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RESUMO

Objetivo: Investigar a percepgdo das maes das criangas submetidas a triagem neonatal bioldgica. Métodos: Estudo
exploratdrio e descritivo com abordagem qualitativa, realizado com maes de criangas triadas nas 16 Unidades
Basicas de Saude localizadas na sede do municipio de Sobral, Ceard, no ano de 2012. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral. Resultados: As mies possuiam
conhecimento da importancia do “teste do pezinho”, porém apresentavam um conceito distorcido deste.
Afirmaram que foram orientadas quanto a existéncia do teste no ciclo gravidico-puerperal, todavia, ndao houve
orientagao no momento da realizagdo do procedimento. Ainda, consideraram algumas fragilidades no atendimento
das unidades de salde, contudo, mostraram-se satisfeitas. Conclusdo: E fundamental a capacitagdo dos
profissionais que realizam a triagem neonatal biolégica, para que, dessa forma, promovam orientagdes satisfatérias
a essas maes que levam seus filhos para realizagdo do teste.

PALAVRAS-CHAVE: Triagem Neonatal. Atengao Primaria a Saude. Maes.
ABSTRACT

Objective: To investigate the perception of mothers on their children undergoing the heel prick blood test, a
neonatal biological screening. Methods: Exploratory and descriptive study with a qualitative approach, conducted
with sixteen mothers screened in sixteen Family Health Units in the city of Sobral, in 2012. The research was
approved by the Research Ethics Committee at the Universidade Estadual Vale do Acarau. Results: The mothers
were aware of the importance of the heel prick blood test, however, they had a wrong concept about it. They stated
that there was guidance about the test existence in the Pregnancy circle, but no guidance was provided during the
procedure. They considered some weaknesses in the assistance in the Health Units, but, in the end, they showed
satisfaction. Conclusion: The training of professionals who perform the neonatal biological screening is essential so
that they promote satisfactory guidance to these mothers that take their children to undergo the test.
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INTRODUCAO

A triagem neonatal, a partir da matriz bioldgica, conhecida também como “teste do pezinho”, é
um conjunto de ac¢des preventivas, responsavel por identificar precocemente individuos com doencas
metabdlicas, genéticas, enzimaticas e endocrinolégicas, como a Fenilcetondria, Hipotireoidismo
Congénito, Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase e
Hiperplasia de Adrenal Congénita, para que estes possam ser tratados em tempo oportuno, evitando as
sequelas, e até mesmo a morte. No Brasil, o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), criado pela
Portaria GM/MS n2 822, de 6 de junho de 2001, instituiu o rastreamento populacional para identificar
disturbios e doencas no recém-nascido, possibilitando o tratamento e o acompanhamento continuado
aos individuos, a fim de reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida das pessoas triadas®.

O PNTN foi criado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com os seguintes objetivos
especificos: a ampliacdo da cobertura visando 100% dos nascidos vivos, a busca ativa dos pacientes
triados e sua confirmacdo diagndstica, o acompanhamento e tratamento adequados dos pacientes
identificados?.

Para que a triagem neonatal biolégica consiga atingir plenamente os seus objetivos, é essencial
que algumas metas sejam cumpridas: coleta da amostra sanguinea obtida corretamente e em tempo
adequado; encaminhamento rapido da amostra ao laboratdrio de referéncia; realizacdo dos exames pelo
laboratério, obedecendo a rigoroso controle de qualidade; rapida comunica¢dao dos resultados dos
exames; centro de referéncia dotado de médico(s) treinado(s) para estabelecer(em) o diagndstico preciso
e de estrutura para o seguimento clinico das criangas afetadas; avaliagGes periddicas da qualidade do
programa, reportando-se os resultados destas avaliagbes as autoridades responsaveis, a fim de que
eventuais melhorias possam ser implementadas3.

