo congénito - HC), fase |l (anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias), fase Il (fibrose cistica — FC), fase |V (deficiéncia de biotinidase
e hiperplasia adrenal congénita) (Carvalho et al, 2017).

Rastrear um recém-nascido envolve a identificacdo, dentro de uma
populacéo considerada "normal”, das criancas que apresentam risco de desenvolver
uma doenga metabdlica. Isso permite a realizagdo de investigacbes precisas para
intervengdes preventivas ou terapéuticas em tempo habil. Um programa eficaz de
rastreamento neonatal deve atender a metas especificas, incluindo uma ampla
cobertura populacional, idealmente alcancando 100% dos recém-nascidos vivos,
uma baixa porcentagem de reconvocacbes ou falsos-positivos e, por fim, a
capacidade de iniciar precocemente o tratamento e 0 acompanhamento adequado
(Lacerda et al., 2017).

De acordo com Mallmann, Tomasi e Boing (2020), cerca de um terco dos
recém-nascidos no mundo recebem triagem neonatal porque alguns paises ainda
ndo possuem programas nacionais de triagem neonatal. Alguns paises da América
Latina, como Cuba, Chile e Uruguai, tinham politicas de triagem neonatal cobrindo
mais de 99% dos recém-nascidos em 2015, enquanto o Brasil tinha uma cobertura
nacional de 83% em 2013. Além disso, embora o teste do pezinho seja recomendado
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no 52 dia de vida, uma proporcao significativa é realizada somente apds o 8° dia de
vida.

No que diz respeito a taxa de cobertura no Brasil, estudos recentes
indicam indices mais elevados para o estado de Santa Catarina, seguido pela Bahia,
Distrito Federal e Sergipe nos anos de 2004 a 2008, 2003, 2001 e 1995,
respectivamente. Esses achados sugerem que a abrangéncia populacional é
frequentemente prejudicada por desafios socioecondémicos e culturais, falta de
conscientizagao sobre a importancia da triagem e obstaculos para os pais levarem
seus filhos para os exames agendados. Adicionalmente, a questdo dos falsos-
positivos cria controvérsias, dificultando a implementacdo em alguns estados
brasileiros, como é o caso da Bahia (Silva et al., 2019).

Apos a instituicdo do PNTN, houve um aumento nas coberturas nos
estados brasileiros, refletindo também em uma elevacao da cobertura nacional. O
indice nacional aumentou de 74,98% em 2004 para 85,8% em 2017. No Rio Grande
do Sul, antes da implementacdo do Programa, a cobertura estadual era inferior a
40%, atingindo 83% ao final de 2014. J& no Piaui, a cobertura cresceu de 36,97%
em 2005 para 77,14% em 2009. Entretanto, ao longo dos anos, essa cobertura
apresentou quedas em alguns estados, como em Goias, que passou de 79,38% em
2012 para 73,84% em 2016. Esses dados evidenciam a significativa

heterogeneidade na cobertura entre os diferentes estados (Oliveira; Souza, 2017).

3.2.2 Tipos de doencas detectadas pelo Teste do Pezinho

O renomado teste do pezinho foi incorporado pelo SUS em 1992, tornando-
se obrigatorio para todos os recém-nascidos vivos. Este exame tem a finalidade de
realizar a triagem para identificar diversas doencas metabdlicas, sanguineas,
genéticas e infecciosas, como fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doencas
falciformes, outras hemoglobinopatias e fibrose cistica (Mesquita et al., 2017).

% Fenilcetonuria
A fenilcetonuria (PKU) é causada por um defeito na sintese hepatica da
fenilalanina hidroxilase (PAH), a enzima que converte o aminoacido fenilalanina (PHE)
em tirosina, essencial para a producdo de neurotransmissores. Esse disturbio de
aminoacidos € caracterizado por mutagdes no gene da enzima PAH localizado em
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12923.2, e um total de 567 mutacdes diferentes nesse locus foram descritas, das quais
predominam as mutacdes missense (60,14%). Assim, a PKU é uma doencga genética
com bom prognéstico na maioria dos casos, se detectada e tratada precocemente. E
o mais comum dos disttrbios metabdlicos e tem importantes implicagdes clinicas. E
detectado precocemente com o teste do pezinho na triagem neonatal, e o tratamento
padrao inclui uma dieta restritiva (De Marqui, 2017).

% Hipotireoidismo congénito

O hipotireoidismo congénito (HC) é o disturbio enddcrino congénito mais
comum, caracterizado pela producao reduzida do horménio tireoidiano (HT) ou, mais
raramente, resisténcia & acdo do HT. E também a causa mais comum de retardo
mental evitavel, e o tratamento precoce é fundamental para evitar sequelas
neurologicas permanentes. Em paises com iodo suficiente, a incidéncia varia de
1:3.000 a 1:4.000 nascidos vivos (RN). Entre hispanicos e criangas com sindrome de
Down, o disturbio € mais comum em mulheres do que em homens (2:1) (De Sousa;
Marinho; Da Silveira, 2018).

% Hemoglobinopatias

As hemoglobinopatias sdo doencgas hereditarias causadas por mutacoes
nos genes responsaveis pela codificacdo das cadeias alfa e beta da hemoglobina. A
principal hemoglobinopatia € a anemia falciforme, que esta presente nas 6 doencas
identificadas pelo teste basico do pezinho disponibilizado pelo SUS. Na anemia
falciforme, as mutacées no gene da beta-globina produzem uma forma instavel de
hemoglobina que fica paralisada na auséncia de oxigénio, resultando em glébulos
vermelhos malformados. E uma doenca hereditéria e recessiva. Essa alteracéo na
hemoglobina pode levar a hemolise, ou bloqueio vascular, com inflamacao e dano
tecidual, que tende a aumentar ao longo da vida do individuo (Martins, 2022).

% Fibrose cistica
A fibrose cistica (FC), também conhecida como mucoviscidos ou doenga
do beijo salgado; € uma doencga hereditaria, autossdbmica recessiva e cronica,
afetando varios sistemas do corpo: respiratério, digestivo, reprodutivo, altera o
transporte de ions na membrana, afeta a producao de secre¢des, que se tornam
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espessas e dificeis de eliminar, podendo bloquear canais como as glandulas
sudoriparas, afetando todas as funcées normais do corpo. O gene que causa a FC
esta localizado no cromossomo 7 e codifica o regulador de condutancia
transmembrana da fibrose cistica (CFTR). Por muitos anos, foi considerada uma das
doencas genéticas mais provaveis e fatais devido a rapida progressao da doenca,
com baixa expectativa de vida (Veneziano et al, 2021).

% Deficiéncia de Biotinidase

A deficiéncia de biotinidase (DB) é uma doenca metabdlica autossémica
recessiva. A biotina estd presente em importantes reacées metabdlicas do nosso
corpo, como a gliconeogénese e a producdo de acidos graxos. E um cofator da
piruvato carboxilase responsavel pelo transporte de CO2. Na reacdo em que a
piruvato carboxilase esta envolvida na gliconeogénese, a biotina atua transportando
o produto da reacdo CO2 para a molécula de piruvato, convertendo-o em
oxaloacetato. A funcao da biotinidase é recaptar a biotina do seu ciclo metabdlico e
separar a molécula de biotina das fontes alimentares para que possa ser util ao
organismo. O diagnéstico € dificil sem triagem no periodo neonatal. Neurotoxicidade
desenvolve-se a medida que a crianga cresce, o desenvolvimento psicomotor é
retardado, ocorrendo também a leucoencefalopatia, perda auditiva, atrofia éptica e
séo frequentemente irreversiveis, mesmo repondo a biotina (Schneider; Alves; Do
Valle, 2021).

