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Significados, experiências e interações sociais de 

mães acerca do exame de triagem neonatal biológica
Meanings, experiences and social interactions of mothers about the biological neonatal screening 
test

Significados, experiencias e interacciones sociales de las madres sobre la prueba de tamizaje 
biológico neonatal

RESUMO
Objetivo: Conhecer os significados, experiências e interações sociais de 
mães acerca do exame de triagem neonatal biológica. Métodos: Estudo 
qualitativo com suporte teórico-conceitual a partir do interacionismo sim-
bólico conduzido com 10 puérperas. Os dados foram coletados por meio de 
entrevista com um roteiro semiestruturado, os quais foram analisados se-
gundo a análise de conteúdo na modalidade análise temática. Resultados: 
As puérperas tinham conhecimentos limitados sobre o exame de triagem 
neonatal biológica, identificando-se falhas no processo de educação em 
saúde destinadas a essas puérperas. Considerações finais: Os significados 
atribuídos pelas puérperas foram elementares, as experiências revelaram 
que houve falhas no processo educativo durante o pré-natal, assistência 
hospitalar ou puerperal; mas, mesmo assim, grande parte delas procuraram 
o serviço no período correto, demonstrando que em algum momento uma 
eventual interação foi realizada e a puérpera foi sensibilizada. Contudo, um 
número importante de compareceu com atraso à unidade.
Descritores: Triagem neonatal; Saúde pública; Programas nacionais de 
saúde; Relações profissional-família.

ABSTRACT
Objective: To understand the meanings, experiences and social interactions 
of mothers about the biological newborn screening test. Methods: Qualita-
tive study with theoretical-conceptual support based on symbolic interac-
tionism conducted with 10 puerperal women, data were collected through 
interviews with a semi-structured script, which were analyzed according 
to content analysis in the thematic analysis modality. Results: The puerpe-
ral women had limited knowledge about the biological newborn screening 
test, identifying flaws in the health education process for these puerperal 
women. Final remarks: The meanings attributed by the puerperal women 
were elementary, the experiences revealed that there were failures in the 
educational process during prenatal care, hospital or puerperal care, even 
so, most of the puerperal women sought the service in the correct period, 
demonstrating that at some point an eventual interaction was carried out 
and the puerperal woman was sensitized, however, an important number of 
puerperal women attended the unit late.
Descriptors: Neonatal screening; Public health; National health programs; 
Professional-family relations.

RESUMEN
Objetivo: Comprender los significados, experiencias e interacciones socia-
les de las madres sobre la prueba de tamizaje biológico neonatal. Métodos: 
Estudio cualitativo con sustento teórico-conceptual basado en el interac-
cionismo simbólico con 10 puérperas, los datos fueron recolectados a través 
de entrevistas con guión semiestructurado, los cuales fueron analizados de 
acuerdo al análisis de contenido en la modalidad de análisis temático. Re-
sultados: Las puérperas tuvieron un conocimiento limitado sobre la prueba 
de tamizaje biológico neonatal, identificándose fallas en el proceso de edu-
cación para la salud. Consideraciones finales: Los significados atribuidos 
por las puérperas fueron elementales, las experiencias revelaron que exis-
tieron fallas en el proceso educativo durante la atención prenatal, hospita-
laria o puerperal, aun así, la mayoría de las puérperas buscaron el servicio 
en el período correcto, demostrando que en algún momento se realizó una 
eventual interacción y la puérpera se sensibilizó, sin embargo, un número 
importante de puérperas acudió tardíamente a la unidad.
Descriptores: Tamizaje neonatal; Salud pública; Programas nacionales de 
salud; Relaciones profesional-familia.
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INTRODUÇÃO
Atualmente, o Programa de Triagem 

Neonatal de Minas Gerais (PTNMG) possi-

bilita ao Sistema Único de Saúde (SUS) o 

rastreio de seis doenças por meio do tes-

te de Triagem Neonatal Biológica (TNB), 

são elas: anemia falciforme e outras he-

moglobinopatias, deficiência da enzima 

biotinidase, fenilcetonúria, fibrose cística, 

hiperplasia adrenal congênita e hipoti-

reoidismo congênito(1). Um acréscimo re-

alizado em maio de 2021, ratificado pela 

Lei nº. 14.154, elevou para 50 o número de 

doenças e condições a serem triadas por 

esse teste no SUS(2). A expansão do teste 

acarreta desfechos positivos à sociedade 

no sentido de propiciar maior perspectiva 

acerca do conhecimento dessas doen-

ças; no entanto, para sua efetividade, ele 

deve continuar alcançando altas taxas de 

cobertura e a realização deve ser aper-

feiçoada em algumas regiões do territó-

rio nacional que possuem infraestrutura 

limitada(3,4).