A triagem neonatal bioldgica tem a Atenc¢do Bdsica como porta de entrada no Sistema de Saude.
Cabe a equipe de enfermagem da maternidade, das casas de parto, das Casas de Satde do indio (CASAI)
e das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) alertar e orientar a puérpera e familiares sobre
a necessidade de realizacao do “teste do pezinho” no ponto de coleta da Atengao Basica, adscrito a sua
residéncia, quando a coleta n3o for realizada naquele local?.

Ainsercdo da triagem neonatal biolégica na Atengdo Basica (AB) é oportuna, principalmente pela
proximidade dessas unidades basicas de saude aos domicilios e pela construg¢ao do vinculo entre usudrios
e profissionais das equipes de salde, permitindo que orienta¢cdes ocorram em todo o ciclo gravidico-
puerperal, possibilitando a realizacdo da coleta nos primeiros dias de vida da crianca.

Contudo, é possivel observar que, apesar da relevancia para a saude neonatal, a falta de
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informacao dos pais, familiares e profissionais de saude devido a ndo compreensdo da importancia do
exame, compromete a efetividade da triagem neonatal bioldgica*°. A literatura pontua a necessidade de
maior orientacdo das maes sobre o “teste do pezinho”, uma vez que este representa a maior acao da
pediatria preventiva relacionada a genética no mundo. O estudo enfatiza que, de posse de conhecimento
sélido sobre o assunto, as maes contribuirdo para a efetividade da Triagem Neonatal (TN) no Brasil®.

Somada a isso, a vivéncia das autoras na AB permitiu perceber algumas fragilidades na assisténcia
prestada durante a triagem neonatal bioldgica, no que se refere ao atendimento aos usuarios nas
unidades bdsicas de saude, como: falta de orientacdes aos pais sobre a triagem, auséncia de material para
realizacdo do exame, e, em alguns casos, os registros evidenciavam coletas fora do prazo ideal, podendo
ocasionar diagndsticos tardios. Neste sentido, questionou-se sobre a percepcdo das maes das criancas
triadas com relacdo a assisténcia ofertada sobre o “teste do pezinho”, de forma que fosse possivel analisar
os resultados desse atendimento.

Diante disso, revela-se a importancia deste estudo, uma vez que é essencial para conhecer a
atuacdo da atencdo basica no que diz respeito a realizacdo da triagem neonatal bioldgica, a partir da
percepcdo das maes de criangas assistidas, visto que é papel do servico de saude informar, esclarecer
duvidas e desenvolver uma assisténcia de qualidade aos usuarios do servico. Portanto, objetivou-se

investigar a percepc¢ao das maes das criancas submetidas a triagem neonatal bioldgica.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério® e descritivo, com abordagem qualitativa’. Desenvolvido entre
os meses de margo de 2013 e junho de 2014, sendo realizado nas residéncias das maes das criangas triadas
nas Unidades de Coletas (UC), inseridas nas Unidades Basicas de Saude situadas na sede do municipio de
Sobral, Ceara.

Destaca-se que as atividades nas UC para triagem neonatal bioldgica tiveram inicio em 2002. No
municipio de Sobral, Ceara, existem 34 UC (16 localizadas na sede e 18 localizadas nos distritos). De acordo
com dados colhidos junto ao Sistema de Informacdo da Atencao Bdsica (SIAB), referentes ao més de marco
de 2013, o municipio em estudo tinha uma populacao geral de 172.362, em que corresponde a populagao
urbana um total de 167.821(78%) e rural 46.541 (22%) habitantes. Logo, a sele¢cdo das 16 unidades de
coleta da zona urbana justificou-se em decorréncia de que, além de prestarem cuidados a uma maioria
populacional, foram responsaveis por 75% da cobertura dos testes realizados no municipio no ano de
2012. Os demais testes foram coletados nas maternidades dos Hospitais do municipio. No referido ano

de estudo, foi registrado um total de 2.598 exames realizados para triagem bioldgica.

