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Resumo
Introducéo: A palavra triagem significa separar, escolher, e em salde publica, consiste em separar uma certa populagdo em
dois grupos, sendo um constituido por agueles com uma determinada patologia, e outro por aqueles que ndo a possuem. A
triagem neonatal € uma acéo preventiva, realizada através de exames feitos nos recém-nascidos, que permite realizar
diagndstico de diversas doencgas, a tempo de interferir em seu curso. Através do tratamento precoce, visando a diminuigdo ou
eliminacdo de sequelas. Objetivo: Foi verificar o nivel de conhecimento das puérperas sobre a triagem neonatal, se elas
receberam informagdes acerca dos exames que devem ser realizados no recém-nascido, doenc¢as diagnosticadas e periodo de
realizagdo. Casuistica e Métodos: Tratou-se de uma pesquisa de campo, de carater exploratério, com delineamento
transversal e prospectivo com andlise quantitativa descritiva dos dados. Para isto, foram entrevistados 40 puérperas.
Resultados: A média de idade encontrada foi de 29 anos. 50,0% das participantes possuiam ensino médio completo, 60,0%
trabalhavam, e total as entrevistadas realizaram consulta de pré-natal. 80,0% das entrevistadas relataram ter recebido
informag8es sobre os exames a serem realizados no recém-nascido, porém quando questionadas sobre quais seriam esses
exames apenas 25,0% das entrevistadas souberam informar. Conclusdo: Os resultados obtidos por esta pesquisa apontam
uma baixa compreenséo das puérperas acerca da Triagem Neonatal. Nos mostrando o quanto é importante que o enfermeiro e
a equipe multiprofissional trabalhem esse tema com as gestantes em cada consulta de pré-natal, esclarecendo o significado e
a importancia da Triagem Neonatal.
Descritores: Triagem Neonatal; Recém-Nascido; Parto; Cuidado Pré-Natal; Promog¢é&o da Saude.
Abstract
Introduction: The word screening means to separate, to choose, and in public health, to separate a certain population into two
groups, one consisting of those with a particular pathology, and another by those who do not have it. Neonatal screening is a
preventive action, performed through newborn examinations, which allows the diagnosis of various diseases in time to interfere
with their course. Through early treatment, aimed at reducing or eliminating sequelae. Objective: It was to verify the level of
knowledge of the mothers abount neonatal screening, if they received information about the tests that should be performed on
the newborn, diagnosed diseases and period of performance. Casuistic and Methods: This was an exploratory field research
with a prospective cross-sectional desing with descriptive quantitative data analysis. For this, 40 postpartum women were
interviewed. Results: The average age found was 29 years. 50,0% of the participants had completed high school, 60,0%
worked, and the total interviewed attended prenatal consultation. 80,0% of the interviewees reported having received
information about the tests to be performed on the newborn, but when asked what these tests would be, only 25,0% of the
interviewees were able to inform. Conclusion: The results obtained by this research indicate a low understanding of the mothers
about the Neonatal Screening. Showing how important it is for nurses and the multiprofessional team to work on this theme with
pregnant women at each prenatal visit, clarifying the meaning and importance of Neonatal Screening.
Descriptors: Neonatal Screening; Infant, Newborn; Parturition; Prenatal Care; Health Promotion.
Resumen
Introduccidn: La palabra triaje significa separar, elegir, y en salud publica consiste en separar una determinada poblacién en
dos grupos, uno formado por los que padecen una determinada patologia y el otro por los que no la padecen. El cribado
neonatal es una accion preventiva, realizada a través de exdmenes realizados a los recién nacidos, que permite el diagnéstico
de diversas enfermedades, a tiempo de interferir en su curso. Mediante un tratamiento precoz, dirigido a reducir o eliminar las
secuelas. Objetivo: Verificar el nivel de conocimiento de las puérperas sobre el cribado neonatal, si recibieron informacion
sobre las pruebas que se deben realizar al recién nacido, las enfermedades diagnosticadas y el periodo de realizacion. Material
y Métodos: Se trata de una investigacion de campo exploratoria, con un disefio transversal y prospectivo con andlisis
descriptivo de datos cuantitativos. Para ello se entrevistd a 40 puérperas. Resultados: La edad media encontrada fue de 29
afos. El 50,0% de las participantes habia finalizado el bachillerato, el 60,0% trabajaba y todas las entrevistadas tenian consulta
prenatal. El 80,0% de los entrevistados refirio haber recibido informacion sobre las pruebas a realizar al recién nacido, pero
cuando se les preguntd cuales serian estas pruebas, solo el 25,0% de los entrevistados supo informar. Conclusion: Los
resultados obtenidos por esta investigacion indican un bajo conocimiento de las mujeres en el posparto sobre el cribado
neonatal. Mostrandonos lo importante que es para las enfermeras y el equipo multidisciplinario trabajar este tema con la
gestante en cada consulta prenatal, aclarando el significado e importancia del Tamizaje Neonatal.
Descriptores: Tamizaje Neonatal; Recién Nascido; Parto; Atencion Prenatal; Promocién da la Salud.