O exame de Guthrie, popularmente 

conhecido como teste do pezinho, com-

põe o Programa Nacional de Triagem Ne-

onatal (PNTN) e apresenta caráter pre-

ventivo, cujo propósito principal é inves-

tigar doenças metabólicas e genéticas 

que podem se apresentar assintomáticas 

nos dias iniciais da vida do recém-nasci-

do. As doenças triadas pelo exame têm 

tratamento efetivo, mas algumas delas, 

quando não identificadas e tratadas de 

maneira precoce, podem acarretar re-

tardo mental ou até mesmo levar a óbito. 

Assim, o diagnóstico precoce interfere di-

retamente no prognóstico e na melhoria 

da qualidade de vida dos indivíduos aco-

metidos(5). 

Contudo, apesar do impacto para a 

saúde neonatal, a ausência de informa-

ção dos pais, familiares e profissionais 

de saúde, devido à não compreensão 

da importância do exame, compromete 

a efetividade da coleta para a TNB e os 

possíveis diagnósticos das doenças tria-

das. Ademais, o despreparo da equipe de 

saúde e a carência de divulgação sobre 

o exame nas principais mídias de acesso 

facilitado à população pelos órgãos com-

petentes prejudicam o sucesso do pro-

grama(6). Acrescenta-se que o momento 

em que essas informações são ofertadas 

pode influenciar na forma como a famí-

lia compreende o assunto(5), sendo mais 

eficazes quando fornecidas ao longo da 

gestação, a fim de produzir a alfabetiza-

ção em saúde materna.

Nesse sentido, a alfabetização em 

saúde materna pode ser definida como 

a incorporação de habilidades cogniti-

vas e sociais exigidas para possibilitar 

que as gestantes acessem, compreen-

dam, analisem e utilizem as informações 

necessárias para preservar e aprimorar 

suas condições de saúde. A Organização 

Mundial de Saúde (OMS) sugere a alfa-

betização em saúde e o empoderamento 

das gestantes como dois componentes 

fundamentais dos programas de melho-

ria da saúde materna. Destarte, propiciar 

às gestantes educação e treinamento em 

vários cenários é um ponto significativo 

para seu empoderamento, êxito e bem-

-estar(7).

Há necessidade de mais estudos 

acerca do assunto com o propósito de 

melhorar a assistência, ampliar as me-

didas de cuidado e aperfeiçoar o escopo 

de políticas públicas(8). Diante do exposto, 

este artigo tem como objetivo conhecer 

os significados, experiências e interações 

sociais de mães acerca do exame de TNB.
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MÉTODOS
Conduziu-se um estudo de aborda-

gem qualitativa a partir do referencial 

teórico metodológico do Interacionis-

mo Simbólico (IS). O IS baseia-se em três 

premissas precípuas: as ações do ser 

humano são consequência dos significa-

dos que as coisas têm para ele; por sua 

vez, esses significados apresentados são 

oriundos da interação social desenvolvida 

com outros indivíduos, e tais significados 

podem ser alterados por meio do proces-

so interpretativo produzido pelo indivíduo 

ao deparar-se com variadas experiências 

em seu caminho. Assim, o IS materializa-

-se em três aspectos teóricos: os signi-

ficados, as experiências adquiridas e as 

interações sociais(9). O estudo atendeu 

aos passos recomendados pelos Critérios 

Consolidados para Relatar uma Pesquisa 

Qualitativa (Coreq). 

O cenário de pesquisa foi uma Uni-

dade Básica de Saúde (UBS) localizada 

em um município da região norte do es-

tado de Minas Gerais, Brasil. A seleção da 

UBS ocorreu por meio de sorteio aleatório 

simples, sendo considerado como requi-

sito para a seleção apenas UBS que tives-

se equipe de saúde da família mínima, ou 

seja, composta por, no mínimo, um profis-

sional médico, um enfermeiro, um auxiliar 

ou técnico em enfermagem e agentes co-

munitários de saúde, conforme preconi-

zado na Política Nacional de Atenção Bá-

sica(10). 