Rev. APS. 2021 abr.-jun.; 24(2): 311-20 313



Percepgdo das maes de criangas submetidas ao Teste do Pezinho em Unidades Basicas de Saude

Nesse interim, a selecdo das maes ocorreu aleatoriamente, por meio de sorteio, utilizando o
numero de registro das criancas que realizaram “teste do pezinho” no ano de 2012, conforme as
informacgdes disponibilizadas pelas unidades. Ressalta-se que em cada UC efetuou-se o devido sorteio,
garantindo sua representacdo. Caso o registro sorteado ndo atendesse aos critérios de inclusao, procedia-
se a um novo sorteio.

Foram incluidas no estudo: maes cujos acompanhamentos de pré-natal ocorreram na mesma
unidade de saude em que foi realizada a coleta do “teste do pezinho” do seu filho. Ndo se teve a pretensao
de obter uma saturacdo das informacdes dos participantes, mas, sim, buscar uma ampla variabilidade de
informacdes, logo, foram garantidas representacoes de todas as unidades de coleta inseridas no estudo.

Apds o sorteio, foi organizado um quadro contendo informacgdes de identificacdo das maes das
criancas triadas, que foram selecionadas para entrevista. Com isso, iniciaram-se as entrevistas, conforme
sorteio de cada area do territdrio, a partir de visitas domiciliares, juntamente com o Agente Comunitario
de Saude (ACS), uma vez que a presenca dele oportunizou o acesso a residéncia das participantes do
estudo, devido ao vinculo existente entre ele a familia, sendo pertinente ressaltar que, em algumas
situacdes, foi necessario agendar horario com maes que trabalhavam fora de casa.

Destaca-se, ainda, que as informacgOes foram coletadas por meio de roteiro de entrevista
semiestruturada®, a partir de duas perguntas norteadoras: “O que vocé entende por teste do pezinho”?
e “Como foi seu atendimento na unidade para a realiza¢do do teste do pezinho?”.

O conteudo das entrevistas foi transcrito e as informagdes foram analisadas a partir do referencial
tedrico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), utilizando seus elementos metodolégicos. O DSC consiste
numa técnica de agrupamentos e categorizagao das falas sem triangula¢do ou modificagdo destas, seguida
de sua respectiva andlise. Essa técnica consiste basicamente em analisar o material verbal coletado em
pesquisas, que tem depoimentos como sua matéria- prima, extraindo-se de cada um destes depoimentos
as Ideias Centrais ou Ancoragens e as suas correspondentes Expressdes Chave®1°,

A pesquisa deriva de um estudo maior, intitulado Avaliacao do Programa de Triagem Neonatal no
Municipio de Sobral - CE: desempenho das unidades de coleta nos centros de salude da familia da sede, e
a coleta de dados foi realizada apds autorizacdo da Comissao Cientifica da Secretaria de Saude e Agao
Social do municipio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad
(CEP/UVA), sob o parecer n? 352.808. Previamente a cada entrevista, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado pelas participantes. Além disso, os aspectos éticos foram respeitados, de
acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, no tocante a autonomia, ndo

maleficéncia, beneficéncia, justica e principio equitativoll.
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RESULTADOS

Caracterizagdao das participantes

Participaram do estudo 16 maes de criancas triadas nas UC situadas na sede do municipio de
Sobral, Ceard, no ano de 2012. A faixa etaria das participantes foi de 19 aos 30 anos. Em geral, moravam
com o parceiro, e 10 dessas maes tinham outros filhos, porém foi a primeira vez que levaram um de seus
filhos para realizar o “teste do pezinho”. Quatro maes trabalhavam e, com isso, deixavam seus filhos aos
cuidados de um parente.

Os DSC foram elaborados de acordo com o depoimento das participantes entrevistadas, de modo
gue a analise dos discursos permitiu identificar o conhecimento que elas tinham sobre a triagem neonatal
biolégica, o momento que receberam as informacgdes, assim como a percep¢do acerca do atendimento
recebido durante a assisténcia nas unidades de coleta.

