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Significados, experiéncias e interagoes sociais de

mades acerca do exame de triagem neonatal biolégica

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

biologico neonatal

RESUMO

Objetivo: Conhecer os significados, experiéncias e interagdes sociais de
mdes acerca do exame de triagem neonatal biologica. Métodos: Estudo
qualitativo com suporte tedrico-conceitual a partir do interacionismo sim-
bolico conduzido com 10 puérperas. Os dados foram coletados por meio de
entrevista com um roteiro semiestruturado, os quais foram analisados se-
gundo a andlise de conteudo na modalidade andlise temdatica. Resultados:
As puérperas tinham conhecimentos limitados sobre o exame de triagem
neonatal biolégica, identificando-se falhas no processo de educagdo em
saude destinadas a essas puérperas. Consideragdes finais: Os significados
atribuidos pelas puérperas foram elementares, as experiéncias revelaram
que houve falhas no processo educativo durante o pré-natal, assisténcia
hospitalar ou puerperal; mas, mesmo assim, grande parte delas procuraram
o servigo no periodo correto, demonstrando que em algum momento uma
eventual interagdo foi realizada e a puérpera foi sensibilizada. Contudo, um
numero importante de compareceu com atraso & unidade.

Descritores: Triagem neonatal; Saude publica; Programas nacionais de
saude; Relagdes profissional-familia.

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 biolégico neonatal. Métodos:
Estudio cualitativo con sustento tedrico-conceptual basado en el interac-
cionismo simbolico con 10 puérperas, los datos fueron recolectados a través
de entrevistas con guidon semiestructurado, los cuales fueron analizados de
acuerdo al andlisis de contenido en la modalidad de andlisis temdatico. Re-
sultados: Las puérperas tuvieron un conocimiento limitado sobre la prueba
de tamizaje bioldgico neonatal, identificdndose fallas en el proceso de edu-
cacién 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 atencién prenatal, hospita-
laria o puerperal, aun asi, la mayoria de las puérperas buscaron el servicio
en el periodo correcto, demostrando que en algun momento se realizé una
eventual interaccion y la puérpera se sensibilizd, sin embargo, un nimero
importante de puérperas acudié tardiamente a la unidad.

Descriptores: Taomizaje neonatal; Salud publica; Programas nacionales de
salud; Relaciones profesional-familia.
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INTRODUGAO

Atualmente, o Programa de Triagem
Neonatal de Minas Gerais (PTNMG) possi-
bilita ao Sistema Unico de Saude (SUS) o
rastreio de seis doencgas por meio do tes-
te de Triagem Neonatal Bioldgica (TNB),
sdo elas: anemia falciforme e outras he-
moglobinopatias, deficiéncia da enzima
biotinidase, fenilcetonuria, fibrose cistica,
hiperplasia adrenal congénita e hipoti-
reoidismo congénito”. Um acréscimo re-
alizado em maio de 2021, ratificado pela
Lei n°. 14.154, elevou para 50 o niumero de
doengas e condi¢gdes a serem triadas por
esse teste no SUS®@. A expansdo do teste
acarreta desfechos positivos a sociedade
no sentido de propiciar maior perspectiva
acerca do conhecimento dessas doen-
¢as; no entanto, para sua efetividade, ele
deve continuar alcangando altas taxas de
cobertura e a realizagdo deve ser aper-
feicoada em algumas regides do territo-
rio nacional que possuem infraestrutura
limitada®4,

O exame de Guthrie, popularmente
conhecido como teste do pezinho, com-
pde o Programa Nacional de Triagem Ne-
onatal (PNTN) e apresenta cardater pre-
ventivo, cujo propdsito principal é inves-
tigar doencas metabdlicas e genéticas
que podem se apresentar assintomaticas
nos dias iniciais da vida do recém-nasci-
do. As doencas triadas pelo exame tém
tratamento efetivo, mas algumas delas,
quando ndo identificadas e tratadas de
maneira precoce, podem acarretar re-
tardo mental ou até mesmo levar a dbito.
Assim, o diagndstico precoce interfere di-
retamente no progndstico e na melhoria
da qualidade de vida dos individuos aco-
metidos®,