INTRODUCAO

A palavra triagem significa separar,
escolher, e em saulde publica, indica a acéo
priméria, visa separar uma populacdo alvo em
dois grupos, sendo um constituido por aqueles
com uma determinada patologia, e outro por
aqueles que ndo a possuem®.

Atendendo com o estabelecido pela Lei
8.069, de 13 de julho de 1990, toda crianga tem
o direito a vida e & saude, desde a gestacao até
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0 nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condi¢fes dignas de existéncia,
sendo assegurado através de politicas sociais
publicas, atendendo com os principios da
universalidade, equidade e integralidade®.

Em 1976, a Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) de S&o Paulo
teve a iniciativa de trazer para o Brasil o teste
do pezinho, o que posteriormente deu origem a
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lei que garante o direito de todo recém-nascido
realizar o teste, por meio do Programa Nacional
de Triagem Neonatal®.

O teste do pezinho deve ser realizado
por um profissional de enfermagem treinado e
qualificado, entre o0 3° e 5° dia de vida do bebég,
ndo devendo ultrapassar o 28° dia de vida, é
possivel identificar seis doencas, sendo elas a
fenilcetondria, hipotireoidismo congeénito,
doenca falciforme e outras hemoglobinopatias,
fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita e
deficiéncia de biotinidase’. S&o doencas que
necessitam de tratamento precoce e
acompanhamento multiprofissionais por toda a
vida, pois sem esses cuidados elas podem
gerar danos neuroldgicos irreversiveis®.

As informacdes fornecidas pelos
profissionais que vdo atuar durante o pré-natal,
parto e poés-parto sdo  extremamente
importantes, pois vao esclarecer dividas quanto
a realizacdo dos testes, com o proposito de
evidenciar os beneficios da adocdo de
comportamentos preventivos e de promocéao de
saude’.

Foram realizadas entrevistas com 200
pais e cuidadores no momento da coleta do
teste do pezinho, onde realizaram perguntas de
forma simplificada a respeito do teste, 170
desses entrevistados tinham conhecimento do
que se tratava o teste sendo que 30 deles ndo
tinham conhecimento algum a respeito, apenas
52 dos entrevistados souberam dizer, em caso
de alteragdo seria necessario acompanhamento
com especialistas e tratamento’.

O teste do reflexo vermelho ou teste do
olhinho € um exame simples, rapido e indolor,
deve ser feito em todos os recém-nascidos
antes da alta hospitalar, e ser repetido nos dois
primeiros anos a cada seis meses®. Nele
consiste em, quando um feixe de luz ilumina o
olho do bebé ele reflete de volta um reflexo
vermelho, significa que o eixo 6ptico esta livre,
sem nenhum obstaculo a entrada e saida da
luz’. O teste do olhinho pode evitar até 80% dos
casos de cegueira, pois ele possibilita a
identificacdo e tratamento precoce de varias
doencas entre elas a catarata congénita,
retinopatia de  prematuridade, glaucoma
congénito, retinoblastoma®.

Estudo realizado com 367 puérperas a
respeito do testes do olhinho onde constatou
gue 220 delas ja ouviram falar sobre o testes,
sendo que apenas 9 souberam falar de sua
finalidade, 86 responderam erroneamente e 125
n&o sabiam sua finalidade®.

O teste do coracdozinho ou oximetria de
pulso trata-se de um exame simples, barato,
rapido e indolor que possibilita a identificacédo
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precoce de cardiopatias congénitas criticas®.
Nas cardiopatias congénitas criticas ocorre a
mistura da circulacéo sistémico com a pulmonar
levando a reducéo da saturacdo de oxigénio™®.
O teste deve ser feito em todos recém-nascidos
com idade gestacional superior a 34 semanas,
deve ser realizado entre 24-48 horas antes da
alta hospitalar, devendo ser feito com oximetro
de pulso com sensor neonatal’. O teste é
positivo se a saturacao for menor que 95% ou a
diferenca entre os membros forem 3% ou mais,
caso tenho alteracéo o teste deve ser repetido
apos uma hora, permanecendo alterado deve
ser realizado ecocardiograma em até 24 horas®.

