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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 25 capítulos, o volume II aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como 
atuante na assistência à saúde da mulher com pesquisas no âmbito da ginecologia 
e obstetrícia, além da saúde inerente ao público de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 
Travestis e Transexuais (LGBT), trazendo abordagens específicas e voltadas para 
cada público de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, o 
volume II é dedicado ao público de pais e mães, com estudos que abordam aspectos 
sobre o processo de paternidade e maternidade, além de publicações que envolvem 
a saúde da mulher, incluindo a atuação da enfermagem em ginecologia e obstetrícia, 
na vertente materno-infantil, e pesquisas voltadas à violência contra a mulher, 
abortamento, planejamento familiar, gravidez na adolescência, dentre outros. Além 
disso, as publicações também oferecem suporte com evidências relacionadas à 
saúde do público LGBT. 

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios. Portanto, esperamos que este livro possa fornecer subsídios 
para uma atuação qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz 
respeito à saúde dos mais diversos públicos, buscando cada vez mais a excelência 
no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO - iNTRODUÇÃO: O “teste do 
pezinho”, nome dado ao programa nacional 
de triagem neonatal: é um exame realizado 
em recém-nascidos entre o 3° e o 7° dia de 
vida, com a finalidade de diagnosticar doenças 
como hipotireoidismo congênito, fibrose cística 
e hemoglobinopatias incluindo a anemia 
falciforme, que se não tratadas a tempo podem 
causar sérios danos na vida de uma criança. 
Consiste em coletar algumas gotinhas de 
sangue do calcanhar do bebê e enviá-la a um 
laboratório para análise. OBJETIVO: Identificar 
o conhecimento de mães gestantes do município 

de João Pessoa acerca do teste do pezinho. 
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo 
exploratório, com abordagem quantitativa que 
contou com a participação de oito gestantes 
em uma unidade básica de saúde da família. O 
instrumento para coleta de dados utilizada foi à 
entrevista. RESULTADOS: De acordo com os 
dados coletados, percebeu-se que apesar de 
100% das mães já terem ouvido falar em teste 
do pezinho, 25% tinham conhecimento em que 
consiste o exame e apenas 12,5% sabiam a 
importância da sua realização. CONCLUSÃO: 
Com tudo isso, concluiu-se que há pouca ou a 
inexistência da divulgação do teste do pezinho 
por parte dos profissionais, podendo, assim 
dificultar a efetivação do programa, já que 
sem conhecimento as futuras mães não dão 
importância ao mesmo.
PALAVRAS-CHAVE: pezinho; mães; 
gestantes.

TEST OF PEZINHO: PREGNANT MOTHER’S 

OF THE MUNICIPAL DISTRICT OF JOÃO 

PESSOA KNOWLEDGE

1 |  INTRODUÇÃO

Apesar do declínio observado no Brasil, 
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a mortalidade infantil permanece como uma grande preocupação em Saúde Pública. 
Os níveis atuais são considerados elevados e incompatíveis com o desenvolvimento 
do País, havendo sérios problemas a superar, como as persistentes e notórias 
desigualdades regionais e interurbanas, com concentração dos óbitos na população 
mais pobre, além das iniquidades relacionadas a grupos sociais específicos. 
(BRASIL, 2009)

Considerando a importância de dar continuidade às estratégias para prevenção 
de vários agravos na infância e para redução da morbimortalidade infantil, o Ministério 
da Saúde aprovou, em dezembro de 2014, a Política Nacional de Atenção Integral 
à Saúde da Criança (PNAISC - PT GM/MS nº 1.130, de 5 de agosto de 2015), com 
o objetivo de promover e proteger a saúde da criança e o aleitamento materno, 
mediante a atenção e o cuidado integral e integrado, da gestação até os nove anos 
de vida, com especial atenção à primeira infância e a áreas e populações de maior 
vulnerabilidade, visando à redução da morbimortalidade e contribuindo, assim, para 
a garantia dos direitos humanos e da qualidade de vida e o exercício da cidadania 
(BRASIL, 2016). 