Contudo, apesar do impacto para a
saude neonatal, a auséncia de informa-
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¢do dos pais, familiares e profissionais
de saude, devido & ndo compreensdo
da importéncia do exame, compromete
a efetividade da coleta para a TNB e os
possiveis diagndsticos das doencas tria-
das. Ademais, o despreparo da equipe de
saude e a caréncia de divulgagdo sobre
0 exame nas principais midias de acesso
facilitado & populagdo pelos érgéos com-
petentes prejudicam o sucesso do pro-
grama®. Acrescenta-se que o momento
em que essas informacgdes sdo ofertadas
pode influenciar na forma como a fami-
lia compreende o assunto®, sendo mais
eficazes quando fornecidas ao longo da
gestagdo, a fim de produzir a alfabetiza-
¢cdo em saude materna.

Nesse sentido, a alfabetizagdo em
saude materna pode ser definida como
a incorporacgdo de habilidades cogniti-
vas e sociais exigidas para possibilitar
que as gestantes acessem, compreen-
dam, analisem e utilizem as informagdes
necessdrias para preservar e aprimorar
suas condicdes de saude. A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) sugere a alfa-
betizagdo em saude e o empoderamento
das gestantes como dois componentes
fundamentais dos programas de melho-
ria da saude materna. Destarte, propiciar
ds gestantes educagdo e treinamento em
vdrios cendrios é um ponto significativo
para seu empoderamento, éxito e bem-
-estar®?,

Hd necessidade de mais estudos
acerca do assunto com o propédsito de
melhorar a assisténcia, ampliar as me-
didas de cuidado e aperfeicoar o escopo
de politicas publicas®. Diante do exposto,
este artigo tem como objetivo conhecer
os significados, experiéncias e interagdes
sociais de mdes acerca do exame de TNB.
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Significados, experiéncias e interagdes sociais de mdes acerca do exame de triagem neonatal biolégica

METODOS

Conduziu-se um estudo de aborda-
gem qualitativa a partir do referencial
tedrico metodoldégico do Interacionis-
mo Simbodlico (IS). O IS baseia-se em trés
premissas precipuas: as agdes do ser
humano sdo consequéncia dos significa-
dos que as coisas tém para ele; por sua
vez, esses significados apresentados sdo
oriundos da interagdo social desenvolvida
com outros individuos, e tais significados
podem ser alterados por meio do proces-
so interpretativo produzido pelo individuo
ao deparar-se com variadas experiéncias
em seu caminho. Assim, o IS materializa-
-se em trés aspectos tedricos: os signi-
ficados, as experiéncias adquiridas e as
interacdes sociais®”. O estudo atendeu
aos passos recomendados pelos Critérios
Consolidados para Relatar uma Pesquisa
Qualitativa (Coreq).

O cendrio de pesquisa foi uma Uni-
dade Bdsica de Saude (UBS) localizada
em um municipio da regi@io norte do es-
tado de Minas Gerais, Brasil. A selegdo da
UBS ocorreu por meio de sorteio aleatério
simples, sendo considerado como requi-
sito para a sele¢do apenas UBS que tives-
se equipe de saude da familia minima, ou
seja, composta por, no minimo, um profis-
sional médico, um enfermeiro, um auxiliar
ou técnico em enfermagem e agentes co-
munitdrios de saude, conforme preconi-
zado na Politica Nacional de Atengéo Ba-
sica9,

A populagdo foi composta por mdes
de recém-nascidos que estavam no pe-
riodo neonatal precoce, definido como o
periodo de vida compreendido entre zero
e seis dias, 23 horas e 59 minutos™. Para
amostragem, consideraram-se todas as
mulheres que realizaram partos na drea
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de abrangéncia da UBS durante o se-
gundo semestre de 2018 (julho a dezem-
bro), periodo de coleta de dados; assim, a
amostragem foi por conveniéncia, sendo
10 puérperas a amostra final do estudo.
Comocritérios de exclusdo, descartaram-
-se mdes com barreiras de comunicacgdo,
com baixa capacidade cognitiva (quando
a participante apresentou dificuldade de
concentragdo ou atengdo e/ou proble-
mas de compreensdo ou entendimento,
avaliados mediante observagdo simples
dos pesquisadores) e cuidadores que le-
varam o recém-nascido para realizagdo
da TNB, mas que ndo haviam participado
das consultas de pré-natal, puerpério e
parto da gestante.

