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Newborn Screening:
knowledge and attitude
of nursing professionals

ABSTRACT | Introduction: The
screening test is a screening and early detec-
tion of chronic diseases such as phenylke-
tonuria, congenital hypothyroidism, sickle
cell anemia, cystic fibrosis, among others, in
children. Objective: Identify the knowledge
and attitudes of nurses about newborn
screening performed in neonates. Methods:
This is an exploratory descriptive study
developed in 7 Strategies Family Health of
the municipalities in the north of the Holy
Spirit State who perform the screening test.
1t was conducted semi-structured interviews
with individual and professional nursing.
The study included 9 nurses and 8 nursing
technicians. Data were tabulated and pre-
sented in the form of tables, being conducted
thematic analysis of content. Results: It’s
shwon that nurses and nursing technicians
interviewed have a superficial knowledge
about neonatal screening and some misguided
Fknowledge and attitudes in the exam, al-
though some professionals have received some
sort of qualification for their realization.
Conclusion: I7 is believed in the social

role of this study since the identification of
the knowledge and attitudes of nurses in the
newborn screening may improve the quality of
care delivered to children and their families.

Keywords | Neonatal Screening;
Knowledge; Nursing.

| Teste do Pezinho: conhecimento

e atitude dos profissionais
de enfermagem

RESUMO| Introdugdo: O Teste do Pezinho ¢ um exame de rastreamento
e detecgdo precoce de doencas cronicas em criangas como a fenilcetondria, o
hipotireoidismo congénito, a anemia falciforme, a fibrose cistica, entre outras.
Objetivo: Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o
Teste do Pezinho e sua atitude em relacio a esse exame realizado em neonatos.
Métodos: Trata-se de um estudo exploratério descritivo desenvolvido em sete
Estratégias de Saude da Familia de um dos municipios do norte do Espirito
Santo que realizam o Teste do Pezinho. Realizou-se entrevista semiestruturada
e individual com profissionais de enfermagem. Participaram do estudo nove
enfermeiros e oito técnicos de enfermagem. Os dados foram apresentados na
forma de tabelas e foi realizada a analise tematica do conteudo. Resultados:
Com o estudo, pode-se observar que os enfermeiros e técnicos de enfermagem
entrevistados tém um conhecimento superficial sobre a triagem neonatal e al-
guns conhecimentos e atitudes equivocados relativamente a realizacio do Teste
do Pezinho, ainda que parte dos profissionais tenha recebido algum tipo de
qualificagdo para sua realizagdo. Conclusdo: Acredita-se no papel social deste
estudo, uma vez que a identificagdo do conhecimento e atitudes dos profissio-
nais de enfermagem em relagdo ao Teste do Pezinho podera contribuir para me-

lhorar a qualidade da assisténcia em saide prestada a crianca e a seus familiares.

Palavras-chave | Triagem neonatal; Conhecimento; Enfermagem.
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INTRODUGCAO |

A Triagem Neonatal ou Teste do Pezinho é um teste de ras-
treamento realizado especificamente com a populacio de 0
a 30 dias'? de vida. Esse teste permite a detecgdo precoce de
disturbios metabolicos e genéticos como o hipotireoidismo
congénito e a fenilcetonuria®, que sio doengas que podem
causar deficiéncia mental se ndo forem diagnosticadas e
tratadas precocemente. Segundo estimativa da Organizacdo
Mundial da Satde, 10% da populagio brasileira é portadora
de algum tipo de deficiéncia, sendo que a deficiéncia mental

representa um sério problema de saide publica®.

O teste consta de uma série de exames laboratoriais realiza-
dos com uma amostra de sangue colhida em papel de filtro

especial entre o terceiro ¢ o sétimo dia de vida do bebé’.

No Brasil, a triagem neonatal teve inicio em 1976, quando
o professor Benjamin Schmidt criou um projeto pioneiro
de triagem neonatal para fenilcetonuria na Associagao de
Pais ¢ Amigos dos Excepcionais de Sio Paulo®. Em 2001,
o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Tria-
gem Neonatal (PNTN), que visa a detec¢do precoce, a
busca ativa dos individuos suspeitos, a confirmacio diag-
noéstica, 0 acompanhamento e o tratamento de doengas,
além da criagio de um banco de dados nacional*. Ainda
como objetivo, o PNTN busca a cobertura de 100% dos
nascidos vivos, para, assim, cumprir com os principios de
equidade, universalidade e integralidade que devem pautar
as acoes de saude®’. Em 2000, antes da implantagio do
PNTN, o indice de cobertura nacional era de 56%.

