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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, @mrdagem quantitativa, tendo como
objetivos principais avaliar o nivel de conhecinoesin relacdo ao teste do pezinho das maes
usuarias do Hospital e Maternidade Santa Isabed pedis das mesmas. Verificou-se que
houve prevaléncia de mées jovens e donas de assaugse metade da populacdo estudada
moravam com seu companheiro e que a maioria apaeseama renda familiar baixa. Em
relacdo ao conhecimento das puérperas observoueseng pouco mais da metade ndo sabia
informar a finalidade do teste do pezinho, apesaadnaioria ja ter ouvido falar sobre o
exame antes da gravidez, principalmente atravéaside televisiva. Todas acreditam ser o
teste importante para a saude dos bebés por awndlideteccdo precoce de algumas doencas
gue possam ser previniveis; 51% acreditam que aidade do teste serve para detectar
doencas como fenilcetonuria e o hipotireoidismogémito. Constatou-se que um pouco mais
da metade, 52%, obtiveram informacdes sobre o tEsfgezinho durante o pré-natal, sendo
que, um pouco mais da metade, 61%, foram orientpdasnédicos e apenas 15% por
enfermeiros. A maioria demonstrou ter conhecimeut@nto ao momento ideal da coleta do
exame, relatando que gostaria de receber maignafgies sobre o procedimento do teste e
que o melhor momento para estes esclarecimentosagtd o periodo do pré-natal.

Palavras-chave:Triagem Neonatal, teste do pezinho, conhecimeptrfes das maes.



ABSTRACT

This is an exploratory study, descriptive, with niiative approach, with the main objectives
of assessing the level of knowledge regarding #stirtg of tootsy of mothers using the
Maternity Hospital and St. Elizabeth and the pesfibf them. It was found that there was a
prevalence of young mothers and housewives, thabsilhalf the population was lived with
her mates and that most had a low family incomeelation to the attention of the women it
was observed that a little more than half did mdbrim the purpose of testing the tootsy,
although most have heard about the examinationrd@i@gnancy, mainly through television
media. All believe is the test important for thealtle of babies by assisting in early detection
of some diseases that can be preventable; 51%vedlibat the purpose of the test used to
detect diseases such as phenylketonuria and caalgbgpothyroidism. It appeared that a
little more than half, 52%, obtained informatioroabthe test of tootsy during prenatal care,
and, a little more than half, 61%, were driven logtdrs and nurses only 15%. A majority
demonstrated its knowledge about the ideal timeaditect the examination, reporting that
would welcome more information on the proceduréheftest and that the best time for these

explanations is during the prenatal period.

Keywords: Neonatal Screening, testing the tootsy, knowleagprofiles of mothers.
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1 INTRODUCAO

No Brasil existem milhdes de pessoas portadoratefieiéncias, o que gera um gasto
muito grande para o governo, além de ser um greold#gma de saude publica. Segundo uma
estimativa da Organizacdo Mundial de Saude, cext@% da populacdo possui algum tipo
de deficiéncia, sendo 5% portadora de deficién@atal.

A deficiéncia mental pode estar relacionada a dmegenéticas e congénitas, como a
fenilcetonaria e hipotireoidismo congénito, podersw detectada através de um teste de
triagem populacional nos recém-nascidos (CRHISTQEFEEIVEIRA; TERRA, 2006).

O “teste do pezinho” que faz parte da triagem papahal € um instrumento utilizado
com o intuito de detectar precocemente patologiaoém-nascido. Dentre essas patologias
consegue-se identificar a fenilcetonuria, o hiporaidismo congénito, a fibrose cistica,
anemia falciforme e outras hemoglobinopatias. Eeame de extrema importancia uma vez
gue, ao se detectar os problemas, inicia-se ontemtto com maiores chances de sucesso
prevenindo complicacoes.

Esse teste foi instituido como obrigatorio a patérl4 de Novembro de 1983 através
da Lei Estaduah® 3.914, mas sO passou a ser realizado de formaaefetlos hospitais
estaduais, municipais e particulares em 1990 cocniagdo do Estatuto da crianca e do
adolescente. Assim, a Triagem Neonatal, conhead®c¢Teste do Pezinho”, incorporou-se
no Sistema Unico de Salde (SUS) no ano de 1992 ERDFFEL; OLIVEIRA; TERRA,
2006).

No inicio de 2001, o Ministério da Saude decidigutamentar as a¢fes de Saude
Publica em Triagem Neonatal e constituiu uma cdiniste assessoria técnica em Triagem
Neonatal com o objetivo de levantar e estabeleserequisitos minimos para criacao e
implementacdo de um Programa Nacional de Triagean&tal (PNTN), estabelecendo suas
linhas mestras no pais (BRASIL, 2002).

Através da Portaria Ministerial GM/MS n° 822, de d% Junho de 2001 foi criado o
PNTN com objetivo de ampliar a Triagem Neonatalstxite, estimando atingir uma
cobertura populacional de 100% dos nascidos vimafijindo a deteccao precoce de outras
doencas congénitas como as doencas falciformespdiebinopatias e a fibrose cistica,
aprimorando a busca ativa de casos suspeitosrmoagfio diagnodstica, acompanhamento e
tratamento adequado dos pacientes detectados @, anccriacdo de um sistema de
informacfes para cadastrar todos pacientes em umoBde Dados Nacional (BRASIL,
2002).
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O PNTN criou mecanismos para a meta principal ségancada: a prevencdo e
reducdo da morbimortalidade provocadas pelas gatsldriadas (BRASIL, 2002).

A origem da Triagem neonatal (TN) surgiu no final década de 50 nos Estados
Unidos em pesquisas que visavam a prevencao deaementais em recém-nascidos. A
partir dessa época vem se desenvolvendo a trisggegcentando-se, pela descoberta, novas
patologias e métodos mais eficazes e capazes dtfizdr ndo s6 as doencas metabolicas
como as patologias do tipo hematolégias, infecsiesgenéticas.

No Brasil em 1976, surgiu a iniciativa pioneira oheplementacdo da Triagem
Neonatal através da Associacdo de Pais e AmigopEimeis (APAE) de Sdo Paulo para
detectar a fenilcetonaria. Em 1983, através daseadual se tornou obrigatorio a triagem
neonatal para fenilcetonuria e hipotireoidismo @émip (GARCIA; FERREIRA;
OLIVEIRA, 2007).