Para coleta de dados, foram utiliza-
dos como instrumentos um questiondrio
com varidveis sociodemogrdficas e um
roteiro semiestruturado para entrevista
elaborado pelos pesquisadores com as
seguintes perguntas norteadoras: “Para
vocé, o que é o teste do pezinho?” e “como
os profissionais orientaram vocé quanto
ao exame?”. Foi conduzido um pré-tes-
te dos instrumentos com puérperas per-
tencentes & drea de abrangéncia de uma
UBS diversa daquela selecionada para o
estudo, assim, a UBS que foi utilizada para
aplicagdo do pré-teste foi desconsidera-
da no momento do sorteio aleatério sim-
ples. Na UBS havia uma sala onde eram
realizados os procedimentos de enferma-
gem, nos quais incluia a coleta de sangue
para o exame de TNB, realizada comu-
mente pelo técnico em enfermagem — no
caso da auséncia deste, pelo profissio-
nal enfermeiro. Ressalta-se que as mdes
permaneciam com o0s recém-nascidos
durante a coleta de sangue. Nesse sen-
tido, apds a realizagdo do procedimen-
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to de coleta, as mdes eram abordadas e
com a presenca apenas do pesquisador
iniciava-se a entrevista. A técnica em en-
fermagem realizava o preenchimento dos
registros necessdrios em um consultério
ao lado da sala de procedimentos. Ndo
houve interferéncias quanto a orienta-
¢cdes sobre o exame por parte dos pesqui-
sadores.

Os discursos foram gravados em
dudio, com a anuéncia das participan-
tes, e, posteriormente, transcritos sepa-
radamente pelos pesquisadores, preser-
vando o conteudo literal dos discursos.
Cada entrevista realizada foi codificada
com a letra M (mde), seguida da numera-
¢do ardbica distribuida sequencialmente.
Apos esse processo, o material coletado
foi comparado por meio de checagem
por pares, para impedir vieses de inter-
pretacdo. Procedeu-se, entdo, & organi-
zagdo dos discursos com base na And-
lise de Conteudo Temdtica, de Bardin(?,
contemplando as fases de pré-andlise,
exploragcdo do material, tratamento dos
resultados e interpretacgdo. Feita a leitu-
ra exaustiva do conteudo, foram identifi-
cados os discursos associados com cada
eixo tematico, afigurando-se as catego-
rias analiticas, cujos dados foram inter-
pretados a partir das concepgdes do IS.

Foram consideradas as normas na-
cionais e internacionais de pesquisas
envolvendo seres humanos, consoante a
Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saude. Nesse sentido, foram ga-
rantidos a confidencialidade e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em duas vias, além de elucidagdes sobre
o estudo e a possibilidade de desisténcia
em qualquer fase da pesquisa. O estudo
recebeu aprovacdo do Comité de Etica

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro — 2025; 15

em Pesquisa, sob Certificado de Apre-
sentacdo de Apreciagdo Etica (CAAE) n°.
93401518.7.0000.5141.

RESULTADOS

Participaram do estudo dez puérpe-
ras; em relagdo & idade, a maioria tinha
entre 20 e 30 anos (60%); quanto & renda
familiar, 20% recebiam um saldrio minimo;
em relagdo & 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 ndo 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
apods cinco dias de nascimento do recém-
-nascido para realizag@o da coleta para
o exame de TNB, ou seja, houve atraso na
coleta do exame.

