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RESUMO 
 
 

Objetivo: Desenvolver uma cartilha educativa direcionada a gestantes, com o propósito de 
ampliar o conhecimento sobre a importância do Teste do Pezinho, seus objetivos, benefícios 
e procedimentos envolvidos na triagem neonatal. Métodos: Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura realizada entre março e junho de 2025. A busca foi conduzida nas 
bases de dados das Ciências da Saúde, utilizando os descritores “triagem neonatal”, “teste 
do pezinho” e “educação em saúde”, combinados pelo operador booleano AND. Foram 
incluídos 17 artigos publicados entre 2016 e 2024, que abordavam aspectos clínicos, 
epidemiológicos e educativos relacionados ao Teste do Pezinho. Os estudos selecionados 
foram analisados quanto aos conteúdos informativos, práticas profissionais e estratégias 
educativas direcionadas às gestantes. Resultados: A análise das evidências revelou 
fragilidades no conhecimento das gestantes sobre o Teste do Pezinho, especialmente no que 
diz respeito às doenças detectadas, ao momento ideal de coleta e à importância do 
acompanhamento pós-exame. Observou-se também insuficiência nas orientações fornecidas 
pelos serviços de saúde. A cartilha elaborada apresenta linguagem clara, ilustrações didáticas 
e informações essenciais, demonstrando potencial para qualificar a comunicação entre 
profissionais de saúde e gestantes, fortalecer o vínculo no pré-natal e melhorar a adesão ao 
exame. Conclusão: A cartilha educativa mostrou-se uma ferramenta efetiva e de fácil 
aplicabilidade para apoiar gestantes na compreensão sobre o Teste do Pezinho, contribuindo 
para a conscientização materna, adesão ao exame e favorecimento do diagnóstico precoce 
de doenças, reforçando a importância da educação em saúde na promoção da saúde neonatal. 

 
Descritores: Triagem Neonatal; Educação em Saúde; Saúde da Criança; Prevenção de 
Doenças; Saúde Pública. 
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ABSTRACT 
 
 

Objective: To develop an educational booklet aimed at pregnant women, with the purpose 
of expanding knowledge about the importance of the Newborn Screening Test (Heel Prick 
Test), its objectives, benefits, and the procedures involved in neonatal screening. Methods: 
This is an integrative literature review conducted between March and June 2025. The search 
was conducted in the Health Sciences databases using the descriptors “neonatal screening,” 
“heel prick test,” and “health education,” combined by the Boolean operator AND. A total 
of 17 articles published between 2016 and 2024 were included, addressing clinical, 
epidemiological, and educational aspects related to the Newborn Screening Test. The 
selected studies were analyzed regarding informational content, professional practices, and 
educational strategies directed at pregnant women. Results: The analysis revealed 
significant gaps in maternal knowledge about the Newborn Screening Test, particularly 
regarding the conditions detected, the ideal timing for sample collection, and the importance 
of post-test follow-up. Insufficient guidance provided by health services was also identified. 
The educational booklet developed in this study features clear language, didactic 
illustrations, and essential information, demonstrating potential to improve communication 
between health professionals and pregnant women, strengthen prenatal care bonds, and 
enhance adherence to the test. Conclusion: The educational booklet proved to be an effective 
and easily applicable tool to support pregnant women’s understanding of the Newborn 
Screening Test, contributing to maternal awareness, adherence to the test, and early detection 
of diseases. These findings reinforce the importance of health education in promoting 
neonatal health. 

 
Descriptors: Neonatal Screening; Health Education; Child Health; Disease Prevention; 
Public Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O teste do pezinho é uma prática consolidada na área neonatal e desempenha papel 

fundamental na detecção precoce de doenças metabólicas, genéticas e infecciosas que podem 

comprometer gravemente o desenvolvimento infantil, caso não sejam identificadas e tratadas 

rapidamente(1,2). Realizado preferencialmente entre o 3º e o 5º dia de vida, o exame consiste 

na coleta de algumas gotas de sangue do calcanhar do recém-nascido, método minimamente 

invasivo e capaz de fornecer material suficiente para análises laboratoriais de alta precisão(1). 