Todos os estados brasileiros contam com Servicos de Re-
feréncia em Triagem Neonatal e postos de coleta, que,

geralmente, situam-se nas Unidades Basicas de Saude*.

Os Estados podem receber habilitacio para as quatro
fases do exame:

* FASE I — Triagem Neonatal para deteccdo de fe-

nilcetonuria, hipotiteoidismo congénito.

* FASE II — Triagem Neonatal para detecgdo de
fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doengas
falciformes e outras hemoglobinopatias.

* FASE III - Triagem Neonatal para detecgio de fenil-
cetonuria, hipotireoidismo congénito, doengas falcifor-

mes ¢ outras hemoglobinopatias ¢ para fibrose cistica.
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* FASE IV — Triagem Neonatal para detec¢io da
hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de bioti-
nidase, que teve inicio em 2013°%.

O estado do Espirito Santo ¢ habilitado na Fase I1I e rea-

liza exame para diagndstico das seguintes patologias:

Fenilcetonuria

E uma doenca hereditaria que afeta o sistema nervoso
central e pode causar, entre outras manifestacSes clini-
cas, a deficiéencia mental. Tem incidéncia de 1:12.000 a
1:17.000 nascidos vivos no mundo®. Ela é causada pela
deficiéncia na producdo da enzima hepatica fenilalanina
hidroxilase, o que impossibilita 0 metabolismo da feni-
lalanina, tendo efeito toxico sobre as funcoes do sistema
nervoso’. O tratamento é basecado em uma dieta pobre
em fenilalanina, que deve ser supervisionada por nutri-
cionistas a fim de manter o monitoramento constante dos
niveis séricos da fenilalanina®. A terapéutica deve ser ini-
ciada logo apés o resultado positivo para a patologia e
estende-se por toda a vida das crian¢as portadoras. O en-
corajamento para a adesdo imediata e continuada da dieta
requer apoio familiar e um processo educativo continuo
tanto por parte dos pais quanto dos profissionais da saide
envolvidos com a crianga'. A intengdo da dieta pobre em
fenilalanina é fornecer ao organismo apenas quantidades
imprescindiveis para a sintese de proteinas, regeneragio e

crescimento normal da crianca'l.

Hipotireoidismo congénito

E uma doenga causada pela deficiéncia parcial ou total
na produgio dos hormonios tireoidianos Triiodotironina
(T3) e Tiroxina (T4)), que afeta cerca de 1:4.000 recém-

nascidos no mundo'2.

Os hormoénios tireoidianos sdo essenciais para a sintese
proteica, o metabolismo dos carboidratos e lipidios, o
crescimento fisico, o desenvolvimento do sistema nervo-

so central, a forca e a integridade muscular®.

O tratamento da patologia consiste na reposi¢ao dos hor-
monios tiredideos'. As criangas que recebem diagndstico

precoce nio apresentam qualquer sintomatologia clinica,
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desde que a terapia de reposi¢io hormonal seja iniciada

também precocemente.

Anemia falciforme

E uma doenga genética autossdmica recessiva, com maior
ou menor severidade de acordo com o caso, que causa a
malformacio das hemdcias, que assumem forma semelhante

a foices, o que leva a deficiéncia no transporte de oxigénio®.

A anemia falciforme é prevalente na raga negra. Sua in-
cidéncia na populacio afrodescendente varia de 1:400 a
1:1.000°. No Brasil, estima-se que, em determinadas regi-
Oes, a anemia falciforme tenha incidéncia de 3 casos para
cada 1.000 nascidos vivos, e cerca de 7 a 10% desses casos
sdo de heterozigotos®. Com a miscigena¢io da populagio
brasileira, o aparecimento da doencga foi favorecido. O
traco falciforme, presente em 40 a 60% dos casos, carac-

tetiza o portador assintomatico®”.