A Triagem Neonatal – Teste do Pezinho – foi incorporada ao Sistema Único 
de Saúde (SUS) no ano de 1992 (Portaria GM/MS n.º 22, de 15 de Janeiro de 
1992) com uma legislação que determinava a obrigatoriedade do teste em todos os 
recém-nascidos vivos e incluía a avaliação para Fenilcetonúria e Hipotireoidismo 
Congênito. O procedimento foi então incluído na tabela SIA/SUS na seção de 
Patologia Clínica, podendo ser cobrado por todos os laboratórios credenciados que 
realizassem o procedimento (BRASIL, 2002).

O exame de Triagem Neonatal do teste do pezinho, compreende uma coleta 
de uma pequena amostra de sangue colhida do calcanhar do recém-nascido. Este 
exame é feito em laboratório, de forma simples, e detecta doenças genéticas, 
metabólicas e infecciosas antes do período sintomático surgir, facilitando o 
tratamento precoce específico, podendo diminuir ou erradicar de vez as sequelas 
que estão relacionadas a cada doença, garantindo a criança uma maior qualidade 
de vida e longevidade (BRASIL, 2013).

As doenças alvo dos programas de triagem neonatal ganharam relevância com 
as mudanças no perfil de morbimortalidade infantil, dentro da chamada “transição 
demográfica e epidemiológica”, em que a mortalidade infantil associada a doenças 
infecciosas e à desnutrição foi gradativamente substituída por outras relacionadas 
a complicações do período perinatal e genéticas. Em geral, doenças em que 
intervenções precoces possam modificar o desfecho ruim e para as quais exista 
tratamento disponível são as que compõem o teste do pezinho na saúde publica. 
(LOPES, 2009)

O Programa Nacional de Triagem Neonatal tem em seu escopo seis 
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doenças: Fenilcetonúria, Hipotireoidismo Congênito, Doença Falciforme e outras 
hemoglobinopatias, Fibrose Cística, Hiperplasia Adrenal Congênita e Deficiência de 
Biotinidase. (BRASIL, 2016)

 A desinformação dos pais pode influenciar direta ou indiretamente na realização 
do teste do pezinho em tempo hábil, com influência para a qualidade de vida das 
crianças e suas famílias. Percebe-se, portanto, que a educação em saúde deve 
estar voltada para a família, em especial para aos pais. (MENDES, et al. 2017)

Mesmo sendo gratuito, obrigatório, de baixo custo e eficaz, o teste ainda não 
abrange a totalidade dos recém-nascidos; o que leva a questionar: qual o significado 
do este do pezinho para as mães gestantes? Que conhecimento tem as mães a 
respeito do teste do pezinho? 

E para responder aos questionamentos da problemática emerge o seguinte 
objetivo: Identificar o conhecimento acerca do Teste do Pezinho de mães gestantes 
em uma Unidade de Saúde da Família do município de João Pessoa – PB. 

2 |  METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Este estudo tem caráter exploratório, com abordagem quantitativa. Conforme 
Costa et al (2000),  a abordagem quantitativa envolve a coleta sistemática de 
informação numérica,  normalmente mediante condições de muito controle além 
de análise dessa informação utilizando procedimentos estatísticos. A pesquisa 
exploratória pode ser definida como sendo um estudo que busca desenvolver, 
esclarecer e modificar conceitos, ideias, visando à formulação de problemas ou 
hipóteses para estudos posteriores (MARCONI e LAKATOS, 1995).

2.2 Local de estudo

 A pesquisa foi desenvolvida com gestantes atendidas em uma Unidade de 
Saúde da Família, situada no município de João Pessoa – PB.