O Teste do Pezinho que faz parte da triagem Nab@atm exame gratuito realizado
em qualquer Unidade Basica de Saude (UBS) tendpreeom Servico de Referéncia em
Triagem neonatal (SRTN). O teste é realizado asrdeéuma puncéo no calcanhar para coleta
de sangue do recém-nascido, devendo ser realizad® 48 horas do nascimento, pois
criancas com menos de 48 horas de vida ainda gaadriam proteinas suficientes para serem
detectadas tais doencas de forma segura. O examiagte®stico que faz parte da triagem
neonatal tem como objetivo detectar precocementngds genéticas e infecciosas nos
recém-nascidos podendo interferir no curso da dgepermitindo um tratamento precoce,
especifico, além de diminuir ou eliminar sequeksabla doenca (BRASIL, 2002).

As trés fases que os SRNT estdo adaptados sda@ustes: na Fase | a triagem
neonatal detecta a fenilcetonuria e hipotireoidistonagénitos (HC); a Fase Il detecta a
fenilcetonuria, HC; doencas falciformes e outramdglobinopatias e a Fase Ill detecta a
fenilcetonuaria, HC, doenca falciforme e outras hglmloinopatias e fibrose cistica (BRASIL,
2002).

O municipio de Bauru tem como Servico de Referéacia riagem Neonatal a APAE
que esta adaptada a Fase Il que visa a detecdénildetonuria, hipotireoidismo congénito e

hemoglobinopatias.
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1.1 Fenilcetondria

A fenilcetonudria ou PKU classica é uma entre as @@ncas hereditarias causadas
por desordens nos processos bioquimicos celulse@slo clinicamente a mais encontrada
dentro deste grupo de doencas. Envolve erros caogém metabolismo dos aminoacidos e
€ causada pela deficiéncia da enzima fenilalaniidiaoxilase (PHA), que converte a
fenilalanina (Phe) em tirosina, no figado. As ores que apresentam essa deficiéncia
nascem aparentemente normais, apresentando sima®< por volta do terceiro ao sexto
més de vida, por isso, h& necessidade de sua @etpogcoce. Caso ndo seja detectado o
acumulo desses metabdlicos na crianca podem ocgrages consequéncias no sistema
nervoso central como falhas no andar, hiperatiedademor, microcefalia, falhas no
crescimento, e retardo mental (MIRA e MARQUEZ, 2000

O tratamento da fenilcetondria é baseado em géstrilietética da fenilalanina e,
guando instituido durante o primeiro més de vidayipe de maneira eficaz o retardo mental
(FILHO OLIVERIRA; CORSO; FRIEDRICH, 2006). De acarccom Araujo e Guedes
(2004), o fato de que essa doenca nao apreseata slimicos nos primeiros dias de vida, a

triagem se torna 0 meio mais importante e indiqata a deteccao da fenilcetonaria.

1.2 Hipotireoidismo Congénito

Segundo Filho Oliveira; Corso; Friedrich (2006hipotireoidismo congénito (HC)
tem uma freqtiéncia de 1: 3.000 nascidos vivos.

Reichert e Pacifico (2003) afirmam que, o hipoitissmo € caracterizado por
secrecdo inadequada de hormdnios tireoidianos T8, & qual é provocada por alteracdes
funcionais e raramente por uma resisténcia pardés hormonios T3 e T4 produzidos na
tiredide sdo fundamentais para sintese protéictghoiesmo celular e desenvolvimento do
sistema nervoso central.

Algumas criangas que nascem com hipotireoidismog@&oito apresentam sinais
precoces como a hipoatividade com movimentos lemttericia prolongada, choro rouco,
hérnia umbilical, dificuldade para alimentar-se,smm@m sempre esses sinais sdo evidentes.
Caso nao seja tratada precocemente a crianca podsentar retardo mental, retardo de
crescimento, surdez e outros sintomas metabdliccsveg (SOUZA; SCHWATZ;
GIUGLIANI, 2002).
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Nuvarte (2007) refere que o hipotireoidismo sertatrento, em longo prazo, acarreta
alteracdes fisicas mais profundas, dai a necessidacum diagnostico e de um tratamento

precoce.

1.3 Hemoglobinopatias

As hemoglobinopatias sdo doencas de origem gendéicalo ao fato de ocorrer a
reducdo na sintese ou alteracdo estrutural na ¢@onda hemoglobina presente nos globulos
vermelhos, responsaveis pelo transporte de oxigésia os tecidos (APAE, acesso em: 05
nov.2007).

A hemoglobinopatia € mais conhecida como anemgafdame, caracterizada pela
presenca anormal da hemoglobina S. Os individustadds apresentam quadro clinico de
anemia prolongada e lesGes secundarias devidoogadib circulatorio. Essa doenga pode
ser letal, principalmente nas infecgcbes generadizadAs hemoglobinopatias tém a
prevaléncia de 1: 60 nascidos vivos (FILHO OLIVEIR2ORSO; FRIEDRICH, 2006).

Nos casos positivos de hemoglobinopatias e trdcddiane, todos sdo atendidos por
uma equipe multidisciplinar, recebem orientacéoilfamrealizam exames complementares
e medicamentos, caso necessario (APAE, acessabemov02007).

Segundo Nuvarte (2002 apud Garcia; Ferreira; GQay&007, p.2) a Triagem Neonatal
tem a sua devida importancia, pois as patologiadas sO apresentam sintomatologia no
decorrer dos primeiros anos de vida da crianca,poametendo o desenvolvimento e a
qualidade de vida dessas criancas que ndo foragmatiicadas precocemente. Porém, um
prognostico dessas patologias depende de umafidegéio precoce e tratamento adequado
nos primeiros meses de vida dos recém-nascidos.

De acordo com Reichert e Pacifico (2003), a coaftdo do diagnostico causa varios
transtornos a familia, problemas psicossociais en@uicos. Desta maneira, torna-se
importante as maes conhecerem o objetivo do testgedinho, saberem o que é o teste, 0
prazo ideal para a realizacdo e as conseqUénatgapajlem ocorrer com a crianga caso nao
detectado precocemente.

Christoffel; Oliveira; Terra (2006) argumentarame mesmo as maes e familiares
sendo orientados por profissionais de saude dasrm@dddes e encaminhados as Unidades
Basicas de Saude de referéncia, ainda tém duvidespeeito da triagem neonatal, sua

finalidade, técnica de coleta e resultado do teste.
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Entendem-se, portanto que a triagem neonatal éma smportancia para se detectar
precocemente mais de 30 patologias previniveismascas e que, quando ndo diagnosticada
e tratada, pode interferir diretamente no crescimetesenvolvimento e qualidade de vida
destas. O presente estudo foi realizado com atantié analisar o nivel de conhecimento das
maes, em relacdo a importancia e finalidade do exttacando simultaneamente seus perfis.

Com esta pesquisa, pretende-se, posteriormenpderimantar estratégias educativas

para orienta-las quanto a importancia da triagewideado recém-nascido.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de conhecimento das méaes usuanadaspital e Maternidade Santa

Isabel, em relac&o ao teste do pezinho.