De acordo com a Lei n°12.303, de 02 de
ago. de 2010, é obrigatorio em todos hospitais
ou maternidades do Brasil a realizagdo do
exame denominado Emissdes Otoacusticas
Evocadas, conhecido como teste da orelhinha™'.
O teste é rapido e indolor, deve ser realizado
em todos recém-nascidos antes de receberem
alta hospitalar entre 24-48 horas de vida, o
exame possibilita diagnostico e tratamento
precoce de problemas auditivos’>. O exame
consiste na colocacdo de um fone acoplado a
um computador na orelha do bebé que emite
sons de fraca intensidade e recolhe as
respostas que a orelha interna do bebé
produz®®. Caso o resultado seja insatisfatorio
deve ser repetido imediatamente, se o resultado
permanecer, deve ser feito o Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefélico, e realizar o
reteste em 30 dias, com a identificagéo da perda
auditiva deve ser realizado avaliacédo
otorrinolaringolégica completa™.

Em estudo com 75 mées que
compareceram para a realizacdo da Triagem
Neonatal Auditiva, onde foi possivel identificar
que 58 delas souberam que a Triagem Neonatal
Auditiva € a maneira de identificar a deficiéncia
auditiva precocemente, 6 ndo souberam falar e
11 tiveram respostas parcialmente corretas,
gquando questionadas quanto as informacdes
fornecidas 64 mées disseram ser suficiente para
compreensio do exame™.

De acordo com a lei 13.002, de 20 de
junho de 2014, é obrigatéria a realizagdo da
avaliacdo do frénulo da lingua de todo bebé
nascido em territorio nacional®. A lingua possui
uma pequena prega de membrana mucosa em
sua parte inferior, denominada de frénulo da
lingua, que se conecta ao assoalho da boca,
essa membrana pode limitar 0 movimento da
lingua, a sucg¢do e degluticdo, sédo funcdes
relacionadas com a amamentacao, sendo assim
qualquer fator que interfira nos movimentos da
lingua dificulta a amamentacdo'®. O teste deve
ser feito por um profissional da area da saude
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habilitado, onde ele deve elevar a lingua e
observar se ela estd presa, avaliar o bebé
durante a amamentacdo e o choro, o exame
deve ser realizado o mais cedo possivel, na
maternidade ou hospital'’.

Em estudo com 427 gestantes que
fizeram pré-natal em um hospital escola do sul
do Brasil foi possivel analisar que um numero
baixo de gestantes conhecia o Protocolo de
Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebé,
sendo que apenas 18% ja ouviram falar sobre o
assunto, 93% nao tinham conhecimento sobre a
finalidade, 92% n&o sabiam do periodo de
realizacdo e 92% nao souberam falar sobre o
procedimento de frenotomia, sendo assim esses
fatores demonstram a falta de conhecimento
deste grupo de mulheres quanto a este
assunto®,

Por se tratar de protocolos, assim como
vérias acdes de salde, muitas vezes 0s exames
sao realizados nos recém-nascidos sem que as
puérperas saibam do que se trata ou dos
beneficios que o diagnéstico precoce pode
proporcionar. Com base no exposto, o objetivo
deste trabalho foi verificar qual o conhecimento
das puérperas quanto a esses testes.

MATERIAL E METODO

Tratou-se de uma pesquisa de campo,
de carater exploratério, com delineamento
transversal e prospectivo com analise
gquantitativa descritiva dos dados. O estudo teve
como O objetivo verificar o conhecimento das
puérperas sobre os testes de triagem neonatal,
se elas receberam informacbes acerca dos
exames que devem ser realizados no recém-
nascido, doencas diagnosticadas e periodo de
realizacdo. Para isto, foram entrevistados 40
puérperas.

Foram adotados como critérios de
inclusdo, mulheres que se encontravam durante
0 periodo de puerpério, com idade superior a 18
anos e que aceitaram participar da pesquisa.
Foram excluidos da pesquisa: mulher fora do
periodo puerperal, com idade inferior a 18 anos
e gue nado aceitaram participar da pesquisa. A
coleta de dados ocorreu apds aprovacao do
Comité de FEtica e Pesquisa, parecer n°
3.425.084, e aprovacao pelo sujeito da pesquisa
por meio da anuéncia no Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, mantendo
sigilo sobre as informacdes obtidas dos sujeitos,
conforme Resolugdo N°466/2012, da Comisséo
Nacional de ética e Pesquisa (CONEP)
vinculada ao Ministério da Saude.