2.3 População e amostra

A população foi constituída por gestantes de uma comunidade do município de 
João Pessoa, que aceitaram participar da pesquisa aleatoriamente, e a amostra foi 
composta por um grupo de oito gestantes atendidas em na Unidade de Saúde da 
Família (USF) do município de João Pessoa.
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2.4 Instrumento e técnica de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de um roteiro com questões pertinentes 
ao estudo e a técnica utilizada foi uma entrevista, que, para Ruiz (2002), consiste no 
diálogo com o objetivo de colher, de determinada fonte, de, determinada pessoa ou 
informante, dados relevantes para a pesquisa em andamento, através de quesitos 
elaborados e informantes criteriosamente selecionados.

2.5 Análise de dados

Os dados obtidos a partir dos depoimentos dos entrevistados que foram 
analisados quantitativamente discutidos e expostos através de gráficos e tabelas 
com respaldo na literatura pertinente.

2.6 Considerações Éticas

Nesta pesquisa foi levada em consideração a Resolução nº 196 de 10 de 
Outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saúde, em vigor no país, principalmente 
no que concerne ao consentimento livre e esclarecido dos participantes que trata 
dos aspectos éticos em pesquisas desenvolvidas com seres humanos, garantindo 
a privacidade, o anonimato, e a desistência da participante em qualquer etapa da 
pesquisa (BRASIL, 1996).

3 |  ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

3.1 Caracterização dos participantes

O presente estudo teve como objetivo identificar o conhecimento de mães 
gestantes acerca do teste do pezinho. A pesquisa contou com a participação de 08 
gestantes que se encontravam na unidade de saúde da família selecionada para o 
estudo, no momento da coleta.

No tocante a caracterização das participantes do estudo, a partir da coleta 
de dados encontrou na amostra: gestantes com idade entre 18 a 32 anos. Em se 
tratando do grau de escolaridade 50% tinha o 1º grau incompleto, 12,5% tinham o 
1º grau completo, 25% possuíam o 2º grau completo e 12,5% com o ensino superior 
incompleto. Com relação ao estado civil das participantes, 87,5% eram casadas 
e 12,5% solteiras. Na investigação podemos observar com relação aos dados 
obstétricos, que 75% eram primíparas e 25% eram multíparas e ainda que, suas 
idades gestacionais variam entre 9 e 32 semanas.
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3.2 Dados relacionados aos objetivos do estudo

A totalidade das mães tinha conhecimento da existência do teste do pezinho. 
Tal resultado é um ponto positivo no tocante a educação em saúde como fator 
imprescindível na promoção da saúde da população.

Considerando que o Programa Nacional de triagem Neonatal (PNTN) foi criado 
e implantado pela portaria do Ministério da Saúde MG/MS nº 822/01, para pesquisa 
de Fenilcetonúria, Hipotireoidismo Congênito, Fibrose Cística, Anemia Falciforme, 
feita através do exame conhecido como “Teste do pezinho”, e tem como objetivo 
detectar e tratar doenças precocemente, que se prevenidas evitam sequelas como a 
deficiência mental, entre outros problemas que podem interferir no desenvolvimento 
da criança (BRASIL, 2001). Reafirma-se neste contexto, a importância de realizar 
o mesmo.

O programa tem ainda como objetivos específicos: ampliação da cobertura 
visando 100% dos nascidos vivos, busca ativa dos pacientes triados, sua 
confirmação diagnóstica, acompanhamento e tratamentos adequados para os 
pacientes identificados (BRASIL, 2001).

Quem informou a respeito Nº %
Profissionais da saúde 04 50%
Colegas da escola 01 12,5%
Televisão, revistas, internet 02 25%
Irmãs que já fizeram em seus 
filhos 01 12,5%

TOTAL 08 100%

Tabela 01 – Distribuição da amostra quanto a quem informou a respeito. 
Fonte: Dados da pesquisa- 2017

Com relação a quem informou a respeito do teste do pezinho, 50% das 
participantes afirmaram que foram informadas por profissionais de saúde na 
maternidade onde seus filhos nasceram; 12,5% ouviram falar através das colegas 
de escolas; 25% viram a informação em revistas, televisão ou internet, e 12,5% 
ouviram através das irmãs que já fizeram o exame em seus filhos.