O tratamento concentra-se em medidas profilaticas com
antibioticoterapia, suplementacdo com acido félico, vitami-

nas, transfusdes e uso de hidroxiureia (mielossupressor)?.

Fibrose cistica

A fibrose cistica ¢ a doenga cronica sistémica de origem ge-

nética mais comum entre caucasoides'®

. Caracteriza-se por
muta¢oes no gene que codifica a proteina responsavel pelo

transpotte ionico de cloro entre as membranas celulares?.

Sua incidéncia é de 1:2.500-3.000 na populagio mundial. F
rara na populagio asitica (1:90.000)°. No Brasil, a estimativa
¢ de 1 em cada 7.358 nascidos vivos. Aproximadamente uma
em cada 30 pessoas ¢ portadora recessiva. Quando os pais
sd0 recessivos ha 25% de chance de o filho ter a doenca'®.

A fibrose cistica é uma das maiores causas de morbida-
de pulmonar e gastrointestinal em criangas e a principal
causa de motte na idade adulta jovem'”. Para o Ministério
da Saude’, o tratamento do paciente com fibrose cistica,
como no caso da maioria das doencas cronicas, consiste
em acompanhamento médico regular e inclui suporte die-
tético, utilizacdo de enzimas pancreiticas, suplementacio

vitaminica (vitaminas A, D, E, K) e fisioterapia respiratoria.

Considerando a incidéncia das doencas detectadas através
da triagem neonatal e as consequéncias que elas trazem as
criangas com diagndstico tardio, o objetivo do estudo foi
identificar o conhecimento e atitudes dos profissionais de
enfermagem em relacio ao Teste do Pezinho em recém-
nascidos atendidos nas Estratégias de Satude da Familia

(ESF) de um municipio no norte do Espirito Santo.

METODOS |

Trata-se de estudo exploratério e descritivo, com emprego
do método de investigacdo social. A pesquisa foi desen-
volvida em Unidades Basicas de Saude de um municipio
no norte do Espirito Santo que tém ESF e que realizam a
triagem neonatal. No municipio existem 17 ESFs, das quais
11 sao localizadas na zona urbana e seis, na zona rural. Das
11 ESFs localizadas na zona urbana, trés nio estavam rea-
lizando a triagem neonatal no perfodo de coleta de dados
por falta de material, sendo, portanto, excluidas da pesqui-
sa. Foram selecionadas para a pesquisa, através de sorteio,

sete ESFs localizadas na zona urbana.

A amostra foi composta por profissionais da equipe de
enfermagem: o responsavel pela ESF e os técnicos de en-
fermagem. O profissional designado como responsavel
pela coleta em cada ESFE, geralmente, ¢ um profissional de
enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem ou au-
xiliar de enfermagem), cuja atividade é regulamentada por
legislagdo especifica. Em duas unidades basicas, a ESF era
composta por duas equipes. Em razao disso, obtivemos
amostra total de 17 participantes: nove enfermeiros e oito
técnicos de enfermagem. Um técnico se recusou a partici-

par da pesquisa.

Os critérios de inclusio na amostra foram: 1) enfermeiros
responsaveis pelas ESFs selecionadas e técnicos de enfer-
magem que realizam o Teste do Pezinho, e 2) aceite em
participar da pesquisa através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados através de entrevista semiestru-
turada contendo perguntas abertas e fechadas com questoes
referentes a identificagdo dos profissionais, ao conhecimen-
to sobre o Teste do Pezinho e as atitudes com relagio a ele.
A entrevista foi gravada e transcrita para uma melhor anali-
se dos dados. Os enfermeiros e os técnicos de enfermagem

foram identificados pelas iniciais da sua categoria profissio-
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nal acompanhadas de um numero que indicava a ordem de
participagdo na entrevista, por exemplo, ENF 1 e TEC 1. A
entrevista ocorreu de forma individual em uma sala reserva-

da a fim de manter a privacidade dos entrevistados.