Foi utilizado para a coleta de dados, um
questionario semiestruturado no qual s6 foram
aplicados nos sujeitos da pesquisa mediante
apresentacdo explicita da pesquisa bem como
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dos propositos de estudo. A aplicacdo do
guestionario ocorreu de forma individual, com
resposta espontdnea para andlise das
informacobes investigadas, dentre elas
socioecondmicas, tais como: idade, grau de
escolaridade, estado civil, renda familiar, além
de questdes relacionadas, especificamente, a
triagem neonatal. A andlise dos dados foi
realizada por meio do programa Microsoft Excel
2007 e as variaveis do estudo foram
apresentadas por meio da estatistica descritiva
evidenciando a distribuicdo relativa (%) e
absoluta (n) dos dados e posteriormente

apresentada na forma de graficos e tabelas.
RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 40
puérperas, que frequentam a Unidade Bésica de
Saude “Dr. Alfredo Dantas de Souza” na cidade
de Aracatuba — SP, com o objetivo de identificar
0 conhecimento das puérperas em relacdo a
Triagem Neonatal.

A média de idade foi de 29 anos. Os
dados sociodemograficos estdo descritos na
Tabela 1, onde observamos que 50,0% das
participantes possuem ensino médio completo,
60,0% trabalham, com renda familiar em torno
de um a trés salarios minimos; 75,0% das
puérperas sao casadas e 77,5% brancas. Entre
as entrevistadas 37,5% séo catdlicas, 55,0%
evangélicas.

Na tabela 1 podemos observar também
gue 40,0% € mae pela primeira vez, 55,0% tem
de 2 a 3filhos e 5,0% tem de 3 a 4 filhos. Todas
entrevistadas realizaram consultas de pré-natal.

Tabela 1. Distribuicdo das puérperas participantes da pesquisa
segundo os dados sociodemogréaficos e informagbes gerais.
Aragatuba— SP, Brasil - 2019

Dados Sociodemograficos [ N | %
Escolaridade
Fundamental Incompleto 2 5,0
Fundamental Completo 2 5,0
Ensino Médio Incompleto 11 27,5
Ensino Médio Completo 20 50
Ensino Superior Incompleto 1 2,5
Ensino Superior Completo 4 10
Trabalha
Sim [ 24 [ 60
Nao [ 16 | 40
Renda Familiar*
1 salario minimo 13 32,5
1a 3 salarios minimos 24 60
3 a 5 salarios minimos 3 7,5
Estado Civil
Solteira 9 225
Casada 30 75
Divorciada 1 2,5
Etnia
Branco [ 31 [ 775
Negro [0 | vos
Religiao
Catolica 15 37,5
Evangélica 22 55,0
Outras 3 7,5
Numero de filhos
1 filho 16 40
2 a 3 filhos 22 55
3 a 4 filhos 2 4
Realizou Pré-Natal
Sim [ 40 T 100
Nao [ o | o

* Segundo sal&rio minimo para o ano de 2019 - R$ 998,00
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O gréafico 1, aponta que, 65,0% das
puérperas participantes da pesquisa conhecem
apenas alguns dos exames que devem ser
feitos no recém-nascido, 10,0% ndo sabem
quais exames séo feitos.

100,0

90,0

80,0
70,0 65%

60,0

50,0

40,0
30,0 25%

20,0
’ 10%
0,0

Sim Nao

Apenas alguns

Gréfico 1. Distribuicdo das puérperas participantes da pesquisa
segundo o conhecimento dos exames a serem feitos no recém-
nascido. Aracatuba— SP, Brasil - 2019

De acordo com o gréfico 2 é possivel
analisar que, 80,0% das puérperas participantes
da pesquisa disseram ter receberam
informacfBes sobre os testes que devem ser
realizados no recém-nascido; 85,0% delas
conhecem o teste do olhinho, 80,0% conhecem
o teste da orelhinha, ja os testes da linguinha e
do coragdozinho s&o conhecidos por um
namero menor de puérperas sendo 47,5% e
45,0% respectivamente.