% Hiperplasia Adrenal Congénita

A hiperplasia adrenal congénita (HAC) é um erro inato do metabolismo
causado pela deficiéncia da enzima 21 hidroxilase. O quadro clinico pode se
manifestar por sintese insuficiente de cortisol, aldosterona e precursores
androgénicos. Divide-se em: atipica, em que os sintomas aparecem mais tarde, e
classica, em que a doenca aparece ap0s o0 nascimento. As formas tipicas também
se dividem em: 1. consumo de sal e 2. virilizacdo simples, sendo esta ultima a forma
mais grave e que causa a morte em menos de 15 dias. Por isso, no Brasil existe a
triagem neonatal, com teste do pezinho, que permite o diagnéstico precoce da HAC
(Watanabe; Sales; Cassago Filho, 2017).
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O objetivo principal do teste € encaminhar e acompanhar clinicamente,
realizar exames complementares e proporcionar tratamentos aos recém-nascidos
diagnosticados com alguma das condigdes mencionadas. Essa abordagem visa
promover o diagnéstico precoce de patologias congénitas do metabolismo,
implementando acgbes de triagem neonatal em uma fase pré-sintomatica. Desta
maneira, busca-se prevenir o desenvolvimento de retardo mental e outras
complicagdes por meio de tratamentos e acompanhamentos adequados (Oliveira;
Souza, 2017).

Segundo Da Silva et al. (2020), o teste do pezinho representa uma medida
preventiva contra as doencas supracitadas, sendo o teste considerado a maior
iniciativa do Sistema Unico de Saude (SUS) na area da genética. O autor destaca
que o teste do pezinho é composto por cinco etapas: triagem universal, busca ativa,
realizacdo de exames diagndsticos, tratamento e avaliagcdo periédica do sistema. E
importante ressaltar que a equipe de enfermagem, obstetricia e pediatra deve estar
presente durante a coleta do teste do pezinho, pois eles podem realizar a coleta e
explicar a importancia do TP aos pais e/ou responsaveis.

Embora o teste do pezinho seja de extrema importancia, ainda existem
defeitos que precisam ser corrigidos com urgéncia. Nesse sentido, a cobertura do
teste e a liberacdo do resultado ainda sdo um problema no Brasil, pois o prazo de
liberagdo muitas vezes é muito demorado. O que afeta a identificagdo rapida dos
neonatos com qualquer uma das condi¢des diagnosticadas por TP. Recomenda-se
encurtar esse tempo para que os membros do publico preocupados possam ser
tratados de forma mais eficaz (Da Silva et al, 2020).

3.2.3 Impacto das doencgas detectadas pelo Teste do Pezinho na qualidade de vida

O periodo neonatal, abrangendo os primeiros 27 dias ap6s o parto, € uma
fase considerada como vulneravel a saude infantil devido a riscos biologicos,
ambientais, sociais e culturais. Diante disso, é essencial proporcionar cuidados
apropriados, uma vigilancia mais intensa e um acompanhamento cuidadoso por parte
dos profissionais de saude, visando assegurar um crescimento e desenvolvimento
infantil mais saudaveis. Nos ultimos decénios, entre 60% a 70% dos Obitos infantis

tém ocorrido durante esse periodo, principalmente até o 6° dia de vida, tornando-se
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um indicador fundamental da qualidade da atencédo dispensada ao recém-nascido
(Pinheiro et al., 2016).

O diagnéstico precoce de doengas pode impactar significativamente na
qualidade de vida e na eficacia do tratamento, aumentando as chances de
sobrevivéncia e cura dos pacientes. A eficacia do tratamento é maximizada quando a
patologia é identificada rapidamente, sendo assim, a realizacdo de exames é de
extrema importancia, pois possibilitam a deteccdo de doencas em estagios iniciais,
podendo reduzir complica¢des ao longo da vida. Mesmo nos casos em que a cura nao
€ alcancada, é possivel mitigar os efeitos da doenca, visto que a maioria delas é
incuravel (Silva et al., 2022).

Ademais, a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar é de extrema
importancia, podendo contribuir para a redu¢cdo de mortes no periodo neonatal em
percentuais que variam entre 30% e 61%. Essa responsabilidade recai sobre a equipe
de atencao primaria, incumbida da vigilancia a saude por meio do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, das visitas domiciliares e da oferta de orientacdes
para retornos a Unidade Basica de Saude (UBS) para procedimentos necessarios
durante a primeira semana de cuidados integrais a saude do binbmio méae/filho. Além
disso, essa equipe se empenha no fortalecimento do vinculo entre o neonato e a UBS,
na realizacao da triagem neonatal (envolvendo o teste do pezinho, orelhinha e olhinho)
(Pinheiro et al., 2016).

A filosofia subjacente aos programas de triagem neonatal em todo o mundo
é fundamentada no diagnéstico precoce e apropriado. Assim, a estabelecimento de
valores normais apropriados para distinguir entre individuos que requerem tratamento
e aqueles que né&o necessitam, bem como a eficiéncia dos procedimentos,
desempenham um papel crucial na consecugédo desses objetivos e na prevencéo de
estresse desnecessario para as familias (Lacerda et al.,2017).

Portanto, as doencas detectadas no teste do pezinho s&o doencas graves
com sequelas irreversiveis na vida da crianca, cada afeccao detectada é tratada de
forma dedicada, sendo que cada crianca diagnosticada € encaminhada para um local
de referéncia, acompanhada por uma equipe multidisciplinar com o auxilio do governo
do estado para monitorar continuamente a vida desses pacientes. A TP visa investigar

disturbios que podem ser diagnosticados na fase pré-sintomatica e tratados nos
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primeiros dias de vida de uma crianga, antes que qualquer sequela apareca no
diagnéstico tardio (Silva; Gallo, 2021).

3.3 Papel da Enfermagem no Teste do Pezinho

Durante o acompanhamento do pré-natal, € crucial que a gestante receba
orientagdes especificas do Enfermeiro sobre como e onde realizar o Teste do Pezinho,
enfatizando a importancia de realiza-lo entre o0 3° e 0 5° dia de vida do recém-nascido.
A familia também deve ser esclarecida quanto a relevancia do exame, sendo
informada de que tem direito aos resultados, os quais devem ser apresentados ao
profissional de saude. Este procedera a anotacao na caderneta de saude da criancga,
um documento vital para monitorar a saude, o crescimento e o desenvolvimento desde
0 nascimento até os nove anos de idade (Ferri; Figueredo; De Camargo, 2020).

As pesquisas indicam que receber esclarecimentos sobre a finalidade,
importancia e resultados proporciona uma sensacao de seguranca. A falta de
conhecimento mais aprofundado por parte dos profissionais de saude é motivo de
preocupacao, ja que isso resulta na oferta de informagdes de qualidade inferior a
populacdo. Ressalta-se a urgéncia de promover educagdo continuada entre os
profissionais da atencao primaria, visando a implementacao segura de ac¢des voltadas
ao cuidado da saude materno-infantil. Isso se faz necessario devido as fragilidades
identificadas em relacdo ao conhecimento dos enfermeiros sobre o tema (Kohn;
Ramos; Da Costa, 2022).