A população foi composta por mães 

de recém-nascidos que estavam no pe-

ríodo neonatal precoce, definido como o 

período de vida compreendido entre zero 

e seis dias, 23 horas e 59 minutos(11). Para 

amostragem, consideraram-se todas as 

mulheres que realizaram partos na área 

de abrangência da UBS durante o se-

gundo semestre de 2018 ( julho a dezem-

bro), período de coleta de dados; assim, a 

amostragem foi por conveniência, sendo 

10 puérperas a amostra final do estudo. 

Como critérios de exclusão, descartaram-

-se mães com barreiras de comunicação, 

com baixa capacidade cognitiva (quando 

a participante apresentou dificuldade de 

concentração ou atenção e/ou proble-

mas de compreensão ou entendimento, 

avaliados mediante observação simples 

dos pesquisadores) e cuidadores que le-

varam o recém-nascido para realização 

da TNB, mas que não haviam participado 

das consultas de pré-natal, puerpério e 

parto da gestante. 

Para coleta de dados, foram utiliza-

dos como instrumentos um questionário 

com variáveis sociodemográficas e um 

roteiro semiestruturado para entrevista 

elaborado pelos pesquisadores com as 

seguintes perguntas norteadoras: “Para 

você, o que é o teste do pezinho?” e “como 

os profissionais orientaram você quanto 

ao exame?”. Foi conduzido um pré-tes-

te dos instrumentos com puérperas per-

tencentes à área de abrangência de uma 

UBS diversa daquela selecionada para o 

estudo, assim, a UBS que foi utilizada para 

aplicação do pré-teste foi desconsidera-

da no momento do sorteio aleatório sim-

ples. Na UBS havia uma sala onde eram 

realizados os procedimentos de enferma-

gem, nos quais incluía a coleta de sangue 

para o exame de TNB, realizada comu-

mente pelo técnico em enfermagem – no 

caso da ausência deste, pelo profissio-

nal enfermeiro. Ressalta-se que as mães 

permaneciam com os recém-nascidos 

durante a coleta de sangue. Nesse sen-

tido, após a realização do procedimen-
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to de coleta, as mães eram abordadas e 

com a presença apenas do pesquisador 

iniciava-se a entrevista. A técnica em en-

fermagem realizava o preenchimento dos 

registros necessários em um consultório 

ao lado da sala de procedimentos. Não 

houve interferências quanto a orienta-

ções sobre o exame por parte dos pesqui-

sadores. 

Os discursos foram gravados em 

áudio, com a anuência das participan-

tes, e, posteriormente, transcritos sepa-

radamente pelos pesquisadores, preser-

vando o conteúdo literal dos discursos. 

Cada entrevista realizada foi codificada 

com a letra M (mãe), seguida da numera-

ção arábica distribuída sequencialmente. 

Após esse processo, o material coletado 

foi comparado por meio de checagem 

por pares, para impedir vieses de inter-

pretação. Procedeu-se, então, à organi-

zação dos discursos com base na Aná-

lise de Conteúdo Temática, de Bardin(12), 

contemplando as fases de pré-análise, 

exploração do material, tratamento dos 

resultados e interpretação. Feita a leitu-

ra exaustiva do conteúdo, foram identifi-

cados os discursos associados com cada 

eixo temático, afigurando-se as catego-

rias analíticas, cujos dados foram inter-

pretados a partir das concepções do IS. 

Foram consideradas as normas na-

cionais e internacionais de pesquisas 

envolvendo seres humanos, consoante a 

Resolução nº. 466/2012 do Conselho Na-

cional de Saúde. Nesse sentido, foram ga-

rantidos a confidencialidade e o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

em duas vias, além de elucidações sobre 

o estudo e a possibilidade de desistência 

em qualquer fase da pesquisa. O estudo 

recebeu aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa, sob Certificado de Apre-

sentação de Apreciação Ética (CAAE) nº. 

93401518.7.0000.5141. 

RESULTADOS 
Participaram do estudo dez puérpe-

ras; em relação à idade, a maioria tinha 

entre 20 e 30 anos (60%); quanto à renda 

familiar, 20% recebiam um salário mínimo; 

em relação à cor, a maioria considerava-

-se negra (70%); 60% eram casadas e ti-

nham o ensino médio completo (70%). To-

das as puérperas afirmaram ter realizado 

o pré-natal, sendo que apenas 80% delas 

realizaram seis ou mais consultas, nove 

(90%) afirmaram não ter participado de 

grupos educativos ou similares durante 

o pré-natal e puerpério; e nove (90%) mu-

lheres realizaram a consulta puerperal. 