2.2 Objetivo Especifico

Identificar o conhecimento das méaes solieste do pezinho.

Identificar os perfis das mées.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa tratou de um estudo explovatfescritivo com abordagem
guantitativa.

3.1 Local

A pesquisa foi realizada no Hospital e Maternid&a@mta Isabel, localizada na rua
Araujo Leite n® 26-27, na cidade de Bauru/SP. Hs$tituicdo faz parte da Associacdo
Hospitalar de Bauru (AHB), sendo esta uma entidéslearater filantropico que atende o
Sistema Unico de Sadde (SUS) e alguns convénidgigylares. Estima-se que ocorram em

média 380 nascimentos/més.

3.2 Amostra

A amostra constou de 60 puéperas atentidadasSpbode forma aleatoria, durante o

periodo de maio a junho de 2008.

3.3 Instrumento

Foi utilizada uma entrevista semi-estruturada (AnB¥, contendo dezoito questdes,
sendo dezesseis fechadas e duas abertas.

3.4Coleta de dados

Os dados foram coletados através das entrevigthgadas com as puérperas usuarias
do SUS que deram a luz no dia da entrevista ouanarderior, apos a livre concordancia em

participar do estudo.

3.5 Procedimento ético

O presente estudo foi iniciado ap6s anuéncia ddodia do Hospital e Maternidade
Santa Isabel, do Comité de Etica em Pesquisa deetsidade do Sagrado Coracéo (USC),
também com a concordancia de cada puérpera conreg@&rdo Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo A), assinado pelas masma
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Antes de cada entrevista, as puérperas foram esidlas quanto aos objetivos da
pesquisa, metodologia e a confiabilidade dos dados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos serdo apredesta discutidos em dois grupos, conforme o
agrupamento das variaveis estudadas em forma elasabfiguras.

A casuistica foi composta por sesseatxperas que deram a luz na Maternidade
Santa Isabel no municipio de Bauru-SP, no periedmaio a junho de 2008.

No primeiro grupo a populacdo em @stéoi descrita em funcdo das variaveis
pessoais das maes, bioldgicas e sociais. No seglmi@on avaliados o conhecimento e

variaveis sobre o teste do pezinho.
4.1 VARIAVEIS MATERNAS
4.1.1 Faixa etaria materna

Observa-se, conforme tabela 1, que a frequénciarndai idade entre as puérperas
estudadas, 30% sdo maes jovens, com idade commgtaesutre 21 e 25 anos, 27% sao
adolescentes, sendo destas, 25% com idade de@@ro?2 e 2% de 10 a 15 anos. Quanto as
adultas, foram encontradas 20% e 23% entre a idad26 a 30 anos e acima de 30anos,

respectivamente.

TABELA 1. Frequéncia absoluta e relativa dasnaes segundo a faixa etaria.

Faixa etéria (anos) N° Absoluto N° Relat®o)

10 a 15 anos 01 2%

16 a 20 anos 15 25%

21 a 25 anos 18 30%

26 a 30 anos 12 20%

Acima de 30 14 23%
Total 60 100%

Em um estudo realizado por Christoffel; Oliveir&rg, no ano de 2004, na cidade do
Rio de Janeiro com o0 mesmo universo da atual pesgancontraram valores superiores a
esses, ou seja, 46,7% das maes tinham a idade eamdpa entre 15 e 20 anos e 35%, entre

20 e 25 anos. Ja, Amorin e Souza (2005), em ordlmtho, destacaram que entre as maes
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entrevistadas a maioria tinha mais de 24 anos,tatamslo que a amostragem foi de maes

adultas.

4.1.2 Estado civil

Entre as puérperas observa-se que a maioriaceire companheiros, conforme

demonstrado na figura 1.

Estado Civil

30% O casada
M solteira
@ divorciada

O vilva

O amasiada

0 5% 18%

Figura 1. Distribuicdo do estado civil, segundo oamero de maes.

Destaca-se que 47% das méaes sao amasiadas, a8pgnado casadas e 18% sao
maes solteiras, ndo foi encontrada nenhuma vilmaeaas 5% séo divorciadas. Christoffel;
Oliveira; Terra (2006) detectaram valores supesi@eestes. A grande maioria das maes,
71,7%, vivia com seu companheiro, apenas uma €nzayil,6% e as restantes, 26,7%,

solteiras.
4.1.3 Escolaridade
Quanto ao nivel escolar, obteve-se um percentudBéede mées que tinham concluido o

ensino médio; 23% ainda ndao haviam concluido; 3Z#% Imaviam completado o ensino

fundamental e apenas 7% o haviam concluido. Quantovel superior, apenas 2% tinham se
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gualificado e 3% estavam cursando ou, pelo mengsgsaram no ensino superior, conforme
mostra a tabela 2.

TABELA 2. Frequéncia absoluta e relativa da distribuicdo do grau de escolaridade

segundo o nimero de maes.

Escolaridade N° Absoluto N° Rebab(%)
Ensino fundamental completo 04 7%
Ensino fundamental incompleto 19 32%
Ensino médio completo 20 33%
Ensino médio incompleto 14 398

Nivel superior completo 01 2%

Nivel superior incompleto 02 3%

Total 60 100%

Comparando este estudo com o de Reichert e &a2003) que com amostragem de
110 mulheres em Joado Pessoa-PB, obtiveram um nUmesoy, 66%, com relacdo as méaes
que possuiam o ensino fundamental incompleto e amero menor, apenas 1% havia
concluido o ensino superior.

De acordo com o Ministério da Saude (2005) o dgalaxionado a maternidade e a
constituicdo de familia podem dificultar o proces®oescolarizacdo das maes. Acredita-se
gue com um melhor nivel de escolaridade as maemnptel uma melhor compreenséao sobre
a importancia do exame e da adeséo ao teste ndaicizanca.

4.1.4 Renda Familiar

Quanto a renda familiar das puérperas, constatpse 88% das méaes possuem uma
renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos e 12 3 a 5 salarios minimos, ndo sendo

encontrada nenhuma mae com renda familiar supar®salarios minimos. Figura 2.
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Renda Familiar

@1 a 3 salarios
minimos

W4 a 5 salarios
minimos

OAcima de 5
salarios minimos

1 a 3 salarios4 a 5 salarios Acima de 5
minimos minimos salarios
minimos

Figura 2. Distribuicdo da renda familiar, segundaimero de mées.