A implementação do teste do pezinho representa um marco da saúde pública, pois 

possibilita intervenções terapêuticas precoces, muitas vezes simples, mas que geram 

impactos substanciais na qualidade de vida da criança e na prevenção de sequelas 

irreversíveis(2,3). Entre as condições mais frequentemente identificadas estão o 

hipotireoidismo congênito e a fenilcetonúria, cujos tratamentos precoces são essenciais para 

evitar prejuízos neurológicos e garantir um desenvolvimento saudável(4). 

Uma das principais vantagens do teste do pezinho é sua eficiência como ferramenta 

de triagem populacional. Com apenas uma amostra de sangue, é possível rastrear diversas 

doenças simultaneamente, o que o torna uma estratégia preventiva abrangente, acessível e 

economicamente viável para os sistemas de saúde(5,6) 

Em Minas Gerais, o exame ganhou ainda mais relevância com a ampliação do painel 

de triagem neonatal, que passou a incluir 61 doenças detectáveis a partir da mesma amostra 

de sangue. Essa expansão fortalece a vigilância em saúde, aumenta a capacidade diagnóstica 

do estado e garante que condições graves e raras sejam identificadas precocemente, 

promovendo intervenções oportunas e maior proteção ao desenvolvimento infantil(7). 

Além disso, o envolvimento e a conscientização dos pais constituem elementos 

essenciais para a adesão ao procedimento. A educação em saúde dirigida às famílias 

contribui para esclarecer dúvidas, reduzir ansiedades e ampliar a compreensão sobre a 

importância da triagem neonatal(8,9). Estratégias comunicacionais adequadas são 

indispensáveis para promover essa compreensão e facilitar uma abordagem acolhedora e 

participativa(1). 

Os profissionais de saúde, especialmente enfermeiros e médicos, desempenham 

papel fundamental não apenas na execução técnica do exame, mas também na orientação 

. 
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das famílias, reforçando a relevância do teste e explicando suas implicações clínicas e 

preventivas(10). Os resultados obtidos por meio do teste do pezinho possuem impacto direto 

na formulação de políticas públicas e na organização de recursos, uma vez que permitem 

identificar precocemente condições raras, acompanhar sua prevalência e direcionar 

intervenções de maior efetividade(2,11). 

Além de seu caráter clínico, o teste também constitui uma ferramenta robusta de 

vigilância epidemiológica, auxiliando o monitoramento de doenças hereditárias em 

diferentes populações e contribuindo para o planejamento estratégico dos serviços de 

saúde(5). A ampliação e atualização constante das políticas públicas relacionadas à triagem 

neonatal são essenciais para garantir equidade no acesso, acompanhar avanços científicos e 

expandir o conjunto de doenças rastreadas(3,6). 

O aprimoramento contínuo da prática depende igualmente da capacitação 

profissional. A atualização permanente de enfermeiros, médicos e demais membros da 

equipe sobre protocolos, técnicas e novas tecnologias fortalece a qualidade do cuidado e 

assegura a eficácia do teste(10,11). 

Dessa forma, uma revisão bibliográfica sobre o teste do pezinho e sua percepção 

destaca a necessidade de uma abordagem interdisciplinar e educacional. A efetividade do 

exame está diretamente relacionada ao conhecimento adequado e ao engajamento de todos 

os envolvidos: equipe de saúde, gestores e família, reforçando o papel central desta última 

na promoção da saúde neonatal. 
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2 OBJETIVO 

 
Desenvolver uma cartilha educativa sobre o Teste do Pezinho, para distribuição no 

pré-natal, informando às gestantes acerca da importância, dos procedimentos e dos 

benefícios associados ao exame. 
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3 METODOLOGIA 

 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método que possibilita reunir e 

sintetizar resultados de pesquisas com diferentes delineamentos, favorecendo a compreensão 

ampliada sobre o fenômeno investigado. Para a construção deste estudo, seguiram-se as 

etapas propostas por Mendes et al.(12): identificação do tema, elaboração da questão 

norteadora, definição dos critérios de inclusão e exclusão, busca nas bases de dados, 

categorização dos estudos, avaliação crítica, interpretação e síntese dos achados. 