Trinta por cento delas se apresentaram 

após cinco dias de nascimento do recém-

-nascido para realização da coleta para 

o exame de TNB, ou seja, houve atraso na 

coleta do exame. 

No processo de análise dos discur-

sos, observou-se que as puérperas ti-

nham conhecimentos e significados ele-

mentares sobre o exame de TNB, identi-

ficando-se falhas nas interações sociais 

com os profissionais, repercutindo no 

processo de educação em saúde a essas 

puérperas; assim, mesmo a experiência 

do exame não possibilitou a aquisição de 

conhecimentos satisfatórios a respeito 

dele. Desse modo, determinou-se como 

categorias temáticas: significados atri-

buídos ao exame de TNB e experiências e 

interações sociais sobre o conhecimen-

to acerca do exame de TNB, conforme o  

Quadro 1.
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DISCUSSÃO
Os discursos revelaram que as puér-

peras atribuíram significados superficiais 

acerca da (TNB); no entanto, reconheciam 

a importância da realização do exame, 

pois a maioria compareceu no período 

entre o terceiro e quinto dia de vida do 

recém-nascido, conforme preconizado 

pelo Ministério da Saúde, para a coleta de 

sangue do bebê para realizá-lo, demons-

trando que em algum momento foram 

sensibilizadas a fazê-lo – sendo a data 

Significados atribuídos ao exame de Triagem Neonatal Biológica

“Sei pouco sobre o teste do pezinho, o teste serve para descobrir várias doenças no começo 
da vida da criança” (M1).

“Sei o que é o teste do pezinho, primeiro fura o pezinho da criança, recolhe o sangue e essa 
amostra eles mandam para o laboratório para fazer alguns exames e não sei para que serve 
os exames” (M2).

“Sei o que é o teste do pezinho, é feito um furo no pé da criança e não sei se é cinco lugarzinho 
que coloca para saber se ele tem alguma doença autoimune” (M3).

“O teste do pezinho é para detectar algumas doenças congênitas e precocemente, como é 
feito eu sei” (M4).

“O teste do pezinho, na verdade, eu não sei direito o que é, só sei que tira um pouquinho de 
sangue do pé do bebê, só isso que eu sei” (M5).

“[...] sei o que é o teste do pezinho, foi feito, mas não me informaram nada a respeito” (M6).

“O teste do pezinho que mostra se tem alguma doença mais grave, o neném já chegou a fazer, 
ele colhe uma gotinha de sangue” (M7).

“O teste do pezinho é para saber a respeito de cinco doenças, parece, ele me informou mais ou 
menos como que é, sei que tirou sangue do pezinho para ver sobre cinco doenças” (M8).

“O teste do pezinho eu sei o que é, sei que eles furaram o pezinho e a pessoa põe no papelzi-
nho” (M9).

“Sei o que é o teste do pezinho, fura o pé do bebê para detectar alguma doença” (M10). 

Experiências e interações sociais sobre o conhecimento acerca do exame de Triagem Neo-
natal Biológica

“Não recebi nenhuma informação durante o pré-natal e a puericultura” (M1).

“Durante o pré-natal e puericultura não recebi nenhuma informação sobre os testes” (M2).

“Durante o pré-natal não fui informada sobre os testes” (M3).

“ Durante o pré-natal não recebi nenhuma orientação, eu sei que deve ser feito e só fui orien-
tada a fazer quando parei no hospital” (M4).

“Durante o pré-natal não recebi nenhuma orientação” (M5). 

“Não recebi nenhuma orientação durante o pré-natal, que eu lembre não” (M6).

“Não sei explicar para que serve e não fui orientada sobre esses testes” (M7). 

“Não recebi nenhuma orientação clara sobre esses testes” (M8).

“Durante o pré-natal recebi orientação sobre os testes” (M9).