Nado : 55%
[—— 45%
teste do coragdozinho |

i 52,5%
Sim __ 47,5%

N3o — 20%

1 80%
teste da orelhinha |
— 5%

Sim | 85%

N3o _— 20%

1 80%
exames do RN

o 20 40 60 80 100

Gréfico 2. Distribuicdo das puérperas participantes da pesquisa
segundo ter recebido informacdes dos profissionais de satde sobre os
exames da Triagem Neonatal. Aracatuba— SP, Brasil - 2019

Ja no grafico 3 é possivel observar que
40,0% das puérperas disseram nao ter recebido
informacdes suficientes durante o pré-natal para
compreender 0s exames que devem ser
realizados no recém-nascido.

De acordo com o gréfico 4, 87,5% das
puérperas participantes da pesquisa conhecem
a forma correta de realizar o teste do pezinho.

De acordo com o gréfico 5, 80,0% das
puérperas participantes da pesquisa sabem
guando deve ser realizado o teste do pezinho e
10,0% néo sabe; 7,5% disseram que nao existe
data definida para ser realizado e 2,5%
disseram que pode ser realizado em qualquer
momento até o bebé completar um ano.
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Gréfico 3 - Distribuicdo das puérperas participantes da pesquisa
segundo ter recebido informagfes suficientes para compreender os
exames. Aracatuba— SP, Brasil - 2019

100,0
90,0 87.5%
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 |— 5,0% 5,0% 2,5%
0,0 — .
Impressdo  Carimba o pé do Colhe o sangue Nao sei como é
plantar dopé do bebé em uma do calcanhar do feito
bebé folha bebé

Gréfico 4. Distribuicdo das puérperas participantes da pesquisa
segundo o conhecimento de como é feito o teste do pezinho.
Aracatuba— SP, Brasil - 2019

100,0
90,0 80%
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 - 7,5% 10%
10,0 2,5%
00 —] |
Pode ser Deve ser feito  Nio existe uma N&o sei quando
realizado em entre o terceiroe  data definida deve ser feito
qualquer quinto dia de vida
momento até o
bebé completar
um ano

Gréfico 5. DistribuicAo das puérperas participantes da pesquisa
segundo o conhecimento de quando deve ser realizado o teste do
pezinho. Aracatuba— SP, Brasil - 2019

E possivel avaliar que, 57,5% das
puérperas participantes da pesquisa sabem a
finalidade do teste do pezinho, enquanto 32,5%
delas tém informacgdes equivocadas e 10,0% as
desconhecem, conforme aponta o gréafico 6.

100,0
90,0
80,0
ZO’O 57,5%

0,0
50,0
40,0 32,5%

30,0
20,0 10,0%
10,0

00 |

Analisar se o bebé tem Diagnosticar doengas Nao sei para que serve
alguma deficiéncia congénitas que nio
mental apresentam sintomas
no periodo neonatal

Gréfico 6. Distribuicdo das puérperas participantes da pesquisa
segundo o conhecimento sobre a finalidade do teste do pezinho.
Aracatuba— SP, Brasil - 2019
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Conforme o grafico 7 aponta, 92,5% das
puérperas participantes da pesquisa sabem o
que deve ser feito caso o teste do pezinho dé
alterado.

100,0 92,5%
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 2,5% 5:0%
0,0 I
Ainda nio existe Deve ser feito Nio sei 0 que deve ser
tratamento paraas  acompanhamento e feito
doencas tratamento com
diagnosticadas especialista

Gréfico 7. Distribuicdo das puérperas participantes da pesquisa
segundo o conhecimento sobre o que deve ser feito caso o teste dé
alterado. Aracatuba— SP, Brasil - 2019

Segundo o gréfico 8, 37,5% néo sabem
a finalidade do teste do olhinho e 15,0% né&o
soube informar.

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
’ 47,5%
0,0
> 37,5%
40,0
30,0
20.0 15,0%
=
0,0
Identificar Identificar se bebé Nio sabe falar
retinopatias da pode precisar de
prematuridade 6culos no futuro

Gréfico 8. Distribuicdo das puérperas participantes da pesquisa
segundo o conhecimento sobre a finalidade do teste do olhinho.
Aragatuba— SP, Brasil - 2019

De acordo com o grafico 9, quando
questionado sobre a finalidade do teste da
orelhinha, 30,0% das puérperas nao sabem do
que se trata e 12,5% nao tem conhecimento
guanto ao teste.

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0

57,5%

40,0 30,0%

30,0
20,0 12,5%
10,0 -

0,0

Para identificar
malformacoes

Para identificacio  N&o sei do que se trata
precoce da perda
auditiva

Gréfico 9. Distribuicdo das puérperas participantes da pesquisa
segundo o conhecimento sobre a finalidade do teste da orelhinha.
Aracatuba— SP, Brasil - 2019

E possivel avaliar no grafico 10 que
80,0% das puérperas participantes da pesquisa
ndo sabem como é feito o teste da linguinha,
12,5% responderam a alternativa que ndo se
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refere a maneira correta de realizar o exame,
demonstrando o conhecimento errado quanto
ao teste.