Ademais, a caréncia de conhecimento entre os profissionais de saude
acerca do Teste do Pezinho, aliada a auséncia de estratégias educacionais para
orientar os pais, impacta diretamente na forma como essa informagéo é transmitida a
populagcéo. A pesquisa destaca a importancia de os gestores estarem atentos a essa
lacuna, ressaltando a necessidade de capacitar a mao de obra com o intuito de
aprimorar os servicos (Kohn; Ramos; Da Costa, 2022).

E de acordo com o parecer N2 08/2012 do COREN-RS, a realizacdo do
teste do pezinho € um procedimento de enfermagem que pode ser conduzido pelo
Enfermeiro, Técnico ou auxiliar de Enfermagem, conforme estabelecido no Manual de
Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do Programa de Triagem Neonatal do
Ministério da Saude.
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Nessa perspectiva, cabe a equipe de enfermagem, em especial ao
enfermeiro, manter-se atualizada, pois desempenham um papel fundamental na
execucao do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), elucidando os pais e
responsaveis acerca da relevancia e dos propésitos do exame, destacando a
importancia de buscar os resultados. Dessa forma, além da orientagdo familiar, o
enfermeiro desempenha um papel significativo como difusor de conhecimento dentro
da equipe de saude a qual estd vinculado, contribuindo para a diminuicdo da
morbimortalidade infantil (Ferri; Figueredo; De Camargo, 2020).
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4 METODOLOGIA
4.1Tipo de Estudo

O presente projeto consiste em uma pesquisa de campo com a abordagem
qualitativa de carater exploratério e descritivo.

Quando se trata de pesquisa qualitativa, ha uma consciéncia unica entre
as possibilidades de pesquisa que abrangem os fatos da subjetividade humana e as
intrincadas relagdes sociais que ela cria dentro da sociedade. Vistos sob essa o6tica,
0s meétodos qualitativos se opdéem ao modelo padrdo de pesquisa de todas as
ciéncias, pois cada ciéncia tem suas especificidades, dependendo de cada caso a ser
estudado, o que pressupde uma metodologia prépria (De Sousa; Dos Santos, 2020).

A pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir
hipoteses. Pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o
aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicdes” (Gil et al., 2002, p.41).

A pesquisa descritiva procura descrever um determinado evento, realidade
ou situacao. Ela tenta entender o "o qué" em vez do "porqué". Pode ser primario -
baseado na coleta de dados de campo - ou secundario, que € baseado em dados ja
disponiveis (Juliana, 2022).

4.2 Local do Estudo

O estudo ocorreu no municipio de Caxias, localizado no interior do
Maranhao que possui uma area territorial de 5.201,927 Km?2, com uma populagéao
estimada de 166.159 pessoas.

O estudo foi realizado na Maternidade Carmosina Coutinho (MCC) que é a
unica maternidade publica de Caxias-MA, oferecendo diversos servigos relacionados
a gestante e ao recém-nascido (RN), entre eles: Vacinas, Banco de leite, Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo) com 10 leitos, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal Tradicional (UTIN) com 8 leitos, 02 salas de parto, 2 salas de cirurgia,
Alojamento Conjunto (ALCON) 15 leitos, 3 leitos para Tratamento Clinico, triagem
neonatal incluindo teste de lingua, ouvido e pezinho, atendimento psicolégico,
fonoaudioldgico, servigo social e fisioterapia.
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4.3 Participantes da Pesquisa

As participantes da pesquisa foram puérperas de recém-natos. O estudo
abrangeu um total de 21 participantes, determinado com base na saturagéo dos dados
coletados.

Foram incluidos na pesquisa puérperas com recém-nascidos, que se
encontravam internadas na MCC no periodo da pesquisa e que residam no municipio
de Caxias. Foram excluidos da pesquisa as puérperas menores de 18 anos e/ou que
apresentem déficit cognitivo.

4.4 Técnica de Coletas de Dados

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questiondrio e um
Roteiro de Entrevista. O primeiro foi um questionario que inclui dados
sociodemograficos para conhecer o perfil dessa puérpera (APENDICE A). O segundo
instrumento, foi um roteiro de entrevista com perguntas abertas que avaliou o
conhecimento da participante sobre o teste do pezinho (APENDICE B), por meio de
gravagao da entrevista utilizando-se um smartphone G 8 Plus.

4.5 Técnica de Analise de Dados

Para andlise das informagdes sociodemograficas, os dados foram digitados
no Microsoft Excel 2016 para a criacdo da tabela. As entrevistas foram analisadas,
segundo Bardin, estruturada em trés fases: 1) pré-analise; 2) exploragdo do material
e categorizacao; 3) tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacao.

Nesse contexto metodolbgico, a etapa de pré-analise envolveu a leitura das
entrevistas, que foram transcritas na integra, visando estabelecer o corpus de analise.
A escolha dos dados foi fundamentada na exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia. Durante a exploragdo do material, foram eleitas as
unidades de registro e constituidas as tematicas que foram posteriormente discutidas.
Por fim, a fase de interpretacdo destaca as inferéncias com base nas categorias
estabelecidas (Silva, A; Fossa, 2015).

Para preservar o anonimato das participantes, estas foram identificadas
como P (participante) seguido do nimero ordinal, na sequéncia em que ocorreram as

entrevistas.
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4.6 Aspectos Eticos Legais

O projeto foi submetido na plataforma Brasil e aprovado pelo comité de
ética e pesquisa (CEP) com o parecer de numero 6.156.539. Esta pesquisa seguiu as
normas da Resolucdo CNS N° 466/2012, que dispbes de questdes éticas de
pesquisas que envolve seres humanos.

Foram entregues o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE
C) em duas vias, uma para as participantes e a outra para o pesquisador. Os
participantes tiveram o direito de n&do participarem da entrevista ou desistirem a
qualquer momento ou se preferirem nao responder alguma pergunta. Também foi
assegurada a privacidade dos participantes, nao expondo suas respostas para outra
finalidade a qual ndo seja para fins da pesquisa.

A pesquisa pode trazer riscos, como desconforto, medo, esiresse e
cansacgo ao responder as perguntas.

Para minimizar os riscos durante a pesquisa, as perguntas foram feitas em
uma sala privativa dentro da maternidade a fim de que a puérpera se sinta mais a
vontade, a entrevista teve duracéo entre 5 a 10 minutos, com pequenas pausas e foi
esclarecido duvidas, quando essas surgiam, assim evitando o desconforto, medo,
estresse e 0 cansacgo ao responder as perguntas.

Ao participar da pesquisa, a puérpera teve a oportunidade de ter todas as
duvidas esclarecidas sobre o teste do pezinho e ajudou a comunidade académica e
cientifica a compreender o nivel de conhecimento recebido durante o pré-natal no
municipio de Caxias-MA.