Normalmente, é comum que ocorra ansiedade nas mães com os cuidados ao 
recém-nascido, neste cenário, devem ser intensificadas as estratégias para acalma-
las durante todo processo de cuidar do seu bebê, principalmente as primigestas. 
Desta forma, o enfermeiro é responsável por promover saúde a gestante e ao feto, 
através de orientações acerca do exame, sobre possíveis diagnósticos, mostrando 
quais as patologias detectadas, de forma que as dúvidas sejam sanadas e possam 
ficar calmas frente a realização do teste. (SILVA, et al. 2017)
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Porém em uma amostra, encontramos uma realidade contrária do que se 
afirma. Sabemos que a enfermagem tem participação importante no PNTN, por 
ser o profissional que mais interage com o público alvo: a mãe, e o recém-nascido. 
Desde o pré-natal nas unidades básicas de saúde, é o enfermeiro que deve informar 
e orientar a gestante que quando seu bebê nascer ele fará um exame, chamado 
teste do pezinho, explicando o procedimento a ser realizado e a sua finalidade; 
informando ainda sobre a gratuidade e que o mesmo é regido por lei, assim a futura 
mãe já informada terá subsídios para exigir o exame quando seu filho nascer.

Entendimento das gestantes 
acerca do teste do pezinho Nº %

Não sabe explicar o que é 03 37,5%
É uma “furadinha” para saber 
se tem alguma doença 02 25%

Exame feito para prevenir 
doenças 03 37,5%

TOTAL 08 100%

Tabela 02 – Caracterização da amostra segundo o que entendem sobre o teste do pezinho.
Fonte: Dados da pesquisa – 2017

Conforme o exposto na tabela 2 pode-se dizer que 37,5% das participantes 
não sabem explicar a respeito, 25% relataram que é uma “furadinha” para saber se 
tem alguma doença, e 37,5%, citaram que é um exame feito para prevenir doenças. 
Esta situação permite inferir que as informações fornecidas não são suficientes 
para as mães tirem suas dúvidas.

Nome popular para a triagem neonatal. Teste do pezinho é feito a partir de gotas 
de sangue colhidas do calcanhar do recém-nascido. Por ser uma parte do corpo rica 
em vasos sanguíneos, matéria que é colhida através de uma única punção, rápida 
e quase indolor para o bebê.

Pretendem realizar ou 
realizaram o teste do 

pezinho em seus filhos
Nº %

Primíparas - Sim 06 75%
Multíparas- Sim 01 12,5%
Multíparas- Sim, porém não 
realizaram em todos os seus 
filhos

01 12,5%

TOTAL 08 100%

Tabela 03: Caracterização da amostra quanto a realização do teste do pezinho.
Fonte: Dados da pesquisa – 2017
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Com relação à pretensão das mães em realizar o teste do pezinho em seus 
filhos 100% das entrevistadas, afirmaram que com certeza irão realiza o teste em 
seus filhos.

O “Teste do Pezinho” é realizado gratuitamente e está amparado por lei:

 Art 1º Esta Lei amplia a realização dos exames obrigatórios na triagem neonatal 
na rede pública e particular de saúde e com cobertura do Sistema Único de 
Saúde. Art 2º É obrigatório a realização dos seguintes exames na triagem neonatal 
na rede pública e particular de saúde e com cobertura pelo Sistema único de 
Saúde: I – Teste do pezinho ampliado: a) Fenilcetonúria (PKU); b) Hipotireoidismo 
Congênito (TSH e T4); c) Hemoglobinopatias (Hb); d) Deficiência de Biotinidase; 
e) Fibrose Cística (IRT); f) Hiperplasia Adrenal Congênita (17OH); g) Toxoplasmose 
Congênita; h) Aminoacidopatias (Análise Qualitativa); i) Deficiência de G6PD; 
j) Galactosemia; II - Tipagem sanguínea; III - Teste da orelhinha; IV - Teste do 
olhinho; V - Teste do coraçãozinho; VI - Teste do quadril.