No processo de andlise 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 interagdes sociais
com os profissionais, repercutindo no
processo de educag¢do em saude a essas
puérperas; assim, mesmo a experiéncia
do exame ndo possibilitou a aquisigdo de
conhecimentos satisfatérios a respeito
dele. Desse modo, determinou-se como
categorias temadaticas: significados atri-
buidos ao exame de TNB e experiéncias e
interagcdes sociais sobre o conhecimen-
to acerca do exame de TNB, conforme o
Quadro 1.
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Significados, experiéncias e interagdes sociais de mdes acerca do exame de triagem neonatal biolégica

Quadro 1 - Categorias segundo o interacionismo simbdlico e os discursos das mdes

Significados atribuidos ao exame de Triagem Neonatal Bioloégica

“Sei pouco sobre o teste do pezinho, o teste serve para descobrir varias doengas no comego
da vida da crianga” (M1).

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

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

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

"O teste do pezinho, na verdade, eu ndo sei direito o que &, s6 sei que tira um pouquinho de
sangue do pé do bebé, sé isso que eu sei” (M5).

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

"0 teste do pezinho que mostra se tem alguma doenga mais grave, o neném ja chegou a fazer,
ele colhe uma gotinha de sangue” (M7).

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

"0 teste do pezinho eu sei o0 que &, sei que eles furaram o pezinho e a pessoa pde no papelzi-
nho” (M9).

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

Experiéncias e interagdes sociais sobre o conhecimento acerca do exame de Triagem Neo-

natal Biolégica

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

“Durante o pré-natal e puericultura ndo recebi nenhuma informacgdo sobre os testes” (M2).
“Durante o pré-natal ndo fui informada sobre os testes” (M3).

“ Durante o pré-natal ndo recebi nenhuma orientagdo, eu sei que deve ser feito e so6 fui orien-
tada a fazer quando parei no hospital” (M4).

“Durante o pré-natal ndo recebi nenhuma orientagdo” (M5).

“Ndo recebi nenhuma orientagdo durante o pré-natal, que eu lembre ndo” (Mé).
“Ndo sei explicar para que serve e ndo fui orientada sobre esses testes” (M7).
“Ndo recebi nenhuma orientagdo clara sobre esses testes” (M8).

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

“Durante o pré-natal ndo recebi informagdo nenhuma” (M10).

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Os discursos revelaram que as puér-
peras atribuiram significados superficiais
acerca da (TNB); no entanto, reconheciom
a importéncia da realizagdo do exame,
pois a maioria compareceu no periodo
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entre o terceiro e quinto dia de vida do
recém-nascido, conforme preconizado
pelo Ministério da Saude, para a coleta de
sangue do bebé para realizd-lo, demons-
trando que em algum momento foram
sensibilizadas a fazé-lo — sendo a data
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da analisada a partir da data de nasci-
mento registrada na caderneta de sau-
de da crianga. Em estudo conduzido em
estado do Nordeste brasileiro com pais e
responsdveis por recém-nascidos, detec-
taram-se, também, conhecimentos tradi-
cionais acerca do exame Qutro estudo,
realizado com mdes de recém-nascidos
que realizaram o teste, demostrou que
elas tinham percepgdo sobre a relevéncia
do teste, mas relataram que ndo foram
devidamente informadas sobre a finali-
dade deste®. Destarte, o conhecimento
superficial a respeito da TNB pode estar
associada & instrugdo recebida, que cor-
responde, frequentemente, apenas & ne-
cessidade de realizagdo do exame, sem
detalhar as fases envolvidas no processo,
as vantagens e desfechos caso ndo seja
realizado®).

No presente estudo, 30% das puér-
peras compareceram com atraso a UBS
para coletar sangue para a TNB. Esse
desfecho é significativo, pois evidencia
falhas assistenciais em algum ponto da
rede de atencgdo d gestante, seja na aten-
¢cdo pré-natal, seja obstétrica, o que po-
deria prejudicar a possibilidade de diag-
nostico precoce e tratamento oportuno
em caso de eventual disfungdo apresen-
tada pelo recém-nascido.