100,0
90,0 80,0%
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 12,5% 5%

10,0 -
E o pequeno corte E a avaliacdo que é Nao sei do que se trata

feito na pregada  feita na lingua do bebé
lingua do bebé

Gréfico 10. DistribuicAo das puérperas participantes da pesquisa
segundo o conhecimento sobre a finalidade do teste da linguinha.
Aracatuba— SP, Brasil - 2019

Segundo o grafico 11, 55,0% das
puérperas participantes da pesquisa nao sabem
qgual a finalidade do teste do corag&ozinho,
enquanto 10,0% e 5,0% tém informagdes errada
guanto a finalidade do teste.
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Gréfico 11. Distribuicdo das puérperas participantes da pesquisa
segundo o conhecimento sobre qual a finalidade do teste do
coragdozinho. Aragatuba— SP, Brasil — 2019

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar
através de entrevistas com puérperas, se as
mesmas tem conhecimento sobre os exames
gue compde a triagem neonatal. A populacdo do
estudo foi composta por 40 puérperas, com
idade média de 29 anos, onde 50,0% das
entrevistadas concluiram ensino médio, apenas
10,0% concluiram ensino superior, 2,5% n&o
concluiu ensino superior, sendo possivel
observar que 37,5% das entrevistadas
apresentam um baixo nivel de escolaridade. Em
estudos semelhantes realizados com mulheres
com baixa escolaridade foi possivel observar
dificuldade em assimilar os exames feitos no
recém-nascido’®®. A maioria das puérperas
(60,0%) trabalham, com renda familiar de um a
trés salarios minimos, sendo que 32,5% relatam
ter renda de até um salério minimo por més, em
pesquisa feita em 2011 com 55 puérperas a
maioria (85,4%) das entrevistadas nao possuia
ocupacdo externa a residéncia’’. Em 2017 a
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maioria das participantes (73,3%) contribuiam
com a renda familiar”. Em estudo atual as
participantes em sua maioria (75,0%) s&o
casadas e brancas (77,5%), sendo 55,0%
evangélicas e 37,5% catdlicas. Entre elas 40,0%
eram mae pela primeira vez, e todas as
participantes realizaram consulta de pré-natal,
em pesquisa de 2009 onde foram entrevistadas
50 mulheres que levaram seu recém-nascido
para realizar o teste do pezinho 60,0% tinham
um filho, e 80,0% aviam realizado consulta de
pré-natal”®. Em 2017 foram entrevistadas 75
puérperas, 69,3% tinham apenas um filho*.

Literaturas cientificas geralmente refere
gue Triagem Neonatal € sinbnimo de Teste do
Pezinho, o que evidencia uma confusdo na
definicho desses termos assim como
mostram?#,

O teste do pezinho € um dos exames
inclusos no Programa Nacional de Triagem
Neonatal, que também abrange a triagem
auditiva ou teste da orelhinha, a ocular ou teste
do reflexo vermelho ou teste do olhinho, a
triagem cardiaca ou oximetria de pulso ou teste
do coracdozinho e a do frénulo lingual ou teste
da linguinha®.

As puérperas participantes dessa
pesquisa em sua maioria conhecem apenas
alguns dos exames que devem ser realizados
no recém-nascido (65,0%). O desconhecimento
das maes decorre da falta de informacédo e
também da dificuldade em assimilar as
orientagbes recebida®. Em estudo similar onde
foram avaliadas 40 puérperas quanto ao
conhecimento sobre a finalidade da triagem
neonatal, chegou a conclusdo de que 65,0%
das participantes conheciam a finalidade da
triagem, e 35,0% desconheciam seu objetivo,
fato este que denota a importancia das
orientacBes que devem ser dispensadas a estas
maes sobre o referido assunto, mesmo antes do
nascimento do bebé&, com enfoque ainda no pré-
natal®.

Em estudo atual a maioria as
participantes disseram ter recebido informactes
sobre os exames a serem realizados no recém-
nascido, porém quando questionadas sobre os
testes da linguinha e do coragdozinho eles eram
conhecidos por um menor numero de
participantes, assim como em estudo verificou
gue um numero baixo de gestantes conhecem o
Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua
em bebés'®. A alimentacdo e a comunicacéo
podem ser prejudicadas diante de um frénulo
lingual alterado, o diagnéstico precoce torna-se
um importante caminho para a prevencédo de
problemas na amamentag&o, na mastigagéo, na
degluticdo e no desenvolvimento da fala, de
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forma a promover satde nos bebés atendidos®.