 
Questão norteadora 

 
 

Considerando o objetivo do estudo: desenvolver uma cartilha educativa sobre o Teste 

do Pezinho para gestantes, elaborou-se a questão norteadora: “Quais evidências científicas 

descrevem o conhecimento materno, a atuação dos profissionais de saúde e as estratégias 

educativas relacionadas ao Teste do Pezinho no contexto da atenção materno-infantil?”. 

 
Estruturação da Busca 

 
 

A busca bibliográfica foi realizada entre março e junho de 2025 nas bases Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de 

Enfermagem (BDENF), bem como na biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO). Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde: “triagem neonatal”, “teste 

do pezinho” e “educação em saúde”, combinados pelo operador booleano AND. 

 
 Elegibilidade das publicações 

 
 

Critérios de Inclusão: 

- artigos publicados entre 2016 e 2024; 

- disponíveis na íntegra; 

- em português, inglês ou espanhol; 

- que abordassem aspectos clínicos, epidemiológicos ou educativos do Teste do Pezinho; 
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Resultados da busca (n=44) 
LILACS = 18 
PubMed = 15 

SciElo = 7 
BDENF = 4 

Elegíveis para leitura de títulos e 
resumos 
(n=32) 

Elegíveis para leitura na íntegra 
(n=17) 

Estudos incluídos na revisão 
(n=17) 

 
 

Removidos por duplicidade 
(n=12) 

Excluídos por não atenderem o 
objetivo do trabalho 

(n=0) 

 

 
- relacionados a gestação, puerpério, atenção primária ou triagem neonatal. 

Critérios de Exclusão: 

- artigos duplicados; 

- dissertações, teses, trabalhos de conclusão de curso (TCCs) e relatos de experiência; 

- revisões sistemáticas e textos opinativos; 

- estudos sem relação direta com a triagem neonatal; 

- artigos que não respondessem à questão norteadora. 

 
 Seleção dos estudos 

 
 

A busca identificou 44 artigos. Após a remoção das publicações duplicadas, restaram 

32 estudos, dos quais foram excluídos 15 após leitura de títulos e resumos, permanecendo 

17 artigos lidos na íntegra, constituindo a amostra final (Figura 1). 

Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
Fonte: adaptado de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(13) 

 
 Extração e organização dos dados 

 
Os dados extraídos da publicação foram organizados em um instrumento contendo: 

autoria, ano, objetivo, método, principais resultados e nível de evidência (Quadro 1). Por se 

tratar de dados secundários, não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), conforme Resolução do Conselho Nacional de Saúde n. 466/2012(14). 

In
cl

us
ão

 
Se

le
çã

o 
Id

en
tif

ic
aç

ão
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4 RESULTADOS 

 
Foram identificados 21 artigos que destacam a importância da educação das gestantes 

sobre o exame, a atuação dos profissionais de saúde na orientação pré-natal e os desafios 

enfrentados no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) para garantir a universalização da 

triagem neonatal. Os achados estão sintetizados no Quadro 1: 

Quadro 1 – Síntese dos artigos incluídos na revisão 
 

Autoria Ano Objetivo Método Principais Resultados Nível 
evidência 

Menezes et 
al.(6) 

2016 Avaliar conhecimento 
materno sobre o Teste 

do Pezinho. 

Estudo 
transversal. 

Conhecimento 
superficial; necessidade 

de educação. 

VI 

Oliveira e 
Souza(8) 

2017 Analisar atuação do 
enfermeiro na 

orientação. 

Qualitativo. Enfermeiro essencial 
na educação. 

VI 

Vasconcelos et 
al.(9) 

2021 Avaliar satisfação 
materna e fluxo 

assistencial. 

Descritivo. Satisfação, falhas no 
pós-coleta. 

V 

Castro et al.(1) 2022 Descrever estratégias 
educativas. 

Revisão 
narrativa. 

Educação aumenta 
adesão. 

VII 

Castro et al.(2) 2024 Analisar papel dos 
ACS. 

Qualitativo. ACS fortalecem 
vínculo. 

VI 

Cunha e 
Ferreira(3) 

2021 Avaliar conhecimento 
de puérperas. 

Transversal. Conhecimento 
limitado. 