Garcia; Ferreira; Oliveira, (2007) em estudo real@ com 200 pais e/ cuidadores na
cidade de Belém-Pa, em relagdo a compreensdo deaparca do teste do pezinho,
demonstram que 62% caracterizam-se por baixa readehendo de 1 a 3 salarios minimos,
sendo este um percentual menor do qual foi ena@mtneste estudo. Porém o numero de
cuidadores que ganhavam de 4 a 5 salarios minionosdior, 20%, indicativo de que a sua
populacdo possuia um nivel sécio-econdmico um pooelhor do que a atual populacao

estudada.
4.1.5 Ocupacédo materna
A ocupacdo materna foi verificada e obteve-se uedgminio de mulheres que se

dedicam ao lar, ou seja, 70%, seguidas de 6,6%odegticas e apenas 5% de estudantes.
Tabela 3.
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TABELA 3. Frequéncia absoluta e relativa segundo acupacgao das maes.

Profissdo Materna N° Absolat N° Relativo
Dona de casa 42 70%
Operadora de caixa 02 3,3%
Domeéstica 04 6,6%
Aux. Lab. Fotogréfico 10 1,7%
Aux.de classe 01 1,7%
Atendente 01 1,7%
Estudante 03 5,0%
Manicure 01 1,7%
Instrutora de informatica 10 1,7%
Balconista 02 3,3%
Secretaria 02 3,3%
Total 60 100%

No estudo de Garcia; Ferreira; Oliveira (2007)a gopulacéo era de 200 cuidadores,
sendo 182 maes, destas, a grande maioria, 39,6%0,damas de casa e 33% eram estudantes.
Destaca-se que os valores neste estudo para as dimcasa foram superiores ao dos autores

acima, porém, o percentual de estudante foi s@gmifemente inferior.

4.1.6 Numero de filhos

O numero de filhos foi investigado e observa4gse g maioria das mées possuia no

maximo 3 filhos, conforme demonstrado na figura 3.
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NUumero de filhos

01 a 3 fihos
04 a5 fihos

@ 6 ou mais

la3flhos 4a5filhos 6 oumais

Figura 3. Distribuicdo do numero de filhos, segundo numero de mées.

Verifica-se que 86% das maes tinha é 3 filhos, 7% tinham de 4 a 5 filhos e
para 6 ou mais filhos houve uma prevaléncia deaf¥énas. Figura 3.

Reichert e Pacifico (2003) demonstraram que 51%nties sdo primigestas, 26%
possuem 2 filhos, 15% possuem 3 filhos e 8% possmre 4 e 6 filhos, mostrando, assim,
gue a maioria das mulheres nao tem vivéncia dender o que as torna inexperientes quanto
aos cuidados e procedimentos adequados para agiorda saude e o bem estar da crianca.

4.2 VARIAVEIS SOBRE O CONHECIMENTO DO TESTE

4.2.1 Conhecimento sobre o teste e faixa etaria neaba

As variaveis sobre o conhecimento materno acewateste do pezinho foram

pesquisadas e sdo apresentadas na tabela 4.
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TABELA 4. FreqUéncia absoluta e relativa da distrituicdo das maes em relacao a faixa

etaria e ao conhecimento do teste do pezinho

Faixa Conhecimento do teste do pezinho (O que é o testgezinho?)

Etaria

(anos)

N % N© % No %

10al5anos O 0 01 100 01 100
16 a 20 anos 07 47 08 53 15 100
21 a25anos 11 61 07 39 18 100
26 a30 anos 08 67 04 33 12 100
Acima de30 10 71 04 29 14 100

Total 36 60 24 40 60 100

A tabela acima relaciona o conhecimen faixa etaria maternos sobre o teste,
demonstrando que, no total de 60 mées, 60% delasecem o teste do pezinho e 40%
desconhecem, demonstrando que as maes mais jeesrmntlecem o teste. A Unica mae que
tem entre 10 e 15 anos ndo sabe o0 que é o tesBetdn entre 16 e 20 anos e 0O
desconhecem também. Portanto, mdes com idade deir@d anos tém um conhecimento
mais amplo, 61% tem entre 21 e 25 anos, 67% tera 26te 30 anos e 71% tem acima de 30
anos, isto indica que as méaes mais velhas conhectsate porque pela possibilidade de
poderem ter mais filhos que as mais novas e jaemmmh e realizaram o teste anteriormente

ou porgue tém um interesse maior em buscar conkatinpara uma vida saudavel para seus

bebés.
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De acordo comAmorim e Souza (2005), maes mais velhas possuenhomel
conhecimento a respeito dos cuidados necessanascpa seus filhos do que maes mais
novas.

O Ministério da Saude (2005) ressalta que asadehtes se sobressairam em relagcéo
a outras faixas etarias na Pesquisa Nacional deo@afie e Saude (PNDS) em 1996. Foi
detectado que 14% das mulheres na faixa etari® @el® anos tinham pelo menos um filho,
observando-se que as adolescentes estdo tends (iflua vez mais cedo, havendo, deste
modo, um despreparo da sociedade e dessa popylag@essa gravidez, aumentando os
prejuizos sociais e psicoldgicos para as adolesgseodm riscos para a saude dela e de seus
filhos.

O resultado mostra que as maes adolescentes ném saljue é o teste por, muitas
vezes, nao terem atingido ainda uma maturidadesigiogsocial. Elas ndo desejam e/ou nao
estdo interessadas em buscar o conhecimento e a&simbsorvem as informacdes dadas,
haja vista, segundo Soares (2003), ser esse parfmi de dificuldades, conflitos interiores

e exteriores.
4.2.2 Conhecimento materno antes da gravidez
Foi investigado neste estudo se as mées ja tinhadafalar sobre a existéncia do

teste do pezinho, antes de engravidarem. A tabelasira o resultado desta variavel cruzada

com a idade materna.
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TABELA 5. Frequéncia absoluta e relativa sobre o athecimento das mées antes da

gravidez em relacéo a faixa etéaria.

Faixa Tinham Conhecimento de teste do pezinho antes d&igez
Etaria
(anos) Sim N&o Total
N© % N % No %

10al5anos 01 100 0 0 01 100
16 a 20 anos 15 100 0 0 15 100
21 a25anos 16 89 02 11 18 100
26 a30anos 11 92 01 8 12 100
Acimade 30 11 79 03 21 14 100

Total 54 90 06 10 60 100

A maioria das méaes, 90%, ja tinha ouvido falar sabteste, antes da gravidez e 10%
nunca tinham ouvido falar. Os resultados destaldage mostram bem satisfatorios, pois
todas as maes adolescentes, 100%, j4 possuiamnimacotmento prévio sobre a existéncia do
teste do pezinho. Quanto as maes jovens, ou sefee @1 e 25 anos apenas 11%
desconheciam a existéncia do teste e 8% na fa@xem @te 26 a 30 anos. Se por um lado é
satisfatério o conhecimento entre as méaes adolEes;gmor outro observou-se que entre as
maes mais velhas acima de 30 anos, 21%, ou quaseuamio destas ndo tinham

conhecimento sobre o teste antes da gravidez.

