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RESUMO

O teste do pezinho € uma politica publica que visa identificar portadores de doencgas
que, se diagnosticadas e tratadas precocemente, previne seqiielas irreversiveis, tais
como: anemia falciforme e outras hemoglobinopatias, fenilcetonuria, hipotireidismo
congeénito e fibrose cistica. A consulta de enfermagem no periodo pré-natal € uma
ferramenta fundamental para prestar orientagdes as futuras maes sobre a
necessidade da realizagdo do exame. Assim, sentiu-se a necessidade de avaliar o
conhecimento dos enfermeiros das Equipes de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Palmares sobre o teste do pezinho. O estudo foi quantitativo e
descritivo, de corte transversal, através de um questionario. A coleta e analise dos
dados foram iniciadas apés julgamento e aprovagao pelo CEP, foram sujeitos da
pesquisa todos os enfermeiros que atuavam nas ESFs no periodo da coleta.
Verificou-se que a grande maioria dos enfermeiros presta orientacdes sobre o teste
do pezinho na consulta pré-natal (70,6%); 11,8% da amostra consideram que é na
consulta puerperal que prestam orientagdes; 11,8% demonstram que ora a consulta
€ no periodo pré-natal ora no periodo puerperal; e 5,8% nem sempre realiza
orientagoes. 100% dos enfermeiros referiram o periodo correto da coleta do exame.
Porém em relagéo ao conhecimento sobre as doengas triadas pelo exame, apenas
29,4% acertaram, evidenciando que a maioria (70,6%) realiza as orientagdes sem o
conhecimento das patologias. Percebe-se que o teste do pezinho nao & muito
explorado na area profissional. Mas que 100% sentiram a necessidade de mais
conhecimento sobre o tema. E de extrema importancia que os enfermeiros durante
as consultas de pre-natal, oferegam orientagoes sobre o teste do pezinho quanto ao
exame, como e porque € realizado, quais as doengas pesquisadas, pois a
prevengdo sO acontece quando ha informagdo e sensibilizagdo das comunidades,
avangando, assim, numa assisténcia coletiva e preventiva.

Palavras chaves: Salde Publica, Teste do Pezinho, Enfermagem.
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1 INTRODUGAO

A enfermagem €& uma profissao que tem mostrado compromisso com a
coletividade e a saude do ser humano, participando com dignidade, competéncia e
responsabilidade dos processos a ela relacionados. Mas para os profissionais
enfermeiros atuarem nos diversos cenarios de praticas existentes atualmente, &
preciso compreender sua competéncia e, por conseguinte, intervir no processo
saude-doenca dos usuarios (EGRY; FONSECA, 2006).

A consulta de enfermagem & competéncia exclusiva do enfermeiro. A Lei do
exercicio profissional N.° 7498, de 25 de junho de 1986, artigo 11, inciso |, alinea "i",
legitima o enfermeiro para o pleno exercicio dessa atividade, com o individuo, familia
e a comunidade (OLIVEIRA; FERRAZ, 2001).

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada pelo
enfermeiro, cujo objetivo propicia condigdes para melhoria da qualidade de vida por
meio de uma abordagem contextualizada e participativa. Aléem da competéncia
técnica, o profissional enfermeiro deve demonstrar interesse pelo ser humano, a
partir da consciéncia reflexiva de suas relagbes com o individuo, a familia e a
comunidade (MACHADO; LEITAO; HOLANDA, 2005).

Historicamente, a enfermagem brasileira tem construido sua trajetoria
executando politicas plblicas e, de maneira especial, politicas de saude, realizada
por diferentes servigos, unidades e coordenadorias (EGRY E FONSECA, 2006).

O teste do pezinho € uma politica publica que visa identificar portadores de
doencas que, se diagnosticadas e tratadas precocemente, previne sequelas
irreversiveis para a doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fenilcetondria,
hipotireoidismo congénito e fibrose cistica (RAMALHO; MAGNA; SILVA, 2002).

A consulta de enfermagem no periodo pré-natal € um utensilio fundamental
para oferecer orientagdes as futuras maes sobre a necessidade e importancia da
realizagdo do teste do pezinho (SILVA, 2009). Por isso, sentiu-se a necessidade de
avaliar o conhecimento dos enfermeiros das Equipes de Salude da Familia (ESF) do
municipio de Palmares sobre o exame.

O enfermeiro deve orientar a gestante que, ap6s o nascimento do bebé, o
teste do pezinho deve ser realizado no recém-nascido. Porém antes de tudo, o

enfermeiro deve ter conhecimento tedrico, pois somente a partir da conscientizagéo
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da necessidade e da importancia que o teste do pezinho representa, é que talvez
seja instituida a idéia relacionada a prevencao e ao cuidar (BENINCASA et al.,
2009).

Segundo Brasil (2002), no Manual de Normas Técnicas e Rotinas
Operacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) estabelece que a
o ideal para a realizagao da coleta é entre o segundo e sétimo dia, ndo devendo
ultrapassar o trigésimo dia.

A motivacao para a escolha do tema deste estudo nasceu da dificil cobertura
para atingir 100% dos recém-nascidos para a realizagéo do teste do pezinho como
também a baixa procura ao resultado do exame no municipio de Palmares.

Desta forma esse estudo tem como objetivo principal avaliar o conhecimento
dos enfermeiros das Equipes de Saude da Familia do municipio de Palmares sobre
o teste do pezinho.

E preciso que o profissional de enfermagem se conscientize e se sensibilize
do seu papel como agente multiplicador de informagdes no trabalho preventivo que o
teste do pezinho permite, quando realizado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros das Equipes de Salde da Familia do
municipio de Palmares sobre o teste do pezinho.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar se os enfermeiros do municipio de Palmares abordam a tematica
do teste do pezinho nas Unidades de Salde da Familia durante a consulta
pré-natal;

b) Identificar as principais dificuldades dos enfermeiros da Equipe de Saulde
da Familia de Palmares sobre o teste do pezinho;

c) Identificar as necessidades dos enfermeiros que atuam nas Equipes de
Saude da Familia sobre o teste do pezinho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Segundo o artigo 198 da Constituicdo e artigo 7° do capitulo |l da Lei n.
8.080/1990 o Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto das acoes
e dos servigos de salde sob gestdo publica, organizadas em redes regionalizadas e
hierarquizadas, cujos principios norteadores s&o: universalidade, integralidade,
equidade, participacao social e descentralizagdo (THURLER, 2007).