Todos os Hospitais/Maternidades devem realizar as coletas de amostra de 
sangue do calcanhar do bebê, pois, é o único meio de se prevenir as sequelas 
dessas doenças.

 Com relação às mães multíparas que participaram da pesquisa, 12,5% 
realizaram o teste em seus filhos; porém, outros 12,5% não realizaram o teste 
em todos os filhos, pois quando retornou para a coleta já havia passado o tempo 
necessário para a mesma.

 Cabe à equipe de enfermagem da maternidade, das casas de parto, das Casas 
de Saúde do Índio (CASAI) e das Equipes Multidisciplinares de Saúde Indígena 
(EMSI) alertar e orientar a puérpera e familiares sobre a necessidade de realização 
do teste de triagem neonatal no ponto de coleta da Atenção Básica adstrito à sua 
residência, quando a coleta não for realizada naquele local. Na atenção ao pré-
natal, cabe esclarecer e orientar a população e a gestante sobre como e onde 
realizar o “teste do pezinho”, de acordo com a rede de coleta organizada em seu 
estado, preconizando a necessidade dessa ser realizada até o 5º dia de vida do 
bebê. (BRASIL, 2016)
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Gráfi co 01: Distribuição da amostra segundo ter tido fácil acesso a realização do teste 
anteriormente.

O gráfi co anterior mostra, que das gestantes entrevistadas, as multíparas 
realizaram o teste anteriormente em seus fi lhos, relataram ter sido de fácil acesso, 
pois a coleta foi realizada na própria maternidade onde seus fi lhos nasceram.

Em junho de 2001, através da portaria GM/MS 822, o Ministério da Saúde 
fez o lançamento do PNTN com os objetivos, entre outros, de ampliar a triagem 
neonatal já existente, implantar a detecção de outras doenças congênitas como 
as doenças falciformes e a fi brose cística e ampliar a cobertura populacional para 
100% dos nascidos vivos, tornando obrigatório o rastreamento dessas.

Dentre os benefícios da portaria deve-se mencionar que um dos princípios 
fundamentais da ética médica é o da igualdade, garantindo o acesso aos testes de 
triagem a todos os recém- nascidos brasileiros, independente da origem geográfi ca, 
etnia e classe socioeconômica (RAMALHO, 2003).

O teste é realizado em grande parte das maternidades, porém, nem todos os 
estados brasileiros estão habilitados a fazerem. Os exames realizados em cada 
estado serão aqueles, os quais dependerão da fase de implantação estabelecidas 
pelo Ministério da Saúde, e a Paraíba se encontra na fase III de implantação do 
Programa Nacional de Triagem Neonatal. Na prática signifi ca dizer que o estado 
fi ca habilitado para realizar exames neonatais que darão confi rmação diagnóstica, 
o acompanhamento e o tratamento da fenilcetonúria, hipotireoidismo congênito, 
doenças falciformes e outras hemoglobinopatias e fi brose cística.

De acordo com os dados coletados concluiu-se que 100% da amostra teve 
fácil acesso a realização do exame, isso implica dizer que os centros fr referência 
de triagem neonatal no estado são totalmente acessíveis e estão disponíveis a 
todos os recém-nascidos.
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Gráfi co 02: Caracterização da amostra quanto a ter sido informada sobre o tempo necessário 
para a realização do teste.

Analisando o gráfi co disposto acima, pode-se concluir que 12,5% das 
participantes acham que o teste deve ser realizado logo, outras 25% relataram 
terem sido informadas e que o tempo para realização do teste deve ser mais ou 
menos uma semana; por fi m, 37,5% não foram informadas quanto ao tempo em que 
o teste deve ser realizado.