Evidencio que as informacdes inseridas por meio da participagdo na
pesquisa nao foram permitidas a serem identificadas, exceto aos responsaveis pelo
estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes s6 sera feita entre os
profissionais estudiosos do assunto ou em publicagcbes de artigos ou eventos

cientificos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracterizacao Sociodemografica

A compreensdo detalhada da populagdo alvo é essencial para
contextualizar os resultados da pesquisa. Nesta secdo, serdao apresentadas as
principais caracteristicas demograficas das puérperas participantes, incluindo idade,
estado civil, numero de filhos, local de residéncia e nivel de escolaridade. Esses
elementos fornecerdo um panorama abrangente do perfil sociodemografico das
mulheres envolvidas no estudo (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacao sociodemografica das puérperas investigadas Caxias — MA, Brasil,

2023.
Variaveis N2 21 %
Idade
Entre 19 a 25 anos 12 57,2%
Entre 26 a 30 anos 5 23,8%
Superior a 31 anos 4 19%
Estado Civil
Solteira 4 19%
Casada/uniao de facto 17 81%
Nuamero de filhos
1 10 47,6%
2 5 23,8%
3 ou mais 6 28,6%
Residéncia
Zona rural 7 33,3%
Zona urbana 14 66,7%
Escolaridade
Ensino fundamental completo 2 9,5%
Ensino médio incompleto 7 33,3%
Ensino médio completo 9 42,9%
Ensino superior incompleto 1 4,8%
Ensino superior completo 2 9,5%
Ja ouviu falar sobre a triagem neonatal?
Sim 4 19%
Nao 17 81%
Ja ouviu falar sobre o teste do pezinho?
Sim 21 100%
O que o teste do pezinho é?
Obrigatério 19 90,5%
N&o sei 2 9,5%

Fonte: Elaboragao propria.
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Conforme demonstrado na Tabela 1, a populacéo entrevistada consistiu em
21 puérperas, com idade predominantemente entre 19 e 25 anos, sendo que 19% séo
solteiras e 81% estao casadas ou em unido estavel. Aléem disso, a maioria delas
(47,6%) é primipara. Nota-se que 66,7% das participantes residem na area urbana de
Caxias-MA. No que diz respeito a escolaridade, 9,5% concluiram o ensino
fundamental, 33,3% tém ensino médio incompleto, 42,9% finalizaram o ensino médio,
4,8% tém ensino superior incompleto e 9,5% possuem ensino superior completo.

Nessa perspectiva, observa-se que a maioria sdo mulheres jovens que
estdo enfrentando pela primeira vez a experiéncia de cuidar de um filho, recebendo
diversas informacdes durante a gestacao que, por vezes, podem ser esquecidas. Vale
ressaltar que, 81% possuem um parceiro, estes podem se mostrar colaboradores
nesse percurso, auxiliando as mulheres na retencédo das informagdes. Ademais, a
maioria reside na area urbana de Caxias e 42,9% delas possui 0 ensino médio
completo, o que sugere uma maior compreensao sobre as informagoes fornecidas
sobre o teste.

Em um estudo semelhante conduzido em uma unidade basica de saude
em Aracatuba, Sdo Paulo, foi identificado que metade das puérperas havia concluido
o ensino médio. No entanto, notou-se que mulheres com baixa escolaridade
enfrentavam mais dificuldades em compreender os exames necessarios para 0s
recém-nascidos (Salles; Santos, 2009 apud Cunha; Ferreira, 2021).

Nota-se que 81% das participantes ndo tém conhecimento sobre a triagem
neonatal, em contrapartida, ha unanimidade nas respostas quanto ao conhecimento
sobre o teste do pezinho, com 90,5% afirmando que o teste € obrigatério. Essa
confusdo pode ser atribuida a associacdo frequente na literatura entre triagem
neonatal e teste do pezinho, levando a equivocos tanto por parte dos profissionais que
repassam informagdes para as puérperas quanto por parte destas que buscam
informacdes sobre 0 assunto na internet ou em qualquer outro meio.

Na pesquisa de Arduini et al. (2017), é destacado que na literatura a triagem
neonatal é frequentemente associada ao teste do pezinho, evidenciando uma
confuséo na definicdo desses termos. No seu estudo, observou-se que a maioria das
maes ndo possuia conhecimento acerca da triagem neonatal, no entanto todas ja

tinham conhecimento sobre o teste do pezinho e reconhecia a sua obrigatoriedade.
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Durante a pesquisa, observou-se que 67% das participantes, quando
questionadas sobre a necessidade de mais esclarecimentos acerca do teste do
pezinho, inicialmente responderam negativamente. Isso sugere que elas acreditam ter
conhecimento suficiente sobre o teste do pezinho apenas por ja terem ouvido falar
dele. No entanto, ao longo da entrevista, evidenciou-se que, essas participantes
necessitam receber informagdes adicionais sobre o teste do pezinho.

Contrariamente aos resultados obtidos por Castro et al. (2022), que, em
sua pesquisa com trinta e trés participantes, identificou que trinta e duas manifestaram
interesse em obter mais esclarecimentos sobre o teste, especialmente em relacéo a
compreensao mais aprofundada dos tipos de doencas detectaveis pelo Teste do
Pezinho.

5.2 Categorias Tematicas

A analise das falas das maes permitiu agrupar os assuntos por significados
comuns, dividindo em 3 categorias, que estdo expostos a seguir: 5.2.1Conhecimento
sobre a Execucgéo, Doencas Detectaveis e Periodo Adequado para a Coleta do Teste
do Pezinho; 5.2.2 Entendimento da Finalidade e Importancia do Teste, 5.2.3
Providéncias diante de Resultados Positivos e importancia do Enfermeiro no Teste do
Pezinho.

5.2.1 Conhecimento das puérperas sobre a execucéo, doengas detectaveis e periodo
adequado para a coleta do Teste do Pezinho:

Durante as entrevistas, ao serem questionadas sobre como o teste do
pezinho é realizado, sete das puérperas revelaram desconhecimento em relagéo ao
procedimento. As demais participantes demonstraram estar cientes de que o teste é
realizado por meio de uma perfuracao no pé da crianga, como podemos verificar nas
evocacoOes a seguir:

P5 “Eu nunca vi”

P8 “Néao sei”

P10 “Nao”

P4 “Fura o pé, né? Tira o sangue, vai para uma... E manda para coleta,
né?”.
P6 “Até onde eu sei é feito no pezinho até o quinto dia util do bebé com o

furinho feito no calcanhar”.
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P18 “E dando furinho no pé dele”.

P19 “Furando o pé do bebé, a pontinha do pé, que eu conhego”.

Ao analisar os relatos, nota-se que a maioria delas sabem que o teste do
pezinho é realizado por meio de uma perfuragdo no pé da crianga. No entanto, por
outro lado, alguns demonstraram desconhecimento quanto ao procedimento, sendo
que essas mulheres na sua maioria sdo maes primiparas que nunca tiveram contato
com o teste, pois irdo vivenciar a experiéncia pela primeira vez com seu filho.

Em uma pesquisa ao serem indagadas sobre a execucdo do teste do
pezinho, trouxe resultados semelhantes ao atual estudo, no qual 87,5% dos
participantes responderam de maneira precisa, enquanto outros participantes
confundiram o teste com a impressédo plantar, o carimbo do pé do bebé ou néo
conseguiram descrever o procedimento (Cunha; Ferreira, 2021).

Ao questionar as maes sobre a utilidade do teste, sete delas revelaram total
desconhecimento. Por outro lado, a maioria das participantes demonstrou estar ciente
de que o teste serve para detectar doengas, como podemos observar a seguir:

P7 “Né&o sei. ”

P8 “Néo sei. ”

P3 “ Pra detectar alguma doenga autoimmune. Eu ja té estudada.”

P4 “Para ver se o crianga tem algum... vai ter algum problema, tem algum

problema, né? Congénito, acho que mais ou menos isso.”

P12 “Pra saber se a crianga tem algum tipo de doencga, alguma deficiéncia.”