“Durante o pré-natal não recebi informação nenhuma” (M10).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 1 – Categorias segundo o interacionismo simbólico e os discursos das mães
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da analisada a partir da data de nasci-

mento registrada na caderneta de saú-

de da criança. Em estudo conduzido em 

estado do Nordeste brasileiro com pais e 

responsáveis por recém-nascidos, detec-

taram-se, também, conhecimentos tradi-

cionais acerca do exame(13) Outro estudo, 

realizado com mães de recém-nascidos 

que realizaram o teste, demostrou que 

elas tinham percepção sobre a relevância 

do teste, mas relataram que não foram 

devidamente informadas sobre a finali-

dade deste(6). Destarte, o conhecimento 

superficial a respeito da TNB pode estar 

associada à instrução recebida, que cor-

responde, frequentemente, apenas à ne-

cessidade de realização do exame, sem 

detalhar as fases envolvidas no processo, 

as vantagens e desfechos caso não seja 

realizado(5).

No presente estudo, 30% das puér-

peras compareceram com atraso à UBS 

para coletar sangue para a TNB. Esse 

desfecho é significativo, pois evidencia 

falhas assistenciais em algum ponto da 

rede de atenção à gestante, seja na aten-

ção pré-natal, seja obstétrica, o que po-

deria prejudicar a possibilidade de diag-

nóstico precoce e tratamento oportuno 

em caso de eventual disfunção apresen-

tada pelo recém-nascido.

Os dados coletados revelaram uma 

variedade de concepções sobre o exame 

de TNB atribuídos pelas puérperas, entre 

as quais se destacam: descobrir doenças 

no início da vida, furar o pezinho, gota de 

sangue, encaminhamento ao laboratório, 

doença autoimune, doenças congênitas 

e doença grave. Identificou-se nos dis-

cursos que algumas mães reconheciam 

certos aspectos importantes acerca do 

exame; no entanto, elas não reconhece-

ram as doenças rastreadas, sinais e sin-

tomas e cuidados específicos, revelan-

do a ausência de conhecimento, ou até 

mesmo informações desencontradas, o 

que implica em fragilidades no processo 

educativo durante o pré-natal, assistên-

cia hospitalar e puerperal. Em relação à 

experiência em si, é oportuno salientar 

que nem mesmo durante ou após a reali-

zação do exame as mulheres foram satis-

fatoriamente orientadas, fato que pode 

restringir a continuidade da assistência 

ao recém-nascido. Nesse sentido, acredi-

ta-se que as informações não são ofere-

cidas de maneira satisfatória às mães na 

ocasião em que o exame está sendo re-

alizado, ou por vezes nem acontece, uma 

vez que as puérperas não se apropriaram 

da essência da TNB(6). 

As doenças que são detectadas 

pelo exame, por serem menos frequen-

tes, podem ser pouco conhecidas; logo 

há a necessidade de orientação sobre os 

sinais e sintomas e letalidade entre a po-

pulação(6,13). Assim, no cuidado pré-natal, 

é essencial o esclarecimento e orienta-

ção à gestante e seus familiares acerca 

de como e em qual local realizar o teste, 

de acordo com a rede de coleta dispo-

nível no estado de residência da família, 

indicando a necessidade de a coleta ser 

realizada até o 5º dia de vida do recém-

-nascido(1). 

Na experiência de realização de 

exame e nas interações sociais advin-

das, em muitos casos, os pais se deparam 

com profissionais imersos na rotina dos 

serviços e na execução de procedimentos 

técnicos, ausentes de humanização e da 

dimensão educativa do cuidado. Assim, 

uma reflexão pertinente é a amorosidade 

que pode permear essas relações de cui-
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dado, esse princípio concretiza a amplia-

ção do diálogo nas relações de cuidado e 

na ação educativa pela inclusão das tro-

cas emocionais e da sensibilidade, per-

mitindo ir além do discurso baseado so-

mente em conhecimentos e argumentos 

sistematicamente organizados(12). Ade-

mais, é pertinente a utilização de tecno-

logias leves de cuidado, as quais se valem 

dos processos intersubjetivos, tais como 

a escuta terapêutica e a comunicação 

terapêutica, que permitem que o foco de 

cuidado seja a pessoa, e não a doença(6). 

Nesse contexto, fontes importantes 

de informação para as gestantes e puér-

peras acerca da TNB são a comunidade 

e a mídia, tendo em vista os atributos da 

atenção primária à saúde, sobretudo a 

orientação comunitária. Uma estratégia 

significativa é a realização de educação 

em saúde nos espaços comunitários dis-

poníveis na área de abrangência da UBS 

para que sejam disseminadas informa-

ções acerca do exame, proporcionando 

que a comunidade tenham acesso a elas. 