VI 

Fardin et al.(4) 2024 Descrever atuação da 
enfermagem. 

Descritivo. Enfermagem 
fundamental. 

VI 

Ferreira e 
Silva(5) 

2023 Investigar lacunas no 
preparo profissional. 

Qualitativo. Necessidade de 
capacitação. 

VI 

Costa et al.(10) 2024 Analisar impacto na 
detecção de 
talassemia. 

Documental. Eficácia confirmada. IV 

Domingues et 
al.(11) 

2020 Avaliar 
acompanhamento pós- 

parto. 

Transversal. Fragilidades no 
seguimento. 

VI 

Fernandes et 
al.(7) 

2021 Investigar impacto da 
triagem precoce. 

Retrospectivo. Tratamento oportuno. IV 

Gouvêa et al.(15) 2023 Analisar papel da 
enfermagem no 

PNTN. 

Descritivo. Protagonismo da 
enfermagem. 

VI 

Kohn et al.(16) 2022 Verificar sub-registros. Documental. Inconsistências nos 
registros. 

IV 

Oliveira e 
Antão(17) 

2021 Avaliar impacto da 
orientação materna. 

Transversal. Melhor realização do 
exame. 

VI 

Silva et al.(18) 2020 Avaliar preparo 
profissional. 

Campo. Lacunas na formação. VI 

Silva e Gallo(19) 2021 Verificar eficácia do 
exame. 

Documental. Alterações 
identificadas. 

IV 

Silva et al.(20) 2021 Analisar compreensão 
após orientações. 

Quasi- 
experimental. 

Melhora significativa. III 

Fonte: das autoras (2025) 
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A análise da literatura revelou que o Teste do Pezinho é uma ferramenta consolidada 

de saúde pública, com impacto significativo na redução da morbimortalidade infantil. Os 

dados angariados subsidiaram a construção da cartilha, conforme a seguir: 

Primeira etapa: diagnóstico situacional 

A construção da cartilha educativa sobre o Teste do Pezinho surgiu a partir das 

observações realizadas durante o planejamento deste trabalho científico. Ao buscar 

evidências científicas referentes ao conhecimento materno, ao papel dos profissionais de 

saúde e às estratégias educativas relacionadas ao Teste do Pezinho na atenção materno- 

infantil, identificou-se que ainda existe fragilidade na disseminação de informações para 

gestantes, especialmente no que diz respeito à importância da triagem neonatal e às doenças 

detectadas pelo exame. 

Além disso, relatos de profissionais e mães evidenciaram lacunas educativas, 

insegurança quanto ao momento da coleta, desconhecimento sobre as doenças rastreadas e 

dificuldades no acompanhamento pós-coleta. Assim, identificou-se a necessidade de 

produzir um material educativo claro, acessível e fundamentado em evidências, de modo a 

contribuir para a ampliação do conhecimento das gestantes e fortalecer a adesão ao Teste do 

Pezinho como etapa essencial do cuidado neonatal. 

Segunda etapa: levantamento do conteúdo 

Realizou-se a revisão integrativa da literatura, seguindo as etapas clássicas para esse 

método: identificação do tema, elaboração da questão norteadora, definição dos critérios de 

inclusão e exclusão, busca nas bases de dados, seleção dos estudos, extração e categorização 

das informações, análise crítica e síntese dos achados. As etapas adotadas seguem o modelo 

metodológico proposto por Mendes et al.(12). 

A questão norteadora formulada foi: “Quais evidências científicas descrevem o 

conhecimento materno, a atuação dos profissionais de saúde e as estratégias educativas 

relacionadas ao Teste do Pezinho no contexto da atenção materno-infantil?”. E a busca foi 

realizada nas bases de dados das Ciências da Saúde SciELO, LILACS, MEDLINE/PubMed 

e BDENF. 