Os dados coletados revelaram uma
variedade de concepgdes sobre o exame
de TNB atribuidos pelas puérperas, entre
as quais se destacam: descobrir doencas
no inicio da vida, furar o pezinho, gota de
sangue, encaminhamento ao laboratério,
doenca autoimune, doengas congénitas
e doenga grave. Identificou-se nos dis-
cursos que algumas mdes reconheciam
certos aspectos importantes acerca do
exame; no entanto, elas ndo reconhece-
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ram as doencas rastreadas, sinais e sin-
tomas e cuidados especificos, revelan-
do a auséncia de conhecimento, ou até
mesmo informac¢des desencontradas, o
que implica em fragilidades no processo
educativo durante o pré-natal, assistén-
cia hospitalar e puerperal. Em relagdo &
experiéncia em si, € oportuno salientar
que nem mesmo durante ou apds a reali-
zagdo do exame as mulheres foram satis-
fatoriamente orientadas, fato que pode
restringir a continuidade da assisténcia
ao recém-nascido. Nesse sentido, acredi-
ta-se que as informagdes ndo sdo ofere-
cidas de maneira satisfatéria ds mdées na
ocasido em que o exame estd sendo re-
alizado, ou por vezes nem acontece, uma
vez que as puérperas ndo se apropriaram
da esséncia da TNB®©.

As doencas que sdo detectadas
pelo exame, por serem menos frequen-
tes, podem ser pouco conhecidas; logo
hd a necessidade de orientagdo sobre os
sinais e sintomas e letalidade entre a po-
pulagdo®®™. Assim, no cuidado pré-natal,
€& essencial o esclarecimento e orienta-
¢do & gestante e seus familiares acerca
de como e em qual local realizar o teste,
de acordo com a rede de coleta dispo-
nivel no estado de residéncia da familia,
indicando a necessidade de a coleta ser
realizada até o 5° dia de vida do recém-
-nascido®.

Na experiéncia de realizagdo de
exame e nas interagdes sociais advin-
das, em muitos casos, os pais se deparam
com profissionais imersos na rotina dos
servicos e na execugdo de procedimentos
técnicos, ausentes de humanizagdo e da
dimensdo educativa do cuidado. Assim,
uma reflexdo pertinente é a amorosidade
que pode permear essas relagdes de cui-
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dado, esse principio concretiza a amplia-
¢do do didlogo nas relagdes de cuidado e
na agdo educativa pela inclusdo das tro-
cas emocionais e da sensibilidade, per-
mitindo ir além do discurso baseado so-
mente em conhecimentos e argumentos
sistematicamente organizados(. Ade-
mais, & pertinente a utilizagdo de tecno-
logias leves de cuidado, as quais se valem
dos processos intersubjetivos, tais como
a escuta terapéutica e a comunicacgdo
terapéutica, que permitem que o foco de
cuidado seja a pessoa, e ndo a doenga®.
Nesse contexto, fontes importantes
de informacgdo para as gestantes e puér-
peras acerca da TNB sdo a comunidade
e a midia, tendo em vista os atributos da
atencdo primdria & saude, sobretudo a
orientagdo comunitdria. Uma estratégia
significativa é a realizagdo de educacgédo
em saude nos espagos comunitdrios dis-
poniveis na drea de abrangéncia da UBS
para que sejam disseminadas informa-
¢des acerca do exame, proporcionando
que a comunidade tenham acesso a elas.
Quando as mulheres grdavidas e puérpe-
ras ndo sdo adequadamente informadas,
o palpite de leigos pode tornd-las vulne-
raveis e influenciar o processo de toma-
da de decisdo™). Sendo assim, a elabo-
racdo de materiais educativos a respeito
da TNB pode possibilitar a promocgéo da
conscientizagdo e a formagdo de gestan-
tes, puérperas e profissionais de saude.
O processo de aprendizagem com-
partilhada com outros individuos que di-
vidam também a mesma condic¢do clini-
ca possibilita a troca de experiéncias e
conhecimentos, motiva sentimentos de
altruismo e propicia a construcgdo de la-
¢os e unido entre as pessoas, desfechos
que sdo alcancados por meio de grupos
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operativos™. Estudos conduzidos no Irgt
e na Turquia?” evidenciaram cuidados po-
sitivos quanto & saude de gestantes que
foram expostas a ag¢des educativas sis-
tematizadas e tinham niveis satisfatérios
de alfabetizagdo em saude.