Em relagdo aos servicos de salde, devem ser hierarquizados a sua
complexidade tecnolégica em nivel primario, secundario e terciario. Onde o nivel
primario deve funcionar como porta de entrada do sistema, oferecendo cuidados
basicos de salde com atengdo médica integral, referenciando os casos mais
complexos para os demais niveis, propondo a universidade da assisténcia,
integracéo dos servicos e a municipalizagdo da satide. O municipio passa, entdo, a
ser eleito o local para planejamento e execugdo das agdes de satide (NEMES, 1996
apud FIGUEIREDO; MELLO, 2003).

Aliadas as questdes das politicas, dos programas e dos indicadores de satde,
a literatura vem contribuindo em muitos aspectos dos servigos de satde. Em relagédo
a atenc&o a saude da crianga foram descobertas algumas patologias que merecem
ser conhecidas e assistidas pelos profissionais que atuam no sistema de salde
(FIGUEIREDO; MELLO, 2003).

Existem patologias que sdo herdadas geneticamente e que ndo tém cura.
Mas que, se diagnosticadas e tratadas precocemente, previne seqilelas irreversiveis
como a anemia falciforme e outras hemoglobinopatias, fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénita, fibrose cistica, entre outras (RAMALHO; MAGNA; SILVA,
2002).

N&o havia programa de detecgéo precoce direcionado a essas doencas. Mas
em 1992, a Triagem Neonatal (TN), mais conhecida como Teste do Pezinho foi

incorporada ao SUS. Porém foi no ano de 2001, que o Ministério da Saude
empenhou-se na reavaliagdo da Triagem Neonatal no SUS, cuja publicagcdo da
Portaria GM/MS n. 822, em 06 de junho de 2001, criou o Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) (BRASIL, 2002).

Com essa Portaria todas as Secretarias de Saude, Federal, Estaduais e

Municipais tém suas responsabilidades no programa. Compete aos municipios a
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organizacgao, estruturacao, cadastramento dos postos de coleta, sendo obrigatério
pelo menos 01 (um) posto de coleta por municipio onde ocorrem partos. E aos
Estados e ao Distrito Federal a organizacdo das Redes Estaduais de Triagem
Neonatal e a realizagdo da articulagdo dos municipios com os Servicos de
Referéncia (BRASIL, 2002).

Portanto, 0 PNTN & um processo que envolve todos os niveis do governo.
Todo o tratamento & proporcionado gratuitamente por meios de Servicos de
Referéncias em Triagem Neonatal nos Estados brasileiros (BRASIL, 2002; SILVA,
2009).

A estrutura do programa esta baseada no credenciamento de Servicos de
Referéncias em Triagem Neonatal (SRTN), pelo menos um em cada estado
brasileiro, cujas responsabilidades sdo: organizar a rede estadual de coleta
vinculada a um laboratério especifico, junto com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude; utilizar o laboratério especializado em Triagem Neonatal;
implantar o ambulatério multidisciplinar para acompanhamento dos pacientes
triados; estabelecer vinculo com a rede de assisténcia hospitalar complementar,
utilizar o sistema informatizado do programa (BRASIL, 2002).

Para que uma doenga genética seja inclusa no programa de triagem neonatal
deve preencher alguns critérios, sdo eles: haver disponibilidade de tratamento
precoce para reduzir ou eliminar a gravidade da doenca; necessidade de realizagdo
de um teste para detecgdo da doenga; o teste laboratorial deve ser rapido e
econdémico e deve ser altamente sensivel (sem falso-negativos) e razoavelmente
especifico (poucos falso-positivos); a doenga deve ser freqiiente e grave o suficiente
para justificar a despesa da triagem (relagdo de custo-beneficio); a infra-estrutura
social deve estar disponivel para informar aos responsaveis pela crianga e 0s
médicos quanto ao resultado do teste de triagem; haver possibilidade de confirmar
os resultados do teste e instituir o tratamento e a informacgéo genética apropriados
(THOMPSON; THOMPSON, 2002 apud RUIZ JR, 2009).

As principais doengas que o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
sdo: anemia falciforme e outras hemoglobinopatias, fenilcetonuria, hipotireoidismo
congénita e fibrose cistica. Os objetivos do programa s&o: busca da cobertura de
100% dos nascidos vivos, realizagdo do exame laboratorial, busca ativa dos casos
suspeitos, confirmacéo diagnéstica, tratamento e acompanhamento multidisciplinar
especializado dos pacientes (BRASIL, 2001; BRASIL, 2002).
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Com o programa, associada a algumas medidas terapéuticas, tais como
vacinagdo, medicagcdes e seguimento ambulatorial regular tém a finalidade de
garantir maior sobrevivéncia e melhor qualidade de vida aos portadores dessas
doengas triadas pelo teste do pezinho (RAMALHO, MAGNA, SILVA, 2002).

Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2002, p. 15 -16) no manual de Normas
Operacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal estabelece que a
responsabilidade pela coleta do material para realizacdo da Triagem Neonatal
podera variar, dependendo do caso:

1 Nascimento em Instituicoes: o hospital &€ responsavel pela
coleta da amostra assim como pela orientagcdo aos pais. No caso de
haver impedimento, o Hospital € responsavel pela orientacio de
encaminhamento para um Posto de Satide.

2 Nascimento Domiciliar: o profissional de saide que tenha
assistido ao parto devera orientar os pais a levarem a crianga ao posto
de coleta mais préximo no prazo adequado. Na auséncia de um
profissional, a responsabilidade € dos pais da crianga.

3 Orientagdo as gestantes: os estabelecimentos de atencéo a
saude de gestante sdo obrigados a prestar orientagéo aos pais.
< Segunda coleta: No caso de uma segunda amostra ser

requisitada para confirmagao diagnéstica, fica o servigo de atencgéo a
salde responsavel pela orientagdo, que deve ser comunicada
verbalmente e por escrito.

5 Recusa da coleta: se o0s pais ou responsaveis se recusarem a
permitir que a coleta seja realizada, o servigo de atencdo a satde
deve orientar sobre os riscos da ndo realizagdo do exame,
verbalmente e por escrito. O fato deve ser entdo documentado e a
recusa assinada pelos pais ou responsaveis.

Portanto a responsabilidade para a orientagéo as gestantes fica a cargo dos
estabelecimentos de atencdo basica de atengdo a saude de gestante, ou seja, a
Unidade basica de Saude.

A estratégia da Equipe de Salide da Familia tem como responsabilidade o
acompanhamento de um nimero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada; e participam de agbes para promog&o da salde, prevengao,
recuperacgao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e a manutencéo da
salde da comunidade (EGRY; FONSECA, 2006).