Quando as mulheres grávidas e puérpe-

ras não são adequadamente informadas, 

o palpite de leigos pode torná-las vulne-

ráveis e influenciar o processo de toma-

da de decisão(14). Sendo assim, a elabo-

ração de materiais educativos a respeito 

da TNB pode possibilitar a promoção da 

conscientização e a formação de gestan-

tes, puérperas e profissionais de saúde. 

O processo de aprendizagem com-

partilhada com outros indivíduos que di-

vidam também a mesma condição clíni-

ca possibilita a troca de experiências e 

conhecimentos, motiva sentimentos de 

altruísmo e propicia a construção de la-

ços e união entre as pessoas, desfechos 

que são alcançados por meio de grupos 

operativos(15). Estudos conduzidos no Irã(16) 

e na Turquia(7) evidenciaram cuidados po-

sitivos quanto à saúde de gestantes que 

foram expostas a ações educativas sis-

tematizadas e tinham níveis satisfatórios 

de alfabetização em saúde.

Os grupos com gestantes propor-

cionam ocasiões de ação e análise para 

reconhecimento das demandas do cuida-

do, favorecendo planejamento e imple-

mentação da assistência e a aproxima-

ção com os profissionais da equipe, bem 

como estratégias de aprendizagem signi-

ficativas(17). Nessa perspectiva, a qualida-

de nas condutas educativas ofertadas no 

cuidado pré-natal integral e contínuo no 

período gestacional funciona como uma 

estratégia preventiva de diminuição de 

desfechos negativos por meio da cons-

trução de reflexão e compreensão acer-

ca dos determinantes do processo saú-

de-doença, possibilitando a resolução de 

problemas e, dessa forma, alcançando 

melhores níveis de qualidade de vida(18). 

Nesse contexto, programas de edu-

cação em saúde almejam desmitificar 

e orientar tanto o profissional quanto os 

indivíduos atendidos no serviço, uma vez 

que a prática de educação representa 

um aperfeiçoamento mútuo. Ressalta-se 

que analisar as metodologias utilizadas 

na educação em saúde com gestantes 

é essencial para o profissional estimar 

e conduzir as atividades mais efetivas, 

possibilitando, assim, o êxito em propiciar, 

educar e oferecer condições de empode-

ramento do indivíduo e, paralelamente, de 

sua família, ao esclarecer sobre hábitos e 

práticas positivas em saúde(19) que contri-

buem para a construção da alfabetização 

em saúde. 

Desse modo, as práticas educativas 
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estão orientadas para atividades de edu-

cação em saúde e construção de capaci-

dades individuais e coletivas, almejando 

à melhoria da qualidade de vida e saúde. 

Educação em saúde não são somente 

processos intervencionistas na doença, 

mas processos de intervenção para que a 

pessoa e a coletividade aprendam estra-

tégias para a preservação ou recupera-

ção da condição de saúde, aos quais es-

tão associadas as condições orgânicas, 

psicológicas, socioeconômicas e espiritu-

ais(18). 

Neste estudo, constatou-se que, em 

relação às interações sociais, as gestan-

tes realizaram o acompanhamento pré-

-natal, apesar da não unanimidade em 

relação ao número ideal de consultas; 

a maioria realizou consulta puerperal e 

nenhuma participou de reuniões ou gru-

pos de educação em saúde, o que limitou 

o acesso às informações sobre a TNB. 

Ressalta-se que há associação entre um 

número maior de consultas pré-natais e 

desfechos obstétricos e neonatais posi-

tivos, além de fator de proteção contra 

diversos agravos, entre os quais a pre-

maturidade, óbitos materno, fetal e neo-

natal, baixo peso ao nascer, depressão no 

período puerperal e gravidezes sucessi-

vas em curto espaço de tempo(20). 

Em estudo conduzido no Centro-Sul 

do país, constatou-se que em algumas 

instituições de saúde, apenas na ocasião 

da alta hospitalar, quando é realizado o 

agendamento da coleta de sangue para a 

TNB, as mães são informadas sobre a ne-

cessidade de encaminhar o recém-nas-

cido para realizar o teste(21). Em contra-

ponto, as orientações acerca da triagem 

devem ser oferecidas inicialmente, no 

cuidado pré-natal, pois é nessa fase que 

a mulher, frequentemente, tem condi-

ções de assimilar as informações, sendo 

a ocasião ideal, pois essa assistência visa 

possibilitar o desenvolvimento saudável 

da gestação, bem como orientações so-

bre autocuidado e autonomia. Dessa for-

ma, as orientações acerca da TNB devem 

se estender por todo o período gravídico 

puerperal, sendo intensificado na ocasião 

da coleta(22). 