Reichert e Pacifico (2003) detectaram um percéntagor em relacéo a este estudo,
mostrando que 97% das mées pesquisadas ouvirandataste e 3% nunca ouviram falar,

afirmando que o sucesso dos resultados encontezddsve atraves da divulgacdo do teste

que é feita por meio de veiculos de comunicacdma@midia escrita, falada e televisiva.
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4.2.3 Conhecimento materno e meio de comunicacéaotaror a gestacao

O conhecimento materno anterior a gravidez solmeisaéncia do teste, e atraves de

qgual meio obteve a informacao e/ou tiveram conhectmfoi verificado.Tabela 6.

TABELA 6. Frequéncia absoluta e relativa sobre o me de divulgacdo do exame antes

da gravidez, segundo as maes.

Meio de conhecimento

antes da gravidez N° Abetd N° Relativo(%)

Televisao 24 38%
Médico 11 17%
Jornal 05 8%
Enfermeiro 02 3%
Vizinho ou amigos 06 0%
Equipe de enfermagem 07 11%
Outros 08 3%
Total 63* 100%

*Foram respondidas mais de uma opc¢ao.

Constata-se que 38% souberam do teste atravesedmsde, 17% foram informadas
pelo médico, 11% pela equipe de enfermagem, rassalgue, para este estudo, a equipe
refere-se a auxiliares e técnicos de enfermageft, A6 amigos e/ou vizinhos, 8% pela
imprensa escrita, pelo jornal, 13% por outros meRessalta-se, também nesta variavel a
figura do enfermeiro, apenas 3% desses profissdmariam conversado e/ou orientado as
maes sobre o teste. Sabe-se que o enfermeiro tepapel fundamental nas unidades de
saude pela prevencado, cabendo a ele a orientagdimua de todos os testes preventivos,
tanto para a saude da mulher quanto para a do bebé.

O enfermeiro, porém, tem sido pouco mencionadeezapor ndo estar exercendo o
seu papel de multiplicador de informacgfes, podessiar acomodado em uma soO funcéo que
€ a de administrar a unidade e/ou ndo esteja hdcanconhecimento necessério para
divulgar as informacdes adequadas sobre a triagematal que faz parte do PNTN, cujo
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programa, segundo Ministério da Saude (2001), wsaprevencdo e reducdo da
morbimortalidade provocada pelas patologias triadas

De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionai€Edfermagem (COREN-SP,
2007/2008) é responsabilidade e dever do profiabia® enfermagem aprimorar seus
conhecimentos técnicos, cientificos e culturais pemeficio da pessoa, familia e coletividade
e do desenvolvimento da profissdo. Portanto, orergieo como agente de mudanca, deve se
aprimorar para garantir a populacdo a prevenc&oraqzao da saude, com implementacdes e

inovacdes no processo saude-doenca.

4.2.4 Importancia do teste do pezinho para o bebé

As maes, quando argiidas sobre a importancia daag# do teste do pezinho,
foram unanimes, 100%, em responder que acreditaimpertante este exame para a vida do
bebé, corroborando com estudos realizados por &giehPacifico (2003), sendo este um
exame que so tem beneficios a oferecer.

Garcia; Ferreira; Oliveira (2007) encontraram emn egtudo um percentual abaixo ao
deste, notando-se que 90% dos cuidadores entadnsgstasponderam que achavam necessario
o0 teste, pois era importante para a saude da ariari®% ndo souberam dizer se o teste era
importante.

A tabela 7 ressalta a importancia do exame, segamikio materna.

TABELA 7. Frequéncia absoluta e relativa sobre a importancia do teste do pezinho para
0 bebé, segundo as maes.

Importancia do teste N°&oluto N° Relativo
Obrigatoriedade 02 3%
Detecta problemas mentais 13 20%
Detecta precocemente algumas 41 %4

doencas no bebé e previne complicacdes
N&o sabe dizer 08 13%

Total 64* 100%

*Foram respondidas mais de uma opc¢éao.
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Entre as maes argiidas, mais da metade, 64% jtaaneglie o teste € importante por
auxiliar na deteccdo precoce de algumas doencapapsam ser previniveis; 20% afirmam
ser importante por diagnosticar problemas mentaiscnanca, apenas 3% atrelam a
importancia a obrigatoriedade e 13% nao souberatifigar a importancia do teste, conforme
se verifica na tabela 7.

Esses dados revelam que as mées possuem alguncticoste, pois muitas vezes
ouviram falar no teste, mas especificamente nadensadbentificar que doencas o teste detecta
e associam a problemas mentais. Porém existe uneroipequeno, mas significativo, em
relacdo as mées que ndo souberam dizer por qeéecetenportante na vida do bebé. Quanto
as maes que responderam sobre a obrigatoriedadstdprealmente o teste é obrigatorio por
lei, exigindo que todos o0s recém-nascidos sejartades, mesmo que nao apresentem
nenhum sintoma.

A prioridade do conhecimento dessas mées é partegbam a informacdo completa
sobre 0 exame, sabendo realmente a sua importassigurando, assim, a saude e bem estar

ao seu filho.

4.2.5 Pré-natal e informacéo sobre o teste

Mais da metade das maes, 52% , exatamente 31 méiedual gestacdo durante a
realizacdo de seu pré-natal foi informada sobrestetdo pezinho, ndo sendo avaliada qual a
orientacdo recebida neste presente estudo; poo ado, 48%, exatamente 29 maes, néo

foram informadas sobre o teste. Figura 4.
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Informacéao durante o pré-natal

O sim

O nao
48%

52%

Figura 4. Distribuicdo das mées segundo informacaabtida durante
o pré-natal sobre o exame do pezinho.

Contrapondo-se a tais resultados, Reichert e Padi#003) verificaram o contrario
em seu estudo, sendo que 48% adquiriram informa&&86 ndo adquiriram.

O Ministério da Saude (2005) preconiza no minimas seonsultas, sendo,
preferencialmente uma no primeiro trimestre, duassegundo trimestre e trés no terceiro
trimestre de gestacédo. O principal objetivo dagierpré-natal e puerperal é acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, assegurando, ao firgedéacdo, o nascimento de uma crianca
saudavel e a garantia de um bem-estar materno reataeoPortanto, € no pré-natal que as

orientacGes sobre os cuidados necessarios pada dwibebé e da méae devem ser dadas.

4.2 6Finalidade do teste

Em relacdo ao conhecimento materno quanto adadd do teste, a tabela 8 mostra

que, um pouco mais da metade da populacao estuttadanstrou conhecimento.
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TABELA 8. Frequiéncia absoluta e relativa do conhemento materno sobre a finalidade
do teste.