Assim, para que o PNTN seja eficaz, deve haver informag&o, conscientizagéo
e sensibilizagdo quanto a importancia do exame, bem como capacitacdo aos

profissionais envolvidos, especialmente na porta de entrada do sistema de atencgéo
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primaria, que € a Unidade de Saude da Familia. Acredita-se que os profissionais de
enfermagem, atuando nas Equipes de Salde da Familia, durante o periodo pre-
natal, sdo fundamentais para oferecer orientagdes as futuras maes sobre o teste do
pezinho (SILVA, 2009).

Pois a enfermagem, segundo o Art 1, do capitulo 1 do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, é uma profissdo comprometida com a satde do ser
humano e da coletividade, atua na promogao, protegao, recuperacao da saude e
reabilitagdo das pessoas, respeitando os preceitos éticos e legais (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1986).

A consulta de enfermagem é competéncia exclusiva do enfermeiro. A Lei do
exercicio profissional N.° 7498, de 25 de junho de 1986, artigo 11, inciso |, alinea "i",
legitima o enfermeiro para o pleno exercicio dessa atividade, com o individuo, familia
€ a comunidade, seja no ambito hospitalar, ambulatorial, domiciliar ou em consultério
particular (OLIVEIRA; FERRAZ, 2001)

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada pelo
enfermeiro, pelo qual o profissional enfermeiro deve demonstrar interesse pelo ser
humano e pelo seu modo de vida, a partir da consciéncia reflexiva de suas relagoes
com o individuo, a familia e a comunidade (MACHADO; LEITAO; HOLANDA, 2005).

Silva (2009) refere que o profissional de enfermagem deve esta consciente e
sensibilizado quanto ao teste do pezinho, pois & necessario que ele busque o
conhecimento teérico e assim prestar um valioso cuidado ao recém-nascido,
preservando a salde mental desses e impedindo que seqiielas irreversiveis se
instalem.

O conhecimento técnico-cientifico & imprescindivel, pois somente a partir da
conscientizacdo da necessidade e da importancia que o teste do pezinho representa
para a crianga, para a familia, e mais que isso, para uma sociedade como um todo,
€ que talvez seja instituida a idéia relacionada a prevencao e ao cuidar
(BENINCASA et al., 2009).

Com o diagnoéstico precoce, medidas como vacinas especiais, antibidticos
precoces, tratamento adequado das intercorréncias e acompanhamento rigoroso da
doenga permite que muitas complicagdes agudas e cronicas sejam evitadas ou
amenizadas (CAMPARANO et al., 2007).

Mas, para que a atengéo & salde da crianga seja realizada de forma eficaz, é
necessaria uma articulagédo de todos os atores envolvidos no cuidado, que vao
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desde uma informacdo adequada do diagnostico, até as intervengdes e as
complicagdes, o que valoriza a assisténcia de enfermagem. (MENDONCA et al.,
2009). Como também que desperte nos profissionais de enfermagem, o interesse
por uma politica em triagem neonatal, para que as agbes educativas e preventivas
em torno da tematica possam contribuir no desenvolvimento de um sistema em que
os provedores de cuidados sejam preparados para pensaram preventivamente
sempre (FIGUEIREDO; MELLO, 2003)

3. 1 TESTE DO PEZINHO

O Teste do Pezinho & um exame laboratorial simples que tem o objetivo de
detectar precocemente doencas metabdlicas, genéticas e/ou infecciosas, que
poderao causar lesdes irreversiveis no bebé, como por exemplo, retardo mental. A
maioria das doengas pesquisadas pode ser tratada com sucesso desde que
identificada antes mesmo de manifestar seus sintomas (BRITO, 2004).

O exame ficou popularmente conhecido como “Teste do Pezinho” por ser
realizada através da analise de amostras de sangue, coletada do calcanhar do bebé.
E um procedimento simples e que n&o traz riscos para a crianga. A coleta também
pode ser venosa (FISCHBACH, 2005).

Segundo o MS (Brasil, 2002), no Manual de Normas Técnicas e Rotinas
Operacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) estabelece que a
o ideal para a realizagdo da coleta é entre o segundo e sétimo dia, ndo devendo
ultrapassar o trigésimo dia. Refere que amostra com menos de 48horas de vida
poderao ser coletadas, mas a triagem para Fenilcetontria ndo sera segura, podendo
encontrar falsos resultados normais.

Desde 2001, através da publicagdo da Portaria GM/MS n. 822 criou o
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), onde toda crianca nascida em
territorio brasileiro tem direito ao Teste do Pezinho, totalmente gratuito. Esses
exames sao realizados em laboratérios oficiais e credenciados pelo Ministério da
Saude e as coletas de sangue s&o realizadas nas maternidades publicas ou nos
postos de saude (BRASIL, 2001).
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O Governo brasileiro, em reconhecimento ao grande servigo prestado a saude -
publica, instituiu o dia 6 de junho como “Dia Nacional do Teste do Pezinho para
lembrar que o exame & um direito de todos os brasileiros (ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS, 2010).

O PNTN engloba desde o diagndstico precoce até o a acompanhamento e o
tratamento de quatro doencgas congénitas causadores de deficiéncia: fenilcetonuria,
hemoglobinopatias (entre elas, anemia falciforme), hipotireoidismo congénito e
fibrose cistica. (BRASIL, 2001).

Atualmente, o teste do pezinho pode ser feita tanto em laboratérios privados
(cujos programas podem diagnosticar mais que 40 doengas) ou pelo sistema publico
(ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS, 2010; SOUZA et al.,
2002)

Embora o préprio Estatuto da Crianga e do Adolescente faca referéncia a
obrigatoriedade do “teste do pezinho”, dados extra-oficiais do Ministério da Satde
indicam que entre um terco e metade dos cerca de 3.000.000 recéns-nascidos
brasileiros ndo realizaram este teste no ano 2000 (alguns recéns-nascidos podem
ter realizado o teste em laboratérios privados que ndo informam seus dados para as
estatisticas oficiais). Além da falta de cobertura, também existia a falta de um
sistema de controle de qualidade, fundamental para a analise de outras variaveis
importantes na otimizagéo de um programa de triagem neonatal: idade de coleta da
primeira amostra, tempo decorrido entre a coleta e a entrada do material no
laboratério, tempo decorrido entre a entrada do material no laboratério e a
comunicacdo do resultado aos pais, idade de inicio do tratamento etc... (SOUZA,
2002).