Os profissionais devem implementar 

medidas que possibilitem o aperfeiçoa-

mento das ações educativas no desen-

volvimento do cuidado pré-natal, orien-

tando, informando e conscientizando as 

grávidas acerca da relevância da reali-

zação do exame após o período de nasci-

mento preconizado, com o objetivo de de-

tecção precoce de condições genéticas 

e metabólicas, prevenindo agravos que 

podem acarretar retardo mental e óbi-

to(23). Salienta-se também que a consul-

ta puerperal é um momento significativo 

de cuidado, pois permite a condução de 

ações de cuidados com o recém-nasci-

do e autocuidado, informações acerca da 

amamentação, saúde sexual e reproduti-

va, além do exame do estado físico, social 

e emocional e vínculo com a família. 

Por conseguinte, a fragilidade de 

conhecimento das gestantes e puérperas 

quanto ao exame pode influenciar dire-

tamente na realização da TNB, compro-

metendo o diagnóstico, o início do trata-

mento, bem como o acompanhamento da 

saúde da criança. A TNB pode ser vista, 

portanto, como importante dispositivo de 

cuidado à saúde da criança; sendo assim, 

é imprescindível que os profissionais de 

saúde ofereçam informações pertinentes 

às gestantes e puérperas durante todos 

os contatos. Além disso, é essencial os 



Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro – 2025; 15    |      www.ufsj.edu.br/recom 9

Significados, experiências e interações sociais de mães acerca do exame de triagem neonatal biológica

profissionais confrontarem rotineiramen-

te, na prática diária, se o exame foi rea-

lizado em tempo oportuno e, em caso de 

falhas, implementar medidas educacio-

nais, realizando também busca ativa. 

Os dados deste estudo reafirmam 

que o conhecimento das mães sobre a 

TNB contribui para a efetividade do pro-

grama; no entanto, esse conhecimento 

apresenta fragilidades. Buscar estraté-

gias que visem à divulgação da temática 

por meio da mídia, ações de educação 

em saúde nas consultas de pré-natal e 

cuidado obstétrico, grupos operativos de 

educação em saúde, bem como cuidado 

puerperal, podem contribuir significati-

vamente para o maior êxito na cobertura 

do programa(24).

Nesse sentido, é necessário que to-

dos os profissionais que atuem nas uni-

dades de saúde e postos de coleta dos 

exames prestem assistência de qualidade 

às puérperas sobre a ocasião oportuna 

para realizar o teste de TNB, independen-

temente do cenário de cuidado em que o 

profissional esteja atuando, fortalecendo 

as demais orientações necessárias para 

que o recém-nascido tenha acesso ao 

serviço, contribuindo para o alcance dos 

objetivos do programa(25).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os significados atribuídos pelas 

puérperas foram elementares, haja vista 

que as experiências revelaram que houve 

falhas no processo educativo durante o 

pré-natal, assistência hospitalar ou puer-

peral. Mesmo assim, grande parte das 

puérperas procuraram o serviço no pe-

ríodo correto para coleta, demonstrando 

que, em algum momento, uma eventual 

interação foi realizada e houve conscien-

tização quanto ao exame; contudo um 

número importante de puérperas com-

pareceu com atraso à unidade básica de 

saúde para realização da coleta. Mesmo 

a experiência de realização do exame 

em si não contribui de forma satisfatória 

para o fortalecimento dos conhecimentos 

familiares sobre o exame de TNB, o que 

pode comprometer a continuidade da as-

sistência à saúde da criança. Este estudo 

reforça a necessidade de os profissionais 

nas interações sociais com as usuárias 

considerarem a dimensão educativa do 

cuidado em todos os cenários assisten-

ciais e em todos os contatos, apoiando-

-se na amorosidade nas relações estabe-

lecidas entre o usuário e o profissional e 

em tecnologias leves de cuidado, como a 

escuta terapêutica e a comunicação te-

rapêutica.
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