Terceira Etapa: Formulação/montagem do protocolo 

Após a síntese dos achados, os conteúdos foram organizados e utilizados na 

construção da cartilha educativa. Ilustrações, textos e estrutura foram desenvolvidos 

seguindo critérios de clareza, linguagem acessível, atualidade científica, organização lógica, 



19 
 

Teste do pezinho: 
Primeiros passos com 

saúde 
Elaboração Textual 

Etapa 1: 
Diagnóstico 
Situacional 

Etapa 3 
Formulação/ 

Montagem do Manual 

Etapa 2: 
Levantamento do 

Conteúdo 

Fechamento do 
Conteúdo 

Revisão Integrativa 
da Literatura Seleção do Conteúdo 

Conteúdo Didático 

Criação da Figura 

Diagramação 

 

 
além de aspectos gráficos e pedagógicos. Com base nisso, elaborou-se o material em três 

fases: seleção do conteúdo educativo; construção e redação da cartilha e edição, diagramação 

e adequação visual, conforme demonstrado na Figura 2: 

 
Figura 2 - Processo de construção da Cartilha Teste do pezinho: Primeiros passos 

com saúde 
 

Fonte: das autoras (2025). 
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Produto 

 
 

A partir dos subsídios fornecidos pela revisão de literatura, foi construída a cartilha 

destinada às gestantes (Figura 3). 

 
Figura 3 - Cartilha Teste do pezinho: Primeiros passos com saúde 

 

 
 

 
Fonte: das autoras (2025). 
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5 DISCUSSÃO 

 
O teste do pezinho, ou triagem neonatal biológica, estabelece-se não apenas como uma 

ação técnica de saúde, mas como um marco de civilidade e compromisso público com o 

futuro da infância. Diante da revisão bibliográfica realizada, evidencia-se a importância de 

se construir estratégias comunicativas que deem conta da complexidade envolvida no ato de 

cuidar desde o nascimento. O presente estudo, ao propor o desenvolvimento de uma cartilha 

educativa voltada às gestantes, alia conhecimento técnico e responsabilidade social, 

reconhecendo a lacuna existente entre o saber biomédico e a experiência vivida por mães e 

famílias. 

A literatura é uníssona ao destacar que o teste do pezinho deve ser realizado entre o 

3º e o 5º dia de vida, por meio de uma coleta simples e minimamente invasiva(7). No entanto, 

a simplicidade do procedimento contrasta com a densidade de implicações clínicas e 

emocionais envolvidas. Conforme salientam Gouvêa et al.(15), a identificação precoce de 

doenças metabólicas e genéticas, muitas vezes assintomáticas no período neonatal, pode 

significar a diferença entre uma vida saudável e a instalação de quadros irreversíveis de 

sofrimento e exclusão. 

É nesse ponto que a proposta de uma cartilha se fortalece. O conhecimento popular 

ainda se mostra difuso em relação à importância do exame, conforme apontado por Menezes 

et al.(6), cuja pesquisa evidenciou que muitas mães não sabiam exatamente o que era 

detectado no teste, nem a gravidade das doenças rastreadas. Tal desconhecimento 

compromete a adesão e, mais gravemente, dificulta o acompanhamento posterior em casos 

de confirmação diagnóstica. 

Como reforçam Oliveira e Souza(8), “o enfermeiro torna-se agente-chave na mediação 

entre a ciência e a comunidade”, atuando não apenas na coleta, mas na orientação sensível 

sobre o porquê e para quê do procedimento. Ao transformar esse papel educativo em material 

impresso, como a cartilha desenvolvida, amplia-se o alcance da informação e se fortalece a 

autonomia das gestantes no processo de cuidado com o recém-nascido. 

A abordagem integrativa de Costa et al.(10) também contribui para a presente 

discussão, ao sublinhar que o teste do pezinho não se reduz à detecção, mas configura uma 

ferramenta epidemiológica e uma expressão de justiça social. “Garantir acesso ao teste é 
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garantir acesso ao direito ao diagnóstico e, por extensão, ao tratamento oportuno”. Essa 

afirmação converge com a visão de Domingues et al.(11), que vinculam a triagem neonatal a 

estratégias amplas de equidade em saúde, especialmente quando se consideram as barreiras 

geográficas e socioeconômicas ainda presentes no Brasil. 