3.2 DOENGCAS TRIADAS PELO PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM
NEONATAL NO BRASIL.

As principais condigdes metabdlicas passiveis de serem testadas através do
teste do pezinho no Brasil pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal s&o:
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3.2.1 Fenilcetonuria

E transmitido geneticamente de forma autossémica recessiva. E causado pela
deficiéncia da enzima hepatica fenilalanina-hidroxilase, que converte o aminoacido
fenilalanina em tirosina. A fenilalanina ndo é convertida em tirosina e
conseqlientemente e seu excesso na corrente sanguinea tem efeito téxico nas
funcdes somaticas e do sistema nervoso central (SILVA, 2005).

E recomendado que a coleta do sangue para o teste do pezinho seja feita
ap6s 48horas de vida do bebé, pois é necessario que o bebé tenha mamado e
ingerido proteinas, para assim, acusar ou ndo a presenca de fenilalanina no sangue
(BRASIL, 2002).

O tratamento deve ser iniciado no primeiro més de vida do bebé&, com uma
dieta alimentar que tenha o minimo necessario de fenilalanina. A crianga que nao for
diagnosticada e tratada precocemente pode apresentar irritabilidade excessiva,
pouco apetite, vomito, problemas de pele, convulsbes e tremores, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, retardo mental (SILVA, 2005).

Aqueles pacientes que ndo iniciaram o tratamento precocemente e
apresentaram sequelas devem ser tratados para que se obtenha a normalizagéo dos
niveis sanguineos de fenilalanina e asssim, melhorar o quadro cognitivo e
comportamental, bem como as convulsdes (BRASIL, 2009).

3.2.2 Hipotireoidismo Congénito

Hipotireoidismo congénito ocorre quando a glandula tiredide do recém-
nascido (RN) ndo é capaz de produzir quantidades adequadas de hormdnios
tireoidiano, o que resulta numa reducdo generalizada dos processos metabdlicos
(KNOBEL et al., 2001).

E uma doenca provocada pela auséncia congénita de tiroxina (T4), hormoénio
secretado pela glandula tiredide. Os sinais e sintomas da doenga s&o: ictericia
prolongada, problemas de alimentagdo, constipagdo, choro rouco, hipotonia,
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macroglossia (aumento do tamanho da lingua), manifestagbes cardiacas e
neurolégicas e deficiéncia intelectual (SILVA, 2005).

Em criangcas ndo submetidas a triagem neonatal e, conseqientemente, nao
tratadas precocemente, o crescimento e o desenvolvimento mental ficam seriamente
comprometidos (BENEVIDES et al., 2006).

O tratamento é através da reposicdo hormonal por toda a vida. O bebé& com
hipotireoidismo congénito deve iniciar o tratamento o mais precocemente possivel,
preferencialmente na primeira quinzena de vida (SILVA, 2005).

3.2.3 Fibrose Cistica

E uma doenca genética com heranga autossdémica recessiva e que causa o0
mau funcionamento de glandulas de secregbes (do sistema respiratério e do
digestivo) e das glandulas sudoriparas (SILVA, 2005).

Os sinais e sintomas mais importantes sdo: tosse crénica, geralmente
produtiva; pneumonias freqiientes; suor excessivamente salgado; fezes volumosas,
mal digeridas, fétidas e com excesso de gordura; dificuldade de ganhar peso;
episodios freqiientes de dor abdominal em colica; prolapso retal; hipocratismo
(deformidade nos dedos) (SILVA, 2005).

A fibrose cistica € incuravel até o momento, mas o diagnéstico precoce e um
tratamento rigoroso para prevenir lesées pulmonares e digestivas, podem prevenir o
agravamento dos sintomas, melhorar a qualidade de vida a ampliar a sobrevida dos
pacientes (SILVA, 2005).

Quando as primeiras fibroses cisticas foram reconhecidas, a quase totalidade
falecia ainda no primeiro ano de vida. Atuaimente com o diagnéstico precoce, o
manejo multiprofissional em centros especializados e o acesso a uma terapéutica
adequada, cerca da metade dos pacientes sobrevivem a terceira década de vida e,
perspectivas promissoras, apontam para um futuro ainda mais promissor (RIBEIRO;
RIBEIRO; RIBEIRO; 2002).
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3.2.4 Anemia Falciforme e Hemoglobinopatias

A anemia falciforme € um grave problema de saude publica, considerada uma
doenca hereditaria de alta prevaléncia no Brasil (RUIZ JR, 2009; SILLA, 1999).

E uma doenga genética, de carater autossémico recessivo, causada por
anormalidade nas hemoglobinas dos glébulos vermelhos do sangue, responsaveis
pela retirada do oxigénio dos pulmdes. Esses glébulos vermelhos perdem a forma
discoide, enrijecem-se e deformam-se para a forma de “foice”. Com esta nova forma,
nem sempre, os glébulos vermelhos passam nos vasos, bloqueando e impedindo a
circulagdo do sangue nas areas ao redor e o resultado é o dano ao tecido
circunvizinho e dor intensa (SILVA, 2005).

A hemoglobina normal é chamada A, e os individuos normais s#o
considerados AA, porque recebem uma parte do pai e outra da mae. Na anemia
falciforme, a hemoglobina produzida é anormal, sendo chamada de S. Quando uma
pessoa recebe de um dos pais a hemoglobina A e de outro a hemoglobina S, ele é
chamado de “trago falcémico”, sendo representado de AS (SILVA, 2005).

Vale salientar que o portado de trago falcémico ndo é doente, sendo
geralmente assintomaticos, ele somente é descoberto quando um estudo famliar é
realizado (SILVA, 2005).

Quando uma pessoa recebe de ambos, pai e mae, a hemoglobina S, ele
nasce com anemia falciforme, representado de SS. Porém ocorre também, em
alguns individuos, a unido de um trago S com outro trago doente (C, D, talassemia),
levando o aparecimento de hemoglobinopatias SC, SD, S-talassemia. Todas as
hemoglobinopatias juntas, incluindo a anemia falciforme (SS), sdo chamadas de
doengas falcifomes (SS, SD, S-talassemia) (SILVA, 2005).

Sinais e sintomas da doenca falciforme: crises de dor (pode se localizar nos
ossos, articulagbes, térax, abdome); ictericia (cor amarela nos olhos); tlceras na
perna; seqlestro e sangue no baco (SILVA, 2005).

A doenca falciforme, embora ndo tenha cura por ser hereditaria, tem controle.
Por isso, & necessario fazer o diagnéstico precoce por meio da triagem neonatal
(SILVA, 2005).
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O teste do pezinho além de detectar precocemente pacientes com doenca
falciforme permite também o aconselhamento genético de pessoas portadoras de
traco para hemoglobinas anormais (CAMPARANO et al, 2007).