Ap6s a coleta, os dados quantitativos foram tabulados e
utilizou-se a estatistica descritiva com emprego da frequén-
cia absoluta e relativa para analise. Os dados qualitativos fo-
ram analisados com base na técnica de analise tematica de

conteudo a pattit de categorias que emergiram da anélise'®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario do Norte do Espirito Santo, com
o n° 044/2011, em atendimento 2 Resolucio n°® 466/2012,
que trata de pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS |

A amostra constituiu-se de nove enfermeiros e oito técnicos
de enfermagem. Em relacio aos enfermeiros, suas idades fo-
ram estratificadas em quatro faixas, assim divididas: 23 a 28
anos; 29 a 34 anos; 35 a 39 anos; e 40 a 45 anos. Sete deles
tinham entre 29 e 39 anos. Quanto ao sexo, sete sio do sexo
feminino. Em relagdo a escolaridade, sete tém graduacio e
dois, pos-graduacao.

Ja os técnicos de enfermagem tiveram as idades estratificadas
em quatro faixas, assim divididas: 25 a 33 anos; 34 a 42 anos;
43 a 51 anos; e 52 a 60 anos, sendo que seis deles tinham
entre 25 e 42 anos. Todos os entrevistados sio do sexo fe-
minino; sete tém o ensino médio completo mais formagao
técnica em enfermagem, e um tem ensino superior completo
(graduacio em enfermagem) e exerce funcio de técnico na
unidade em que trabalha.

A Tabela 1 apresenta os profissionais de enfermagem que
teceberam treinamento/qualificacio para tealizar o Teste do
Pezinho. Percebe-se que dez profissionais nio foram treina-
dos/qualificados, destes, quatro sdo enfermeiros e seis sdo

técnicos de enfermagem.

Durante a entrevista foi perguntado aos profissionais de en-
fermagem como eles realizam o Teste do Pezinho. As res-
postas foram categorizadas e analisadas segundo o preconi-
zado no manual de normas técnicas e rotinas operacionais
do PNTN. Sutgiram 3 categorias, a sabet: de acordo com o
PNTN; parcialmente de acordo com o PNTN; ou totalmente
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contrario a0 PNTN. Os resultados foram apresentados na Ta-
bela 2, na qual oito dos nove enfermeiros entrevistados foram
agrupados na categoria parcialmente de acordo com o PNTN,
e somente um foi agrupado na categoria de acordo com o
PNTN. Em relagdo aos técnicos de enfermagem, todos os
oito entrevistados foram agrupados na categoria parcialmente
de acordo com o PNTN.

Esses dados sdao preocupantes, pois praticamente todos os
profissionais de satde que participaram da pesquisa e que
lidam diretamente com a realizacao do Teste do Pezinho nio
seguem o que ¢ preconizado pelo Ministério da Satude e isso
aponta para a possibilidade de haver erros no processo da

triagem neonatal.

Contextualizamos os achados pelos relatos de um enfermei-

ro e de um técnico de enfermagem:

A gente, nél? Eu, na técnica, en vou despir a crianca, colocar ela
na posigdo vertical, a mie segnrando o bebé, geralmente sentada.
Eu faco uma ordenba primeiro, pra poder o sangue fluir mais
rapido no pé do bebé pra facilitar, faco a antissepsia com dlcool
do lado direito — nao tem pé esquerdo on direito tanto fag —,
Juro e ai vou espremendo. Eu sei que nao é o certo, mas, ds
vezes, ndo € todo sangue que vem, né?l, de uma vez, quando a
gente fura. Ai entao a gente vai espremendo pro sangue vir. Eu
Jago a coleta do lado contririo do papel, e ai, jd tive duas orien-
tagbes, no proprio papel vem falando pra gente colber do lado da
bolinba, mas en, guando tava estudando e tal, tava pedindo pra
colher do lado contrario. Entio en fago ainda a coleta do lado
contririo do papel. Coloco pra secar numa bancada na posicao
horizontal, e depois a gente coloca num pldstico e armazena
na geladeira até quando possa transportar o Teste do Pezinbo,
aqui no caso pra US3. (ENF 4)

Ele é realizado entre o quinto e sétimo diay, né?!, nas laterais do pé
da crianga, vocé assepsia com dleool, Jaz, o furo, despreza a primei-
74 gota, ¢ vai preenchendo os campos que vem no papel. (TEC 2)