Nesta anadlise foi possivel caracterizar trés ideias centrais e cinco DSC. A seguir serdo apresentadas

essas ideias e, posteriormente, os respectivos discursos.

Ideia Central: a importancia do “teste do pezinho”

“O que eu entendo sobre esse teste do pezinho é que através dele da para identificar vdrias
doencgas, e tem que ser feito, para ver se a crianca tem algum problema na corrente sanguinea, se
houve algum problema na crianga e prevenir algumas doencas, dai a gente fica sabendo se a crianca
nao teve nada. Antigamente as criangas nasciam cheias de doencas e ninguém sabia, e agora, com
esses cuidados médicos, é bom. Logo, é muito importante fazer esse teste em todas as criancas
(DSC 1)".

“O teste do pezinho, em minha opinido, s6 tem importancia quando a crianca é recém-nascida, pois
a crianga sendo recém-nascida é mais facil para a realizacdo do teste, uma vez que o pezinho ainda
td molinho, dai fica mais facil na coleta de sangue. No caso do meu filho, ele ja fez o exame em uma
data errada, pois ele ja tinha uns seis meses de idade, mas como me informaram que era necessario
ele fazer, eu levei ele, né? Logo, quando meu filho fez o teste, o pé dele ja tava um pouquinho
durinho. Dai assim é muito importante fazer esse teste logo cedo, pois caso apresente alguma
alteracdo, ele ja passa a usar a botinha (DSC 2) ”.

Percebe-se que apesar de possuirem conhecimento superficial, é notério que a maioria das maes
compreendem a necessidade de levar seus filhos para realizacdo do exame, com o intuito de prevenir

doencas e promover a saude em seus filhos.

Ideia central: O acesso a informagao

“Falou no pré-natal, mas eu ja sabia né, que o neném tinha que fazer. No hospital fui informada
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também. Até mesmo antes de eu engravidar eu ja sabia que existia. A Agente de Saude veio aquie
me disse que era muito importante fazer o teste, tanto do pezinho quanto da orelhinha, me
orientou que teria que ir com sete dias de nascimento, ai eu fui. Ai depois a enfermeira veio aqui
me visitar e disse também. Explicaram que era pra saber se o bebé tem algum problema (DSC 3)”.

“Figquei sabendo pela minha familia mesmo né, porque quando tinha bebé assim recém-nascido,
elas sempre diziam que tinha que levar o bebé pra poder fazer esse teste do pezinho, antigamente,
na Santa Casa, quando a crianga nascia, ja saia com o teste do pezinho né! (DSC 4)”.

Observa-se que as maes das criangas receberam informacdes para realizacdo da triagem neonatal
biolégica, tanto no pré-natal, como no hospital, e ainda foi possivel observar a atuacdo de alguns
profissionais de saude nessas orientacdes ofertadas, dentre eles, destacam-se os profissionais de

enfermagem.

Ideia central: Eles ndo explicaram nada nao, mas foi 6timo

“0 atendimento foi bom. No dia que eu levei meu filho pra fazer o exame ndo me explicaram nada
nao, s6 fez fazer o teste, e disse que era pra esperar o resultado quando chegar. Cheguei,
imediatamente entrei, fui pra sala e fiz o teste do pezinho nele, foi 6timo. Eles me receberam bem,
como em todas as vezes que vou no posto, fui muito bem atendida. S6 explicaram que tinha que
deixar ele “em pezinho”, dai sé furaram o pezinho dele e pronto. E falaram que o teste chegava
com quinze dias pra gente saber se ele tinha ou ndo alguma coisa. Mas, ao mesmo tempo, ndo
gostei muito, porque a crianga sofre muito, porque além de furar fica apertando com forga pra tirar
sangue (DSC5) ”.

A partir do DSC 5, verificou-se que os responsdveis pelas criangas triadas nas unidades de saude
relatam estar satisfeitos com o atendimento recebido pelos profissionais no momento da realizagdo do
teste, porém referem que ndo foram orientados sobre a finalidade da triagem neonatal biolégica, nem

mesmo sobre a forma como o procedimento é realizado.