P16 “Pra detectar doengas graves.”

Ao examinar as declaracées, torna-se evidente a presenca de duvidas e
superficialidade na compreensdo sobre o papel crucial do teste do pezinho na
deteccdo de diferentes condicbes de saude. Enquanto algumas destacam a
preocupacao com doengas autoimunes, outras enfatizam a importancia de identificar
possiveis problemas congénitos, deficiéncias e até mesmo doencas graves que
possam afetar a saude da crianca. Essas informacdes demonstram a compreensao
superficial das participantes sobre a relevancia desse procedimento para a saude
infantil.

O estudo atual corrobora com o realizado por Buges et al. (2022), que
evidenciou duvidas nas falas das participantes quando questionadas sobre a
indicacao do teste. Além disso, o autor explorou o fato de que, embora as mées
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tenham levado seus filhos para realizar o teste, possuem um conhecimento superficial
sobre o procedimento, ainda que reconhecam sua importancia. No mesmo estudo, é
destacado que algumas entrevistadas demonstraram total desconhecimento sobre o
assunto.

Além disso, ao serem questionadas sobre as doencas detectaveis, a
maioria das participantes revelaram total desconhecimento sobre o assunto, como
evidenciado nos pronunciamentos a seguir:

P7 “Né&o sei”

P13 “Ah, eu acho que sifilis, HIV, essas coisas, né? ”

P18 “Ah! Nao lembro. ”

P21 “Eu ndo me lembro néo, infeccbes que podem ocasionar nas

criangas.”

Diante dessas respostas, € evidente que as puérperas reconhecem a
finalidade do teste em detectar doencas que podem impactar a saude do bebé. No
entanto, a falta de conhecimento especifico sobre quais doencgas séo identificadas
revela uma lacuna na compreensao detalhada do procedimento. Algumas respostas,
como a de P13, indicam uma tentativa de mencionar algumas condi¢des, como sifilis
e HIV, indicando uma confusédo entre o teste do pezinho e exames destinados a
deteccao de doencas transmissiveis.

De acordo com Salles & Santos (2009, apud Castro et al., 2022), em um
estudo prolongado no Centro Municipal de Saude do Rio de Janeiro com 50 mulheres,
foram obtidos resultados semelhantes aos desta pesquisa. O estudo revelou que 80%
das participantes ndo souberam identificar quais doencas sao triadas, enquanto
apenas 10% conseguiram mencionar corretamente uma das doencas triadas, e outros
10% citaram doencas incorretas.

Contudo, o teste do pezinho pode diagnosticar seis doencas, incluindo
fenilcetonuria,  hipotireoidismo  congénito, anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de
biotinidase. Esta doenga ndo causa sintomas nos primeiros dias de vida e por isso
nao necessita de atencao médica, por isso o exame é fundamental para o diagnéstico
precoce (Medeiros; Da Silva, 2022).
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Ja sobre o periodo adequado da coleta, a maioria das participantes
conseguiu responder de forma adequada sobre o periodo ideal preconizado para a
coleta, como evidenciado nas evocagdes:

P6 “Até onde eu sei é feito no pezinho até o quinto dia util”

P13 “Acho que uns 5 dias no méaximo, né? ”

P16 “De 5 dias é o mais adequado, mas vai variar até 28 dias. ”

P21 “Depois que a crianga nasce a partir de 5 dias tem que ser feita”

No que diz respeito ao momento adequado para a coleta, observa-se que
14 participantes apresentaram conhecimento sobre o periodo adequado para a
realizacdo do teste do pezinho. Vale destacar que as respostas corretas
predominaram entre as maes que possuem dois ou mais filhos. Isso pode estar
relacionado ao fato dessas mulheres ja vivenciaram a experiéncia com filhos
anteriores, demonstraram curiosidade em pesquisar na internet ou trocaram
informagdes com outras mulheres que passaram pela mesma experiéncia e
compartilharam seus conhecimentos.

Um estudo conduzido no municipio de S&o Paulo revela que o
entendimento do exame por parte das maes nao abrange completamente sua
significancia, ficando restrito a uma orientacdo pontual fornecida por um profissional
de saude que instrui a levar o recém-nascido para a realizacdo do teste em uma
unidade basica de saude no periodo ideal. O estudo destaca que essas informacdes
sdo fornecidas em um momento delicado, geralmente durante a alta hospitalar,
juntamente com vérias outras informacdées, o que pode resultar em uma
incompreensao da necessidade de realizar o teste no periodo preconizado (Carvalho
et al, 2020).

Portanto, a restricdo relacionada a idade da crianga durante a coleta é
evidente, especialmente em condicdes como a fenilcetondria. Isso ocorre porque
criangas com menos de 48 horas de vida nao ingeriram proteina em quantidade
suficiente para serem detectadas de forma confiavel durante a triagem dessa doenca.
Portanto, a coleta mais adequada deve ocorrer entre 0 3% e o 5° dia de vida do recém-
nascido (Mendes et al, 2019).
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5.2.2 Entendimento da Finalidade e Importancia do Teste do Pezinho:

Ao questiona-las sobre a finalidade e sua importancia, uma parte infima
manifestaram total desconhecimento e a outra parte que € a maioria das maes trouxe
um conhecimento superficial e genérico a respeito da importancia e a finalidade do
teste, como ilustrado nas afirmagdes a seguir:

P1 “Né&o sei. ”

P9 “Nao sei.”

P21 “Ah!! Que seja detectar bactérias na crianga ou infec¢go. ”

P5 “E pra saber sobre o que pode acontecer com o bebé, ou se tem alguma

doencga que possa ser detectada com o teste do pezinho. ”

P6 “A minha detectar se tem alguma doenga é como tratar, né? Caso venha

ter algum problema com o bebé. ”

P14 “Pra saber se meu filho ta bem, se tem alguma doenga ou néo. ”

P11 “Pra mim é pra mim ficar sabendo se esta tudo bem com ela, se ndo

tem algum risco de problema de saude. ”

Ao analisar as declarag6es, fica evidente que algumas participantes
apresentam um completo desconhecimento acerca da finalidade e importancia do
teste do pezinho para as criangas. Isso se manifesta tanto quando expressam néao
saber sobre o assunto quanto quando sugerem erroneamente que o teste é destinado
a deteccéao de bactérias ou infecgdes. Por outro lado, € notorio o interesse da maioria
em obter informagdes sobre a saude de seus filhos e a possibilidade de detectar
precocemente eventuais doengas. Essas respostas refletem um consenso,
compreensivel ao abordar a finalidade e a importancia de um exame sobre o qual ndo
possuem conhecimento.

Em contrapartida um estudo realizado por Silva e Gallo (2021), que foi
conduzido na regiao de Santana de Ipanema durante quatro anos com 3536 criancas,
constatou-se que a populacao possui conhecimento sobre a importancia do teste do
pezinho, sendo que 90% das pessoas obtiveram informagbes sobre o exame e
seguiram as orientacdes para a realizacado nos dias preconizados. Assim, tornando
evidente a importancia de fornecer informacdes a populagdo em questao.

Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia dos profissionais de salde
em fornecer informagdes esclarecedoras durante o periodo pré-natal. Essas

informacdes sdo cruciais para que as mulheres compreendam a relevancia do teste
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do pezinho, evitando lacunas de entendimento que possam comprometer a realizacao

do exame.