A Tabela 3 apresenta o periodo em que os profissionais de
enfermagem realizam o Teste do Pezinho. Nota-se que seis
enfermeiros realizam o teste ha trés anos ou mais, enquan-
to dois nunca o realizaram. J4 entre os técnicos de enferma-
gem, seis realizam o teste hé trés anos ou mais, seguidos de

dois que realizam o Teste do Pezinho hd um ano ou menos.
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Os enfermeiros que nunca realizaram o exame alegaram
que a ESF tem um técnico qualificado para realizar o pro-

cedimento e eles tém outras atribui¢des, conforme relato:

Olbay, en, pessoalmente, nao fago o Teste do Pezinbo. Isso é para
técnico de enfermagem. Orientel, capacitei o técnico, mas, particu-
larmente, eu ndo fago [...]. O enfermeiro tem outras atribuigies
na EST, entdo, Teste do Pezginbo nem passo perto (ENF 8).

A Tabela 4 descreve as orientagdes que os profissionais
de saude repassam aos pais e responsaveis sobre a triagem
neonatal. Nota-se que oito enfermeiros abordam desde a
importancia do teste e as doengas detectadas nele até a
referéncia caso apresente alguma alteragdo no exame; e
um enfermeiro relatou nio realizar nenhuma orientagao.
Em relacdo aos técnicos de enfermagem, sete responde-
ram realizar alguma orientacdo e um relatou nio realizar
orientagdo. As orientagdes dos técnicos tém foco no pro-

cedimento e na importancia do teste.

Das doengas triadas pelo exame, quatro enfermeiros respon-
deram corretamente quais sao as doengas detectadas no Tes-
te do Pezinho e cinco enfermeiros disseram varias doengas,
sendo que algumas ndo sio triadas. Ja em relacdo aos técni-
cos de enfermagem, somente um respondeu trés das quatro
doencas triadas no exame; os demais responderam de forma
mais incompleta. A Tabela 5 demonstra que a maior parte
dos profissionais de enfermagem que realizam a triagem ne-
onatal no conhece as doengas triadas pelo exame.

DISCUSSAO |

Ao observar a amostra estudada, nota-se a predominancia
do sexo feminino em ambas as categorias de enfermagem.
Essa predominancia feminina na enfermagem ¢é comparti-
lhada por autores, reproduzindo a caracteristica histérica
da enfermagem, profissio exercida quase que exclusiva-

mente por mulheres desde os seus primérdios'.

Quanto a idade, pode-se considerar que os participantes da
pesquisa correspondem a um grupo de pessoas adultas, a

maioria delas com idade entre 25 e 42 anos.

Tabela 1 — Profissionais de saide que receberam treinamento/ qualificagio para realizar o Teste do Peginho /| norte do ES, 2012

Enfermeiro Técnico de Enfermagem Total
(n=9) (%) (n=8) (%) (n=17) (%)
Sim 5 55,5 25 7 41,2
Nao 4 445 75 10 58,8
Tabela 2 — Realizagio do Teste do Pezinbo segundo os profissionais de saiide. Sao Mateus -ES
Enfermeiro Técnico de Enfermagem Total
(n=9) (%) (n=8) (%) (n=17) (%)
De acordo com o PNTN 1 11,1 0 0,0 1 59
Parcialmente de acordo com o PNTN 8 88,9 8 100,0 16 94,1
Totalmente contrario ao PNTN 0 0,0 0 0,0 - 0,0
PNTN = Programa Nacional de Triagem Neonatal
Tabela 3 — Periodo que realiza o Teste do Pezinho, segundo os profissionais de saside. Sao Mateus -ES
Enfermeiro Técnico de Enfermagem Total
(n=9) (%) (n=8) (%) (n=17) (%)
Nunca realizou 2 22,2 0 0,0 2 11,7
Até 1 ano 0 0,0 2 25,0 2 11,7
Menos de 3 anos 1 11,1 0 0,0 1 6,0
3 anos ou mais 6 66,7 6 75,0 12 70,6
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Tabela 4 — Orientagies repassadas aos pais e responsdveis pelos profissionais de saside. Sao Matens -ES

Enfermeiro (n=9) (%)

Importancia e as doengas que sédo detectadas no teste 3 17,65
Doengas detectadas 2 11,7
Importancia, o procedimento e as referéncias caso alteragédo 1 5,9
Importancia, doengas detectadas e as referéncias caso alteragao 1 59
Doencgas detectadas e as referéncias caso alteragéo 1 59
N&o informa 1 5,9
Técnico de Enfermagem (n=8) (%)