DISCUSSAO

De acordo com os discursos apresentados, é possivel identificar, a partir do DSC 1, que as maes
possuem entendimento com relagdao a importancia da realizagdo da triagem neonatal bioldgica para a
saude de seus filhos. Afirmam, também, a importancia diagndstica do exame para algumas doengas.
Porém, percebe-se que os discursos apresentaram superficialidade quanto a essas informacdes, pois
embora reconhegcam a importancia, ndo conseguiram expressar conhecimento acerca das doencas triadas
e como elas podem afetar a saude dos seus filhos.

Estas evidéncias também foram observadas em um municipio localizado no sul do Brasil, visto que

os resultados identificaram que puérperas possuiam pouco conhecimento sobre a necessidade de
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realizac3o, técnica de coleta e doencas triadas pelo teste do pezinho'*. Nesta perspectiva, verifica-se a
necessidade de intervencao da equipe de saude responsavel, com o propésito de divulgar os objetivos da
TN.

No DSC 2, nota-se que as maes possuem um entendimento da importancia de levar seu filho o
mais cedo possivel para realizacdo do “teste do pezinho”, porém ndo compreendem o porqué, nem
mesmo a sua finalidade, apresentando um conceito equivocado do objetivo do teste: diagndstico para
alteracdes ortopédicas na crianca.

Este fato, por um lado, pode ser entendido como um reflexo da falta de treinamento e
consequente despreparo da equipe que presta assisténcia direta aos usuarios, assim como uma caréncia
na divulgacdo da triagem neonatal biolégica nos principais meios de comunicacdo de facil acesso a
populacdo, pelos 6rgdos competentes.

A partir desses dados, identifica-se uma fragilidade nas orientacOes prestadas a essas mulheres
desde o periodo gestacional. Neste aspecto, salientam-se achados de estudo que buscou identificar o
conhecimento das puérperas sobre a triagem neonatal biolégica em um municipio do interior de Minas
Gerais, em que cerca de 63% das puérperas gostariam de receber maiores esclarecimentos sobre o “teste
do pezinho”, com destaque para o periodo adequado para coleta, seguido pelas doencas triadas®.

As doencas triadas pelo teste, por serem pouco frequentes, podem ser desconhecidas, logo,
percebe-se a necessidade de explanar sobre seu alto grau de sintomatologia e de letalidade entre a
populacdo’?. Com isso, na atenc¢do ao pré-natal, cabe esclarecer e orientar a populagdo e a gestante sobre
como e onde realizar o “teste do pezinho”, de acordo com a rede de coleta organizada em seu estado,
preconizando a necessidade de ser realizado até o 52 dia de vida do bebé?.

Dessa forma, os profissionais de saude devem estar em sintonia com os objetivos da triagem
neonatal bioldgica, e os gestores devem proporcionar momentos de educagdao permanente as equipes
responsaveis pelo teste, bem como uma estrutura adequada, tornando uma assisténcia eficaz as maes e
seus filhos, pois profissionais ndo qualificados podem afetar a qualidade do atendimento aos familiares,
visto que ndao conseguem sanar duvidas, nem informar com seguranca sobre a realiza¢do do
procedimento que, para muitos pais, € angustiante®3.

No que diz respeito ao acesso a informacao, verificou-se que algumas orienta¢des foram prestadas
as maes das criangas durante a gestacao por alguns profissionais de saude. Assim como o profissional de
enfermagem, os ACS também foram citados pelas usuarias como um orientador sobre a necessidade da
realizacdo do “teste do pezinho”.

A triagem neonatal bioldgica ja é socialmente reconhecida como uma efetiva ferramenta de

prevencdo a salde e tem a AB como porta de entrada no Sistema de Saude®. Sob este prisma, desvela-se
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a considerdvel funcdo do ACS dentro do territdrio na realizacdo da promocao da saude e prevencdo de
doencas e agravos, de modo que este profissional estd imerso no territério pelo qual é responsavel,
conhecendo as especificidades da populacdo inserida, e a partir das visitas diarias e outras atribuicdes,
torna-se um aliado ao PNTN, de forma que pode oferecer informacdes seguras para as gestantes e sua
familia.