Finalidade do teste

Saber e/ou detectar N° Absoluto N° Réileo
O tipo sanguineo 03 4%
Doengas: fenilcetondria, 36 51%

hipotireoidismo congénito e outras

Aids ou hepatite 03 4%
Sindrome de Down 13 19%
N&o sabe dizer 13 19%
Outros 02 3%
Total 70* 100%

*Foram respondidas mais de uma opcéao.

Constata-se que 51% das maes conseguiram forresparstas satisfatorias quanto a
finalidade do teste, afirmando que serve para ttedoencas como fenilcetondria,
hipotireoidismo congénito entre outras doencas; i&§ponderam que a finalidade do exame
€ para diagnosticar se a crianga tem sindrome e D&% para saber se o bebé tem AIDS
ou hepatite; 4% também relataram que o teste gemee saber qual € o tipo de sangue do
bebé; 19% desconheciam a finalidade do teste ecB8¢litam que serve para verificar outras
coisas, sendo a resposta de uma das maes que er@giara saber se a crianca pode ficar
aleijada e a de uma outra mae para ver se a ctier&algum problema para andar.

O percentual de maes que responderam a alteaxnadiveta foi um pouco mais da
metade e o restante como 19%, responderam querxaipgnosticar a Sindrome de Down,
sendo que esta doenca nao € detectada pelo tgs¢zidbo e 19% desconhecem a finalidade.
Essas mées foram informadas, mas as informacoesnpiad sido dadas incorretamente ou as
maes nao tinham muito interesse em saber sobrelkdéde do teste e ndo absorveram as
informacoes.

Reichert e Pacifico (2003) afirmaram que o ecithento da finalidade do teste se faz
necessario, pois com estas informacdes, as m&&s itderesse em procurar um posto de
coleta para realizar o Teste do Pezinho em seusinpwé filhos, por saberem que é

fundamental para o desenvolvimento da crianca.
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4.2.7 Informagédo obtida durante o pré-natal e os mfissionais

A informacé&o obtida pela gestante durante o prékfai constatada na tabela 9.

TABELA 9. Frequéncia absoluta e relativa sobre qualprofissional forneceu a

informac&o sobre o exame no pré-natal, segundo asigs.

Quem informou no pré-natal N° Abdoto N° Relativo
Médico 20 61%
Enfermeiro 05 15%
Assistente social 01 3%
Profissionais de enfermagem 06 8%
Nutricionista 01 3%
Outros 0 0
Total 33* 100%

*Foram respondidas mais de uma opc¢ao.

Verifica-se que quanto as informacdes obtidas pmlass durante o pré-natal, 61%
ficaram a cargo dos médicos; 15% foram informadds profissional enfermeiro; 18% por
profissionais de enfermagem; 3% receberam orientdedutricionista e de assistente social.
Isso demonstra que as méaes tiveram mais contatoosomedicos, sendo que o enfermeiro
teve um percentual baixo para quem tem um papelafuental no pré-natal que é o de
orientar essas maes a buscar uma vida mais saymasetlas e para seus bebés.

Silva e Lacerda (2005) definem que a enfermagem garticipacdo importante e
intransferivel no PNTN, porque € o profissionalesrdermagem quem mais interage com a
clientela alvo: a mée e o recém-nascido.

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional deeEnagem, Decreto n° 94.406/87,
0 pré-natal de baixo risco pode ser inteiramentanpanhado pelo enfermeiro e segundo
Spindola; Penna; Progiante (2006), a gestacdossifit@da de baixo risco quando ela se

constitui num fenémeno fisiolégico normal que evelm 90% dos casos sem intercorréncias.
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O enfermeiro elabora o plano de assisténcia nauttarde enfermagem e no pré-natal
e, de acordo com as necessidades identificadasoezadas, estabelece as intervengoes,
orientacbes e encaminhamentos a outros servicomjopendo a interdisciplinaridadias
acbes, considerando que o conteudo emocional € ndlafwental para a relacao
profissional/cliente. No pré-natal pode-se estalgel&@m vinculo estimulando o profissional
de saude a utilizar sua sensibilidade para "olkacliente como um ser biopsicossocial,
alguém que possui uma historia particular antesigtaria clinica (DUARTE e ANDRADE,
2006).

Christoffel; Oliveira; Terra (2006), pontuaram goe profissionais de enfermagem,
principalmente os enfermeiros, exercem papel fumddah na importancia do diagnostico
precoce das enfermidades pesquisadas no PNTN, cofimabdade de promover o

desenvolvimento fisico, neurolégico, psicolégidatelectual da crianca.

4.2.8 Periodo da realizacao do teste

Quando questionadas se pretendiam levar seus filams a realizacdo do exame,
100% das maes responderam afirmativamente. Forastignadas também sobre qual o
melhor momento em que deveriam levar os filhos paraalizacdo do exame. O resultado

esta apresentado na figura 5.

Momento de realizar o teste
100% 1%
80%
W 3° ao 7° dia
0,
60% O 7°ao 10° dia
40% @ 10° ao 30° dia|
20% j 0 2% W Apods 30 dias
0% ‘ = -‘
3°ao 7° 7°ao 10° 10°ao Apos 30
dia dia 30° dia dias

Figura 5. Distribuicdo das maes, segua@® momento de realizar o teste.
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Questionadas sobre com quantos dias de vida devéasiger isso, 81% responderam
gue pretendiam levar o filho entre o 3° e 7° diavida, demonstrando ter conhecimento do
periodo ideal para realizar tal procedimento; 1t¥ditam que o periodo certo € entre o 7°
ao 10° dia de nascido e 2% apenas acreditam selhommomento, apds 30 dias.

O teste deve ser realizado entre 0 3° e 0 7° dwdie 48 horas ap0s o0 nascimento,
pois a crianca ja terd ingerido proteina suficigmtevenientes da amamentacao para detectar
as diversas doencas e principalmente a fenilcas(BRASIL, 2002).

A identificacdo precoce de qualquer dessas doengas a fenilcetonuria e o
hipotireoidismo congénito permitem evitar o aparesito dos sintomas, através do
tratamento apropriado. Recomenda-se, portantazaea teste idealmente no 5° dia de vida
do bebé. Antes disso os resultados ndo sdo m@tisps ou confiaveis. A partir desse dia, é
importante que toda mée leve seu filho para fazsame. Assim o tratamento, se for o caso,
sera mais eficaz (CARVALHO, [200-]).

Goldbeck [200-], ressaltou que a coleta apés od&dUe vida é considerada tardia
para este tipo de exame, pois atenta contra o rpaiacipio da triagem neonatal que é a
prevencdo de sequelas neurologicas e metabolicéNaga que, com esta idade, existem
sequelas associadas ao PKU e ao HC. Isso faz centodos os profissionais da atencao
basica em saude trabalnem com as mdaes no periedb pdra que ndo haja nenhum

comprometimento a saude da crianca.