5.2.3 Providéncias diante de Resultados Positivos e importancia do Enfermeiro no
Teste do Pezinho

Nessa categoria, podemos analisar as medidas que as maes afirmaram
que tomariam em caso de resultado positivo no teste do pezinho, bem como o
profissional que forneceu as informacdes e os detalhes recebidos durante o periodo
pré-natal sobre o exame.

Quanto as agdes a serem tomadas em caso de resultado positivo no teste,
uma pequena parte das participantes declararam falta de conhecimento sobre os
procedimentos adequados, enquanto a maioria compartilhou a necessidade de buscar
tratamento, como pode-se perceber nas evocagoes a sequir:

P2 “Né&o sei, ndo.”

P13 “Né&o sei”

P17 “Néao sei, também. ”

P3 “Ai.. tem que procurar um tratamento, né? Se tiver alguma alteracéo,

uma doencga. Saber qual tipo. E tratar o que é.”

P4 “Procurar o tratamento, né? Se tiver alguma doenca.”

P18 “E procurar um pediatra pra poder mostrar o resultado e ver o que

pode ser feito.”

P19 “Primeiro, assim, eles mandam renovar o teste, né? Pegam o novo

teste e depois encaminham pra outro lugar.”

A respeito das opgdes de tratamento em caso de resultado positivo no
teste, percebemos que uma pequena parcela das participantes nao esta familiarizada
com as medidas a serem tomadas diante de um resultado positivo. Em contraste, a
maioria respondeu de maneira superficial ao questionamento, indicando a busca por
tratamento como préximo passo.

Vale destacar a resposta da participante 18, que ressaltou a importancia de
procurar um especialista, como um pediatra, para uma avaliagcdo mais detalhada do
exame. Por outro lado, o relato da participante 19 direcionou a possibilidade de realizar
um novo teste e encaminha-lo para outra instancia, alinhando-se ao que é

preconizado no fluxo de atendimento dos servigos de referéncia.
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Fica evidente que as puérperas, em geral, ndo possuem conhecimento
sobre o local especifico e o protocolo a ser seguido. Isso pode ser atribuido a falta de
experiéncia por serem primiparas ou a falta de curiosidade em pesquisar sobre o
assunto.

Um estudo semelhante conduzido em Niterdi revelou que as participantes
reconheciam a importancia de realizar o teste e a necessidade de continuidade. No
entanto, constatou-se que havia falta de conhecimento quanto ao local especifico para
realizar o teste e sobre o protocolo a ser seguido em caso de resultados positivos
(Guimaraes; Rabelo; Figueiredo, 2019).

Segundo o Manual Técnico de Triagem Neonatal Bioldgica, os resultados
considerados alterados no teste do pezinho serdo prontamente comunicados por
telefone ao responsavel pela agcdo no ponto de coleta, de onde a amostra se originou.
O contato inicial deve ser estabelecido imediatamente, e é crucial que o responsavel
informe a familia sobre a urgéncia de comparecimento a unidade. Em seguida, deve
proceder com 0os encaminhamentos necessarios, conforme orientagdes do laboratdrio
especializado em triagem neonatal, para a realizagdo de uma nova coleta e
encaminhamento para consulta especializada (Brasil, 2016).

Neste cenario, a comunicacao de resultados positivos aos Centros de
Tratamento ocorre, em média, até o 112 dia de vida dos recém-nascidos, e o inicio do
tratamento ocorre no proprio dia da referéncia ou, eventualmente, no dia subsequente
(Vilarinho et al., 2023).

Quando questionadas sobre as informacdes fornecidas e o profissional que
discutiu o tema com elas, a maioria relatou que nenhum profissional abordou o
assunto durante o pré-natal, segundo os relatos:

P3 “Ah, nenhum. E porque... Eu tenho um técnico para... Ah, esqueci

mesmo dessas coisas. Nao foi abordado sobre isso.(..) Ndo, sobre esses

exames, ndo. So consulta. S6 consulta mesmo. Mas n&o falaram sobre o

teste do pezinho, essas coisas. Até porque ndo deu nem tempo, né? De

chegar na ultima consulta.”

P4 “Na verdade, aborda, eles ndo abordam, né? A gente s6 sabe, quando

vem para a area que vai ter, eles falam o... Depois vai para o posto, la no

posto eles fazem e explica para a gente.... (...) Nao, geralmente n&o.
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Falaram de teste de pezinho, pelo... Falar que tem que fazer, né? olha o

teste do pezinho serve para isso, bem explicado ndo.”

P7 “Né&o, néo recebi ndo.”

P19 “N&o, néo falaram.... s6 falam mesmo depois que a gente tem o bebé,

que ai eles falam e explicam o que tem que fazer, o exame que tem que

fazer.”

Com base nas declaragbes das participantes, é evidente que a maioria
delas ndo adquiriram informagdes durante o pré-natal. Ao analisar o relato da
participante P3, é notorio a espera para receber essas informacdes na ultima consulta
pré-natal, indicando que esse tema deveria ser abordado durante as consultas do
terceiro trimestre. A falta de conhecimento sobre a importancia, o propdsito e os dados
adequados de coleta do teste do pezinho destaca a necessidade de orientar as
gestantes durante o pré-natal, pois, sem esse conhecimento, torna-se desafiador para
a mae entender a relevancia do exame e garantir sua realizagdo no momento
protegido apds o nascimento.

O estudo de Cunha e Ferreira (2022) contrapde o atual estudo, no qual foi
evidenciado que 66,66% das entrevistadas receberam informacdes sobre o teste do
pezinho, enquanto 33% delas nao foram informadas. Ao investigar as fontes dessas
informacdes entre aqueles que foram recebidos, constatou-se que 80% deles foram
fornecidos por enfermeiros. A pesquisa sugere que, devido a proximidade da saude
da familia com a populacao, esses profissionais podem estar desempenhando um
papel crucial ao fortalecer a importancia do teste na deteccao de doencas graves.

Vale ressaltar, que 4 participantes discorreram que receberam informacdes
durante o pré-natal, conforme observamos nas evocagdes a seguir:

P6 “Da ultima vez agora, a enfermeira que me atendeu na minha ultima

consulta. Ela falou sobre o dia, os dias corretos pra poder fazer o teste....

Na&o, ela so falou até o quinto dia util do bebé, até o quinto dia util do bebé

pra fazer o teste.”

P11 “Eu tive uma palestra aqui (MCC) na primeira gravidez... Ai eu

participei e fiquei sabendo mais ou menos como era.... Que era necessario

fazer, porque era importante pra crianga e pra gente saber se tinha algum
tipo de doenca que era pra tratar.”
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P20 “Enfermeiro e médico... falaram sobre a importéncia do teste e ndo

deixar de fazer”

P21 “Enfermeira do posto e os médicos do CEAMI, eu tenho tudo isso

anotado, minha cabecga néo esta boa hoje.”

Observa-se que essas das participantes receberam informagdes do
profissional enfermeiro. Na fala da participante 21, nota-se que, durante sua gestacao,
possivelmente de alto risco, recebeu informacdes sobre o teste, destacando a
relevancia desses profissionais em fornecer esclarecimentos durante o pré-natal.
Apesar da dificuldade mencionada pela P21 em recordar detalhes durante a
entrevista, suas observagdes foram de grande valia, uma vez que, no puerpério
imediato, as mulheres vivenciam diversas emogdes que podem influenciar nas
respostas fornecidas.