Cerca de 20% da populagdo é sintomatica para o grupo de doencas
falciformes, correspondendo a cerca de dois milhdes de pessoas com as formas
heterozigética ou homozigética da anemia falciforme (DINIZ et al., 2001),

Estudo realizado por Loureiro e Rosenfeld (2005) e, sobre a analise das
internacgdes por doenca falciforme no Brasil, traz dados importantes que confirmam a
alta morbidade da populacdo jovem e evidencia a predominancia de ébitos entre
adultos e jovens.

Cancado e Jesus (2007 apud Ruiz Jr 2009) referem que aproximadamente
45% da populagdo brasileira sejam afro-descendentes, destes 6 a 10% s&o
portadores do trago falciforme; e, na populagdo geral estima-se 4% possuam traco
falciforme. Os mesmos autores estimam que 7.200.000 individuos tenham o trago
falciforme e que ocorram 200.000 nascidos anuais de criangas com anemia
falciforme no Brasil.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, quantitativo e de corte transversal. O
estudo descritivo consiste em um estudo de distribuicdo de freqiéncia dos agravos a
salde coletiva ligada ao tempo e espago, detalhando o perfil epidemiolégico com
vista na promocgéo de saude (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

O estudo quantitativo se preocupa primariamente com a obtencédo de
descrigbes precisas e cheias de significado do fendmeno em estudo — descreve,
registra, analisa e interpreta os fenédmenos atuais (REY, 1993).

4.2 AREA DO ESTUDO

Municipio de Palmares.

O estudo foi realizado no municipio de Palmares que se localiza na Zona da
Mata Sul do estado de Pernambuco, ocupando 337 km? habitados por 58.819
pessoas, das quais 51,6% eram do sexo feminino e, destas, 68,4% tinham idade
entre 15 e 49 anos, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica para 2009 (IBGE, 2009). Sua sede administrativa dista 118 km do
municipio de Recife, capital do estado de Pernambuco, e 123 km de Macei6, capital
do estado das Alagoas. Caracteriza-se geograficamente pelo clima
predominantemente quente e Umido com chuvas de inverno e temperaturas
maximas de 32° C e minimas de 18 °C.

Palmares tem 18 Unidades de salide da Familia, que corresponde a 100% de
cobertura. Apresentando 01 posto de coleta de material para a realizagédo da
Triagem Neonatal.
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4.3 POPULACAO DE ESTUDO

Foram sujeitos do estudo todos os enfermeiros que atuavam na estratégia da
Salde da Familia no municipio de Palmares no periodo de junho de 2010,
totalizando 17 enfermeiros, uma vez que um (01) profissional encontrava-se de
licenga sem vencimento had 18 dias e ainda ndo havia sido contratado outro
profissional.

4.4 COLETA, PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O instrumento para coleta de dados foi através de um questionario semi-
estruturado, contendo perguntas abertas e fechadas, construido e aplicado pela
autora com base na revisédo de literatura sobre a triagem neonatal. A aplicagéo da
coleta foi realizada em junho de 2010, numa reunido entre a coordenagdo e 0s
enfermeiros das Equipes de Saude da Familia.

No processamento de dados, utilizou-se de freqii€ncia simples com célculo de
proporgédo, cujos resultados foram apresentados em tabelas discutidas de acordo
com a referéncias pesquisadas.

4.5 CONSIDERAGOES ETICAS

A coleta e anélise dos dados s6 foram iniciados apoés julgamento e aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes
(CPgAM) /FIOCRUZ, conforme exigéncias da Resolucao 196/96 do Ministério da
Saude (MS) que regulamenta as atividades de pesquisas em seres humanos. Como
também apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
participantes da pesquisa.

Inicialmente os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os
objetivos e finalidade da pesquisa, bem como informados quanto a garantia do

anonimato, sigilo e respeito a privacidade dos mesmos.
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A pesquisadora assume a responsabilidade quanto ao uso apropriado dos:
dados, resguardando os principios de confidencialidade, privacidade e protecdo das
pessoas envolvidas na pesquisa, a fim de nado gerar constrangimento ou
transgressa@o dos principios éticos e morais para a instituicdo detentora das fontes
de informagao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS

Foram entrevistados 17 enfermeiros das 18 Equipes de Salude da Familia do
Municipio de Palmares. Um profissional estava de licenga sem vencimento, o que
representou uma perda de 5,6% da populagéo inicial do estudo.

Tabela 1. Conduta dos Enfermeiros que atuam na ESF no municipio de Palmares no que se
refere a realizacao de orientacoes sobre o teste do pezinho as gestantes, 2010.

Orientagoes sobre o Valor %

teste do pezinho em Absoluto

todas as gestantes na
consulta pré-natal

Sim 14 82,4
Nao 0 0
Nem sempre 03 17,6
Total 17 100

Em relagdo a Tabela 1; 82,4% afirmam que durante a consulta de pré-natal
todas as gestantes s&o orientadas sobre a realizacdo do teste do pezinho no recém-
nascido. Segundo Silva (2009) a consulta de enfermagem no periodo pré-natal €
uma ferramenta muito importante e propicia para orientar as futuras maes em virtude
desde periodo ser menos estressante em relacdo ao desgaste do trabalho de parto
e as obrigagdes com o recém-nascido.

Contudo 17,6% relatam que nem sempre orientam as gestantes no periodo
do pré-natal. E ndo houve percentual sobre a ndo orientacdo no periodo gestacional.



26

Tabela 2. Conduta dos Enfermeiros que atuam na ESF no municipio de Palmares durante a
consulta puerperal em relacado a realizacdo de orientacdes sobre o teste do pezinho, 2010.

Orientacao sobre o teste Valor %
do pezinho na consulta
puerperal
O enfermeiro orienta a
realizagdo do teste do
pezinho porque este € o
momento para a

orientacao

O enfermeiro pede o
resultado de teste do
pezinho porque ja foi
orientado na gestacéo

O enfermeiro pergunta se
fez o teste do pezinho
mas nao sabe ler o
resultado e orienta para
uma consulta médica no
posto de saude

O enfermeiro nem sempre
lembra de perguntar sobre
o teste do pezinho.

absoluto

04 23,5

12 70,6

01 5,9

Total 17 100

A Tabela 2 mostra que a maioria dos enfermeiros (70,6%) relataram que
durante a consulta puerperal pedem o resultado do teste do pezinho uma vez que
gestantes sao orientadas na gestagao; 23, 5% & na consulta puerperal que orienta a
realizagdo do teste do pezinho; e 5,9% nem sempre lembram de perguntar na
consulta puerperal sobre o teste do pezinho. Nenhum enfermeiro respondeu que nao
sabe ler o resultado do teste do pezinho.