4.2.9 Necessidade de maiores tipos de informacOestqgs profissionais

Mées foram questionadas se achavam necessaricerecetiores informagdes por
parte dos profissionais a respeito do teste donpezi93% acham que os profissionais da
saude, deveriam oferecer mais informacdes sobeste,tapenas 7% acreditam ndo haver
necessidade, demonstrando estarem satisfeitasorneatacdes recebidas.

Foram elencadas na tabela 10 algumas sugestbafodeacoes a respeito do exame

que gostariam de receber e/ou que achariam queasee fornecido.
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TABELA 10. Frequéncia absoluta e relativa em respada a que tipo de informagdes as

maes julgam necessarias receberem dos profissionais

Informacdes que deveriam ser dadas  N° Absoluto N° Relativo
Quando levar o bebé para fazer o exame 01 2%
Como é o exame (procedimento) 02 3%

Para que serve (0 que o0 exame informa) 01 %2
Quais doencas detecta 01 2%
Informar detalhes da doenca 05 8%
Todas as informacdes 51 83%

Total 61* 100%

*Foram respondidas mais de uma opgé&o.

Observa-se que 83% das maes acham que deveriaadaes todas as informacdes
necessarias, por exemplo, de quando levar o beb&azer o exame, como é o procedimento
do exame, para que serve, que doencas o testeadetdetalhes da doenca; 8% acham que
deveriam ser informados apenas sobre os detalhedoelaca e 3% gostariam de saber

detalhes sobre o procedimento da coleta.

4.2.10 Melhor momento para receber informacdes sobro teste do pezinho

A tabela 11 mostra que a maioria das maes acha gue-natal € o melhor momento

para receber informacgdes sobre o exame do pezinho.
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TABELA 11. Frequéncia absoluta e relativa segundosamaes de quando seria o melhor

momento para receberem as informacgdes sobre o teste pezinho.

Quando deveriam ser

dadas essas informacoes ° Absoluto N° Relativo
Durante o pré-natal 52 87%

Na alta hospitalar 01 2%
Durante o periodo em que esta internada 03 5%

Na hora em que estiver fazendo o exame 02 3%
Momentos antes de realizar o exame 02 3%
Total 60 100%

Detecta-se que 87% das maes acham que as inforsnsgbee o teste deveriam ser
dadas durante o periodo do pré-natal; 5% achandeperiam ser dadas durante o periodo em
que esté internada; 2% em momentos antes da alpétdlar e 3% na hora ou em momentos
antes de ser realizado o exame.

Acredita-se que o melhor momento de se dar asnifgdes € no pré-natal, pois as
maes absorvem melhor na gestacdo do que em outrosemns em que esta tensa,
reafirmando o que diz o Ministério da Saude (200&),que o pré-natal € o contato mais
préximo da gestante com o profissional da saludelcstal momento muito importante para
elas, pois partilham de seus problemas, emocoeglaile experiéncias. Assim, a assisténcia
pré-natal torna-se um momento privilegiado paraulise esclarecer questdes que séo Unicas
para cada mulher, aparecendo de forma individuddizaté mesmo para quem ja teve outros
filhos.

Reichert e Pacifico (2003), afirmaram que todasgestantes deveriam receber
informacdes completas sobre o teste do pezinhcedegpdimeira consulta de pré-natal, sendo

reforgadas nas consultas subsequentes.
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5 CONCLUSAO

Este estudo permitiu avaliar o conhecimento d&spauas internadas na Maternidade

Santa Isabel localizada no municipio de Bauru, esabrteste do pezinho. As mesmas

demonstraram um conhecimento superficial sobre xame de extrema importancia na vida

da crianga.

Foi possivel concluir que:

30% das maes possuiam a idade compreendida éndér@d®2anos;
quase metade das maes, 47%, viviam com seu compgnhe
33% das mées haviam concluido o ensino médio etiB2f#m o ensino fundamental
incompleto;

a maioria das maes, 88%, eram de baixa renda, otarenda familiar entre 1 e 3
salarios minimos;

houve um predominio, 70%, das maes que se dedicdan;

86% das méaes tinham de 1 a 3 filhos;

um pouco mais da metade das maes, 53%, desconbeesie do pezinho, ndo sabe a
finalidade do teste;

a maioria, 90% das maes, ja tinha ouvido falaresolteste antes da gravidez, as maes
adolescentes, 100%, ja possuiam um conhecimentm m@bre a existéncia do teste;

o conhecimento prévio das méaes, obtido em maiaepéual, 38%, foi pela televisdo

e apenas 3% por intermédio de enfermeiros;

100% das mées acham que o teste é importanta pada do bebé e 64% acreditam
que o teste é importante por auxiliar na detecgécoge de algumas doencgas que
possam ser previniveis;
mais da metade das maes, 52%, foram informadas edbste do pezinho durante o
pré-natal;

o percentual de médicos que informaram as maes sot@ste no pré-natal foi maior,
61%, em relacdo as outras profissbes, apenas aS%midrmacdes foram efetuadas
por enfermeiros;

51% das méaes responderam que o teste tem pordéidelidetectar doencas como
fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito entreragtdoencas e 19% nao sabiam dizer
gual a serventia do teste;
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* 81% das maes responderam que o0 momento idealgadizar o teste € do 3° ao 7°dia
de vida;

* a maioria das maes, 93%, acham que os profissidaaaude deveriam oferecer mais
informagdes sobre o teste e 83% manifestaram ejadde receber mais informagdes
sobre o procedimento do teste como: quando lebabé para fazer o exame, como é
realizado , para que serve, que doencas sao dktecte detecta detalhes da doenca;

* 87% das maes demonstraram que o pré-natal é o mmalhmento para receber as

informacdes sobre o teste.

Diante de tais resultados, observou-se que a raai@s maes, de certa maneira, ja
tinham tido algum tipo de informacéo anteriormestdbre o teste do pezinho, porém apenas a
metade da populacdo possuia o conhecimento sobinalidade do exame. Apesar deste
conhecimento prévio, acham que deveriam ser otlasanais informacdes sobre o teste do
pezinho pelos profissionais durante o pré —natas @acreditam que é o melhor momento para
este tipo de educacgdo. Acredita-se que este sejelbor momento, por estarem mais
tranquilas podendo, assim, assimilarem melhorfasnracdes, pois, durante a hospitalizacao,
a puérpera, dependendo do tipo de parto, muitagsyeencontra-se sonolenta, com
desconforto, dor, preocupada com a amamentacag@azdo seu bebé.