A data ideal para a coleta pode variar de acordo com a maior sensibilidade 
das tecnologias diagnósticas e necessidades inerentes às doenças do escopo do 
programa. Recomenda-se que o período ideal de coleta da primeira amostra esteja 
compreendido entre o 3º e o 5º dia de vida do bebê devido às especifi cidades das 
doenças diagnosticadas atualmente. (BRASIL, 2016)

Ao analisarmos as respostas das pesquisadas, pudemos constatar que 37,5%, 
ou seja, a maioria das entrevistadas não tem conhecimento quanto ao tempo 
de realização do teste, observamos dessa forma, que o não pode atrapalhar na 
efetivação do programa.

Importância da realização do teste Nº %
Para saber se tem paralisia ou outra doença 04 50%
Para saber se o fi lho vai ter difi culdade para 
andar 01 12,5%

Para prevenir alguma doença 02 25%
Para saber se tem alguma doença que pode 
ser diagnosticada logo e tratada a tempo 01 12,5%

TOTAL 8 100%

Fonte: Dados da pesquisa – 2017
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De acordo com a tabela 04, observou-se que 50% relataram que o teste era 
importante para saber se a criança tem paralisia ou outra doença grave; 12,5% 
afirmaram que o teste serve para saber se o filho vai ter dificuldades de andar; 25% 
acham que serve para prevenir alguma doença, e 12,5% relataram que é para saber 
se vai ter alguma doença que pode ser diagnosticada logo e tratada a tempo.

Desde 1960 a Organização Mundial de Saúde (OMS) tem trabalhado no 
estabelecimento de programas populacionais de Triagem Neonatal, visando a 
detecção precoce de transtornos mentais e agravos a saúde do recém-nascido. A 
partir de 1970, a triagem neonatal começou a ser utilizado no Brasil, visto como a 
primeira iniciativa da América Latina (STREFLING et al., 2014).

Analisando os resultados obtidos, observamos que mesmo já tendo ouvido 
falar, nem todas as participantes sabiam a real importância da realização do teste 
do pezinho.

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluiu-se com o presente estudo  eu a falta de conhecimento até mesmo 
dos profissionais sobre o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) – teste 
do pezinho, impedindo, dessa forma,  transmissão de informações necessárias para 
que as mães gestantes tenham conhecimento e se conscientizem da importância 
da realização do teste.

Constatou-se que existem mães conscientes sobre vários aspectos relacionados 
ao mesmo; que apenas 25% das mães sabem do que se trata e o tempo em que 
devem ser realizado, apesar disso, somente 12,5% sabem da real importância. 
Tudo isso nos leva a crer que a divulgação do teste do pezinho ainda é muito restrita 
e quase inexistente, isso faz cm que por falta de conhecimento as mães ignorem a 
importância da realização e com isso não levem seus filhos para fazerem o exame. 
Tudo isso atrapalha a efetivação do programa, pois a cobertura das crianças triadas 
talvez não atinham a meta implementada.

É importante que os profissionais se conscientizem da importância do programa 
e busquem cada vez mais informações a respeito, mas também transmitam essas 
informações ao público alvo para que o programa aumente sua credibilidade e atinja 
os objetivos propostos. Consequentemente despertou-se o desejo em orientar e 
educar as mães entrevistadas a respeito da importância do teste e contribuir para a 
multiplicação de informações

Através desse estudo pretende-se despertar a atenção dos profissionais 
de saúde, em especial, a dos enfermeiros que atuam na assistência á gestante, 
parturiente, puérpera e ao recém-nascido sobre a PNTN – teste do pezinho; despertar 
a busca do conhecimento respeito para que possa estar prestando um cuidado 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 2 Capítulo 20 228

integral ao recém-nascido e com isso contribuir para a prevenção e promoção à 
saúde.
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