Os grupos com gestantes propor-
cionam ocasides de agdo e andlise para
reconhecimento das demandas do cuida-
do, favorecendo planejamento e imple-
mentag¢do da assisténcia e a aproxima-
¢do com os profissionais da equipe, bem
como estratégias de aprendizagem signi-
ficativas(™. Nessa perspectiva, a qualida-
de nas condutas educativas ofertadas no
cuidado pré-natal integral e continuo no
periodo gestacional funciona como uma
estratégia preventiva de diminui¢cdo de
desfechos negativos por meio da cons-
trucdo de reflexGo e compreensdo acer-
ca dos determinantes do processo sau-
de-doencga, possibilitando a resolugdo de
problemas e, dessa forma, alcangando
melhores niveis de qualidade de vida(18).

Nesse contexto, programas de edu-
cacdo em saude almejam desmitificar
e orientar tanto o profissional quanto os
individuos atendidos no servigo, uma vez
que a pratica de educagdo representa
um aperfeicoamento mutuo. Ressalta-se
que analisar as metodologias utilizadas
na educagdo em saude com gestantes
é essencial para o profissional estimar
e conduzir as atividades mais efetivas,
possibilitando, assim, o éxito em propiciar,
educar e oferecer condigdes de empode-
ramento do individuo e, paralelamente, de
sua familia, ao esclarecer sobre hdbitos e
praticas positivas em saude™ que contri-
buem para a construcgdo da alfabetizagdo
em saude.

Desse modo, as prdticas educativas
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estdo orientadas para atividades de edu-
cagdo em saude e construgdo de capaci-
dades individuais e coletivas, almejando
d melhoria da qualidade de vida e saude.
Educacdo em saude ndo sdo somente
processos intervencionistas na doencga,
mas processos de intervengdo para que a
pessoa e a coletividade aprendam estra-
tégias para a preservag¢do ou recupera-
¢do da condi¢do de saude, aos quais es-
tdo associadas as condi¢gdes orgdnicas,
psicoldgicas, socioeconbémicas e espiritu-
ais®,

Neste estudo, constatou-se que, em
relagdo as interagdes sociais, as gestan-
tes realizaram o acompanhamento pré-
-natal, apesar da ndo unanimidade em
relagdo ao numero ideal de consultas;
a maioria realizou consulta puerperal e
nenhuma participou de reunides ou gru-
pos de educagdo em saude, o que limitou
o acesso ds informagdes sobre a TNB.
Ressalta-se que hd associagdo entre um
numero maior de consultas pré-natais e
desfechos obstétricos e neonatais posi-
tivos, além de fator de protegdo contra
diversos agravos, entre os quais a pre-
maturidade, 6bitos materno, fetal e neo-
natal, baixo peso ao nascer, depressdo no
periodo puerperal e gravidezes sucessi-
vas em curto espago de tempo©@2,

Em estudo conduzido no Centro-Sul
do pais, constatou-se que em algumas
instituicdes de saude, apenas na ocasido
da alta hospitalar, quando é realizado o
agendamento da coleta de sangue para a
TNB, as mdes sdo informadas sobre a ne-
cessidade de encaminhar o recém-nas-
cido para realizar o teste®. Em contra-
ponto, as orienta¢gdes acerca da triagem
devem ser oferecidas inicialmente, no
cuidado pré-natal, pois € nessa fase que
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a mulher, frequentemente, tem condi-
¢Oes de assimilar as informagdes, sendo
a ocasido ideal, pois essa assisténcia visa
possibilitar o desenvolvimento saudavel
da gestagdo, bem como orientagdes so-
bre autocuidado e autonomia. Dessa for-
ma, as orientagdes acerca da TNB devem
se estender por todo o periodo gravidico
puerperal, sendo intensificado na ocasido
da coleta®?,