Constatou-se também que as mées obtiveram maideemacoes através da figura
do médico durante o pré-natal. O enfermeiro foidoa profissionais menos atuantes neste
trabalho de orientacdo as maes, demonstrando deepesfissional ndo esta exercendo
adequadamente a sua funcéo de educador, mesmoutenpapel fundamental na orientacéao
as maes no periodo pré-natal, esclarecendo-asaahmortancia do exame e atuando na area
preventiva.

Concluiu-se, a vista dos dados aqui obtidos, querha grande necessidade de se
capacitar os enfermeiros e implementar praticasatas com as gestantes relacionadas a
triagem neonatal, visando a um maior esclarecim&oidoe a importancia do teste do pezinho

no recém-nascido, sendo o enfermeiro o encarred@ta funcéo.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: Avaliacdo do conhecimento dagssobre o teste do pezinho.
Pesquisador responsavel I: Prof(a). Ms. ElisabetiQliveira Soares

Pesquisador II: Renata Pessuto de Campos

Citar endereco completo e telefone: R: Luiz Blerio?1-65 / (14)3234-4543 / 8137-0470
Local em que sera desenvolvida a pesquisa: Hospikdhternidade Santa Isabel, Bauru-SP

* Resumo:A pesquisa sera realizada com as puérperas datalasplaternidade Santa
Isabel, para avaliar o conhecimento destas, solngartancia do teste do pezinho no
recém-nascido. Sera realizada uma entrevista sgmitrada com dezessete questdes
fechadas e duas questdes abertas.

» TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

B r—————————— entendo que, quatqonrmacao obtida
sobre mim, sera confidencial. Eu também entendo mjees registros de pesquisa estao
disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esetara-me que minha identidade ndo sera
revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisagopseguinte, consinto na publicacao
para propositos cientificos.

Declaro que efetuei a leitura, aceito e concordn o@cima exposto.
Assinatura do participante da PESOUISA ...ccuuueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirea e e e e eeeeeee e e e e e eeeeees
Eu certifico que expliquei a(0) Sr.(Q) ......eccceeerrrrmiiiiiiiiiieeeeeee e

acima, a natureza, propoésito, beneficios e possiiggios associados a sua participacéo nesta
pesquisa, que respondi todas as questdes que ane fieitas e testemunhei assinatura acima.
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ANEXO B — ENTREVISTA

1-Nome:

2- ldade: ( )10 a 15anos ( )16 a 20anos ( )225anos ( )26 a 30anos

( )acima de 30

3-Escolaridade: () ensino fundamewtainpleto ( )ensino fundamental incompleto
() ensino médio qeto () ensino médio incompleto

() nivel superi@nepleto () nivel superior incoeitpl

4-Renda Familiar:
( ) de 1 a 3 salarios minimos
( ) de 4 a5 salarios minimos

() acima de 5 salarios minimos

5-Profissao:

6-Estado civil: ( )casada ( )solteira )@divorciada ( )vidbva ( )amasiada

7-Numero de filhos: ( )1-3filhos ( )44thbs ()6 filhos ou mais

8-Vocé sabe o que é o teste do pezinho?

( )sim ( )nédo

9-Vocé ja tinha ouvido falar alguma vez sobre tetés pezinho, antes de ficar gravida?

()sim ( )ndo

10-Se afirmativo, responda através de qual mempdeinicacao.
() datelevisdo ( omédico

( )dejornal ( dg enfermeiro

() dosvizinhos ou amigos ( ) da equpeenfermagem

( )outros
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11-No seu pré-natal, alguém lhe informou sobrestetdo pezinho?

( )sim () ndo

Se afirmativo, responda a proxima questao.

12- Quem lhe informou sobre o teste?
( )médico ( )enfermeiro Jassistente social
() profissionais de enfermagem ( tdioionista

() outros

13-Vocé acha que o teste do pezinho é importamgeqseu bebé?

( )sim ( )néo

Por qué? : ( )porque € obrigatério ( ed&t problemas mentais ( )detecta

precocemente algumas doencas do bebé e previr@icagies () néo sabe dizer

14-0 teste do pezinho na sua opinido serve para:

) saber qual o tipo sanguineo

) detectar doencgas como: fenilcetonuria, iipoidismo congénito e outras
)saber se tem AIDS ou hepatite

) saber se tem Sindrome de Down

) ndo sabe dizer

AN AN AN AN N/

) outros

15 — Na sua opinido, apos quantos dias de naseidd sk levar o bebé para realizar o teste?

Entre o:
()3°e7°dia ( )7°el0° ( )¥30° ( )apds 30 dias
16- Vocé acha que os profissionais da saude (médidermeira, nutricionista), deveriam

oferecer mais informagdes sobre o exame para as?méae

( )sim ( ) ndo
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17-Que informacgdes vocé gostaria de receber el @ee deveriam ser dadas?

() Quando levar o bebé para fazer o exame;

() Como é o exame (procedimento);

() Para que serve ( O que informa);

() Quais doencgas detecta;

() Informar detalhes da doenca : 0 que éemcim porque acontece a doencga, 0 que causa,
como trata e como o teste ajuda no caso de doenca,;

( ) Todas as informagdes acima

18- Na sua opinido, quando deveriam ser dadas iedsamacdes do exame as maes?
() Durante o pré natal
() Na alta hospitalar, quando esta saindo
() Durante o periodo em que esta internattasala alta
() Na hora em que estiver fazendo o exame
(

) Em momentos antes de realizar o exame



ANEXO C— DECLARACAO

Declaracao

Declaro, para fins de encaminhamento & Comisséo de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sagrado Coragéo, gue estou ciente e autorizo a realizagéo do
projeto de titulo “Avaliagdo do conhecimento da maes sobre o teste do
pezinho”, a ser realizado pela aluna de graduagao do curso de Enfermagem,
Renata Pessuto de Campos, do 7° Termo de Enfermagem, orientada pela Prof®
Enfermeira Ms. Elisabeth de Oliveira Soares e co-orientada pela Prof
Enfermeira Especialista Rita de Cassia Altino Delarmelindo da Universidade do
Sagrado Coragéo,

Por ser verd#éd m 26 de fevereiro de 2008,
D Sérgio Hofriane
c a
Gigtor Qlind

Dr. Sérgio H

Diretor cl
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ANEXO D— PREZADO PRESIDENTE

Ao Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da USC

Bauru, 03 de abril de 2008.

Prezado Presidente:

Prof Dr. Marcos da Cunha Lopes Virmond

Estamos encaminhando o projeto “Avaliacédo do conhecimento das mies sobre o teste
do pezinho™, para a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da USC

Atenciosamente,

ECur .y

Elisabeth de Oliveira Soares