Vale ressaltar também que o enfermeiro tem garantido seu espaco em meio as acoes inerentes a
Atenc3o Primdaria em Saude!!, assim, a equipe de enfermagem tem participacdo importante e
intransferivel no PNTN*, pois esse profissional deve conhecer todas as informacgdes referentes a triagem
neonatal bioldgica. Se ndo for para realizar o exame, que seja para capacitar os técnicos de enfermagem
sob sua responsabilidade ou solicitar que estes sejam capacitados para orientar de forma adequada a
populacdo que busca o exame?3,

Portanto, é preciso que todos os profissionais que atuam nas unidades de coleta da triagem
neonatal bioldgica prestem uma assisténcia de qualidade a essas maes acerca do momento correto para
realizar o “teste do pezinho” dos seus filhos, independentemente do nivel de assisténcia em que esse
profissional esteja inserido, reforcando as informagdes necessarias para que o recém-nascido tenha
acesso ao servico, contribuindo para a obtencdo dos objetivos do programa.

Nesse momento, o Manual Técnico da Triagem Neonatal Bioldgica ressalta que os niveis de
atencdo estdo articulados entre si, de forma a garantir a integralidade do cuidado e o acesso regulado a
cada ponto de atengdo e/ou aos servicos de apoio, observadas as especificidades inerentes e
indispensaveis a garantia da equidade na ateng¢do as pessoas com diagndstico positivo na triagem
neonatal®.

Por conseguinte, percebe-se que a partir do DSC 5, as maes consideraram o atendimento para a
realizacdo do “teste do pezinho” favoravel, devido a boa recepgdo oferecida nas unidades. Entretanto, as
participantes afirmaram que ndo receberam informacgGes sobre o teste no momento da coleta. Dessa
forma, acredita-se que as orientagdes ndo sdo ofertadas as mdes no momento do teste de forma
adequada, ou por vezes nem acontece, pois as maes ndo se apropriaram da esséncia do exame.

Diante disso, é evidente outra fragilidade encontrada no processo de trabalho desses profissionais
na execucgao do teste, pois orientar essas maes quanto a fungdo e como o teste acontece é imprescindivel
para torna-las seguras naquele momento. Por outro lado, o ideal é que essas orienta¢des sejam realizadas
durante o pré-natal, ja que nesse periodo a gestante tem tempo, esta mais atenta e tem condi¢des de
apropriar-se melhor das informacdes. No periodo puerperal, a mulher estd mais preocupada com os
cuidados ao neonato, a alimentacdo, a higiene, a vacinacdo e a adaptacdo para o acolhimento do novo

membro da familia®.
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Por fim, observa-se que os discursos referentes ao conhecimento das maes sobre o teste revelam
uma fragilidade no atendimento da triagem neonatal biolégica no que diz respeito a orientacdo dos

procedimentos, finalidades do teste e as possibilidades de resultados.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo permitiu identificar a percepcdo das maes de criancgas triadas nas
unidades coletoras sobre a triagem neonatal bioldgica, em que estas, a partir de seus discursos, se
mostraram satisfeitas com o atendimento ofertado. Contudo, fragilidades foram desveladas em relacao
aos objetivos do PNTN, sinalizando, assim, a necessidade de os servicos investirem na formacdo dos
profissionais e, consequentemente, qualificar as orientacdes sobre a importancia do teste para a saude
da crianga.

Logo, os resultados deste estudo sdo essenciais para o aperfeicoamento do PNTN no municipio de
Sobral, Ceard, possibilitando reflexdes sobre a necessidade de melhorias na assisténcia, para que as
criancas sejam beneficiadas com os servicos de triagem neonatal biolédgica no municipio, contribuindo

para sua qualidade de vida.
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