Procedimento e importancia de se fazer o teste 3 17,65
Importancia do exame e sua finalidade 2 11,7
Periodo que deve ser feito a coleta do teste 1 59
Finalidade e sobre as doencas detectadas 1 59
Nao informa 1 5,9

Total 17 100,0

Tabela 5 — Doengas que o Teste do Pezinho rastreia segundo os profissionais de saiide. Sao Matens -ES

Enfermeiro (n=9) (%)

Hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, fibrose cistica e anemia falciforme 4 23,7
Hipotireoidismo congénito, fibrose cistica, anemia falciforme e intolerancia a lactose 1 5,8
Anemia falciforme 1 58
Anemia falciforme e fenilcetonuria 1 5,8
Hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, fibrose cistica, anemia falciforme, toxoplasmose 1 5,8
Hipotireoidismo, fenilcetonuria e hemoglobinopatias 1 5,8
Técnico de Enfermagem (n=8) (%)
Anemia, sindrome de Down 1 5,8
Anemia falciforme, fenilcetondria, nanismo 1 5,8
Anemia falciforme 1 5,8
Anemia falciforme e fibrose cistica 1 58
Anemia falciforme e fenilcetonuria 1 5,8
Anemia falciforme e hipotireoidismo congénito 1 5,8
Anemia falciforme, fenilcetonuria e hipotireoidismo congénito 1 5,8
N&o soube responder 1 5,8

Total 17 100,0

Por meio da realizacdo da pesquisa foi possivel identifi- magem — enfermeiros, técnicos e auxiliares —, cabendo-lhes
car um dado muito preocupante: a falta de treinamento/  também a responsabilidade pela eficicia do Programa de
qualificagdo dos profissionais para a realizacdo da triagem  Triagem Neonatal, que depende, em grande parte, da qua-
neonatal. A realizagio da coleta de sangue para o Teste do  lidade da coleta das amostras de sangue®.

Pezinho ¢ realizada pelos profissionais da equipe de enfer-
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A realiza¢do do Teste do Pezinho requer cuidados especiais
para a obtencio dos resultados desejaveis. Segundo o ma-
nual de normas técnicas e operacionais do PNTN, todas as
atividades envolvidas, direta ou indiretamente, sio impot-
tantes, desde a escolha e treinamento do profissional que
fard a coleta até o sistema de transporte das amostras ao

laboratério que vai realizar as analises'.

Ainda segundo o manual do PNTNY, o laboratdtio especia-
lizado do servico de referéncia em triagem neonatal ¢ res-
ponsavel por identificar e capacitar um nimero de postos
de coleta suficiente, de forma a permitir o acesso facil da
populagio em toda a sua area de responsabilidade; treinar
os técnicos de enfermagem dos postos de coleta envolvi-
dos com o programa; treinar e conscientizar os funciona-
rios administrativos responsaveis pelo posto de coleta, en-
focando a importincia na agilidade dos procedimentos. No
caso do estado do Espirito Santo, a instituicio responsavel

pot esse treinamento/qualificagdo é a APAE de Vitéria.

A pesquisa mostrou que 12 dos 17 profissionais de en-
fermagem possuem trés anos ou mais de experiéncia na
realizacdo do Teste do Pezinho e que, mesmo com essa
experiéncia, 16 profissionais realizam o exame parcial-
mente de acordo com o que é preconizado pelo PNTN.
Notou-se ainda que os profissionais informam aos pais
ou responsaveis sobre o exame e que os técnicos focam

as orienta¢des no procedimento.

Uma das competéncias da equipe de profissionais da ESF
envolvida ou ndo com a realizacdo do exame, além de abot-
dar sobre o procedimento, é informar a familia sobre a tria-
gem neonatal, e as orientacoes devem ser iniciadas ainda no
periodo pré-natal. Compete ao profissional de enfermagem
a responsabilidade de orientar os pais da crianca a respeito
do procedimento que ira ser executado, assim como a fina-
lidade do teste*. Porém, estudo aponta que 52% das mies
que realizam o pré-natal nunca receberam informagdes so-
bre o Teste do Pezinho?'.