Ao comparar a tabela 1 com a tabela 2, observou-se uma diferenga que nao
foi compativel sobre o0 momento de orientagdo do teste do pezinho. No tabela 1, 14
enfermeiros (82,4% dos entrevistados) afirmaram prestar a orientagdo sobre o teste
do pezinho no periodo pré-natal; embora a tabela 2, a informagéo representou 12
enfermeiros (70,6% dos entrevistados).

Por isso, necessitou de uma nova analise.
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Tabela 2.1. Momento de orientagdao sobre o teste do pezinho realizado por enfermeiros que
atuam na ESF do municipio de Palmares, 2010.

Orientagao sobre o teste do Valor %
pezinho Absoluto

Na consulta Pré-natal 12 70,6
Na consulta Puerperal 2 11,8
Ora na consulta Pré-natal ora na

consulta Puerperal 2 11,8
Nem sempre a orientagado 1 5,8
Total 17 100

Dos 03 enfermeiros (tabela 1) que referiram que nem sempre a orientagédo do
teste do pezinho & na consulta pré-natal, 02 destes informaram que € na consulta
puerperal que se faz a orientagdo (ou seja, 11,8% da amostra consideram que € na
consulta puerperal que se orienta sobre o teste do pezinho), e 01 enfermeiro
(representando 5,8%) nem sempre se lembra de perguntar na consulta do pré-natal
ou puerperal. Em relagdo aos 14 enfermeiros (tabela 1) que afirmaram orientar o
teste do pezinho na consulta pré-natal, 02 enfermeiros relataram que é na consulta
puerperal que se orienta o teste do pezinho; o que se pode evidenciar uma diferenga
de 11,8% sobre o momento de orientagao, se na consulta puerperal ou na gestagao.

Segundo o MS (Brasil, 2002), o Manual de Normas Técnicas e Rotinas
Operacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal estabelece a
obrigatoriedade dos hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a salde de
gestantes procedam a exames visando o diagnostico e terapéutica de
anormalidades no metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientagéo aos
pais; e a responsabilidade para a orientagdo as gestantes fica a cargo dos
estabelecimentos de atencdo basica de atengdo a saude de gestante, o seja, a
Unidade basica de Saude.
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Tabela 3. Conhecimento dos Enfermeiros que atuam na ESF do municipio de Paimares sobre
as doencas atuaimente triadas pelo teste do pezinho, 2010.

Doencgas atualmente Valor %
triadas pelo teste do absoluto
pezinho
Fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénita, 03 1.7
hiperplasia adrenal

congénita e fibrose cistica.
Hipotireoidismo congénita,
deficiéncia de biotinidase, 03 16,7
anemia falciforme e outras
hemoglobulinopatias e
fenilcetonuria,

Fibrose cistica, anemia

falciforme = outras 05 294
hemoglobulinopatias
fenilcetonuria e

hipotireoidismo congénita,
Anemia falciforme e
outras 06 35,2
hemoglobulinopatias
fenilcetonuria
hipertireoidismo congénita
e fibrose cistica.

Total 17 100

Sobre o conhecimento dos enfermeiros em relagdo as doengas triadas pelo
teste do pezinho, apenas 29,4% dos entrevistados acertaram sobre as doencas
atualmente triadas pelo teste do pezinho no setor publico, enquanto que 70,6%
(soma entre as demais) ndo sabiam quais as doengas que s&o detectadas pelo
exame.

De acordo com a Portaria GM/MS n. 822, em 06 de junho de 2001, as
doengas contempladas pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal sdo: fibrose
cistica, anemia falciforme e outras hemoglobulinopatias, fenilcetontria e
hipotireoidismo congénita (BRASIL,2001).

E preciso considerar que os enfermeiros necessitam de treinamento sobre as
doencas triadas pelo teste do pezinho, para que a orientagéo seja realizada com o
conhecimento preciso sobre o tema em questio.
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Tabela 4. Conhecimento dos enfermeiros que atuam na ESF do municipio de Palmares sobre o
periodo da coleta de sangue para a realizacdo do teste do pezinho, 2010.

Periodo da coleta de Valor %
sangue para a realizagao | absoluto
do teste do pezinho

Nas primeiras 24h 0 0
Entre o segundo e sétimo
dia, nao devendo 17 100

ultrapassar o trigésimo dia
Nos primeiros 6 meses de

vida 0 0
No primeiro ano de vida 0 0
Em qualquer fase da vida,

desde que faca o exame 0 0
do pezinho

Total 17 100

A tabela 4. mostra que 100% dos enfermeiros tém o conhecimento sobre o
periodo da coleta de sangue para a realizagao do teste do pezinho, referindo ser
entre o segundo més e sétimo dia, ndo devendo ultrapassar o trigésimo dia.

Segundo o MS (Brasil 2002), no Manual de Normas Técnicas e Rotinas
Operacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal estabelece que a o ideal
para a realizacdo da coleta & entre o segundo e sétimo dia, nao devendo ultrapassar
o trigésimo dia. Refere que amostra com menos de 48horas de vida poderdo ser
coletadas, mas a triagem para Fenilcetontria ndo serd segura, podendo encontrar
falsos resultados normais.

Tabela 5. Conhecimento dos enfermeiros que atuam na ESF do municipio de Palmares sobre o
local para a realizagdo do teste do pezinho no municipio de Palmares, 2010.

Informacgao Valor %
correta da | absoluto
localizagdao do

teste do

pezinho

Sim 12 70,6
Nao 05 29,4
Total 17 100
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Esta tabela foi utilizada para saber se os enfermeiros conheciam onde era-
realizada a coleta do teste do pezinho, para assim realizar orientagdes sobre a
localizagao correta do exame aos pais ou responsaveis.

Foi observado que 05 enfermeiros, representando 29,4% nao sabiam
informar, destes 03 eram recém-contratados e 02 eram funcionarios antigos. Vale
salientar que houve a contratagdo neste periodo de 03 enfermeiros em virtude do
municipio ter sido afetado pela enchente ha nove dias do questionario, no qual foi
decretado calamidade publica. Foi também foi atingido o local do teste do pezinho, o
mesmo foi reorganizado num novo estabelecimento havia 02 dias do questionario.

Portanto, o resultado acima citado sofreu influéncia da calamidade sofrida
pelo municipio, j& que os enfermeiros antigos sabiam do local antigo da realizagao
do teste do pezinho.

Tabela 6. Ocasides onde os enfermeiros que atuam na ESF do municipio de Palmares
receberam informagdes sobre o teste do pezinho, 2010.