Destaca-se também a experiéncia da participante 11, que obteve
informagdes valiosas por meio de uma palestra na maternidade durante sua gravidez
anterior, ressaltando a importancia dessas palestras na disseminagdo do
conhecimento.

E valido destacar que em um estudo realizado na Jordania com 301 maes
de recém-nascidos, as participantes revelaram ter um conhecimento moderado sobre
o teste. O enfermeiro emergiu como o principal profissional responsavel por fornecer
informacgdes sobre o teste, destacando a recomendacgédo de que tais informacdes
sejam compartilhadas pelo enfermeiro por volta da 362 semana de gestacdo (Kasem
et al., 2022). Isso corrobora com o atual estudo, no qual o enfermeiro foi o profissional
predominante na disseminacao das informacdes sobre o teste do pezinho.

Diante do exposto, o enfermeiro desempenha um papel crucial como
educador em saude, desempenhando fungées que abrangem desde a coleta de
materiais até a interpretacdo de exames. Dado seu contato mais préximo com
gestantes e suas familias, é fundamental que oriente os responsaveis pelos bebés
durante as consultas de pré-natal sobre o teste do pezinho. Isso inclui informacdes
sobre a importancia do teste, o momento ideal para a coleta e os detalhes da sua
execucao. Além disso, é responsabilidade do enfermeiro capacitar a equipe técnica
para garantir a realizagdo adequada do teste (Kohn; Ramos; Linch, 2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme observado durante o estudo, a populagéo investigada apresenta
predominantemente faixa etaria entre 19 a 25 anos, sendo em sua maioria casada ou
em unido estavel, com um filho. A residéncia é predominantemente na zona urbana,
e a maioria possui ensino médio completo.

Constatamos que as puérperas com baixa escolaridade enfrentam maiores
desafios na compreensao das informagdes recebidas. Verificou-se também que as
maes reconhecem a existéncia do teste, embora ndo consigam citar quais doengas
sdo rastreados e os procedimentos a serem adotados em caso de resultados
positivos. Ao serem questionadas sobre a necessidade de mais informacdes durante
o estudo, inicialmente afirmaram n&o precisar, porém, ao longo da entrevista, torna-
se evidente que, de fato, sentem essa necessidade.

E relevante ressaltar que, mesmo diante desse conhecimento especifico
relativamente insatisfatorio, a maioria das participantes demonstram compreender a
execucgao do teste e reconhece a importancia desse procedimento para a saude do
bebé.

O estudo destaca o papel fundamental dos profissionais de saude na
disseminagao do conhecimento para a populagao, com especial €nfase no enfermeiro.
Durante a pesquisa, observou-se que o enfermeiro foi uma fonte predominante de
informacdes para as puérperas, ressaltando, assim, sua importancia em fornecer
orientacdes sobre o teste do pezinho durante o pré-natal.

Diante disso, sugere-se que os profissionais que atuam na Estratégia
Saude da Familia promovam rodas de conversa, e criem grupos no WhatsApp para
disponibilizar informagbes semanais. Isso se torna necessario, uma vez que a
caderneta da gestante oferece apenas informacdes basicas, como exemplo a
necessidade de realizar o teste do pezinho, sem detalhar aspectos importantes. Essas
iniciativas tém o propésito de disseminar informagdes relevantes sobre o teste,
abordando sua execugao, finalidade, as doengas detectaveis e a importancia para a
saude do bebé. O objetivo é proporcionar as maes uma compreensao mais profunda
da relevancia desse teste para a saude das criangas, permitindo uma intervencao
mais rapida diante de possiveis alteragdes nos resultados.

Assim, destaca-se a relevancia deste estudo para profissionais e a
comunidade académica-cientifica. Ao compreendermos os desafios enfrentados pelas
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puérperas na assimilagdo das informacgdes, torna-se possivel buscar abordagens
alternativas para auxiliar essas maes a compreender a importancia do teste para a
vida de seus bebés. Dessa forma, contribuimos para assegurar a realizagao do teste
nas criangas, promovendo o cuidado essencial a saude infantil.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1. Idade:

() Inferior a 18 anos () Entre 19 a 25 anos

() Entre 26 a 30 anos () Superior a 31 anos

2. Estado Civil:

() Solteiro ( )Casado (a)/Unido de facto

() Divorciado(a)/Separado () Viuvo (a)

3. Numero de Filhos:

()0()1

()2 () 3 oumais

4. Sua casa esta localizada em?

() Zona rural. () Zona urbana

() Comunidade indigena. ( ) Comunidade quilombola.
5. Escolaridade:

() Analfabeto(a) () Sabe ler e escrever

ensino fundamental completo () ensino fundamental incompleto

ensino médio completo () ensino médio incompleto

~— ' — ~—

(
(
() ensino superior completo () ensino superior incompleto

6. Ja ouviu falar sobre Triagem Neonatal?
) Sim () Nao

7. Ja ouviu falar sobre o Teste do Pezinho?
() sim () Nao

8. O Teste do Pezinho é?
() obrigatério () facultativo () Nao sei

9. Vocé necessita de melhores esclarecimentos sobre o teste?
() Sim () Nao
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SOBRE O TESTE DO PEZINHO

1. Como o Teste do Pezinho é realizado?

2. Para que serve o teste do pezinho?

3. Quais as doencas que podem ser detectadas?

4. Qual o periodo adequado para coleta?

5. Qual a finalidade e importéancia do teste para vocé?

6. o que deve ser feito se o resultado do teste do pezinho for positivo?

7. Quais as informacoes e o profissional que abordou sobre o teste do pezinho?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A senhora esta sendo convidada a participar como voluntéria do estudo
intitulado “Avaliacao do conhecimento das puérperas sobre o teste do pezinho”, que
sera realizado na Maternidade Carmosina Coutinho do municipio de Caxias-MA, cujo
pesquisador responsavel € a Kelvya Fernanda Almeida Lago Lopes e a pesquisadora
participante é a Gleisiane Gaspar Leal de Vasconcelos.

O estudo se destina a identificar o nivel de conhecimento das puérperas
sobre o teste do pezinho no municipio de Caxias — MA.

E importante obter informacdes das maes sobre o Teste do Pezinho (TP),
pois somente a compreensao correta e oportuna pode permitir que levem seus filhos
para a coleta do exame no periodo adequado para evitar sequelas posteriores,
principalmente o retardo mental. Além disso, fornecer informagdes adequadas terd um
impacto positivo no comportamento da mae para garantir que a saude e o bem-estar
da crianga sejam promovidos.

Com a pesquisa espero encontrar o que as puérperas conhecem sobre o
exame TP que é de grande importancia para a crianca.

O estudo ocorrera através de roteiro de entrevista a qual a maes estara
respondendo, inclusive deixa-se claro que a participagcéo é voluntaria.

A pesquisa pode trazer riscos, como desconforto, medo, estresse e
cansaco ao responder as perguntas.

Para minimizar os riscos durante a pesquisa, as perguntas serao feitas em
uma sala privativa dentro da maternidade a fim de que a puérpera se sinta mais a
vontade, a entrevista tera duragao entre 5 a 10 minutos, com pequenas pausas e sera
esclarecido qualquer duvida que possa surgir, assim evitando o desconforto, medo,
estresse e 0 cansago ao responder as perguntas.