Conforme pesquisa  40,0% das
entrevistadas disseram ndo ter recebido
informac@es suficientes para compreender 0s
objetos dos exames que devem ser feitos no
recém-nascido. A  desinformacdo  pode
influenciar negativamente na realizacdo dos
exames, comprometendo tanto o diagndstico
precoce quanto o inicio do tratamento e a sua
continuidade®*®®,  Este fato destaca a
fundamental importancia do enfermeiro em
relacdo as informacdes fornecidas as mulheres
durante o pré-natal, sendo o periodo ideal para
informar sobre os exames®??*,

Quando questionadas quanto & forma de
realizar o teste do pezinho 87,5% das
participantes souberam falar corretamente, em
guanto outras participantes confundiram o teste
com a impressao plantar, o carimbo do pé do
bebé ou ndo souberam falar como é feito.
Também foi possivel observar em 2007 que
85,0% dos participantes souberam descrever,
15,0% n&o demonstraram conhecimento de
como é feito o teste na crianga, mesmo quando
0 entrevistador perguntava de maneira
simplificada’. Em 2011 a maioria das
entrevistadas conheciam a forma que o teste é
realizado®.

Em relacio ao periodo ideal de
realizacdo do teste do pezinho 80,0% das
entrevistadas responderam que do terceiro ao
sétimo dia de vida é o periodo ideal para coleta.
Segundo pesquisa feita em 2011 ao serem
indagadas sobre a idade recomendada para
realizacdo do teste do pezinho, 42,8% das
puérperas ndo souberam informar?. Ja em
pesquisa feita em 2017, apesar de ndo saber o
periodo adequado, a maioria das participantes
(85,9%) levou seu filho para realizar o teste
entre o terceiro e o sétimo dia de vida, conforme
preconizado pelo Ministério da Satude?.

No que se refere a finalidade do teste do
pezinho um expressivo numero associou a
descoberta de doencas no recém-nascido,
porém nao sabiam definir ou
especificar quais as doencas que sdo triadas
através do exame>?"??>, No presente estudo, a
finalidade do teste era conhecida por 57,5% das
participantes, porém um grande numero de
puérperas relacionou sua finalidade com
sequelas decorrente as doengas detectadas
gquando néo tratada.

A maioria das puérperas participantes
(92,5%) associou o0 teste do pezinho a
descoberta de doengcas e a realizacdo de
tratamento, assim como em 2017, as puérperas
investigadas destacaram a importancia do teste
do pezinho para detectar doencas para as quais
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ha tratamento?. J4 em pesquisas realizadas
também em 2017 e 2011 ambas relatam que
um pequeno hdimero de pais associaram o teste
a descoberta de doencas e a realizacdo de
tratamento, a maioria ndo referiram a
importéncia da descoberta precoce e o caréater
preventivo de sequelas, nem a melhora da
qualidade de vida da crianca®?®.

O teste do reflexo vermelho, embora seja
considerado exame simples, merece atencdo
durante sua realizacdo pois o examinador
precisa verificar cautelosamente as
caracteristicas do reflexo®. O teste n&o tem por
objetivo visualizar a retina e suas estruturas,
mas sim verificar se existe algum obstaculo a
chegada da luz até esta retina, é possivel entao
detectar catarata, hemorragias, opacidade da
cornea ou até mesmo tumores como
retinoblastoma®®. Em pesquisa de 2011 chegou
ao resultado onde a maioria das puérperas
(60,2%) j4 ouviram falar sobre o teste do
olhinho, porém, questionadas sobre a serventia
do teste, 56,9% das entrevistadas disseram que
ndo sabiam para que serve o teste e 38,9%
responderam de forma errada. Chama a
atencdo o fato de que somente 4,2% tém
conhecimento da sua real importancia®®. Em
estudo atual 37,5% das puérperas nao sabiam a
finalidade do exame, 15,0% responderam de
forma errada, 47,5% tem conhecimento para
que o exame deve ser feito.