Ao pensar uma cartilha informativa como política de educação em saúde, é essencial 

garantir que o conteúdo seja tecnicamente correto, mas também acessível e culturalmente 

sensível. Para isso, como recomendam Silva et al.(20), é necessário considerar o perfil das 

gestantes atendidas pelo SUS e promover materiais que dialoguem com seus contextos e 

formas de compreensão do corpo e da infância. Não se trata, portanto, de um panfleto 

instrucional, mas de um artefato que reconhece e acolhe as subjetividades envolvidas na 

maternidade. 

Ademais, como ressaltam Ferreira e Silva(5), o conhecimento dos próprios 

profissionais de saúde precisa ser continuamente atualizado, sobretudo frente aos avanços 

na triagem e aos novos marcadores genéticos incorporados aos painéis de rastreio. Isso 

implica que a educação não deve se restringir à usuária, mas se expandir como cultura 

institucional de aprendizado contínuo. 

Por fim, a iniciativa de validar a cartilha por meio de um grupo focal, envolvendo 

diretamente gestantes e profissionais da saúde, dialoga com o que há de mais atual nas 

metodologias participativas em saúde pública. Conforme Fardin et al.(4), práticas construídas 

com base na escuta ativa das usuárias tendem a apresentar maior eficácia, justamente por 

respeitarem as demandas reais, e não apenas aquelas previstas em protocolos. 
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6 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 
Por se tratar de uma revisão bibliográfica, os achados dependem da qualidade 

metodológica e da atualidade das publicações incluídas. Além disso, a cartilha educativa 

elaborada ainda não foi validada junto ao público-alvo, o que limita a avaliação de sua 

eficácia prática na promoção do conhecimento sobre o Teste do Pezinho. Outro fator a ser 

considerado refere-se às possíveis diferenças culturais e regionais que podem impactar na 

aceitação e aplicabilidade do material em diferentes contextos. 
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7 CONTRIBUIÇÕES DA PESQUISA 

 
A elaboração da cartilha educativa representa uma contribuição significativa para a 

prática de enfermagem, para o campo da saúde e para o fortalecimento das políticas públicas 

voltadas ao cuidado materno-infantil. 

Para a enfermagem, o material desenvolvido atua como um recurso didático e 

assistencial, auxiliando os profissionais no processo de educação em saúde e no acolhimento 

das gestantes. Ao facilitar a comunicação sobre a importância do Teste do Pezinho, a cartilha 

promove maior engajamento das mulheres e reforça o papel do enfermeiro como mediador 

do conhecimento e agente de cuidado integral. 

Na área da saúde, a iniciativa amplia o acesso a informações claras e acessíveis, 

incentivando a participação ativa das gestantes em ações preventivas e no acompanhamento 

do desenvolvimento neonatal. Essa abordagem favorece a detecção precoce de doenças e 

potencializa a efetividade das práticas de triagem neonatal. 

No âmbito das políticas públicas, a proposta evidencia a necessidade de estratégias 

educativas permanentes para garantir o sucesso dos programas de saúde da criança. A 

utilização de materiais como a cartilha pode ser integrada às ações do Sistema Único de 

Saúde (SUS), fortalecendo o vínculo entre serviços e comunidade, promovendo a equidade 

no acesso às informações e contribuindo para a redução de desigualdades no cuidado infantil. 
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8 CONCLUSÃO 

 
A elaboração da cartilha educativa direcionada a gestantes alcançou o objetivo 

proposto de reunir informações essenciais sobre o Teste do Pezinho, destacando sua 

importância, os procedimentos envolvidos e os benefícios do diagnóstico precoce. A revisão 

bibliográfica realizada permitiu identificar lacunas no conhecimento das gestantes acerca do 

exame e reforçou a necessidade de estratégias educativas que favoreçam a compreensão e a 

adesão ao procedimento. 

A cartilha desenvolvida apresenta linguagem acessível e orientações claras, com 

potencial para ser incorporada como recurso de apoio nas ações de educação em saúde 

realizadas pelos profissionais, especialmente no contexto da atenção primária. Essa 

iniciativa contribui para fortalecer os programas de triagem neonatal, promover a detecção 

precoce de doenças e ampliar a saúde e contribuir para a qualidade de vida das crianças 

desde os seus primeiros dias. 
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APÊNDICE - CARTILHA TESTE DO PEZINHO: PRIMEIROS PASSOS COM SAÚDE 
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