Informacgodes recebidas Valor %
absoluto

Faculdade/Universidade 07 41,2
Especializacéao 02 11,8
Palestras, oficinas, 12 70,6
Cursos, congressos

Amigos, profissionais de 01 5,9
saude

Respostas multiplas

A tabela 06 mostra em quais ocasides os enfermeiros obtiveram informagdes
sobre o teste do pezinho, podendo os entrevistados apresentar mais de um
momento pelo quais receberam informagdes sobre o referido tema.

Palestras, oficinas, cursos e congressos representaram 70,6%, seguida com
41,2% faculdade/universidade; 11,8% os enfermeiros receberam informagdes sobre
o teste do pezinho e apenas 5,9% através de amigos e colegas de profissdo.

Percebe-se que em nenhuma ocasido recebida (faculdades, especializagao,
palestras, cursos, congressos, profissionais de saude) foram obtidas 100%, ou seja,
o tema em quest&o nao é um assunto muito explorado na area profissional.

O conhecimento técnico-cientifico € fundamental, pois somente a partir da
conscientizagdo da necessidade e da importancia que o teste do pezinho representa



31

para a crianga, para a familia, e mais que isso, para uma sociedade como um todo, -
é que talvez seja instituida a idéia relacionada a prevencdo e ao cuidar
(BENINCASA et al., 2009).

Tabela 7. Dividas dos enfermeiros que atuam na ESF do municipio de Paimares sobre o teste
do pezinho, 2010.

Davidas sobre o Valor %
teste do pezinho | absoluto

Nao 06 35,3
Sim 11 64,7
Total 17 100

A tabela 7 mostra que 35,3% dos enfermeiros relataram néo terem davidas
sobre o teste do pezinho e 64,7% informaram davidas sobre o tema. Percebe-se
uma contradigdo em relagéo a tabela 3, pois ao comparar com a mesma, observa-se
que apenas 29,4% acertaram as doengas triadas pelo teste do pezinho, enquanto
que 35,3% referiram que nao tinham dividas sobre o tema em questao.

As dividas mencionadas foram: patologias triadas pelo exame, resultados do
teste do pezinho, realizag@o da coleta do exame e encaminhamento.

O profissional de enfermagem deve esta consciente e sensibilizado quanto ac
tema em questdo, pois & necessario que ele busque o conhecimento tedrico e assim
prestar um valioso cuidado ao recém-nascido, preservando a satide mental desses e

impedindo que seqiielas irreversiveis se instalem (SILVA, 2009).

Tabela 8. Necessidades dos enfermeiros que atuam na ESF do municipio de Palmares de mais
informacdes sobre o teste do pezinho 2010.

Necessidades de mais Valor %
informacgdes sobre o teste do | absoluto
pezinho.
Nao 0 0
Sim 17 100
Total 17 100

Em relagdo as necessidades dos enfermeiros que atuam nas equipes de
satde da familia do municipio de Palmares de mais informag¢des sobre o teste do

pezinho, evidencia que 100% dos enfermeiros tém a necessidade pelo tema.
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Portanto, € preciso considerar que todos os enfermeiros necessitam de treinamento-
periédico e aperfeigoamento.

O enfermeiro envolvido com o teste do pezinho deve buscar conhecimento
técnico-cientifico sobre a triagem neonatal e as doencas pesquisadas com a
finalidade de exercer a educagdo em satde na qual atua (SILVA, 2009).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo envolveu 17 enfermeiros das 18 Equipes de Saude da
Familia do Municipio de Palmares. Um profissional estava de licenca sem
vencimento, o que representou uma perda de 5,6% da populagéo inicial do estudo.

Verificou-se que a grande maioria dos enfermeiros presta orientagdes sobre o
teste do pezinho na consulta pré-natal (70,6%); 11,8% da amostra consideram que &
na consulta puerperal que prestam orientagdes; 11,8% demonstram que ora a
consulta € no periodo pré-natal ora no periodo puerperal; e 5,8% nem sempre
realiza orientacdes tanto na consulta pré-natal quanto na consulta puerperal.

Em relacdo ao conhecimento dos enfermeiros sobre as doengas atualmente
triadas pelo teste do pezinho, apenas 29,4% acertaram. O que evidencia que a
maioria (70,6%) realiza as orientagbes sem o conhecimento das patologias
detectadas pelo exame.

Em relacdo ao periodo da coleta de sangue para a realizagdo do teste do
pezinho, todos os enfermeiros afirmaram saber o periodo.

Quanto ao local para a realizagdo do teste do pezinho no municipio 70,6%
informaram o local correto. Este resultado sofreu influéncia pela calamidade publica
sofrida pelo municipio de Palmares, pois o local havia sido transferido ha dois dias.

Sobre as informagbes recebidas sobre o tema em questdo, os locais
possiveis de informagbes (faculdades, especializacoes, palestras, cursos, oficinas,
congressos, profissionais de salude), percebe-se que o teste do pezinho ndo € muito
explorado na area profissional.

Quando explorado as duvidas sobre o teste do pezinho, 64,7% relataram que
tém duvidas sobre o assunto. Os assuntos explorados foram: patologias triadas pelo
exame, resultados do teste do pezinho, realizacdo da coleta e encaminhamento se
houver alteragcdao no exame.

Em relagdo a necessidades dos enfermeiros para mais informacdes, 100%
sentiram a necessidade de mais conhecimento sobre o tema.

E para que o Programa Nacional de Triagem Neonatal seja eficiente &
necessaria uma articulacao ativa de diversos atores, que vai desde a esfera federal,
estadual, municipal até o profissional lotado na ateng¢do primaria, pois & este

profissional que deve orientar a familia sobre a importancia do teste do pezinho.
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E dever dos profissionais, dos hospitais, das maternidades e das Unidades de
Saude esclarecer a familia que é direito do recém-nascido essa politica implantada
desde 2001.

E de extrema importancia que os enfermeiros, atuando nas Unidades de
Saude da Familia, durante as consultas de pré-natal, oferecam orientagdes sobre o
teste do pezinho quanto ao exame, como e porque é realizado, quais as doencas
pesquisadas, pois a prevengao s6 acontece quando ha informacgao e sensibilizagao
das comunidades, avangando, assim, numa assisténcia coletiva e preventiva.

Os direitos dos cidaddos precisam ser viabilizados. Toda a equipe de salde,
em especial, o enfermeiro deve prestar assisténcia assim como o apoio e o
ensinamento a viver uma outra realidade quando detectada a doenga no teste do
pezinho, antecipando eventos favoraveis e desfavoraveis do tratamento para tornar
o percurso da busca numa melhor qualidade de vida para o paciente e familia.