Deve-se evitar reservar somente um momento para a
otrientacio da mie sobre os cuidados com o bebé, uma vez
que a educagio para a saude deve ser realizada ao longo do
tempo, desde o periodo pré-natal até o retorno dessa mie
a unidade de saude. Assim, a equipe de saude, principal-
mente de enfermagem, deve aproveitar momentos como
curso de gestantes, pré-natal, realizacdo de sala de espera
nas unidades de satde, entre outros, para orientar as fami-

lias sobre o Teste do Pezinho??.

O estudo revela ainda que grande parte dos profissionais
nao conhece as doengas que o Teste do Pezinho diagnos-
tica. Dessa forma, fica evidente que o nio treinamento/
qualificacdo dos profissionais de enfermagem pode acar-
retar erros que nio sio aceitaveis, ainda mais por ser um
exame em que o tempo intetfere no resultado. Afeta tam-
bém a qualidade do atendimento aos familiares, uma vez
que profissionais nio qualificados nio tém competéncia
suficiente para sanar duvidas e nem informar com segu-
ranca a familia sobre a realizagdo do procedimento que,

para muitos pais, é angustiante.

Através da realidade demonstrada nesse estudo, observa-
se a responsabilidade do enfermeiro em relagio ao Teste
do Pezinho, pois esse profissional deve conhecer todas as
informacdes referentes a triagem neonatal, se nao for para
realizar o exame, que seja para capacitar os técnicos de
enfermagem sob sua responsabilidade ou solicitar que os
mesmos sejam capacitados para orientar de forma adequa-

da a populagdo que busca o exame.

Sera que o enfermeiro realmente compreende a importan-
cia da realizacdo do exame e é capaz de sensibilizar os ou-
tros profissionais e familiares? Silva® afirma que os profis-
sionais da saide, mais especificamente os da enfermagem,
estdo ainda parcialmente sensibilizados e conscientizados
quanto a relevancia do Teste do Pezinho.

Portanto, compreender o conhecimento e as atitudes dos
profissionais sobre o Teste do Pezinho é de extrema impot-
tancia. O conhecimento ¢ conceituado como um conjunto
de informagoes que o individuo precisa dominar para ad-
ministrar sua pratica profissional. No entanto, somente o
conhecimento nio ¢ suficiente para promover a mudanca
de comportamento que envolve ainda outras vatiaveis, tais
como: escolaridade, tempo de servico, crencas pessoais,
entre outras dimensdes. A atitude é um construto-chave
para que se possa compreender a propensio do individuo a
adotar e manter determinados padrées de comportamento.
A atitude pode ser ensinada e apreendida, ¢ influenciada

por componentes cognitivos, motivacionais e emocionais®.

Diante do exposto, os profissionais de saude devem buscar
mais informagdes e se atualizar em relagdo ao Teste do Pe-
zinho, que ¢ um exame de grande relevancia e que nio pode
ser deixado de lado, limitando-se apenas ao procedimento.
A informagio vai exercer um papel importante na preven-
¢do no sé das doengas triadas pelo Teste do Pezinho, mas

em tudo que envolva sadde e bem-estar. Quanto mais a po-
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pulagio tem acesso a informacio, mais ela dara a devida
importancia ao assunto, atuando como instrumento funda-
mental para a promocio da sadde. E como essas informa-
¢bes estardo disponiveis se os profissionais envolvidos de

forma direta com o exame nao detém tal conhecimento?

CONCLUSAO|

Este estudo indicou a necessidade de treinamento/capaci-
tacdo dos profissionais de enfermagem no norte do Espiri-
to Santo quanto a triagem neonatal. A pesquisa evidenciou
que, apesar da larga experiéncia profissional com a realiza-
¢do do exame, ha necessidade de ampliar o conhecimento
para haver mudancas de atitudes relacionadas ao Teste do
Pezinho, de acordo com o que ¢ preconizado no PNTN. As
atualizacoes devem fazer parte de um plano de educacio
permanente em curto ¢ médio prazo, seguidas de meca-
nismos de avaliagio, no intuito de melhorar a qualidade da

assisténcia em saude prestada a crianga e a seus familiares.
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