Deixo claro que sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos
sobre cada uma das etapas do estudo;

A qualguer momento, o participante podera se recusar a continuar
participando do estudo e 0 mesmo podera retirar o seu consentimento, sem que isso
lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo;

Evidencio que as informacdes conseguidas através da participagdo da
pesquisa ndo permitirdo a sua identificacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e
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qgue a divulgacdo das mencionadas informacgdes sé sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto ou em publicacées de artigos ou eventos cientificos;

Clarifico que a participante podera ser ressarcida por qualquer despesa que
venha a ter com a sua participacéo e, também, indenizado por todos os danos que
venha a sofrer pela mesma razao.

Finalmente, tendo a participante compreendido perfeitamente tudo o que
lhe foi informado sobre a sua participagdo no mencionado estudo e, estando
consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios
que a sua participacao implica, a mesma concorda em dela participar e, para tanto eu
DA O SEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO A MESMO TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO

Kelvya Fernanda Almeida Lago Lopes, (99) 98103-5657 e Endereco
eletrbnico da Pesquisadora Responsavel: kelvyalopes@professor.uema.br
Instituicdo: Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA).

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA),
pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n® 746,
Centro. Anexo Saude. Caxias-MA. Telefone: (99) 3521-3938.

Caxias — MA, de de

Assinatura ou impressao datiloscépica da Participante da pesquisa

KELVYA FERNANDA ALMEIDA LAGO LOPES
CPF: 007.957.053-44
PESQUISADORA RESPONSAVEL

GLEISIANE GASPAR LEAL DE VASCONCELOS
CPF:074.915.841-79
PESQUISADORA PARTICIPANTE
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE

SUPERIORES DE CAXIAS -

o ;ﬁ,ﬁﬁ . CEP CENTRO DE ESTUDOS _ Q: p,ﬁorm
- "UEMA CESC/UEMA

i
vy |

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DAS PUERPERAS SOBRE O TESTE DO
Pesquisador: KELVYA FERNANDA ALMEIDA LAGO LOPES Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70202123.1.0000.5554

Instituicao Proponente:CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.156.539

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo AVALIACAO DO CONHECIMENTO DAS PUERPERAS SOBRE O
TESTE DO PEZINHO, n® de CAAE 70202123.1.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel KELVYA
FERNANDA ALMEIDA LAGO LOPES. Trata-se de uma pesquisa de campo com a abordagem
qualitativa de carater exploratério e descritivo.

O cenario da realizagao desse estudo sera composto pela Maternidade Carmosina Coutinho (MCC)
que é a Unica maternidade publica de Caxias-MA.

Os participantes da pesquisa serdo as puérperas de recém-natos. Assim nao se sabe quantos
participantes, tendo como base a saturacao de ideias das entrevistadas. Serdo incluidos na pesquisa
puérperas com recém-nascidos, que se encontram internados na MCC no periodo da pesquisa e que
residam no municipio de Caxias. Serao excluidos da pesquisa as puérperas menores de 18 anos e/ou
que apresentem déficit cognitivo.

Sera utilizado como instrumento de coleta de dados dois questionarios, com perguntas abertas e
fechada. O primeiro sera um questionario fechado que inclui dados
sociodemogréficos para conhecer o perfil dessa puérpera. E o segundo, sera um roteiro de entrevista
com perguntas abertas para avaliara o conhecimento da participante sobre o teste do pezinho.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o conhecimento das puérperas sobre o teste do pezinho no municipio de Caxias — MA.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos apresentados no projeto sdo para as participantes da pesquisa e constam tanto no TCLE,

qguanto no item referente aos aspectos ético-legais na Metodologia do projeto, os quais: "A pesquisa
pode trazer riscos, como desconforto, medo, estresse e cansago

ao responder as perguntas. Para minimizar os riscos durante a pesquisa, as perguntas seréo feitas em
uma sala privativa dentro da maternidade a fim de que a puérpera se sinta mais a vontade, a entrevista
tera duragdo entre 5 a 10 minutos, com pequenas pausas e sera

esclarecido qualquer divida que possa surgir, assim evitando o desconforto, medo, estresse e o
cansago ao responder as perguntas.

Quanto aos beneficios da pesquisa, consta: "Ao participar da pesquisa, a puérpera tera a
oportunidade de ter todas as duvidas esclarecidas sobre o teste do pezinho e ajudara a comunidade
académica e cientifica compreender o nivel de conhecimento recebido durante o pré-natal no municipio
de Caxias-MA".

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € relevante, apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem
experiéncias adequadas para a realizagédo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado.
A metodologia é consistente e descreve os procedimentos para realizagdo da coleta e andlise dos
dados. O protocolo de pesquisa nao apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugdo n® 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os Termos de Apresentacao obrigatéria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio
de Encaminhamento ao CEP, Autorizagao Institucional, bem como os Riscos e Beneficios da pesquisa
estdo claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questao.

Recomendacoes:

A pesquisadora responsavel devera atentar para o que segue:

- Mesmo nao tendo a certeza do quantitativo de participantes da pesquisa, antes da mesma
iniciar, poderater uma previsdo, ao questionar a Coordenacao de pessoas na Maternidade o nimero
de puérperas que tém os filhos realizando teste do pezinho na Instituicdo;

- Os critérios de inclusdo e exclusdo precisam ser mais bem organizados;- Os beneficios da
pesquisa podem ser melhor explorados.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
O projeto estd APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao

mesmo.



Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2139362.pdf 20:01:09
Projeto Detalhado / PROJETO_GLEISIANE_FINAL.pdf 17/05/2023 |GLEISIANE Aceito
Brochura 19:58:59 GASPAR LEAL DE
Investigador VASCONCELOS
Outros Curriculos_Lattes_Kelvya.pdf 17/05/2023 |GLEISIANE Aceito

19:55:01 GASPAR LEAL DE
VASCONCELOS
Outros Curriculos_Lattes_Gleisiane.pdf 17/05/2023 | GLEISIANE Aceito
19:51:51 GASPAR LEAL DE
VASCONCELOS
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 17/05/2023 |GLEISIANE Aceito
19:36:23 GASPAR LEAL DE
VASCONCELOS
Orgamento ORCAMENTO.pdf 17/05/2023 |GLEISIANE Aceito
19:32:18 GASPAR LEAL DE
VASCONCELOS
Outros ROTEIRO_DE_ENTREVISTA.pdf 17/05/2023 | GLEISIANE Aceito
19:29:52 GASPAR LEAL DE
VASCONCELOS
TCLE / Termos de TCLE.pdf 17/05/2023 | GLEISIANE Aceito
Assentimento / 19:24:52 GASPAR LEAL DE
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia
Outros DECLARACAO_MEMBRO_CEP.pdf 17/05/2023 |GLEISIANE Aceito
19:19:01 GASPAR LEAL DE
VASCONCELOS
Outros CONFLITO_DE_INTERESSE.pdf 17/05/2023 | GLEISIANE Aceito
19:17:13 GASPAR LEAL DE
VASCONCELOS
Outros termodeanuencia.pdf 17/05/2023 | GLEISIANE Aceito
18:40:11 GASPAR LEAL DE
VASCONCELOS
Outros encaminhamentodeprojeto.pdf 17/05/2023 |GLEISIANE Aceito
Pagina 03 de
Outros encaminhamentodeprojeto.pdf 18:37:59 LEAL DE Aceito
VASCONCELOS
Declaragdo de Declaracao.pdf 17/05/2023 | GLEISIANE Aceito
Pesquisadores 18:36:41 GASPAR LEAL DE
VASCONCELOS
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