A perda da qualidade de vida quando o teste do pezinho for positivo deve
servir de alerta para a necessidade da enfermagem se envolver cada vez mais com
essa familia, acompanhar todo o processo de tratamento e ajudar a enfrentar os
problemas sociais, psicolégicos, fisicos e afetivos que os pacientes podem
desenvolver.
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7 RECOMENDACOES

a) Capacitagdo sobre o Teste do Pezinho para a Equipe de Salde da Familia,

em especial, aos enfermeiros;

b) Que no periodo pré-natal, todas gestantes obtenham informagdes sobre a
importancia do teste do pezinho, através de reunido em grupo ou através da
consulta individualizada;

c) Que no periodo puerperal, seja reforgado esse tema para as mées ou
responsaveis. Incentivando aquelas que nao levaram seu recém-nascido para
a coleta de sangue, ou aquelas que nao foram a procura do resultado do
exame e apoio no resultado do exame;

d) Que nos exames que derem alteragdes, a crianga e a familia tenham o apoio
e 0 acompanhamento da Equipe de saude da Familia, junto com a unidade de
referéncia;

e) Maior divulgacao para a populag@o no municipio, através de radios, panfletos,
eventos, etc.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Questionario

Vocé orienta na consulta do pré-natal, todas as gestantes para a realizagédo do

teste do pezinho?
()Sim

( ) Nao

( ) Nem sempre

Na consulta puerperal, em relagcdo ao teste do pezinho, o que normalmente
acontece:

( ) Vocé orienta a realizagao do teste do pezinho porque este & o momento para
orientagao.

() Vocé pede o resultado do teste do pezinho porque ja foi orientado na
gestacéao.

() Vocé pergunta se fez o teste do pezinho mas nao sabe ler o resultado e
orienta para uma consulta médica no posto de saude.

( ) Vocé nem sempre lembra de perguntar.

As doencas atualmente triadas pelo teste do pezinho séo:

() Fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, hiperplasia adrenal congénita e fibrose
cistica.

( ) Hipotireoidismo congénito, deficiéncia de biotinidase, anemia falciforme e outras
hemoglobulinopatias e fenilcetondria.

( ) Fibrose cistica, anemia falciforme e outras hemoglobinopatias, fenilcetondria,
hipotireoidismo congénito.

( ) Anemia falciforme e outras hemoglobulinopatias, fenilcetontria, hipertireoidismo
congeénito e fibrose cistica.
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4- Quando deve ser a coleta de sangue para a realizagao do teste do pezinho?

() Nas primeiras 24horas do nascimento.

( ) Entre o segundo e sétimo de vida, ndo devendo ultrapassar o trigésimo dia.
() Nos primeiros 6 meses de vida.

() No primeiro ano de vida.

() Em qualquer idade de vida, desde que faca o exame do pezinho.
5- Vocé sabe o local para a realizagéo do teste do pezinho no municipio de Palmares?
() Nao

( )Sim
Se sim, cite o local?

6- Voceé recebeu informagdes sobre o teste do pezinho, em qual (is) momento(s):

( ) Faculdade/Universidade

( ) Especializagao

( ) Palestras, Oficinas, Cursos, Congressos
( ) Amigos, profissionais de saude

7- Vocé tem duvidas sobre algum assunto relacionado ao teste do pezinho?

( ) Nao
() Sim. Qual(is)?

8- Vocé sente a necessidade de mais informagdes sobre o teste do pezinho?

() Sim
( ) Nao
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APENDICE B- TERMO D ESCLRECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
AVALIAQAO DO CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DE PALMARES SOBRE O TESTE DO PEZINHO

Nome: Mayanna Danielly Lira Carlos = Fone para contato. Fone: 9187-6025 (autora)
Nome da Orientadora: MS Marcia Maia Tavares

Vocé esta sendo convidado (a) a participar dessa pesquisa que tem como
finalidade avaliar o conhecimento dos enfermeiros das Equipes de Saide da Familia
do municipio de Palmares sobre o teste do pezinho. Os dados serdo coletados
através de um questionario.

Sua participacdo € voluntaria e vocé pode retirar-se do estudo a qualquer
momento se assim o desejar. Ele ndo incorrera em 6nus para vocé que também no
recebera pagamento pela sua participagao.

As informagdes obtidas através do estudo terdao carater sigiloso, bem como
sera respeitada a privacidade de seus participantes. Elas poderao ser divulgadas em
eventos ou publicagcdes cientificas, porém preservando a identidade de seus
participantes.

O estudo nao se constitui de risco para a amostra, e os resultados trardo
beneficios para avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre o teste do pezinho; ao
mesmo tempo sensibilizar os mesmos quanto a importancia sobre o tema em
questao, durante a consulta de enfermagem.

Mais esclarecimentos e informagdes sobre a pesquisa podem ser pedidos a
pesquisadora, que € Mayanna Danielly lira Carlos, no enderego: Secretaria de
Salde de Palmares. Rua: Telefone: (81) 3661-0857. Ou ainda pelo e-mail:
mayannalira@yahoo.com.br.

Mayanna Danielly Lira Carlos
Coordenadora da Pesquisa
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Vou participar de forma voluntéria da pesquisa. Confirmo minha participagao
assinando esse acordo em duas vias. Uma via ficarda comigo e a outra com a
pesquisadora. Poderei deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
que isso prejudique @ minha pessoa.

Nome do participante

Assinatura do
participante
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Comité de Etica
em Pesquisa :

Titulo do Projeto: “Avaliagédo do conhecimento dos enfermeiros das equipes

de salde da familia do municipio de Palmares sobre o teste do pezinho”.

Pesquisador responsavel: Mayanna Danielly Lira Carlos

instituicdo onde sera realizado o projeto: CPqgAM/Fiocruz

Data de apresentacdo ao CEP: 20/04/2010

Registro no CEP/ICPgAM/FIOCRUZ: 22/10

Registro no CAAE: 0021.0.095.000-10
PARECER N° 29/2010

O Comité avaliou as modificacbes infroduzidas e considera que os
procedimentos metodolégicos do Projeto em guestio estio condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envoivendo seres humanos, de
acordo com o Cédigo de Etica, Resolugio CNS 196/96, e complementares.

O projeto esid aprovado para ser realizado em sua ditima formatagdo
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 07 de julho de 2013. Em
caso de necessidade de renovagdo do Parecer, encaminhar relatério e
atualizacao do projeto.

Recife, 07 de juiho de 2010.
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Observagao:
Anexos:
* Orientagdes ao pesquisador para projetos aprovados;
¢ Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 07/07/2011.
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