O programa de Triagem Auditiva
Neonatal é vinculado ao projeto Deteccdo
Precoce da Deficiéncia Auditiva Infantil e atende
usuarios do Sistema Unico de Satde. Faz parte
da rotina informar as maes sobre a Triagem
Auditiva Neonatal'*. Em 2008 foi realizado
pesquisa onde encontrou 0s seguintes
resultados, 77,3% das participantes
conceituaram a Triagem neonatal auditiva
adequada e 85,3% afirmaram serem suficientes
as informacdes oferecidas’. Em estudos
realizados com 413 gestantes observou que
68,7% delas nunca ouviram falar sobre o teste
da orelhinha, 97,3% nao possuiam
conhecimento de como o teste é feito, 79,5%
ndo recebeu informacdo alguma sobre o
desenvolvimento da audicdo no bebé, 74,1%
desconhece o periodo ideal de realizacdo do
teste’. Em pesquisa de 2012, 15% dos
participantes n&o tiveram conhecimento a
respeito da existéncia da Triagem neonatal
auditiva em nenhum momento, 24% souberam
da triagem auditiva na alta hospitalar, 22%
durante a internacdo, 12% depois da alta
hospitalar, 4% antes da internacgéo, e as demais
familias (23%) ndo souberam informar®. As
puérperas desse estudo em sua maioria
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(57,5%) sabiam qual a finalidade do teste da
orelhinha.

Foi possivel observar que a grande
maioria (80,0%) das participantes nao tem
conhecimento sobre a finalidade e nem como é
feito o teste da linguinha, assim como mostra
pesquisa de 2018, apenas 18% das
participantes ja ouviram falar sobre o assunto, a
maioria n&o tem conhecimento sobre a
finalidade (93%), ndo conhecem o periodo de
realizacao (92%) e nem sobre o procedimento
de frenotomia (92%)™. O conjunto de
caracteristicas anatomo-funcionais relacionado
com as funcdes de succao e degluticdo leva ao
diagnéstico da limitagdo do movimento da
lingua causada pelo frénulo lingual®®.

As participantes desse estudo
apresentaram pouco conhecimento sobre o
teste do coracdozinho. Resultado semelhante
foi encontrado em 2018 onde 100% das
gestantes e 75% das puérperas entrevistadas
n&o conheciam o teste, nem sua importancia®".
Durante o desenvolvimento embrionério, o
coragdo e 0Ss vasos sanguineos sao 0s
primeiros sistemas a se tornarem funcionais. O
sistema  cardiovascular comeca a @ ser
desenvolvido no inicio da terceira semana
gestacional, no 21° ou 22° dia 0 sangue passa a
circular e o coragdo ja comeca a bater. A partir
da quinta semana € possivel auscultar os
batimentos cardiacos fetais**>. O teste do
coracaozinho faz parte da triagem neonatal do
Sistema Unico de Saude (SUS) desde 2014 e
deve ser realizado de forma universal. E um
teste que busca triar os recém-nascidos com
Cardiopatias Congénitas Criticas, realizando
diagnéstico precoce e encaminhando ao
tratamento em tempo habil, favorecendo a

reducdo da morbimortalidade neonatal®.
CONCLUSAO

Os resultados obtidos por esta pesquisa
apontam uma baixa compreensdo das
puérperas acerca da Triagem Neonatal. A
maioria das participantes relataram ter recebido
informagbes sobre os exames que devem ser
feitos no recém-nascido. Porém quando
guestionadas sobre cada um deles, apenas
25,0% souberam elencar quais séo; 40,0% das
entrevistadas relataram n&o ter recebido
informag0@es suficientes durante o pré-natal.

Entre os exames da Triagem Neonatal o
teste do pezinho foi o exame ao qual
apresentaram maior conhecimento, conheciam
a forma como o teste é realizado, o periodo
ideal para coleta, e 0 que deve ser feito em caso
de alteracbes. A finalidade do teste era
conhecida por 57,5% das entrevistadas, sendo
possivel observar que uma grande parte das
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participantes desconheciam sua finalidade.
Quanto aos testes do olhinho e da orelhinha a
maioria das entrevistadas ja tinham ouvido falar
sobre eles, porém suas finalidades eram
conhecidas por poucas. J4 os testes da
linguinha e do coracdozinho s&do os testes
mesmo conhecidos, poucas das entrevistadas ja
tinham ouvido falar sobre eles, e desconheciam
sua finalidade.

Concluimos entdo que a maioria das
puérperas deste estudo ndo tem conhecimento
quanto a Triagem Neonatal. Apresentam
informagbes muito superficiais acerca dos
exames, mostrando o quanto é importante que o
enfermeiro e a equipe multiprofissional
trabalhem esse tema com as gestantes em cada
consulta de pré-natal, esclarecendo o
significado e a importancia da Triagem
Neonatal.
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