Os profissionais devem implementar
medidas que possibilitem o aperfeicoa-
mento das agdes educativas no desen-
volvimento do cuidado pré-natal, orien-
tando, informando e conscientizando as
gravidas acerca da relevéncia da reali-
zagdo do exame apods o periodo de nasci-
mento preconizado, com o objetivo de de-
teccdo precoce de condigdes genéticas
e metabdlicas, prevenindo agravos que
podem acarretar retardo mental e 6bi-
to®@), Salienta-se também que a consul-
ta puerperal € um momento significativo
de cuidado, pois permite a condugdo de
acdes de cuidados com o recém-nasci-
do e autocuidado, informagdes acerca da
amamentacgdo, saude sexual e reproduti-
va, além do exame do estado fisico, social
e emocional e vinculo com a familia.

Por conseguinte, a fragilidade de
conhecimento das gestantes e puérperas
quanto ao exame pode influenciar dire-
tamente na realizagdo da TNB, compro-
metendo o diagnédstico, o inicio do trata-
mento, bem como o acompanhamento da
saude da criangca. A TNB pode ser vista,
portanto, como importante dispositivo de
cuidado & saude da criang¢a; sendo assim,
é imprescindivel que os profissionais de
saude oferegam informagdes pertinentes
as gestantes e puérperas durante todos
os contatos. Além disso, € essencial os

www.ufsj.edu.br/recom




Significados, experiéncias e interagdes sociais de mdes acerca do exame de triagem neonatal biolégica

profissionais confrontarem rotineiramen-
te, na pratica didria, 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
qgue o conhecimento das mdes sobre a
TNB contribui para a efetividade do pro-
grama; no entanto, esse conhecimento
apresenta fragilidades. Buscar estraté-
gias que visem & divulgac¢do da temdtica
por meio da midia, agdes de educacgdo
em saude nas consultas de pré-natal e
cuidado obstétrico, grupos operativos de
educacdo em saude, bem como cuidado
puerperal, podem contribuir significati-
vamente para o maior éxito na cobertura
do programa®@?,

Nesse sentido, & necessdrio que to-
dos os profissionais que atuem nas uni-
dades de saude e postos de coleta dos
exames prestem assisténcia de qualidade
ds puérperas sobre a ocasido oportuna
para realizar o teste de TNB, independen-
temente do cendrio de cuidado em que o
profissional esteja atuando, fortalecendo
as demais orientagdes necessdrias para
que o recém-nascido tenha acesso ao
servico, contribuindo para o alcance dos
objetivos do programa®®,

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os significados atribuidos pelas
puérperas foram elementares, haja vista
gue as experiéncias revelaram que houve
falhas no processo educativo durante o
pré-natal, assisténcia hospitalar ou puer-
peral. Mesmo assim, grande parte das
puérperas procuraram O Sservigo no pe-
riodo correto para coleta, demonstrando
que, em algum momento, uma eventual
interacdo foi realizada e houve conscien-
tizagdo quanto ao exame; contudo um
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numero importante de puérperas com-
pareceu com atraso a unidade bdsica de
saude para realizagdo da coleta. Mesmo
a experiéncia de realizagdo do exame
em si ndo contribui de forma satisfatoria
para o fortalecimento dos conhecimentos
familiares sobre o exame de TNB, o que
pode comprometer a continuidade da as-
sisténcia & saude da crianga. Este estudo
reforca a necessidade de os profissionais
nas interagdes sociais com as usudrias
considerarem a dimensdo educativa do
cuidado em todos os cendrios assisten-
ciagis e em todos os contatos, apoiando-
-se na amorosidade nas relagdes estabe-
lecidas entre o usudrio e o profissional e
em tecnologias leves de cuidado, como a
escuta terapéutica e a comunicagdo te-
rapéutica.
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